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Palavra do presidente do
Conselho Federal de Farmacia

Ainclusdo do farmacéutico nas equipes multidisciplinares disponi-
veis a populacio atendida no Sistema Unico de Satide (SUS) sempre
esteve entre as prioridades do Conselho Federal de Farmaécia (CFF).
Para avancar ainda mais no tema, convidamos diretores do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide (Conasems), para par-
ticiparem da Reunido Plendria Ordinaria do més de junho de 2023,
realizada, entre os dias 14 a 16, e firmamos um termo de cooperacao
técnica, assinado por mim e por Wilames Freire Bezerra, presidente

do Conasems.

Esta parceria serd estratégica para que possamos mostrar toda a
contribuicao que o CFF e os farmacéuticos podem oferecer a salde
plblica, pois constréi uma ponte entre nés, o sistema CFF, que possui
unidades em todos os estados do Pais, e a entidade que representa

0s 5.570 municipios brasileiros, o Conasems, com as inimeras diver-

WALTER JORGE JOAO

sidades regionais e disposicbes administrativas Gnicas. Dessa forma,

Presidente do Conselho Federal de Farmacia e . )
conselheiro federal de Farmacia pelo Pard vamos trabalhar em conjunto para tornar cada vez mais robusta a

politica de assisténcia farmacéutica no SUS.

Esta nossa vontade de fortalecer a assisténcia farmacéutica leva-nos a reconhecer o trabalho e as iniciativas de profissionais da
Farmacia, no dia a dia do Sistema Nacional de Salide, e a editar a ja tradicional revista “Experiéncias Exitosas de Farmacéuticos
no SUS” considerando os diferentes contextos e realidades, muitas vezes, adversas, enfrentadas e superadas sempre com o

foco em oferecer o melhor servico ao cidadao.

Nesta selecdo de experiéncias, reunimos uma gama de relatos muito interessantes, vindos de lugares onde os farmacéuticos
estao, diuturnamente, em busca de melhorias estruturais, sejam fisicas ou administrativas, que os levem a obter resultados
praticos para aqueles que mais importam: os usuarios do SUS que fazem ou irdo iniciar o uso de medicamentos e enxergam,

nos farmacéuticos, um apoio para prosseguir com o tratamento, de forma segura.

Além disso, temos um relato onde farmacéuticos de Sergipe iniciaram um projeto sustentavel, envolvendo o trabalho de in-
dividuos que estao privados de liberdade para reutilizar canetas descartadas por pacientes com diabetes mellitus que tomam

insulina, transformando-as em canetas esferograficas recicladas.

E o XXXVII Congresso Nacional das Secretarias Municipais de Sadde, em Goidnia (GO), foi o local escolhido para lancarmos e
divulgarmos a 8% edicao desta revista, porque é um evento que agrega ideias e pessoas de suma importancia para que as poli-
ticas pUblicas na area da sadde sejam ajustadas e aperfeicoadas em prol da sociedade. Recomendo a leitura atenciosa de cada
um dos textos, preparados por pessoas que se dedicam ao SUS. Eles foram organizados, com carinho, pelo Grupo de Trabalho
sobre Sadde Puiblica do CFF, para que possam servir como inspiracao ou até mesmo como espelho para outras equipes Brasil

afora, que contenham farmacéuticos.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS
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Mensagem do GT sobre
Salde Pablica do CFF

Anualmente, o Grupo de Trabalho sobre Satde Piblica do Con-
selho Federal de Farmdcia publica a Revista “Experiéncias Exito-
sas de Farmacéuticos no SUS”. Por meio dessa publicacdo, que
estdemsua 8%edicdo, o GT espera contribuir para que gestores,
farmacéuticos, outros profissionais da satde e toda a socieda-
de conhecam um pouco mais sobre a atuacao do farmacéutico
no SUS, seja na dispensacao de medicamentos, na gestao da
assisténcia farmacéutica ou subsidiando a tomada de decisoes

clinicas.

Experiéncias vindas de diversos estados do Brasil tém compro-
vado que o farmacéutico, inserido nas equipes de salde, pode
contribuir de forma significativa para a melhora na salde da
populacio local, além de gerar economia aos cofres piblicos,
humanizar o atendimento e, interferir, de forma positiva, na
gestdo da logfstica dos medicamentos e dos servicos da salde.
Nosso intuito é valorizar as estratégias implantadas nos diver-
sos cendrios de atuacdo profissional e compartilhar os resulta-
dos positivos para motivar outros colegas que atuam no servico

publico.

As 16 experiéncias publicadas nessa edicao apontam que o far-
macéutico tem contribuido para qualificar a atencdo a salde,
cooperando para transformar a realidade da satde piblica em
seus estados e municipios. Esperamos que estas experiéncias
possam inspirar outros farmacéuticos, para que os projetos
sejam multiplicados e possam beneficiar um ndmero ainda

maior de usuarios do SUS.

GRUPO DETRABALHO SOBRE
SAUDE PUBLICA DO CFF

Lorena Baia de Oliveira Alencar
(Coordenacao)

Arlandia Cristina Lima Nobre de Morais
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Fabiana Vicente de Paula
Crazziela Samantha Perez
Isabela de Oliveira Sobrinho
Karin Anne Margaridi Gongalves
Luciana Canetto Fernandes

Pablo Renoir Fernandes de Sousa

Renata Cristina Rezende Macedo do Nascimento
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ARACA]JU/SE

Educacao em salde e seus beneficios
em pacientes do Centro de Atencao
a Salde de Sergipe (CASE)

RESUMO

A educacdo humanizada em sadde se tornou necessaria para 0 monitoramento e acompanhamento do pa-
ciente, a fim de possibilitar melhoria no seu quadro clinico. No Centro de Atencio a Saide de Sergipe (CASE), toda
essa educacdo é colocada em pratica, visando sempre o melhor para o paciente em questao, tendo por objetivo
auxiliar para que o mesmo possua uma melhor qualidade de vida. Sao realizadas acbes periodicamente para que
as pessoas tenham um acesso ao conhecimento cada vez maior, principalmente sobre o tratamento da sua pro-
pria condicdo. Neste estudo, é possivel perceber que o atendimento multidisciplinar busca entender a individu-

alidade de cada paciente e é de extrema importancia para o controle das doencas, sobretudo o diabetes mellitus.

CARACTERIZAGCAO

O trabalho foi realizado em Aracaju, municipio brasileiro e capital de Sergipe. O Estado apresenta a menor exten-
sdo territorial dentre os estados brasileiros, com 21.938,188 km?, e possui 75 municipios, incluindo a capital Aracaju.
De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), estima-se que Aracaju possui uma
populacao de 672.614 habitantes. Sua area territorial corresponde a 182.163 km? (2021), densidade demografica de

3.140,65 hab/km? (2010) e 0 Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,770 (IBGE, 2010).

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS




Em relagdo a mortalidade infantil, foram registrando 16.72
6bitos por mil nascidos vivos, em 2020. J4 as receitas realizadas,
segundo o IBGE (2017), foram R¢ 1.786.682,47 (x1000) e as des-
pesas empenhadas R¢ 1.502.595,63 (x1000). Por fim, o Produto
Interno Bruto (PIB) da capital foi de R$ 24.735,91, em 2020.

Figura1. Aracaju, municipio brasileiro e capital do Estado de Sergipe

Fonte: Wikipedia

Perfil epidemiolégico

O diabetes mellitus (DM) tornou-se uma das doencas que mais
matam no Brasil. A Organizacao Mundial de Satide (OMS) estima
que o nimero total de pessoas com DM no mundo serd de 380
milhdes em 2030. Contabilizaram-se cerca de 1,5 milhao de 6bi-
tos por ano (OMS, 2022) relacionados a complicacoes da doenca.
Especificamente no municipio de Aracaju, existe uma grande
demanda de pessoas acometidas com o DM, muitas delas, como
foi possivel observar durante o estudo, nao realizam os cuidados
corretos com a sua salde, seja por meio de uma alimentacao
adequada ou realizando atividade fisica. Essa realidade acaba
afetando o quadro de satde dessa populacao, fazendo-se neces-

sario um acompanhamento profissional para reverter a situacao.
Estrutura da saiide piblica local

O projeto foi implantado no Centro de Atencao a Sadde de
Sergipe (CASE), uma instituicao de salde sob gestdo da Secreta-
ria Estadual de Satde de Sergipe. O CASE desempenha um papel
fundamental na prestacdo de servicos de prevencao, promocao
da sadde e cuidados basicos para a populagdo, como parte da
atencdo primaria a satde, integrando o Sistema Unico de Satde
(SUS). Assim, seu objetivo é abranger a prevencao de doencas,

promocao de diagnésticos, tratamento e reabilitacao, tanto em

nivel individual quanto coletivo.

Em se tratando do CASE, uma das suas principais missoes é
facilitar o acesso da populacio aos medicamentos do Compo-
nente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Além
disso, sao distribuidas drteses, préteses, insulinas, formulas ali-
mentares e bolsas de ostomias, de acordo com as necessidades
de cada usuario do SUS.

O processo de atendimento no CASE tem inicio com o pa-
ciente dirigindo-se a recepcdo, onde o funcionario identifica sua
necessidade. E preciso fornecer um laudo de solicitacio de au-
torizacao do medicamento, juntamente com outros documentos
essenciais para a andlise. Ap6s a aprovacao do processo, o pa-
ciente é encaminhado a farmacia, onde sdo realizados os proce-
dimentos de dispensacao, incluindo assinatura de documentos
especificos.

De acordo com dados do site do governo de Sergipe, o CASE
atende cerca de 200 pessoas diariamente. Vale ressaltar que a
instituicao segue os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
(PCDT) estabelecidos pelo Ministério da Salde, conforme a Por-
taria 1554/2013 e seus anexos. Por fim, o projeto estruturou um
servico de educacao em satide no CASE, com énfase no acom-
panhamento, controle e incentivo ao autocuidado dos pacientes
com condicdes cronicas de satde, atendidos no projeto HIPER-
DIA

Figura 2. Centro de Atencdo a Salde de Sergipe (CASE)

Fonte: Secretaria do Estado de Sergipe (2020)
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Figura 3. Processo de educacao em satde

Fonte: Centro de Atencdo a Salde de Sergipe, 2022

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducio

O DM é um problema de salde cada vez mais presente em
todo 0 mundo e esté associado a complicagdes cronicas micro-
vasculares, tais como retinopatia, nefropatia e neuropatia, e
macrovasculares, incluindo doenca cardiaca isquémica, doenca
cerebrovascular e doenca vascular periférica (GRILLO etal., 2016).
Segundo a OMS, o nimero de individuos com DM tende a crescer
cada vez mais, com expectativa de aumento para 350 milhdes de
pessoas até 2025. Em decorréncia do DM e suas complicacoes,
morrem cerca de 1,5 milhdo de pessoas por ano (OMS, 2022).
Dessa forma, visto que a sociedade carece de informacoes basi-
cas sobre 0 DM e suas possiveis terapias (SBD, 2022), a educacao
em salide entra para possibilitar que o profissional farmacéutico
se aproxime da realidade do paciente. Assim, compartilhando
conhecimentos atualizados, orientando e promovendo hébitos
de vida saudaveis é possivel prevenir o aparecimento ou as com-

plicacdes da doenca.

O projeto contou com a estruturagao de um servico de edu-
cacdo em salide, acompanhando pacientes atendidos pelo CASE,
visto que a Unidade atende pacientes que carecem de cuidado
clinico especializado em DM e hipertensao arterial. Dessa for-

ma, foram realizadas consultas humanizadas e individualizadas,

fornecendo informacoes e materiais educativos atualizados, es-
tabelecendo metas terapéuticas e bons servicos. Assim, a educa-
¢ao em salide serviu como instrumento que permitiu o autocui-
dado e o autocontrole da doenca pelo paciente, melhorando a
sua qualidade devida e reduzindo os casos crescentes de pessoas

acometidas pelo DM e suas complicacoes.

Metodologia

O estudo foi conduzido por um grupo de pesquisa coordena-
do porum professor pesquisador e com acompanhamento de es-
tudantes de iniciacdo cientifica e bolsistas de graduacao, durante
o perfodo de 6 de setembro de 2019 a5 dejulho de 2020. Para ter
o0 beneficio do atendimento de educacio em salde, os pacientes
com DM precisavam ser atendidos pelo CASE e fazer o uso de in-
sulinas andlogas ou NPH/Regular. Esses pacientes, em sua maio-
ria, estavam com a glicemia descontrolada e nao sabiam fazer o
uso correto de seus medicamentos. Inicialmente eles passaram
por uma consulta com a farmacéutica e, em seguida, foram en-
caminhados para o consultério farmacéutico onde foi realizada

aeducacao emsalde.

O projeto foi realizado em duas salas com atendimento mul-
tidisciplinar, onde os pacientes recebem servicos como afericao
de pressao arterial, glicemia capilar, HbA1C (hemoglobina glica-
da), além da orientacio sobre o uso correto e armazenamento
da insulina. Na anamnese, foi aplicado um questionario para
obtencdo dos dados essenciais do paciente, para uma melhor
orientacao do seu caso (Figura 4). As perguntas sdo de gran-
de importancia para entender melhor sobre o estilo de vida do
paciente, seus habitos alimentares e onde costuma armazenar
os seus medicamentos, com atencdo especial a insulina. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa sob o CAAE

14555719.7.0000.5546.

Os valores de HbA1c (hemoglobina glicada) foram obtidos
pelo aparelho Alere Afinion™ AS100 Analyzer System, Alere Te-
chnologies AS, Noruega, 2018. Ele é um aparelho portatil que
permite obter o resultado em apenas alguns minutos. A amostra
do sangue do paciente é colocada na cdmara do cartucho do ana-
lisador. Em seguida, o cartucho de ensaio deve ser encaminha-
do para o compartimento de analise. A amostra e os reagentes
sao transferidos entre os pocos de forma automatica. Quando o
procedimento estiver concluido, emissores de luz irdo iluminar

a zona de reacdo final. Posteriormente, a cdmara detecta a luz

12

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS



refletida, onde serd convertida para o resultado do teste (ALERE
AFINION ™ 2022).

Para realizar a medida de Pressao Arterial foi utilizado o Mo-
nitor de Pressdo Arterial BP-1305, Techline® China, que possui
sistema para a compressdo da artéria braquial, realizando a leitu-
rada pressao sistélica e diastdlica do paciente. A bracadeira deve
ser posicionada 2cm acima da fossa cubital, deve ser recomenda-
do que o paciente nao fale durante o procedimento e permaneca
com a postura correta (CAROLINA MONTEIRO, 2022).

A avaliacdo da glicemia capilar foi realizada pelo aparelho
On-Call® Plus, ACON laboratories, USA, 2007, de facil manu-
seio e locomocgao. Com o auxilio de uma lanceta foi realizada a
puncao capilar, em seguida a amostra foi coletada com uma fita
biossensora descartavel, possibilitando o resultado em mg/dL no

aparelho.

Resultados e discussao

Foram analisados, durante o periodo de 06 de setembro de
2019 a 05 de julho de 2020, os pacientes atendidos no projeto
de educacio em salde, realizado no Centro de Atencao a Sadde
de Sergipe, que apresentaram alteracdes em seus dados clini-
cos, coletados no inicio e no término do estudo. Sabe-se que a
hemoglobina glicada (HbA1c) é um pardmetro fundamental no
monitoramento do controle glicEmico em pacientes com DM,
visto que ela estd intimamente associada ao descontrole do
quadro clinico, pois valores acima de 7% favorecem o aumento
progressivo do risco de complicagdes cronicas. Dentre o grupo de
pacientes que foram submetidos a realizacdo da educacido em
salide (n=2500), foram separados aqueles que apresentam valo-
res de HbA1c descontrolada, acima de 7%, (n=123). Os resulta-
dos obtidos na consulta de retorno tornaram possivel identificar
que 57,98% dos pacientes apresentaram reducao nos valores da
HbA1c, 8,69% mantiveram os valores da primeira consulta, en-
quanto 33,33% apresentaram valores maiores de HbA1¢, indican-

do uma piora no quadro. (Grafico1).

Além disso, analisaram-se valores obtidos da glicemia capilar
desses pacientes com o DM descontrolado. Os resultados foram
compativeis com os obtidos pela analise da HbA1c, sendo que
nas primeiras consultas, os pacientes apresentaram valores ele-
vados e, apds trés meses, os resultados obtidos se assemelham

aos encontrados no exame da HbA1c. Essa reducdo tem influén-

Figura 4. Modelo de questionario fisico aplicado no Centro de Atenc¢do a
Salde de Sergipe, adaptado de CFF

Fonte: adaptado de CFF
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Figura 5. Afericdo da pressdo arterial no Centro de Atencio a Salde de Sergipe

Fonte: Pesquisa de campo, 2022

cia significativa sobre a qualidade de vida desses individuos e di-
minui também os riscos de complicacoes pela doenca. Apesar de
seresperada uma melhora do quadro clinico apds a educacaoem
salde, supde-se que os pacientes que obtiveram um aumento
nos seus valores de HbA1c ndo seguiram as instruces passadas e
mantiveram hébitos de vida prejudiciais. Portanto, os resultados
podem demonstrar o quanto a educacao em salde é transforma-

dora navida dos pacientes.

Como mencionado, a mudanca de habitos alimentares tam-
bém pode ter influenciado na reducio dos niveis glicmicos dos
pacientes que apresentaram melhoras, uma vez que apesar de
nao haver um servico de nutricao e dietética, muitos pacientes ti-
ravam ddvidas e eram feitas orienta¢bes basicas sobre alimentos
que devem ser consumidos com moderagdo e outros com maior
intensidade e isso pode ter contribuido com a melhoria glicémi-
ca. Além disso, somada a mudanca de habitos alimentares estd a

pratica de exercicios fisicos, uma vez que esses também ajudam

Grafico1. Avaliacio da HbA1c apds educacio em diabetes

Reducao
HbA1c

Manteve
HbA1c

8,69%

Aumento
HbA1c

Fonte: autoria prépria

aregular os niveis glicmicos. Logo, ao retornarem, boa parte de-
les relataram que a mudanca de habitos alimentares, e pratica
de exercicios contribuiram para a reducdo da glicemia capilar
e isso foi confirmado pelos estudantes de Farméacia da UFS que
participaram do projeto de educacdo em satde. Esses resultados
demonstram a importancia do cuidado farmacéutico na educa-
¢ao em salde, neste caso, voltado para a educacao em DM, pois
a hiperglicemia pode levar a complicacdes graves e o uso correto
de medicamentos, além de evitar essas possiveis complicacoes,

também eleva a qualidade de vida desses pacientes.

Por fim, o projeto de educacao em salde permitiu que os es-
tudantes pudessem colocar em pratica os contetidos abordados
durante a graduacao e auxiliar os pacientes beneficiarios do Pro-
jeto, visando uma melhoria na qualidade de vida dos portadores
de DM. Ademais, possibilitou a vivéncia diaria do profissional
farmacéutico com os seus pacientes, disseminando o amor ao
proximo e a profissao, tendo a certeza de que o cuidado humani-
zado é o diferencial.

57,98%

33,33%
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Desafios e necessidades

Atualmente sabe-se que o CASE realiza desde consultas com
0s pacientes até a dispensacao do medicamento e explicacio da
sua utilizacdo. O centro conta também com a distribuicao de ca-
netas de insulina para pacientes que possuem DM. Ha trés anos
(2019) foi implantada uma medida que tornou necessaria a devo-
lucdo das canetas vazias (sem agulha), retiradas no més anterior,
para que haja o recebimento das novas. Essa medida implantada
é uma grande melhoria, visto que as canetas devolvidas podem
ser utilizadas em outros tipos de projetos, bem como o paciente
ndo acumula as mesmas em sua residéncia.

Com o infcio da pandemia de Covid-19, em 2020, o centro
estabeleceu a entrega domiciliar dos medicamentos aos pacien-
tes, diminuindo a aglomeracio presencial no seu espaco fisico.
Além disso, o CASE disponibilizou todos os nimeros telefénicos
utilizados no agendamento de entregas e, também, um nimero
de WhatsApp e um e-mail, para que fosse possivel sanar todas
as davidas dos pacientes. A equipe trabalhou constantemente
para que ninguém ficasse sem atendimento e recebesse correta-
mente o seu medicamento na sua residéncia. O servico contava
com motos para entrega de insumos menores, Como as canetas,
e carros para entrega de insumos maiores, como bolsas de co-
lostomia.

Nos dias atuais, o CASE conta com um atendimento de edu-
cacao em diabetes, feito por alunos da Universidade Federal de
Sergipe. O projeto é um enorme avanco e possui uma gigantesca
importancia, ja que os alunos realizam consultas peridédicas com
os pacientes desde a anamnese sobre o uso correto dos medica-
mentos até o preenchimento de um prontudrio para o acompa-
nhamento mensal do mesmo. Faz-se necessaria a continuidade
de projetos como esse para que haja uma constante evolucao nos
servicos prestados e que cada vez mais o paciente possua um cui-
dado farmacéutico especifico e atencioso.

Apds aanamnese, o paciente recebe a orienta¢ao sobre como
utilizar corretamente a sua insulina, a importancia de realizar o
rodizio de aplicacdo para que nao ocorra lipodistrofia, além da
explicacao sobre o local correto de armazenamento dos seus me-
dicamentos e elucidacio de possiveis ddvidas que ele possa ter.

Conclusao

O presente trabalho demonstrou que os servicos farmacéu-
ticos s3o de suma importancia para os pacientes que necessitam
do CASE, visto que a assisténcia farmacéutica oferecida aos mes-
mos contribui significativamente para uma melhor adesdo ao

tratamento, bem como para um seguimento correto da terapéu-
tica. Vale ressaltar também, que o acompanhamento mensal dos
pacientes os ajudam a manter regularidade na realizacao de exa-
mes simples, como a afericdo de pressao arterial e a glicemia ca-
pilar, auxiliando também no incentivo ao rodizio na aplicacao de
insulina dos pacientes com DM. Importante frisar que o objetivo
de acompanhar e auxiliar os pacientes é atingido na maioria das
vezes. Com isso, € importante a continuidade desse trabalho de
educacao em salde, implementando novas estratégias de abor-
dagem aos pacientes e promovendo mais a¢des que contribuam
para uma boa qualidade de vida a todos os pacientes atendidos
pelo servigo.
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PETROLINA/PE

URM-Rural: acoes promotoras do
uso racional de medicamentos
entre idosos na zona rural do
Sertao Pernambucano

RESUMO

Devido a alta prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, o uso de multiplos medicamentos é

comum nas pessoas idosas com multimorbidade. Embora benéfica no controle de condicdes cronicas de salde, a
polifarmacia pode ocasionar problemas relacionados com a seguranca dos medicamentos. Tais dificuldades
sao ainda mais ressaltadas na populacdo idosa residente em zona rural, sobretudo, devido a dificuldade de
acesso aos servicos de satide. Nesse contexto, o projeto “URM-RURAL” objetivou realizar acoes educativas voltadas a
promocao do uso racional de medicamentos (URM) para pessoas idosas residentes em zona rural no municipio de
Petrolina (PE). As acbes foram divididas em duas etapas: caracterizacio do perfil sociodemografico e farmacotera-
péutico dos participantes, e execuc¢ao de acoes para promocao do URM. O projeto obteve a participacao de 43 pessoas
idosas. A idade dos participantes variou entre 60 e 80 anos. Dos 213 medicamentos utilizados, 50,2% atuavam no
aparelho cardiovascular e 23,9% tinham acdo no aparelho digestivo e no metabolismo. O perfil farmacoterapéutico
e analise dos subgrupos mais consumidos fomentou a escolha dos temas para as acoes educativas realizadas nas
UBSs, que tiveram como tema: “uso racional de medicamentos”, “aplicacdo de insulina”, “cuidados com diabetes e
hipertensao”e “automedicacao”. Asacoes foramrealizadasatravés de palestras, utilizacdo de recursos didatico-pedago-
gicoscomomaquetedocorpohumano,videos, maquetesde medicamentoseoficinasobre plantasmedicinais, aqualfoi
realizada na universidade. Estes momentos promoveram a potencial otimizacdo das condicbes da assisténcia a satide

dosparticipantes, contribuindo paraapromocaodo usoracional demedicamentoseousosegurode plantasmedicinais.
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CARACTERIZACAO

O municipio de Petrolina possui uma area de 4.561,87 km?. Situa-se a 09° 23’ 55” de latitude sul e 40° 30’ 03" de longitude oeste
(IBGE, 2021). Por ser equidistante das sedes das regides metropolitanas de Recife, Salvador, Teresina e Fortaleza, lhe é proporcionada

uma funcao articuladora entre estas metrépoles e capitais regionais (PETROLINA, 2022).

Petrolina era denominada “Passagem de Juazeiro” por ser caminho para a cidade de Juazeiro, no estado da Bahia, localizada na
margem oposta do Rio Sao Francisco. A passagem servia como ponto de apoio para desenvolvimento do sertdo do estado de Pernam-
buco, com acesso aos estados do Piauf, Ceara, Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Ao ser passagem obrigatéria para o

Norte e caminho para Centro-Sul do Pafs, Petrolina recebeu a alcunha de Encruzilhada do Progresso (PETROLINA, 2017).

O Rio Sao Francisco é o simbolo dessa regiao e seu principal recurso para impulsionar o desenvolvimento dos municipios que
compdem a rede de desenvolvimento do S3o Francisco. A economia da regido esta fundamentada na fruticultura irrigada, na agroin-

ddstria e na vitivinicultura.
Descricao sociodemografica do cenario da experiéncia

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), Petrolina possui uma populacio de 293.962
habitantes. Em 2021, o IBGE estimou uma populacdo de 359.372 habitantes, sendo o quinto mais populoso municipio de Pernam-
buco. Das cidades do interior do Nordeste, Petrolina é a quinta mais populosa. A populacdo residente em area rural totaliza 74.747

habitantes (25,4%). A drea dessa unidade territorial € 4.561,872 km?, traduzindo-se numa densidade populacional de 64,44 hab/km?.

Em relacdo a distribuicdo da populagdo por sexo, os homens correspondem a 48,7% e as mulheres a 51,3%. Na area rural de Petro-
lina, a populacdo masculina é de 51,5%. No municipio, a populacio de jovens é composta por 31,8% e 4,5% de idosos, Figura1. (IBGE,
2010).

O atendimento mensal familiar é de dois saldrios-minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total re-
presenta 19,9%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario-minimo por pessoa, apresenta 39,8% da
populacao nessas condicdes, o que coloca o municipio na posicao 178 de 185 dentre as cidades do Estado e na posicao 2.761 de 5.570
dentre as cidades do Brasil (IBGE 2020).

Grafica1. Populacio total com distribuicdo por faixa etdria e sexo, Petrolina, 2010.
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Perfil epidemiolégico

Divulgada em novembro de 2020, a Pesquisa Nacional de
Sadde (PNS) 2019, feita pelo IBGE, em parceria com o Ministério
da Salde, mostrou que 24% habitantes de Petrolina declararam
diagnéstico de hipertensao arterial, sendo essa a mais frequente
entre as doencas cronicas. Ademais, 72,2% afirmaram ter rece-
bido assisténcia médica para hipertensdo ha menos de um ano
no Pafs e 66,4% haviam realizado sua Ultima consulta no SUS. Os
postos de satide foram as unidades mais citadas (46,6%) pelos pa-

cientes na procura por consultas (PNS, 2019).

Em consonancia com a PNS, no periodo de janeiro de 2021 a
outubro de 2022, as doencas do aparelho circulatério foram as
principais causas de internacao hospitalar em idosos notificadas
em Petrolina (23,12%); seguidas das neoplasias que representa-
ram 17,79%. O indice de envelhecimento mostra que, para cada
100 pessoas menores de 15 anos, existem 25 pessoas com mais
de 60 anos e, a cada dia, mais dependentes de acoes de salde
(IBGE, 2012). No ano de 2020, as condicbes de salde que mais
causaram Obitos de pessoas idosas foram: doencas do aparelho
circulatério, quase 31,0%, seguida de neoplasias, com 18,5%, e

algumas doencas infecciosas e parasitarias, que somaram13,7%.
Estrutura da saide piblica local

O municipio de Petrolina possui 122 estabelecimentos de
satide do Sistema Unico de Satde (SUS) e 18 estabelecimentos
dos prestadores de servicos da Rede Complementar que prestam
servicos a populacao petrolinense (CNES, 2022).

Os estabelecimentos do SUS sao: quatro academias da sal-
de, duas centrais de regulacdo, uma central de regulacao médi-
ca das urgéncias, nove nucleos de apoio a satde da familia, trés
centros de atencao psicossocial, 56 unidades basicas de salde
(UBS), sendo 33 UBS urbanas e 23 UBS rurais, além de unidades
de apoio em localidades distantes, quatro clinicas especializa-
das/ambulatérios especializados, um centro de monitoramen-
to e rastreamento da Covid-19, um centro de parto normal, um
centro de referéncia em salide da mulher, trés policlinicas, uma
Secretaria de Salide, duas unidades de vigildncia em sadde, seis
unidades méveis de nivel pré-hospitalar urgéncia/emergéncia e

quatro unidades moveis terrestres (CNES, 2022).

A atencao béasica (AB) municipal é formada por 56 UBSs, as
quais dispdem de 90 equipes da estratégia salde da familia, 45
equipes de satde bucal (ESB), nove nicleos ampliados de salde
da familia e atencdo basica (NASF-AB), com uma coberturada AB
de 90%.
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Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica municipal possui em seu quadro
21 farmacéuticos, sendo oito alocados nas diversas UBS e unida-
des de apoio, cinco na zona urbana e trés na zona rural, dois na
Farmacia da Familia (FF), um no Centro de Tratamento e Acom-
panhamento CTA/SAE - DST/Aids, um no Servico Especializado
de Infectologia de Petrolina (SEINPe), trés na Casa de Parto Natu-
ral de Petrolina (CPN), um na vigilancia sanitaria, dois no CAPS,
dois na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e um na
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DAF). O apoio logistico de
medicamentos é feito pela CAF e o apoio técnico gerencial é de
responsabilidade da DAF.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume)
possui 312 apresentacbes farmacéuticas. Os medicamentos sao
dispensados aos usuarios nas farmacias das UBS, por assisten-
tes administrativos e na FF, CAPS, SEINPe e CTA/SAE - DST/Aids,
por assistentes supervisionados por farmacéuticos responsaveis
dessas unidades. Atualmente, o processo de dispensacao de me-
dicamentos esta sendo informatizado em todo municipio, o que

permitira um melhor controle da movimentagao de estoque.

O processo de trabalho dos farmacéuticos da atencao basica
de Petrolina concentra um maior nimero de atividades ligadas a
logistica dos medicamentos, assim como material médico hospi-
talareainda nao hd umaimplantacao efetiva de carater assisten-
cial em relacdo ao cuidado farmacéutico realizado pelos profis-

sionais no Ambito da satde publica no municipio.
RELATO DA EXPERIENCIA
Introducio

As pessoas idosas anualmente acrescidas a populacio brasi-
leira, em grande parte, apresentam doencas cronicas e algumas
limitacbes funcionais, pela sua prépria fisiopatologia. Assim,
verifica-se, no Brasil, um cendrio tipico de paises longevos, ca-
racterizado por nimero elevado de enfermidades cronicas, com-
plexas e onerosas, que podem ser mdltiplas e perdurar por anos,
demandando cuidados de satde constantes (CRUZ et al, 2010;
VIANA; ARANTES; RIBEIRO, 2017).

Devido a alta prevaléncia de doencas crénico-degenerativas,
o uso de mdltiplos medicamentos, usualmente referido como
polifarmacia, é comum nas pessoas idosas com multimorbida-

de, pois um ou mais farmacos podem ser utilizados no controle
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de muitas condicoes cronicas de satiide (MASNOON et al., 2017).
Contudo, por apresentar uma abordagem terapéutica mais com-
plexa e prolongada, o uso da polifarmacia pode ser fator de risco
para reacOes adversas, interacdes medicamentosas, prescricoes
inadequadas de medicamentos, baixa adesio ao tratamento e
problemas relacionados com a seguranca dos medicamentos,
especialmente nessa faixa etaria (CUILLOT; MAUMUS-ROBERT;
BEZIN, 2019; LU et al., 2020).

Essas dificuldades sdo ainda mais ressaltadas na populacao
idosa residente em zona rural, que enfrenta obstaculos de acesso
a integralidade dos servicos de satde, principalmente em situa-
coes de salide complexas (OLIVEIRA et al., 2020). Essas pessoas,
comumente, enfrentam desafios na aquisicao dos cuidados de
salide associados a distancia geografica, transporte, escassez de
recursos econémicos e falta de profissionais de salde especiali-
zados (KO etal., 2019).

Sabendo que o acesso a satde é considerado um dos deter-
minantes fundamentais na qualidade de vida, esse cenario difi-
culta consideravelmente a garantia da atencao em salde regida
pelo principio da universalidade estabelecido pelo SUS (ARRU-
DA; MAIA; ALVES, 2018; MAGALHAES et al., 2022). Desse modo, a
realizacdo de parcerias com instituicoes de ensino superior, pode
representar uma estratégia que permita a execucao de acoes que
conduzam as politicas publicas de sadde, visto que o envelheci-
mento no contexto rural brasileiro é uma tematica pouco estuda-
da, afastada dos olhares de pesquisadores e da sociedade por ser

considerada uma realidade particular (GARBACCIO et al., 2018).

Nesse contexto, o projeto “URM-RURAL” objetivou realizar
acoes educativas de informacdes voltadas para a promocao do
uso racional de medicamentos para pessoas idosas residentes
em zona rural no municipio de Petrolina (PE). Com objetivos es-
pecificos de caracterizar o perfil sociodemografico e farmacote-
rapéutico, como também, desenvolver acbes que visam promo-
ver o uso racional dos medicamentos. Tais acdes podem permitir
elevacdo da qualidade de vida dos idosos usuarios das Unidades
Basicas de Satide (UBSs) da zona rural, por meio de estratégias
educativas para o grupo de idosos, capacitacao da equipe de sau-

de e de cuidadores.
Metodologia

As acoes foram realizadas em trés UBSs: UBS Adao Nunes
da Silva, situada no projeto C3; UBS Jodo Passos de Lima, loca-
lizada no projeto Bebedouro e UBS Osvaldo Coelho, situada no

projeto Nova Descoberta, todas na zona rural de Petrolina. Para

o cumprimento dos objetivos, as acdes foram divididas em duas

etapas:

12 etapa: identificacao do perfil sociodemografico e farmaco-
terapéutico das pessoas idosas. Neste contexto, as informacoes
acerca dos dados sociodemograficos foram levantadas por meio
de um instrumento de coleta que continha o nome do partici-
pante, idade, sexo, escolaridade e renda. Quanto a farmacotera-
pia, foram coletadas informacoes a respeito do nome do medi-
camento, principio ativo, forma farmacéutica, dose, frequéncia
e indicacdo terapéutica de cada paciente. A fim de identificar as
substancias e as dosagens a partir dos nomes comerciais, foram
empregados o Formulério Terapéutico Nacional e o Dicionario

Terapéutico Guanabara 2016/2017.

Os principios ativos presentes em cada especialidade farma-
céutica foram listados e classificados de acordo com o Anatomi-
cal - Therapeutical Chemical Classification System (ATC) (WORD
HEALTH ORGANIZATION, 2000). A prescricao de medicamentos
pela denominacdo genérica foi analisada utilizando-se a Deno-
minacdo Comum Brasileira (DCB) e o grau de essencialidade foi
avaliado segundo sua inclusdo na Relacdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (Rename) 2022. Quanto a presenca de polifar-
macia, foi definida pelo uso multiplo de cinco ou mais medica-
mentos. Para este propdsito, foi selecionado um publico-alvo de
pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos, usuarios
de uma das UBSs selecionadas para realizacao do projeto e que
nao fossem acometidos por alguma doenca complicada grave
como cancer terminal, insuficiéncia cardiaca congestiva em esta-
gio D, estagio final de doenca renal, doenca hepatica grave e/ou

que nao respondessem mais por si.

2% etapa: realizacdo de acbes educativas de informacdes, por
meio de palestras e oficinas com as pessoas idosas, de acordo
com temas pré-estabelecidos e identificados na 1? etapa, apés
a analise das principais necessidades em salide dos voluntarios
do projeto. As exposicoes educativas foram realizadas tanto nas
UBSs como na Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(Univasf) e tiveram como ptblico-alvo os participantes idosos e a
equipe de satde das unidades, de modo a promover o uso racio-
nal de medicamentos e a capacitacdo dos profissionais e agentes
de salde das UBSs.

Para o desenvolvimento das atividades, a equipe executora
foi composta por membros do Grupo de Estudos em Ceriatria e
Gerontologia, Laboratério de Farmacognosia e Fitoterapia e inte-
grantes da Liga Académica de Farmadcia Clinica da Univasf, sen-

do dois farmacéuticos professores e 12 estudantes de Farmacia,
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além dos profissionais da Secretaria Municipal de Satde (SMS)
de Petrolina, uma farmacéutica, trés auxiliares de Farméacia e trés
agentes comunitarios de satde (Figura 2). As acoes foram desen-
volvidas no periodo de abril a dezembro de 2022.

Resultados e discussao dos impactos gerados com a
experiéncia

O projeto obteve a participacao de 43 pessoas idosas, com
prevaléncia do sexo feminino (58,1%). A idade variou entre 60 e
80 anos, com idade média de 71,8 (DP=7,35). No que se refere a
escolaridade, a maioria, 77,0% dos participantes, possuia o ensi-
no fundamental incompleto. Relativo a renda, 60,5% da amostra
obtinham pelo menos um salario-minimo (Tabela1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos e econémicos das pessoas idosas
participantes no estudo (n=43). Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2023.

Variavel Quantidade (n) Frequéncia (%)
Género
Feminino 25 58,1%
Masculino 18 41,9%
Total Geral 43 100,00%
60-64 6 13,9%
65-69 13 30,3%
70-75 n 25,5%
>75 13 30,3%
Total Geral 43 100,00%

Escolaridade

Analfabeto 5 11,6%
Fundamental

. 30 69,8%
incompleto

Fundamental 4 9,3%
Ensi .

: nsino médio ] 2.3%
incompleto

Ensino médio 2 4,7%
Pés-graduagao 1 2,3%
Total Geral 43 100,00%

Figura 2: Parte da equipe executora do projeto

Fonte: autoria prépria

A partir da andlise dos dados farmacoterapéuticos foi pos-
sivel identificar o uso de 213 medicamentos pelos participantes
do projeto, com um consumo médio de 4,95 medicamentos
(DP=2,54) por pessoa (Tabela 2).

Da amostra total, 42 das 43 pessoas idosas utilizavam, pelo
menos um medicamento, sendo que 51,2% dos participantes con-
sumiam cinco ou mais medicamentos simultaneamente (Tabela
2). Em relacdo a essencialidade dos medicamentos, dos 213 me-

dicamentos utilizados 172 (80,75%) estavam inclusos na Rename.

Os farmacos foram listados de acordo com a ATC, segundo o
primeiro e segundo niveis (grupo anatémico e grupo terapéuti-
o). Dessa forma, dos 213 medicamentos, a maior parte (50,2%)
atuavam no aparelho cardiovascular. Destes, 16,4% dos subgru-
pos terapéuticos atuavam sobre o sistema renina-angiotensina e

12,2% correspondiam aos hipolipemiantes (Tabela 3).

Tabela 2. Consumo de medicamentos organizados por sexo dos
participantes do estudo (N=43) de Petrolina, Pernambuco, Brasil, abril a
dezembro de 2022.

Masculino Feminino Total

Medicamentos

Renda
Consumode1a4
Até 1salario medicamentos 10 " z
. 26 60,5%
minimo Consumo de 5 ou mais
. 8 14 22
De>1a3 medicamentos
lari - 14 32,5% -
salarios-minimos Quantidade de
. 83 130 213
De>3a6 medicamento
- - 3 7,0%
salarios-minimos
Média de consumo (4,61+2,0) (5,20+2,8) (4,95+2,5)
Total Geral 43 100,00%
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Apbs a caracterizacdo do perfil farmacoterapéutico foi possi-
vel identificar as principais necessidades em satde do grupo de
pessoas idosas vinculadas ao projeto. A analise dos subgrupos
terapéuticos mais consumidos pela amostra fomentou a escolha
dos temas para as acoes educativas realizadas nas UBSs, tendo
como tematica: uso racional de medicamentos, pontos de apli-
cacao de insulina, cuidados com diabetes e hipertensao, auto-
medicacdo e utilizacdo adequada de medicamentos isentos de
prescricao (MIPs).

As atividades educativas foram realizadas através de pales-
tras elaboradas pela equipe executora (Figura 3). Para facilitar a
compreensao dos assuntos abordados, foram utilizados recursos
didatico-pedagdgicos como ferramentas que auxiliaram no pro-
cesso de ensino-aprendizagem. Desse modo, foi utilizada uma
magquete do corpo humano para que os participantes pudessem
identificar os pontos corretos de aplicacao de insulina, como
também, videos ilustrativos que demonstravam a fisiopatologia
do diabetes e hipertensao, e utilizacdo de Figuras com a finali-
dade de orientar quanto aos cuidados necessarios para melhor

qualidade de vida dos usuarios com essas doencas (Figura 4).

Figura 3: Realizacio de atividades educativas de informacdes com os
participantes do projeto.

Fonte: autoria prépria

Figura 4: Recursos didatico-pedagdgicos utilizados no processo de
ensino-aprendizagem.

Fonte: autoria propria

Além disso, com o intuito de instruir quanto ao uso racional
de medicamentos, automedicacio e utilizacdo de MIPs foram
utilizadas maquetes de medicamentos (comprimidos e capsu-
las) (Figura s5), Figuras ilustrativas e explanacoes do conteldo.
No momento da palestra, houve a construcao de um espaco de
didlogo que permitiu que as pessoas idosas se expressassem, o
que possibilitou a troca de experiéncias e a construcao coletiva

de saberes.

Figura 5: Maquetes de medicamentos e recursos didatico-pedagdgicos

Fonte: autoria propria

Posteriormente, as pessoas idosas foram convidadas a par-
ticipar de uma oficina realizada na Univasf ministrada por do-
centes e discentes vinculados ao projeto, na qual foram abor-
dados temas relativos ao uso correto de plantas medicinais e de
medicamentos fitoterdpicos. Estes momentos promoveram a
potencial otimizacao das condices da assisténcia a satde dos
participantes, contribuindo para a promoc¢ao do uso racional de
medicamentos e o uso seguro de plantas medicinais. Além disso,
foi estabelecida uma oportunidade para que a prépria socieda-
de se conscientizasse sobre os assuntos abordados, participando
junto com a universidade na elaboracdo do saber.

Figura 6: Oficina sobre o uso correto de plantas medicinais e de
medicamentos fitoterapicos realizada na Univasf

Fonte: autoria propria
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Tabela 3. Distribuicdo dos farmacos utilizados pelos participantes (n=43), segundo o Anatomical Therapeutical Chemical Classification System
(ATC), niveis 1 e 2. (N=213) - Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2023.

Farmacos Codigo ATC Frequéncia (%) Quantidade (N)
Aparelho cardiovascular C 50,2% 107
Agentes que atuam sobre o sistema renina-angiotensina Co9 16,43% 35
Hipolipemiantes Cio 12,21% 26
Diuréticos Co3 9,39% 20
Betabloqueadores Co7 5,16% 1
Blogueadores dos canais de célcio Cos8 4,23% 9
Terapia cardiaca Co1 1,41% 3
Vasoprotetores Cos 0,94% 2
Anti-hipertensivos Co2 0,47% 1
Aparelho digestivo e metabolismo A 23,9% 51
Medicamentos usados no diabetes mellitus A10 15,96% 34
Antiacidos, medicamentos para tratamento da Ulcera péptica e da flatuléncia Aoz 3,76% 8
Suplementos minerais A2 1,88% 4
Vitaminas An 1,41% 3
Preparacbes estomatoldgicas Aol 0,47% 1
Agentes antiespasmadicos, anticolinérgicos e propulsivos Ao3 0,47% 1
Sistema nervoso N 0,8% 23
Psicoanalépticos Noé 5,63% 12
Analgésicos No2 3,29% 7
Psicolépticos Nos 1,41% 3
Antiepilépticos No3 0,47% 1
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos B 7,0% 15
Medicamentos antitrombéticos Bo1 6,57% 14
Preparagbes antianémicas Bo3 0,47% 1
Sistema musculoesquelético M 1,9% 4
Anti-inflamatérios e antirreumaticos Mo1 0,94% 2
Medicamentos para tratamento de doencas 6sseas Mos 0,94% 2

Preparacoes hormonais sistémicas, excluindo hormonas sexuais e insulinas

1,4%

Aparelho respiratério

-_

NZo possui classificacao pela ATC

Anti-infecciosos gera\s para uso sistémico

Outros

Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes

Orgaos dos sentidos

Produtos oftalmolégicos So1 0,47% 1
Total - 100,0% 213
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Préximos passos, desafios e necessidades

A equipe executora do estudo almeja dar continuidade as
acoes educativas pelo uso racional de medicamentos, realizan-
do-as nas demais unidades localizadas na zona rural do muni-
cipio de Petrolina (PE). Além disso, faz-se necessario realizar as
acoes de forma continuada, abordando outras tematicas, tanto
nas UBSs em que ja foram assistidas quanto nas que ainda se-
rdo, tendo em vista uma otimizacdo dos contedidos abordados
e aprimoramento do conhecimento, permitindo o aprendizado
continuo multigeracional.

No que concerne aos desafios, a distancia das UBSs em re-
lacdo ao centro da cidade se mostrou um dos principais. A UBS
Jodo Passos, localizada no projeto Bebedouro, a exemplo, fica a
cerca de 45 km do centro da cidade de Petrolina. Esta distancia
dificultou a locomocado da equipe executora do estudo, sendo
necessarios uma maior disponibilidade de tempo e recursos fi-

nanceiros.

Ademais, a atuacao do farmacéutico dentro do NASF no mu-
nicipio ainda esta prioritariamente voltada a logistica de medica-
mentos e insumos. Desse modo, o projeto representa uma inicia-
tiva pioneira para a regido, e possibilita estimular cada vez mais
a participacdo deste profissional dentro de ambientes de acoes
coletivas para a comunidade.

Conclusao

A realizacdo do projeto “URM-RURAL” promoveu acoes que
contribuiram para o uso racional de medicamentos e plantas me-
dicinais entre os idosos assistidos pela UBS localizados na zona
rural do municipio de Petrolina. No que tange aos cuidados em
salide, e com a manutencao da relacio dialégica e social de im-
pacto entre a universidade e esse setor da sociedade, almeja-se
a compreensao e autonomia dos pacientes quanto a autogestao
consciente da terapia farmacoldgica. Este ponto possibilitaa pro-
mocao de educacdo em salide, de modo a otimizar a qualidade
de vida das pessoas idosas, por meio do aprimoramento das ati-
vidades continuadas dos profissionais e cuidadores, juntamente
com a presenca e auxilio da equipe. Além de todo o exposto, o
presente projeto possibilitou a aprendizagem reciproca entre
estudantes de graduacdo, pés-graduacio, professores, técnicos,
profissionais colaboradores e sociedade.

REFERENCIAS

ARRUDA, N. M; MAIA, A. G; ALVES, L. C. Inequality in access to health services between
urban and rural areas in Brazil: A disaggregation of factors from 1998 to 2008. Cadernos de
Saude Publica, v. 34, n. 6, p. 1-14, 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao Priméria a Sadde. Nicleo Amplia-
do de Sadde da Familia. Disponivel em: <https://aps.saude.gov.br/ape/nasf>. Acesso em
06/07/2021.

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. De-
partamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Servicos farmacéuticos na
atencdo bésica a sadde. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES, 2022. Disponivel em:<
http://cnes2.datasus.gov.br/>. Acesso em: 10 dez. 2022

CRUZ DTC, CAETANO VC, LEITEICC. Envelhecimento populacional e bases legais da aten¢ao
asalde do idoso Cad. Satde Coletiva., 2010, Rio de Janeiro, 18 (4): 500-8

GARBACCIO, J. L. et al. Envelhecimento e qualidade de vida de idosos residentes da zona ru-
ral. Revista brasileira de enfermagem, v. 712, n. 2, p. 724-732, 2018.

GUILLOT, J.; MAUMUS-ROBERT, S; BEZIN, J. Polypharmacy: A general review of definitions,
descriptions and determinants. Therapie, v. 75, n. 5, p. 407—416, 2019.

HIPERTENSAQ arterial: habitos saudaveis ajudam na prevengio e no controle da doenga. [S.
I.]: Ministério da Sadde, 27 abr. 2021. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/12076.
Acesso em: 10 dez. 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA— IBGE. Mapas; Populagio Estimada;
Populacao Residente: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010a. Disponivel em:<f-
tp://geoftp.ibge.gov.br/cartas_e_mapas/mapas_para_fins_de_levantamentos_estatisticos/
censo_demografico_2010/mapas_municipais_estatisticos/pe/>. Acesso em: 10 dez. 2022.

KO, M. C. et al. Difference in frequency and outcome of geriatric emergency department uti-
lization between urban and rural areas. Journal of the Chinese Medical Association, v. 82, n.
4,p. 282-288,2019.

LU, J. et al. How social isolation and loneliness effect medication adherence among elderly
with chronic diseases: An integrated theory and validated cross-sectional study. Archives of
Cerontology and Ceriatrics, v. 90, n. 56, p. 2—7, 2020

MAGALHAES, D. L. et al. Acesso a satide e qualidade de vida na zona rural. Research, Society
and Development, v. 11, n. 3, p. 1-12, 5 mar. 2022.

MASNOON, N. et al. What is polypharmacy? A systematic review of definitions. BMC Geria-
trics, v.17,n.1, p.1-10, 2017.

PREFEITURA DE PETROLINA. A Cidade. Prefeitura de Petrolina, 2017a. Disponivel em:
<http://www.petrolina.pe.gov.br/new/pt-br/sobre-cidade>. Acesso em: 10 de nov. de 2022.

VIANA, S. DES. C;; ARANTES, T.; RIBEIRO, S. C. DA C. Interventions of the clinical pharmacist
in an Intermediate Care Unit for elderly patients. Einstein (Sao Paulo, Brazil), v. 15, n. 3, p.
283—288, 2017.

Instituicoes

UBS Adao Nunes da Silva, UBSJoao Passos de Lima, UBS
Osvaldo Coelho e Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (Univasf).

Autores

Christiane Waneska de Albuquerque Nascimento,
Eduarda Stefany Fonseca de Aquino, Leticia Vitoria
Matias, Talita Lorena Nascimento Gongalves, Xirley
Pereira Nunes e Daniel Tenério da Silva

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

23




Forca Tarefa UFS Covid-19:

74 municipios sergipanos testados
para Covid-19 em dois anos

RESUMO

Em 30 de Janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) decretou pandemia devido ao novo tipo de
coronavirus descoberto na China. Tal cendrio movimentou o mundo, mas sobretudo cientistas e equipes de sadde.
Em Sergipe, a equipe da Forca Tarefa Covid-19/UFS testou e prestou assisténcia em salde a populacio. Ao longo dos
dois anos de pandemia, foram testados 74 municipios do Estado, profissionais considerados essenciais e pessoas em
vulnerabilidade social, abrangendo todos os publicos e exercendo o papel principal do profissional da salde, de aco-
lher sem discriminar ou excluir ninguém. Em meio a isso, os participantes eram submetidos a um questionario para
depois fazer o teste, a fim de detectar os anticorpos e diagnosticar a presenca do virus com o RT-PCR. A partir desse
trabalho, forampublicadosdiversosartigoscientificos. Umdeles,emumdos maiores érgaosdesatiidedo mundo,aOMS.

CARACTERIZAGCAO

O trabalho foi realizado em Sergipe, um dos estados que compoem a regiao Nordeste do Brasil. Sergipe possui
a menor extensao territorial dentre os estados brasileiros, com 21.938,188 km? que comportam 74 municipios e a
capital Aracaju. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacio de 2021 foi estimada em
2.338.474, sendo cerca de 53% mulheres e 47% homens.

Dados coletados em 2021, pelo IBGE, apontam um rendimento mensal domiciliar per capita de R$ 929,00 e um

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,665. O Produto Interno Bruto (PIB) do Estado, em 2019, foi estimado

em R$44,69 bilhoes.
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Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua, de 2021, 68,62% da populagdo sergipana total se au-
todeclara parda, 21,12% branca, 9,68% preta, 0,41% amarela e 0,17% indigena. Dados de 2010, do IBGE, apontam que, em Sergipe, a
faixa etaria mais populosa é ade 10 a14 anos (Grafico1) (IBGE, 2010, 2019, 2021).

Figura1. Forca tarefa Covid-19/UFS atuando em diferentes municipios sergipanos

Fonte: autoria prépria

Perfil epidemiolégico

A Covid-19 foi identificada pela primeira vez na provincia de
Wuhan, na China, em 2019. Desde entao, sua disseminacdo atin-
giu rapidamente uma escala global, com o primeiro caso confir-
mado no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020. Devido ao alto indice
de transmissao e infeccao, a primeira morte no Pais ocorreu em
17 de marco de 2020, menos de um més apds a confirmacao do
primeiro caso.

Em 14 de marco de 2020, a Secretaria de Satde de Sergipe
confirmou o primeiro caso de Covid-19 no Estado e, em 2 de abril
de 2020, foram registradas as duas primeiras mortes.

Ao longo da pandemia, o governo do Estado acompanhou
a evolucdo da doenca e emitiu boletins epidemioldgicos sema-
nais, sendo que até a semana epidemiolégica n® 50 (11/12/2022 a
17/12/2022), o Estado tinha 2.844 casos confirmados e nove 6ébi-
tos. Segundo o Boletim Epidemiolégico, em dezembro de 2022,
0 nimero acumulado de casos confirmados do SARS-CoV-2 no
Estado de Sergipe ultrapassou 350 mil e o ndmero acumulado de
6bitos ultrapassou 6.400 (CEZARDEV, 2022).

Grafico1. Quantidade de pessoas por faixa etaria em Sergipe
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Fonte: adaptado de IBGE - Pirdmide etéria, 2010
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Estrutura da saiide piblica local

Os hospitais e unidades de pronto atendimento (UPAs) da
rede estadual somam 12, até o ano de 2022. Para atender a atual
crise sanitaria, o Governo do Estado disponibilizou 227 leitos de
unidades de terapia intensiva (UTI), na rede publica, espalhados
por todo o Estado, mas com grande concentracdo de leitos na ca-
pital, Aracaju. Para divulgar os resultados de contaminacao por
SARS-CoV-2, os municipios contaram com o auxilio do Laboraté-
rio Central de Salide Piblica de Sergipe (Lacen/SE).

Quanto a realizacao dos exames, a Secretaria de Satude dis-
punha de equipes em todos os municipios e, além dessas, firmou
convénio com a Universidade Federal de Sergipe (UFS), em nome
do Laboratério de Bioquimica e Imunologia Clinica (LABIC).
Diante da presenca da Forca Tarefa Covid-19 UFS, um grupo de
professores e alunos de Farmacia treinados percorreram o Esta-
do, realizando e liberando os testes de Covid-19.

Assisténcia farmacéutica

H4 cerca de 150 farméacias publicas e mais de mil drogarias
registradas no Conselho Regional de Farmacia de Sergipe (CIDA-
DE, 2022). Nestes estabelecimentos, os farmacéuticos desem-
penham um papel imprescindivel & sociedade. Durante a pan-
demia, as farmdcias intermediaram uma importante conexao
entre paciente e profissional de satde. Os farmacéuticos dentro
das industrias, drogarias, hospitais de campanha e unidades de
salide, atuaram de forma a educar, prevenir, orientar e cuidar da
populacao durante um momento tao dificil. Cabe dizer que cada
um desses profissionais fez a diferenca no combate ao virus da
Covid-19, atuando como verdadeiros herdis em prol da satide da
populacao.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducio

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Salide
(OMS) decretou pandemia devido ao novo tipo de coronavirus
descoberto na China. Tal cenario movimentou o mundo, sobre-
tudo cientistas e equipes de satide. Em Sergipe, a equipe da Forca
Tarefa Covid-19/UFS, em parceria com o Governo Federal e pre-
feituras de 75 municipios, iniciou em 2 de maio de 2020, seu tra-
balho de testar e prestar assisténcia a populacao, em um cenario

onde n3o havia, ainda, uma vacina desenvolvida.

A primeira acao foi no municipio de Sao Cristévao, no bairro
Rosa Elze e, por conseguinte, as testagens se estenderam para 0s

outros municipios do Estado, dentre eles: Aracaju, Estancia, Ita-
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baianinha, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora da Cléria, Nossa
Senhora do Socorro, Simao Dias e Tobias Barreto. Assim, dos 75
municipios do Estado, 74 realizaram testagem para Covid-19 (Fi-
gura1). Nesse sentido, o trabalho em questao tem como objetivo
descrever a atuacao da equipe formada em sua maioria por estu-
dantes de Farmadcia nos dois primeiros anos de enfrentamento
da pandemia de Covid-19.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia da equipe Forca Tarefa
da UFS onde foram aplicadas, na pratica, as disciplinas de Bioqui-
mica clinica, Imunologia clinica e Estudos observacionais trans-
versais, nos participantes que foram submetidos a um questio-
nario socioepidemiolégico e, em seguida, a testagem, entre os
anos de 2020 a 2022.

Dentre os testes realizados, pode-se destacar o teste de anti-
geno, rapido e preciso para a deteccao do virus, com tempo habil
de15 minutos paraa andlise e interpretacao dos resultados. Além
dele, os testes soroldgicos que detectam os anticorpos IgM/ 1gG
foram também realizados, principalmente, por meio da puncio
digital, que obteve seu papel fundamental para indicar se o pa-
ciente estava infectado no momento da coleta ou ja teve contato
com o virus anteriormente. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Sergipe, sob o parecer de ni-

mero 31018520.0.0000.5546.

Resultados e discussao

Ao longo dos dois anos de pandemia, a equipe visitou e tes-
tou 74 municipios do Estado (Figura 2), com enfoque principal
nos profissionais essenciais e nas pessoas em vulnerabilidade
social, chegando a um total de 5.408 participantes na primeira
etapa. Destes, foram detectaveis em RT-PCR (118) , Ag (30) , igM
(502) , igG (469), IgM/IgG (362) e 3.927 resultados ndo detecta-

veis.

Dessa forma, os resultados sao compativeis com a alta taxa
de circulacdo do virus, alta taxa de reproducao do virus (rt) e au-
séncia do infcio do processo vacinal. Ja a alta taxa de resultado
“nao detectavel” se deu devido ao distanciamento social e as pra-
ticas propostas pela OMS para diminuir a propagacdo do virus,
como o uso de mascaras e a higienizacao constante das maos. A
Forca Tarefa teve um papel indispensavel no controle das ondas e
picos da Covid-19, além de servir como base para os municipios,
bem como para analisar se hd imunidade relativa nesses locais
e qual o grau de contaminacdo, para que, assim, fosse possivel
verificara soroprevaléncia e aincidéncia da Covid-19, em Sergipe.
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Figura 2. Mapa de Sergipe e dos 74 municipios visitados

Fonte: site do Governo de Sergipe, 2022

Somado a isso, essa vasta vivéncia possibilitou aos estudan-
tes envolvidos a pratica dos contelidos abordados nas matérias
do curso, a assisténcia a populacio e a publicacao de artigos cien-
tificos produzidos da soroprevaléncia de varios setores, inclusive
na OMS. As acOes envolveram a assisténcia em salide por meio da
testagem em massa e da divulgacdo de informacdes cientificas
de confianca, o que ressalta a importancia do papel do farma-

céutico.

Em meio a isso, os participantes eram submetidos a um
questionario social e, em seguida, era realizado o teste, a fim de
detectar os anticorpos e diagnosticar a presenca do virus com o
RT-PCR. Assim, percebe-se que esse trabalho e as medidas de
protecao foram importantes para conter o avanco do virus e ndo
superlotar o sistema de salde, visto que a equipe, com a sua
expertise, auxiliou os municipios na padronizacio do modelo
de testagem em feiras livres, local escolhido pela diversidade
estatistica populacional, possibilitando, assim, a deteccdo do
virus em pessoas assintomaticas. Além da importancia social e
da gama de conhecimentos e experiéncias adquiridos, o projeto
contribuiu com a formacao académica dos estudantes na area
das analises clinicas e imunologia clinica. Logo, o trabalho ilus-
trado na Figura 3 é um exemplo do que pode ser seguido como

licio e prevencao de outras pandemias.

Préximos passos, desafios e necessidades

A equipe da Forca Tarefa Covid-19 trabalha em prol da socie-
dade segipana, buscando sempre atender, orientar e ouvir a po-
pulacdo. O trabalho de testagem em massa, que ocorre por todo
Estado, consegue abranger uma parcela significativa da popula-
cao de cada municipio. Contudo, as acoes identificam os casos
detectaveis para Covid-19 e fica a carater da Secretaria de Salde
do municipio acompanhar e monitorar a situacao individual de
cada paciente. O acimulo de 5.408 participantes das acoes é re-
flexo de um atendimento farmacéutico que visa inteiramente o
cuidado e bem-estar do paciente, buscando trazer conforto e se-

Figura 3. Figuras das testagens nos municipios

A B
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Foto A: area de testagem.

Foto B: realizagao de cadastro dos pacientes e teste rapido.
Foto C1 e C2: realizagao do exame antigénico.

Foto D: realizagio do exame sorolégico.

Foto E: andlise dos resultados.

Foto F: entrega dos resultados.

Foto G: area de testagem

Fonte: autoria propria
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guranca, desde o convite para participar da testagem, a triagem
com coleta dos dados, a realizacao dos exames e a espera para
receber o resultado, salientando sempre a importancia da utili-
zacdo de mascaras, distanciamento social e realizacdo do exame
diagnéstico.

Todavia, a equipe nao participa dos momentos posteriores
ao diagndstico, visto que, no dia seguinte, ja estao se dirigindo
a outro municipio para continuarem as testagem no Estado. Por
isso, é necessario que haja parceria e aparato de cada secretaria
municipal de sadde, para fornecer subsidios adequados a popu-
lacao, com qualidade, para acompanhamento dos casos detec-
taveis e dos familiares desses pacientes. Tendo essa percepcao, é
preciso que os profissionais da satde locais mantenham contato
direto e frequente com a populacdo, no intuito de conseguir fa-
zer o monitoramento, rastreio e isolamento dos casos na sua co-
munidade, visando reduzir a proliferacdo da doenca. As acoes de
testagem para deteccao da Covid-19 e a vacinagdo sao as formas
com maior efetividade para reduzir a taxa de transmissao (rt), no
intuito de que seja possivel retornar as atividades da vida cotidia-
na com seguranca.

Conclusao

O trabalho em questao mostrou-se essencial para a popu-
lacao e para os estudantes de Farmécia, por propiciar a vivéncia
pratica. Sendo assim, faz-se necessario investir nos diversos tipos
de testagens, a fim de alcancar resultados de soroprevaléncia
para identificar as dreas com maior risco de transmissao e pro-
porcionar o rastreamento em salide mais assertivo, subsidiando
as decisoes a respeito de medidas para o adequado controle da
Covid-19.
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SERGIPE

Atuacao do farmacéuticoem
projeto sustentavel aplicado em
sistema prisional de Sergipe

RESUMO

O diabetes mellitus é uma sindrome metabdlica crénica que afeta cerca de 94 mil sergipanos que convivem
com a doenca e fazem uso de medicamentos hipoglicemiantes ou canetas de insulina analoga. Para alguns desses
sergipanos, o tratamento se da pela distribuicao das canetas de insulina pelo Centro de Atencio a Salde de Ser-
gipe (CASE). Somente no ano de 2017, o CASE distribuiu cerca de 124 mil canetas de insulina aos seus pacientes.
Esse método para controle glicémico esta acessivel a populacdo sergipana, mas como as canetas sao descartaveis,
aumentam significativamente a quantidade de residuos sélidos e biolégicos que seriam descartados. Em contra-
partida, o Estado de Sergipe possui um sistema prisional caracterizado pela superlotacdo e reincidéncia criminal.
Portanto, projetos educativos e profissionalizantes para a capacitacdo de detentos sao fundamentais para a resso-
cializacao. Por esse motivo, foi desenvolvido um plano sustentavel de teor socioambiental que se fundamenta na
reutilizacao de canetas de insulina usadas para a producdo de canetas esferograficas, que serdo vendidas, e todo o
recurso arrecadado serd usado para adquirir insumos que faltam aos pacientes com diabetes atendidos no CASE.
A producao das canetas esferograficas é resultado do cooperativismo entre pessoas privadas de liberdade e duas
unidades prisionais de regime fechado e semiaberto do Estado. No que se refere aos participantes, o projeto gera
impactos sociais positivos com a manutencao da satide mental de detentos, na educacdo para o trabalho e reinser-
cao social. Esse projeto obteve resultados qualitativos positivos e teve como diferencial a atuacao de farmacéuticos

e de estudantes do curso de Farmacia, com um olhar sustentavel e transformador para esses problemas sociais.
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CA RACTERIZACAO
Descri¢ao sociodemografica

Sergipe é um estado que possui importantes investimentos
na extracdo de riguezas minerais, envolvendo petréleo e gas,
potassio, ureia e calcario, que contribuem para que o Estado
seja um polo de fertilizantes e um dos maiores produtores de
cimento do Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), até outubro de 2022, o Estado de Sergipe
possufa uma populacio estimada de 2.211.868 pessoas, sendo
que a grande maioria dessa populacdo é dependente do Sistema
Unico de Satide (SUS). Sergipe possui 10 unidades responsaveis
por abrigar definitiva ou provisoriamente a populacio carceraria,
cerca de 5.328 pessoas privadas de liberdade, com renda mensal
domiciliar per capita de R$1.187,00 (IBGE, 2022). Dessa popula-
cdo total, estima-se que 94 mil pessoas tém diabetes mellitus,
como apontado pela Secretaria de Estado da Salde. De acordo
com os dados do Banco Nacional de Monitoramento de Prisdes
(BNMP), de 2023, o Estado de Sergipe tem a 4* maior populacdo
carceraria da regido Nordeste (BNMP, 2023).

Perfil epidemiolégico

As unidades carcerdrias sdo caracterizadas pela superlota-
cao e pela péssima condicao de funcionamento. De acordo com
a nota técnica do Observatério de Sergipe, divulgada em 2018,
o Estado possuia a 4* maior taxa de encarceramento da Regido
Nordeste. Para a populacao carceraria em geral, sdo visados pro-
jetos que garantam a dignidade, profissionalizacio e que possam
oferecer um aproveitamento social. O Presidio Feminino, a Gnica
unidade do Estado voltada para o piblico feminino, possui cerca
de 13 projetos e atividades oferecidos as internas, com o intuito
de aumentar o indice de reinsercao social de detentos do sistema

carcerario no Estado.
Estrutura da satide piblica local

O Centro de Atencao a Salde de Sergipe (CASE), situado na
em Aracaju, fornece servicos de dispensacdo de medicamentos
do componente especializado da assisténcia farmacéutica, além
da distribuicdo de insumos, insulina e féormulas alimentares,
tendo como base os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
(PCDT), e atendimento especializado com a equipe multiprofis-
sional de salide. O servico atende tanto aos moradores locais,
como aos dos demais municipios do Estado de Sergipe, de acor-
do com a Portaria 1554/2013, do Ministério de Satdde (MS), sendo

esses servicos oferecidos exclusivamente pelo SUS. E importante
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salientar que os servicos de salde disponibilizados pelo CASE
sdo imprescindiveis dentro dos presidios, visto que pessoas que
estdo privadas de liberdade também necessitam de cuidados e
assisténcia farmacéutica.

Pensando na satide mental e no processo de ressocializacao
dos apenados, foi idealizada a confeccao de canetas esferografi-
cas, a partir das canetas de insulina vazias, que sdo entregues, no
CASE, por pacientes que recebem a insulina no estabelecimento.
A idealizacdo desse projeto surgiu na Universidade Federal de
Sergipe (UFS), por meio de uma atividade de extensdo. Saindo
dos muros da UFS, hoje é um trabalho desenvolvido por mulhe-

res que estao cumprindo pena no Presidio Feminino (PREFEM).
Assisténcia farmacéutica

O farmacéutico é uma peca chave no cuidado e educacao
em sadde. E o profissional que, também, procura solucionar os
problemas ao seu redor, sejam eles sociais, ambientais, de sai-
de coletiva, entre outros. A assisténcia farmacéutica engloba um
conjunto de acbes promovidas pelo farmacéutico, que buscam
a promocao, protecdo, recuperacao da salde, seja individual ou
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando

a0 seu acesso e ao seu uso racional (BRASIL, 1998).

No Estado de Sergipe, a assisténcia farmacéutica esta presen-
te nas unidades basicas de salide, hospitais e, também, no CASE,
desenvolvendo atividades com o propésito de garantir a qualida-
de, efetividade, seguranca e adesao a farmacoterapia, promoven-
do, assim, o uso racional de medicamentos (SERGIPE, 2022).

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), em Sergipe,
ha cerca de 1.739 farmacéuticos inscritos. Estes profissionais es-
taoinseridos em seus campos de interesse, envolvendo cerca das
135 dreas em que o farmacéutico pode atuar (CFF, 2013).

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica que consiste
na falta, incapacidade de producio ou acao inadequada de in-
sulina, levando a um quadro de hiperglicemia persistente. Os
riscos do diabetes mellitus sdo varios; no entanto mudancas nos
habitos de vida e outras medidas nao farmacolégicas sao mui-
to eficientes e, quando associadas a antidiabéticos orais e/ou de
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insulina, podem trazer resultados muito significativos. Nesse ce-
nario, a utilizacao da insulina é um dos recursos terapéuticos de
maior relevancia para os individuos com DM e, também, o que

demanda mais cuidados.

Atualmente, é possivel identificar diversas estratégias para a
insulinoterapia, dentre elas, a utilizacdo das canetas. Essa utili-
zacao tem se tornado uma opc¢ao cada vez mais popular e van-
tajosa, podendo a caneta ser de uso descartavel ou recarregavel.
Porém, apesar de promover comodidade, melhorar a adesdo ao
tratamento e a qualidade de vida dos pacientes, esses disposi-
tivos sao importantes fontes geradoras de residuos nos servicos

de sadde.

Segundo a RDC da Anvisa n° 222, de 28 de marco de 2018,
todos os itens perfurocortantes e contaminantes gerados no
tratamento do DM, incluindo as canetas de insulina, devem ser
descartados no mesmo coletor destinado aos materiais perfuro-
cortantes, como os usados nos servicos de salide. Todavia, estu-
dos mostram que esses residuos acabam sendo desprezados em
meio aos resfduos comuns, proporcionando potenciais riscos a

salide plblica e ao meio ambiente.

Nessa perspectiva, o grupo de pesquisado Laboratério de Bio-
quimica Clinica da UFS desenvolveu uma estratégia para reduzir
a quantidade de residuos provocados pelas canetas descartaveis
e melhorar a consciéncia ambiental dos usuarios, objetivando
transformar canetas de insulina em canetas esferograficas. Com
avenda destas, a ideia é obter fundos para a compra de agulhas
para canetas de insulina e distribui-las aos pacientes que partici-
pam das consultas farmacéuticas no Centro de Atencdo a Salde
de Sergipe, visto que, nessas consultas, os pacientes sdo orienta-
dos a utilizacdo unitaria das agulhas em cada aplicacdo, visando
cumprir as normas estabelecidas pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2022).

O processo de confeccdo das canetas é desenvolvido tanto
por estudantes de iniciacdo cientffica como por individuos priva-
dos de liberdade. A participacao da parcela social que se encon-
tra em carcere se fez necessaria porque a arte e o artesanato sao
apresentados como uma forma de ressocializacao e humaniza-
cao dos internos, além da capacitacao e confeccao proporciona-
rem, a essas pessoas, o beneficio da remissao de pena de um dia
para cada trés trabalhados. Partiu-se do pressuposto que a arte-
-educacao, dentro da penitenciaria, proporciona o crescimento
educacional, em fase de integracdo social, e melhoria da saldde

mental das pessoas privadas de liberdade.

Metodologia

Foi feito um mapeamento em busca de quantificar o nime-
ro de pacientes que recebiam e utilizavam canetas de insulina
anélogas, distribuidas pelo Centro de Atencao a Sadde de Ser-
gipe (CASE), o mesmo local onde os pacientes sao orientados a
utilizar a caneta de insulina de maneira correta para obter bons

resultados no tratamento do diabetes mellitus.

A coordenacdo do CASE fez a instalacao de um protocolo de
devolucdo das canetas utilizadas pelos pacientes, estando elas
vazias, para armazenamento em caixas de papeldo na farmaécia
do CASE, onde posteriormente foram transportadas para o La-
boratério de Bioguimica e Imunologia Clinica (LABIC), localiza-
do na UFS. Houve a separacao e higienizacdo das canetas pelos
estudantes de iniciacdo cientifica do laboratério, que estdo en-
gajados, neste projeto, e s6 depois desse processo de solicitacao,
recolhimento, transporte, separacdo e higienizacio, as canetas
eram levadas para o trabalho manual dos apenados, para trans-

formar a caneta de insulina em caneta reciclavel esferografica.

Inicialmente, as canetas de insulina passaram por uma vis-
toria, na qual foram retiradas as agulhas e quaisquer outros ma-
teriais que ainda estivessem nelas. As agulhas retiradas foram
descartadas em local apropriado para materiais perfurocortantes
(descarpack) e, apds essa primeira inspecao, as canetas foram se-
paradas em categorias, de acordo com o tipo de insulina, pois os
modelos de canetas variam de acordo com o fabricante e a classe

de insulina, como observado nas Figuras1,2 e 3.

Figura 1. Canetas de insulina do tipo Glargina, armazenadas na
farmacia do CASE, para a confeccdo e montagem das canetas
esferograficas, Sergipe -2022

Fonte: autoria prépria
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Figura 2. Canetadeinsulina do tipo Glulisina, armazenadas na farméacia
do CASE, para a confec¢do e montagem das canetas esferograficas

Fonte: autoria propria

Figura 3. Canetas de insulina do tipo Detemir (caneta com detalhes em
laranja) e Asparte (canetas com detalhes em verde), armazenadas na
farmdcia do CASE, para a confeccdo e montagem das canetas esferogra-
ficas, Sergipe - 2022

Fonte: autoria propria

Ap6s o processo de separagdo das canetas e remocao dos ma-
teriais perfurocortantes, estas foram devidamente higienizadas,
ficando submersas em uma bandeja com alcool 70°, por um pe-
riodo de até 24h, com o objetivo de eliminar os contaminantes.
Terminada a etapa de higienizacao, as canetas foram organizadas
novamente em caixas e entao levadas para os presidios e, assim,
iniciou-se o processo de trabalho artesanal feita pelas apenadas,
transformando as canetas de insulina em canetas esferograficas.

Para que esse trabalho artesanal das detentas acontecesse,
foi necessario um treinamento prévio para ensinar e capacitar as
mulhers privadas de liberdade sobre o passo a passo da monta-

gem das canetas.

Figura 4. Capacitacio das mulheres privadas de liberdade, na
montagem das canetas reutilizaveis

Fonte: autoria prépria

A caneta de insulina reciclavel esferografica é composta por:
caneta de insulina sem agulha e sem o carpule, carga refil de ca-
neta esferografica universal com tinta de cor azul ou preta e ade-

sivo personalizado para customizacio das canetas.

Para o desmonte das canetas de insulina, inicialmente, reti-
ra-se a tampa (item 1.5) (Figura 5) e, em seguida, o suporte do
refil do carpule de insulina (item 5.4) (Figura 6). Remove-se, tam-
bém, o carpule (item 5.1), o qual é descartado em local apropria-
do para vidro e retira-se o eixo (item 5.2) de plastico com auxilio
de um alicate, pois, geralmente, é dificil a retirada desse eixo sem
o auxilio desse instrumento. Apds a separacao de todas as pegas,

o processo de montagem da caneta é iniciado.

Para a montagem da caneta s3o necessarios uma pistola de
cola quente, bastao para cola quente, refil de caneta esferogra-
fica e adesivo personalizado. Inicialmente, faz-se a remontagem
da caneta (sem o carpule e com o eixo devidamente retirado) e,
ap0s certificar-se que o suporte do refil do carpule estd bem fixa-
do a caneta, insere-se o refil de caneta esferografica, e é feita a
selagem com a cola quente em volta da ponta da caneta. Apés a
colaesfriar, é colocado o adesivo personalizado em volta da cane-

tae, assim, ela estd pronta para uso.
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Figura 5. Especificacdo das partes da caneta de insulina

Fonte: autoria prépria

Figura 6. Etapa de desmonte da caneta de insulina e identificagdo de suas respectivas partes internas

Fonte: autoria propria

Figura 7. Caneta de insulina esferografica finalizada e pronta para uso

Fonte: autoria prépria
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Resultados e discussio dos impactos gerados com a

experiéncia

Diante da repercussao e do teor socioambiental proposto
pelo projeto de reutilizacdo das canetas, a invencao da caneta
de insulina reciclavel foi patenteada como modelo de utilidade
em 2020, sob o nimero BR 202020007003-2 U2. Atualmente, o
projeto é desenvolvido em duas unidades prisionais do Estado de
Sergipe, contando ativamente com a participacao e colaboracao
entre farmacéuticos, estudantes de Farmacia, detentos e deten-

tas em regime semiaberto ou fechado.

O projeto proporcionou, do retorno em 2022 até os dias atu-
ais, a reutilizacdo e producdo quinzenal de cerca de 4.010 cane-
tas deinsulina. De aproximadamente 10.000 canetas de insulina
que sdo devolvidas para o CASE mensalmente, 39% ja foram re-
colhidas e transformadas em canetas esferograficas pelo projeto.
Diariamente, por meio do projeto, sdo produzidas, pelos deten-

tos e de forma manual, cerca de 107 canetas esferograficas.

Dos impactos ambientais provocados pela execucao do pro-
jeto no Estado, observou-se que a reutilizacdo das canetas de
insulina promoveu uma reducio e economia significativa na
incineracdo desses materiais, reduzindo a emissdo de poluen-
tes. Assim como possibilitou o aproveitamento maximo das
canetas de insulina, dando as mesmas uma funcao diferente
e direcionando esses residuos sélidos de forma sustentavel e
colaborativa.

A acao trouxe beneficios também para os 6rgaos envolvidos
com o projeto: o Centro de Atencao a Salide de Sergipe, de modo
que houve a diminuicao na demanda para o descarte e incine-
racao desses residuos bioldgicos. As canetas de insulina trans-
formadas em esferograficas estao sendo utilizadas e apoiadas
pela Secretaria de Estado da Justica (SEJUC), devido a proposta
de desenvolvimento social e mental daqueles que estao privados

de liberdade social.

No que se refere aos participantes, o projeto gera impactos
sociais positivos com a manutencao da salide mental das de-
tentas e a reeducacdo para o trabalho, frente a reclusao do car-
cere (Cunha, 2010). Houve total apoio e comprometimento das
detentas do Presidio Feminino de Sergipe que, no processo de
aprendizagem e capacitacdo para a montagem, desempenha-
ram um trabalho cooperativo e de aproveitamento social direcio-

nado aos pacientes do CASE, que convivem com diabetes melli-

tus. Assim, os programas de inclusio e reeducacdo no sistema
prisional geram um retorno para a qualidade de vida e reinsercao
dos detentos, como demonstrado no estudo proposto por Teles
et. al. (2016), no presidio feminino José Abranches Gongalves,
onde detentas afirmaram que os projetos s3o capazes de motivar
e proporcionar esperanca para umavida digna. As prisdes, apesar
de serem locais de detencao, também sdo espacos para reeduca-
cao (Abreuet. al., 2012) e isso s é possivel com a inclusao de de-
tentos na execucao de projetos como este, que visam a producao
nos presidios. Dessa forma, o projeto das canetas de insulina re-
ciclaveis obteve resultados positivos, por meio do diferencial na
atuacio de farmacéuticos, estudantes de Farmadcia e de Biologia,

com um olhar sustentavel e transformador.

Préximos passos, desafios e necessidades

A realizacdo desse projeto esta proporcionando um grande
diferencial na vida daqueles que participam diretamente (equi-
pe de producdo das canetas, como as detentas) e indiretamen-
te (6rgaos publicos envolvidos, como o CASE). E como o projeto
esta sendo aplicado em apenas algumas unidades prisionais, a
proposta é alcancar todas, incentivando e incluindo todo sistema
prisional do Estado de Sergipe, tornando-se mais uma opcao de

atividade a ser desenvolvida.

Os principais desafios consistem em atender a grande de-
manda existente, pois todas as canetas utilizadas pelos pacientes
assistidos pelo CASE ndo sdo revertidas em canetas por questoes
de materiais, tempo e logistica. Porém, perante a essa questao,
mesmo sendo uma pequena parcela a ser reciclada, ja é um

grande avanco para a realizacao do objetivo sustentavel.

Com a expertise dos profissionais e estudantes envolvidos,
o projeto tende a crescer cada vez mais, pois com a responsabi-
lidade do treinamento para os privados de liberdade, cabe aos
profissionais, o compromisso de levar o contetido do projeto com
seriedade e leveza aos envolvidos, atentando-se ao manejo cui-
dadoso da caneta de insulina, levando em consideracao a pre-

vencao dos possiveis riscos de acidentes.

Por isso, a missdo e o reconhecimento do farmacéutico (e
estudantes), nesse contexto, fazem-se necessarias, pois essa
ideia inovadora e sustentavel, aplicada em sistema prisional,
aborda questdes transformadoras que podem envolver ambitos

pessoais, sociais e profissionais.
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Conclusao

Como demonstrado neste estudo, as canetas de insulina
dos pacientes atendidos pelos farmacéuticos foram recicladas
e, assim, reutilizadas de forma diferente e sustentavel. Essa ini-
ciativa, de solucionar e gerir uma nova fun¢ao para algo que iria
findar em um problema de custo maior para o sistema publico
de satde, visa tanto a promocao do uso correto, pois os pacientes
sdo instruidos a utilizar a caneta de insulina da maneira correta,
como, também, a importancia de reciclar algo que iria gerar lixo,
visando, também, a inclusao social de pessoas privadas de liber-
dade em projetos como este, sendo muito importante para a sua

ressocializacao.

Além disso, por meio desse projeto, o farmacéutico
conquistou um grande espaco dentro dos sistemas prisionais, de
modo que a producdo das canetas esferograficas (originadas a
partir das canetas de insulinas utilizadas por pacientes assistidos
pelo SUS no Estado) estdo sendo aplicadas nesses locais. Os be-
neficios do projeto sao notdrios, caracterizando-se como inova-
dor e sustentavel, sendo o produto final (caneta esferografica) ja
registrado como patente. A atuacdo do farmacéutico expande-se
ao ensinamento e envolvimento humanizados com as pessoas
privadas de liberdade, sendo uma experiéncia Gnica para todos
os participantes do projeto. Todo o processo é acompanhado por
equipe treinada, composta de farmacéuticos e estudantes de
Farmdcia e de Biologia, e a ideia é expandir o projeto para todas
unidades, a fim de transformar e diferenciar a vida daqueles pri-
vados de liberdade.
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AMAZONAS

Descentralizacao do
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
no Amazonas

RESUMO

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) constitui uma ferramenta importante para

otimizar o acompanhamento e tratamento, através de linhas especificas de cuidado para pacientes de doencas
raras efou cronicas no SUS. O presente trabalho relata o processo de descentralizacdo do CEAF no Estado do Ama-
zonas, iniciado em 2019. A experiéncia teve como objetivo realizar a descentralizacao do CEAF no estado do Ama-
zonas, considerando o perfil epidemioldgico de alguns municipios ou centros de referéncia que oferecem servico
diagnostico e terapéutico com especialistas, utilizando critérios estabelecidos pela gestao estadual da AF. O pro-
cesso foi realizado em trés fases que incluem visita técnica para implantacdo, verificacdo dos critérios minimos,
elaboracdo de procedimentos padronizados, treinamento de prescritores e equipe operacional. Ao final de 2022,
totalizaram 16 farméacias do CEAF descentralizadas, sendo trés nos municipios do interior. Analisando a série his-
torica, foi possivel verificar o crescimento progressivo no percentual de dispensacoes de medicamentos do CEAF
realizadas nas unidades descentralizadas, passando de 1,42% no primeiro ano, para 16,61%, em 2022. O processo
de descentralizacdo favoreceu o acesso e a qualificacdo do atendimento, com implantacdo do servico de cuidados
farmacéuticos em consultérios farmacéuticos. Foram também realizadas 14 aces de capacitacdo para os servido-
res da farmacia do CEAF durante o periodo, sendo sete em 2021 e sete em 2022. Houve uma melhora e ampliacao
do acesso aos medicamentos do CEAF contribuindo para a garantia da integralidade do tratamento e a facilita-

cao do itinerario terapéutico desses pacientes, promovendo a humanizacdo do acesso a esse componente da AF.
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CARACTERIZAGCAO

O cendrio de politicas plblicas em saliide no Amazonas en-
frenta desafios que convivem com seu contexto politico, cultural,
populacional e geografico. O estado ocupa a primeira posicao em
extensao territorial, com18,30% do territério brasileiro, e a segun-
da menor densidade demografica, com 2,23 hab/km?. Na divisao
politico-administrativa, o Amazonas possui 62 municipios com
sede em sua capital no municipio de Manaus, onde se concen-
tram 2,2 milhdes de habitantes. Segundo estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) de 2021, sua popu-
lacdo corresponde a 4.269.995 habitantes, sendo 51% mulheres
e 49% homens. H4 um ndmero significativo de pessoas jovens,
da faixa etéaria entre 0 219 anos, com 35,6%, um percentual bem
acima dos 28,7% que esse grupo representa quando se analisa o
total da populacdo brasileira. Poroutro lado, a populacao amazo-

nense acima de 60 anos é de apenas 4,9%, contra14,7% no Brasil.
Perfil epidemiologico

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) geram ele-
vado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida,
alto grau de limitacdo e incapacidade, além de serem responsa-
veis por impactos econdémicos para familias e comunidades, e
para a sociedade geral (MALTA et al., 2014). De acordo com o
Plano Estadual de Saide do Amazonas - periodo 2020-2023, a
Taxa de Mortalidade Prematura na faixa etaria de 30 a 69 anos
apresentou pouca varia¢ao no periodo 2010-2017, com uma taxa
em média de 217,9/100.000. Entretanto, devido aos sub-regis-
tros existentes, essas taxas podem nao refletir com exatiddo a

mortalidade por DCNT no Amazonas.

Entre as DCNT mais prevalentes e atendidas pelo componen-
te especializado no Amazonas estdo a anemia na doenca renal
cronica e distlrbios minerais dsseos, inclusive secundarios a
doenca renal, asma, esquizofrenia e doencas autoimunes como
artrite reumatoide, psorfase, IUpus eritematoso sistémico e o
diabetes mellitus tipo 1. Estas doencas apresentam impacto na
qualidade devidada populacdo e no gasto em satde publica, vis-
to que requerem acompanhamento e tratamento por periodos

prolongados, geralmente até o fim da vida.

E importante ressaltar que o Estado do Amazonas apresen-
ta determinantes regionais diferenciados, onde a logistica de
transporte de medicamentos, insumos e das equipes municipais
requerem diferentes modais (terrestre e fluvial) para acesso as
comunidades rurais dos municipios, gerando um custo elevado

para as acoes de salide da populacio.

Estrutura da saide piblica local

A rede de servicos de salide plblica e privada prestadora de
servicos ao SUS do Amazonas, cadastrada no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES), abrange 2.454 unidades,
sendo 81% municipal, 16% estadual e 3% gestao compartilhada
entre o estado e os municipios. A gestao municipal concentra o
maior quantitativo de estabelecimentos, tendo em vista maior
capilaridade da rede de atencdo priméaria a satide, composta de
unidades basicas de salide, unidades méveis fluviais e as unida-

des de atencao a salde indigena.

A Secretaria de Estado de Satde (SES) tem sob sua adminis-
tracdo direta, na capital, 57 estabelecimentos assistenciais de
salide (EAS) e seis fundacbes de salide com autonomia adminis-
trativa e financeira. Ja no interior do estado, a rede assistencial
de média complexidade é composta por 65 EAS, sendo quatro
de geréncia estadual e 61 estabelecimentos hospitalares, que
embora sejam da estrutura do estado, tem geréncia municipal,
pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite do Amazonas
(CIB/AMY).

Assisténcia farmacéutica

ACentral de Medicamentos do Amazonas (CEMA), 6rgao vin-
culado a SES/AM, em 2007 passou a ser responsavel pela formu-
lacdo, operacionalizacdo e implementacao da Politica Estadual
de Medicamentos e Produtos para a Satde, por meio do ciclo
operativo da assisténcia farmacéutica (AF). Quanto as atribui-
¢Oes atuais da CEMA, manteve-se o foco na sua atribuicao origi-
nal, relacionada as acbes voltadas para a coordenacao, aquisicao,
controle e distribuicao dos medicamentos e insumos de salde.
Contudo, ndo avancou na discussdo para construcao de uma po-

litica estadual de salide voltada para AF.

A partir de 2019, a SES/AM decidiu criar uma coordenacao
especifica para essa politica, a Coordenacio de Assisténcia Far-
macéutica do Estado do Amazonas, que institui o Departamento
de Politica de Assisténcia Farmacéutica (DPAF), pela necessidade
da aproximacao da politica de AF as redes de atencao a salde.
Por ser uma politica transversal, necessita dialogar com todas
as redes de atencao a salde, com pratica dos componentes que
estruturam a assisténcia farmacéutica (componentes basico,
estratégico, especializado e medicamentos de uso hospitalar e
insumos) e com a efetivacdo de toda uma politica voltada para
esses componentes no SUS.

Junto ao Departamento de Politicas de Assisténcia Farma-
céutica passaram a ser também coordenadas a Comissao de Far-
mécia e Terapéutica (CFT) do Amazonas e o Nucleo de Educacao

Permanente em Salide e Humanizaciao (NEPSHU).
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RELATO DA EXPERIENCIA

Introducio

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) constitui uma ferramenta importante para otimizar o
acompanhamento e tratamento, por meio de linhas especificas
de cuidado para pacientes de doencas raras e/ou crénicas no SUS
(BRASIL, 2010). A principal caracteristica do CEAF é a busca pela
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em
nivel ambulatorial, para algumas condicoes clinicas que apre-
sentam custos de tratamento mais elevados ou maior comple-
xidade. A definicao dos medicamentos e das demais tecnologias
em salide necessarias ao tratamento de cada uma dessas condi-
¢oes clinicas segue linhas de cuidado especificas, definidas pelos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados
pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2014).

Os PCDT, além de definirem as linhas de cuidado, indicam
também a melhor abordagem terapéutica em cada situacao,
com base nas melhores evidéncias disponiveis, o que faz com
que essa ferramenta assuma um papel primordial para a orien-
tacao do acesso aos medicamentos no CEAF. Isso torna o proces-
S0 mais transparente aos usuarios e também para aqueles que
operacionalizam o SUS, contribuindo sobremaneira para o uso
racional de medicamentos (URM) (BRASIL, 2018).

E importante ressaltar que o CEAF deve possibilitar uma
oportunidade de acesso ao tratamento de pacientes com do-
encas cronicas efou raras através do SUS, considerando todo o
“itinerario terapéutico” deste paciente, desde a procura do aten-
dimento inicial, passando pelo diagndstico, prescricao e acom-

panhamento do tratamento selecionado (LUZ, 2015).

No estado do Amazonas, até o ano de 2019, o0 acesso do pa-
ciente ao tratamento era disponibilizado em apenas o1 (uma)
farmacia especializada do CEAF na capital, Manaus. Nesse perio-
do, estavam cadastrados 13.758 pacientes ativos e muitos neces-
sitavam realizar o deslocamento dos municipios do interior para
a capital, onerando dessa forma os usuarios ou as respectivas

prefeituras municipais.

Considerando o grande desafio para o atendimento de quali-
dade bem como a grande demanda a ser atendida, a insuficién-
cia de estrutura e recursos humanos ocasionava impacto direto
na qualidade de assisténcia prestada aos pacientes que busca-
vam o servico, além de comprometer o uso racional dos medi-

camentos devido a diminuicdo da participacao do profissional
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farmacéutico nas linhas de cuidado. Desta forma, foi verificada
anecessidade de um trabalho em conjunto para garantir o papel
do farmacéutico como protagonista da AF no que diz respeito a
logistica de acesso, gestdo do servico, avaliacdo técnica e acom-
panhamento clinico destes pacientes, aproximando-o ainda do

paciente e do médico prescritor.

Sendo assim, o presente trabalho apresenta os seguintes ob-

jetivos:

Objetivo Geral: realizar a descentralizacao do CEAF no es-
tado do Amazonas, considerando o perfil epidemiolégico de al-
guns municipios ou centros de referéncia que oferecem servico
diagnostico e terapéutico com especialistas, de modo a garantir
a integralidade do cuidado, utilizando critérios estabelecidos

pela gestao estadual da AF.
Objetivos especificos:

Elaborar a Nota Técnica para implantacdo do CEAF (flu-

X0s, processos e responsabilidades);

Ampliar e melhorar o acesso dos usudrios aos medica-
mentos do CEAF;

Capacitar as equipes das farmacias do CEAF, utilizando a
estrutura do NEPSHU;

Realizar visitas técnicas nas unidades a serem descen-
tralizadas para ajustar o servico oferecido e acompanhar

o processo de descentralizacao.
Metodologia

A descentralizacdo do CEAF foi iniciada em 2019, visando
garantir o acesso aos medicamentos oferecidos por este compo-
nente, que até entao estava centralizado em uma tinica farméacia
localizada na Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA).
Para um Estado onde as distdncias sdo preenchidas por rios e
florestas, no qual a malha fluvial substitui a rodoviaria, tornando
mais morosa e cara a locomocao, tornou-se prioritaria a acao de

levar o CEAF para as cidades do interior.

Além do trabalho arduo para consolidacao dos principios
doutrinarios do SUS, o Estado enfrenta obstaculos na construcao
das condicoes para o desenvolvimento da politica de AF. Por isso,
a descentralizacdo dos medicamentos do CEAF no Estado do

Amazonas ocorreu em trés fases:
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Primeira fase: Identificacdo das unidades da rede estadual
que possuiam interesse efou critérios para implantacdo do ser-
vico; visita técnica inicial para verificar a estrutura fisica da Far-
mécia, quantitativo de computadores, velocidade da internet,
niimero de farmacéuticos e administrativos por turno; definicao
dos PCDT que seriam atendidos; organizacao do cadastro da far-
macia descentralizada no CNES para farmacia de CEAF; e pactu-
acao do tempo para execucdo dessas acoes e agendamento dos

préximos passos.

Segunda fase: criacdo no Sistema Informatizado de Geren-
ciamento e Acompanhamento dos Medicamentos Excepcionais
(SISMEDEX) para a Unidade Assistencial; nova Farmacia descen-
tralizada; pactuacao do calendario de treinamento dos farma-
céuticos e administrativos na farmacia do CEAF/AM,; elaboracdo
dos manuais de procedimentos padronizados; treinamento dos
médicos e equipe assistencial da unidade de sadde; e elabora-
¢ao, de forma conjunta, do fluxo de distribuicdo dos medicamen-
tos e calendario de abastecimento.

Terceira e Ultima fase para descentralizacdo: organizacao da
agenda para o inicio das atividades da Farméacia do CEAF na uni-
dade de satide; elaboracdo de um comunicado aos pacientes so-
bre o novo servico da Farmacia descentralizada; criacdo do plano
de acio para ajuste dos erros; educacao continuada da equipe da
Farmadcia Sede e unidades descentralizadas; iniciacao de estudos

para implantacdo nas demais unidades de salde.

Foi ainda redigida uma nota técnica com o objetivo de es-
tabelecer os critérios minimos para a descentralizacao, no que
diz respeito a estrutura fisica, recursos humanos, assisténcia far-
macéutica no municipio, entre outros aspectos. Cabe ressaltar a
importancia do municipio ja possuir uma boa estrutura de aten-
¢do primaria a satde para receber o componente especializado.
Além disso, também constava como obrigatério treinamento das
equipes das unidades descentralizadas, tanto na operacionaliza-

¢ao quanto na humanizacao do atendimento.

Resultados e discussao dos impactos gerados com a

experiéncia

O caminho da descentralizacdo, iniciada em 2019, apresen-
tou continuidade, mesmo com o periodo da pandemia por Co-
vid-19. Além da abertura de novas Farméacias do CEAF, foi garan-
tido também o atendimento dos usuarios cadastrados, de forma
organizada e segura, por meio de mudangas no procedimento e

fluxos de atendimento, até final de 2022.

Nesse periodo foi concretizada a descentralizagdo do CEAF
para16 farméacias das unidades da Secretaria de Estado de Salde
do Amazonas, bem como das Secretarias Municipais de Satde do
interior. Entre as unidades, estao algumas farmacias em policlini-
cas que atendem diversas especialidades, centros de referéncia
na area de hematologia e dermatologia, e naquelas com focoem

salide mental, como na descentralizacdo em alguns Centros de

Grafico1. Dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Amazonas, por ano.
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Atencao Psicossocial (CAPS) no interior do estado, além de cen-
tros de especialidades que fazem o cuidado integral de criancas
(CAICs) no municipio de Manaus.

O avanco na descentralizacdo do CEAF no Amazonas esta
apresentado no grafico 1, por meio do nimero de dispensacoes
realizadas/ano, no periodo de 20192 2022. Apesar do atendimen-
to na Farmacia do CEAF Sede ainda continuar sendo em maior
volume, é possivel verificar o crescimento gradativo das dispen-
sacOes realizadas nas Unidades Descentralizadas, passando de
1.366 (1,42%) no primeiro ano, para 16.947 (16,61%) do total de
dispensacoes, ao final de 2022, o que possibilitou a manutencao
daestabilidade no atendimento, inclusive no auge da pandemia.

O primeiro municipio do interior a receber o CEAF descen-
tralizado foi Humaita, em 2019, com previsdo de atendimento
para todos os pacientes cadastrados no programa, residentes
no referido municipio. No entanto, logo foi verificada a dificul-
dade quanto ao itinerario terapéutico dos mesmos, pois apesar
da descentralizacdo do medicamento, a necessidade de desloca-
mento dos pacientes para a capital Manaus continuava, em vir-
tude da falta de acesso a diversas especialidades médicas. Além
desta problematica, havia ainda a necessidade de investimento
e tempo para possibilitar a infraestrutura e recursos humanos,
principalmente de farmacéuticos, que permitissem a implanta-

¢do e a continuidade do servigo no municipio.

Assim, a descentralizacdo do CEAF nos demais municipios do
interior tem sido realizada inicialmente para pacientes dos CAPS,
que ja dispdem de equipe multidisciplinar, garantindo desta
forma, a presenca do médico especialista em psiquiatria, bem
como do farmacéutico. Quanto a infraestrutura, as trés unidades
descentralizadas passaram por reformas, para adequacao da es-
trutura da farmdcia e aquisicao de mobiliarios e equipamentos

para 0 Novo Servigo.

O namero de dispensacoes nas unidades descentralizadas
nos municipios do interior também tem crescido proporcional-
mente, conforme descrito a seguir: 14 (2019), 117 (2020), 1.047
(2021) €2.176 (2022).

A tabela 1 apresenta as 16 farmacias descentralizadas do
CEAF no Amazonas, sendo trés localizadas em municipios do in-
terior, com os respectivos ndmeros de pacientes ativos. Ao final
de 2022, foram verificados 3.303 pacientes ativos, sendo 2.795 pa-
cientes cadastrados nas farmacias CEAF da capital e 508 pacien-
tes nas farmacias do CEAF do interior. Algumas destas unidades
foram recentemente inauguradas, nas quais as etapas de treina-

mento dos profissionais prescritores foram concluidas.

Tabela1. Levantamento do ndmero de pacientes atendidos no SUS pelo
CEAF descentralizado

Unidades Pacientes Ativos
©il | CEAF POLICLINICA CODAJAS 1077
o2 | FUNDAGAO ALFREDO DA MATTA 837
o) | CEAF CAPS ADOLFO LOURIDO (Parintins) | 417
o/t | CEAF POL. GILBERTO MESTRINHO 327
o3| FUNDACAO HEMOAM 232
©/3 | CEAF CAIMI ADA RODRIGUES 205
74| CEAF HUMAITA (Humaita) 62
o} | CAIC ALBERTO CARREIRA 47
W} | CEAF CAPS DEBORA DOFKA (Iranduba) | 29
([} | CEAF CAIMI PAULO LIMA 26
1 H. DA CRIANCA ZONA OESTE 12
(P2 | CEAFICAM 9
(£l | CAIC MARIA HELENA 8
‘4| H. INFANTIL FAJARDO 8
(5| CEAFFUNATI 6
(4| CAIC AFRANIO SOARES 1

Total 3.303

Fonte: Amazonas, 2022.

E importante destacar que, durante o ano de 2021, foram
elaboradas cinco Normas Técnicas Estaduais que possibilitaram
a ampliacdo de arsenal terapéutico aos usuarios do SUS a novos
farmacos mais eficazes e seguros no controle de doencas com
grande impacto clinico, de forma a reduzir as acdes de judiciali-

zacao, entre outros beneficios para o usuario.

Foram também realizadas 14 acOes de capacitagdo para os
servidores da farmdcia do CEAF durante o perfodo, sendo sete
em 2021 e a outra metade em 2022. Estas acbes visaram discu-
tir protocolos e diretrizes do CEAF, rotinas de operacionalizacao,

atendimento ao usudrio, dentre outros temas.

Foram realizadas, ainda, visitas técnicas nas unidades des-
centralizadas com o objetivo de avaliar e acompanhar o servico
oferecido ao usuario, bem como a estrutura disponivel para a po-
pulacdo, e assim sanar ddvidas das equipes descentralizadas. En-
tre os aspectos observados estavam a estrutura fisica (geladeira
para termolébeis, balco e locais de atendimento), acessibilida-
de, recursos humanos disponiveis, além de pactuacao de alguns

fluxos junto a direcdo destas unidades.

O fluxo de atendimento desenhado para levar o CEAF ao in-

terior do Estado se fundamentou no principio organizacional da
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Figura1. Acdo de capacitacio dos servidores do CEAF no estado do Amazonas

Fonte: autoria prépria

Figura 2. Primeira farmacia descentralizada do CEAF no Estado do Amazonas.

Fonte: autoria propria

regionalizacdo e da descentralizacdo. A proposta de levar o CEAF
para municipios com enormes distancias s6 se concretizou gra-
cas ao emprego de tecnologias e recursos de satde diferenciados

para atender as peculiaridades da regido.

Proximos passos, desafios e necessidades

Pretende-se avancar com o processo de descentralizacao, so-
bretudo para outros municipios do interior, que podem funcio-
nar como pélos regionais para atender demandas de localidades
muito distantes da capital e que no momento precisam se deslo-

car até a sede para receber o atendimento.

Por meio desta iniciativa, o estado do Amazonas conseguiu
avancar na sua proposta de ampliar o acesso a medicamentos
destinados a atencao de média e alta complexidade, de forma
segura e racional, assegurando assisténcia farmacéutica integral
a todos os seus cidaddos, mesmo nos municipios mais distantes.
Vale ressaltar, ainda, a necessidade de estruturacdo da assistén-
cia farmacéutica nos municipios do interior para que possam
atender os critérios minimos para receber a descentralizacdo do
CEAF. Este é um desafio a ser vencido em um estado ainda com
poucos profissionais em diversos municipios, o que dificulta o
processo. Por isso, também tem sido realizada uma forca-tarefa
de sensibilizacdo e treinamento com farmacéuticos e secretérios

de satde nointerior do estado.
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O avanco das teleconsultas e da telemedicina tem sido uma
realidade e necessidade, principalmente para os municipios do
interior. No entanto, a legislacdo e as regulamentactes atuais do
CEAF nao contemplam esta modalidade de atendimento, difi-
cultando o acesso aos medicamentos, mesmo com o acompa-

nhamento por médicos especialistas.

Nem todos os resultados esperados foram alcancados, em
boa parte por um dificil periodo no que diz respeito a logfstica
(tempo de pandemia) e de dificuldade na aquisicio de muitos
medicamentos, que tornou mais lenta a implantacao nas demais

unidades.

Conclusao

A proposta de descentralizacdo do CEAF para as farmdcias
das policlinicas da capital e municipios polos do interior veio
ao encontro de um grande anseio de usuarios e médicos espe-
cialistas, pois o atual elenco de medicamentos disponibilizados
nestas farmdcias contemplava apenas a linha mais elementar do

cuidado (baixa complexidade).

Foi possivel observar a ampliacdo e humanizacao do aces-
so aos medicamentos do CEAF, contribuindo para a reducdo do
itinerario terapéutico aos usuarios do SUS. A descentralizacao
permitiu ainda uma aproximacao entre pacientes, farmacéutico
e a equipe multiprofissional gerando melhoria da comunica-
cao entre o servico de farmacia e os médicos, no que tange aos
PCDTs do Ministério da Salde, possibilitando maior seguranca
dos tratamentos disponibilizados, com acompanhamento e mo-

nitoramento farmacéutico.

A capacitacdo das equipes do CEAF, bem como as visitas téc-
nicas nas unidades, permitiu uma melhor convergéncia entre
todos os servidores do CEAF no estado do Amazonas, possibili-

tando coesao entre as unidades descentralizadas e a sede.

Em alguns municipios do Amazonas, ja sao oferecidas con-
sultas e acompanhamento com especialistas que demandam
tratamentos disponibilizados pelo CEAF Considerando este
cenario, é importante garantir que a Assisténcia Farmacéutica
contemple essa populacio assistida nas pequenas cidades e co-
munidades do interior do estado. Além da distincia geografica
consistir uma barreira de acesso, vale ressaltar que o CEAF pre-
coniza um tratamento integral ao paciente que deve incluir um

servico desenvolvido por uma equipe multiprofissional na qual

o farmacéutico terd um papel nao sé em garantir o acesso, mas

também o uso racional dos medicamentos.

Contudo, essa descentralizacao deve ser realizada de forma
estruturada e organizada, com critérios bem definidos, conforme

estipulado pela nota técnica da AF estadual.
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PALMAS/TO

Consultérios farmacéuticos no SUS:
estratégia para implantar os grupos de
apoio terapéutico ao tabagista
em Palmas (TO)

RESUMO

Para ampliar o acesso do fumante ao tratamento do tabagismo com uso da abordagem intensiva, o municipio de
Palmas publicou a Portaria n®772, de agosto de 2022 (Palmas, 2022), descentralizando o Programa Municipal de Com-
bate ao Tabagismo (PMCT), regularizando as unidades de satide para receberem a estrutura minima e ofertar as tera-
pias. A metodologia consiste em habilitacao, registro e capacitacao de farmacéuticos pesquisadores para atendimen-
to clinico em consultérios nas unidades basicas de satide (UBS) e articulacdo para atuacao da equipe multiprofissional
em diversas etapas do tratamento estruturado. Entre os resultados, descentralizando o tratamento e regularizando
os consultérios junto ao CRF-TO, a gestao de Palmas ampliou para dez, as UBS’s aptas a receberem os medicamentos
de reposicao de nicotina e bupropiona, esse de controle especial, que juntos ddo suporte ao tratamento de base, que
é aabordagem cognitiva comportamental. Foram regularizadas as unidades, realizaram-se as primeiras consultas de
anamnese e avaliacdo clinica, utilizando, como ferramenta estratégica, as consultas farmacéuticas, seguindo os pro-
tocolos do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Satde (Conitec). Os farmacéuticos foram protagonistas, pondo em pratica habilidades clinicas, gerindo o
cuidado no PMCT, acompanhando por 90 dias de modo clinico-assistencial os fumantes, monitorando a eficicia e se-
guranca, por meio de escuta qualificada, em encontros coletivos sequenciados e estruturados, seguidos de prescricao

e dispensacao farmacéutica, conforme as recomendacoes do Protocolo e Diretrizes para Tratamento do Tabagismo.
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CARACTERIZACAO

Omunicipiode Palmaséa capital do Estado do Tocantins (TO),
esté localizada na Regido Central, compondo a regido de salde
Capim-Dourado. A area territorial é de 2.227,329 km? e a estima-
tiva da populacao cresceu de 306.296 habitantes, em 2020, para
313.349, em 2021, apresentando a segunda melhor taxa de cresci-
mento populacional entre as capitais, 2,30% durante o periodo.
Em 20710, tinha densidade demografica de 102,90 hab/km? e in-
dice de desenvolvimento econdmico de 0,788. O produto interno
bruto (PIB), per capita, em 2020, foi de R$32.452,56. A base eco-
némica esta no setor tercidrio, com destaque para a administra-
¢ao publica, comércio e servicos. Em 2020, o salario médio men-
salerade3,9salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas
em relacdoa populacdo total era de 43,90%. A populagdo mascu-
lina, de 49,42%, e a feminina, de 50,58%, com 97,12% da popu-

lacdo em zona urbana e 2,88% na zona rural (IBGE, 2010; 2020).
Perfil epidemiolégico

Os dados municipais mostram que o perfil dos usuéarios do
SUS, que s3o tabagistas, é predominantemente do sexo mascu-
lino, com escolaridade entre ensino fundamental e médio. As
mulheres aparecem como minoria em todas as faixas etarias.
De acordo com o sistema PEC/E-SUS, é possivel observar que as
UBS’s que estao localizadas em areas de maior vulnerabilidade
social possuem uma quantidade maior de pessoas cadastradas

como fumantes (SMS, 2022).
Estrutura da saide publica local

O municipio de Palmas oferta servicos da atencdo primaria
por meio das 34 UBS’s, sendo sete na Regido Norte, seis na Re-
gido Sul,17 na regido de Extremo Sul e quatro na Regido Central.
Possui duas policlinicas que ofertam servicos ambulatoriais de
especialidades médicas, duas unidades de urgéncia e emergén-
cia de pronto atendimento (UPA), o niicleo Henfil e dois Centros
de Apoio Psicossocial (CAPs), o AD e o II. Na atencdo secundéria
e terciaria de Palmas ha a rede hospitalar piblica de alta comple-
xidade, de ambito estadual, que é constituida por uma materni-
dade, um hospital geral e um centro de reabilitacdo. As UBS’s sdo
compostas por 86 equipes da estratégia de satide da familia (ESF)
e 13 equipes multiprofissionais, além dos servicos administrati-
vos. Oferece, ainda, servicos de especialidades odontolégicas e
servicos especializados de fisioterapia, na Regido Sul, a CREFI-
SUL. Possui, ainda, um laboratério municipal publico central
(SMS,2022).
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Assisténcia farmacéutica

Em Palmas, a assisténcia farmacéutica é composta, em nivel
estadual, por uma diretoria, na gestao dos componentes estraté-
gicos e especializado e, em nivel municipal, conta com uma ge-
réncia, uma central de distribuicdo farmacéutica, uma farmdcia
de demanda judicial, cinco farmacias especializadas nas unida-
des da atencao secundaria (Henfil, CAPS Il, CAPS AD, ambulaté-
rio de especialidades médicas), duas policlinicas e duas unida-
des de pronto atendimento. Na atencio primaria, possui nove
farmécias dentro das unidades de salide da familia. O quadro de
pessoal é composto por 81 farmacéuticos, a maioria lotados nas
farmacias como responsaveis técnicos, realizando atividades de
dispensacdo e logistica farmacéutica, e 18 deles distribuidos nas
unidades de salde que ndo possuem farmadcia, atuando como
farmacéuticos residentes do programa de salde da familia e
comunidade, do programa de salide mental e do programa de
pesquisa e extensao Palmas Para Todos onde, além da assistén-
cia farmacéutica, realizam atividades de farmacia clinica e con-
sultério farmacéutico. A Remume possui 283 medicamentos. A
rede conta, ainda, com farmacias temporarias em unidades de
salide sentinela que, aos finais de semana, prestavam servicos,
atendendo protocolo da Covid-19, durante o periodo de surto

pandémico.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) aponta que o tabaco
mata mais de 8 milhdes de pessoas por ano. Mais de 7 milhdes
dessas mortes resultam do uso direto deste produto, enquanto
cerca de 1,2 milhdo é o resultado de ndo-fumantes expostos ao
fumo passivo. De acordo com a Ultima Pesquisa Nacional de Sad-
de (PNS), em 2019, a populacio de fumantes do Estado do To-
cantins era de 152.103 tabagistas acima de 15 anos. O municipio
de Palmas, antes de 2020, ofertava o tratamento do tabagismo
pelo Programa Municipal de Combate ao Tabagismo (PMCT),
de modo centralizado. No ano de 2014, o programa ocorria em
apenas uma unidade de sadde e, em 2019, passou a operar em
quatro unidades com quatro farmdcias disponibilizando o me-
dicamento para o tratamento dos fumantes. Das 34 unidades da
atencdo primaria, dez dispunham de farmacéutico atendendo
apenas em unidades de satde que possufam farmacia e com ati-
vidades restritas a distribuicao e logistica. Devido a pandemia de
Covid-19, em 2020, os Grupos de Apoio Terapéutico ao Tabagista
(GATT) de Palmas tiveram suas atividades coletivas presenciais
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suspensas, ficando o municipio sem ofertar o tratamento, de-
vido ao impedimento de realizar encontros coletivos. Passado
o periodo do pico da pandemia e com a curva de contagio de-
crescendo, pela necessidade de reativar o eixo de tratamento
do programa, em 2022, a Diretoria de Vigilancia em Salde e a
Coordenacao Técnica das Doencas e Agravos nao Transmissiveis
(CT-DANT) iniciaram a reestruturacao do programa, lotando, em
seu quadro de profissionais, uma farmacéutica efetiva e uma psi-
c6loga do Programa Multiprofissional de Residéncia em Sadde
Coletiva (PMRSC), para atuar como analistas técnicos do PMCT,
em esforco conjunto entre o programa de pesquisa e extensao
Palmas Para Todos (PPT), Programa de Residéncias em Salde da
Fundacio Escola de Satde Piblica de Palmas (FESP), e em parce-
ria com a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica. No més de abril
do mesmo ano, com a reducao de casos de Covid-19, foi autoriza-
do o retorno das atividades presenciais coletivas pelo Ministério
da Salde (MS), visando descentralizar o tratamento do tabagis-
mo para a atencao primaria a salde (APS). As diretrizes para o
cuidado foram atualizadas (MS, 2022), permitindo, assim, o ini-
cio das articulacoes intersetoriais da CT-DANT. As articulacbes
intersetoriais e novas decisdes tinham como objetivos retomar
as atividades do PMCT e, especificamente, tornar as unidades de
salide regularizadas junto aos 6rgaos de fiscalizacdo, Conselho
Regional de Farmacia (CRF) e vigilancia sanitaria, com todas as
equipes capacitadas. Além disso, as UBS’s deveriam estar aptas a
receber os medicamentos, ofertar o programa de apoio terapéu-
tico ao tabagista e contemplar o cuidado continuado da equipe,
incluindo o cuidado farmacéutico individual e coletivo, desde a
captacdo de pacientes, até a dispensacao de medicamentos em
ambiente privativos de consultério. Adicionalmente, realizar a
abordagem farmacéutica clinica para monitoramento da adesao,
da eficacia e seguranca dos medicamentos em uso pelos pacien-

tes em tratamento.

Figura1. Fachada da Secretaria de Satide do Municipio de Palmas

Fonte: Municipio de Palmas

Metodologia

Para atender as pessoas fumantes de Palmas, que expressa-
vam o desejo de parar de fumar, em fevereiro de 2022, foi apre-
sentada uma proposta de trabalho pela farmacéutica e analista
técnica da CT-DANT, adotando como estratégia administrativa,
remanejar os farmacéuticos pesquisadores das farmacias da
rede municipal para dez unidades de salide que nao possufam
farmécia, desde que esses profissionais atuassem atendendo
aos critérios da Portaria Conjunta Inst SEMUS/FESP N°12 de 24
de junho de 2016, que cria o programa de pesquisa e extensao
PPT, designando-os como gestores do cuidado no programa de
tabagismo nas UBSs selecionadas. A gestao municipal aceitou a
proposta e remanejou os 10 farmacéuticos para compor o qua-
dro da equipe das unidades de satde da familia, distribuidos em
territdrios de salde estratégicos que possuiam critério de vulne-
rabilidade social. Iniciou-se a execucdo construindo um plano
de acdo e um projeto de formagao continuada, apresentado ao
Departamento de Educacdo Permanente da FESP As capacita-
¢oes, a principio, foram ofertadas aos profissionais farmacéuticos
e, posteriormente, estendidas as equipes de estratégia de sadde
da familia e as multiprofissionais, de modo virtual e presencial,
visando preparé-los para atividades clinicas voltadas ao comba-
te ao tabagismo, bem como, para a atuacao do farmacéutico em
consultério para aplicacao das avaliagdes e anamneses iniciais.
Foram utilizados como base o Protocolo Clinico e Diretrizes Te-
rapéuticas do Tabagismo, publicado pelo Ministério da Salde,
em 2022, a Portaria Municipal 772, de agosto de 2022, e, ainda,
a Resolucdo CFF n° 720/2022, que dispde sobre atividades de
dispensacao farmacéutica em consultérios. Essas legislacdes cor-
roboraram o infcio das solicitacdes de registro dos consultérios
dessas UBSs; porém, surgiu mais um impeditivo, pois a resolucao
contemplava registro apenas de profissionais que possuiam vin-
culo empregaticio com as instituicdes. Em Palmas, esse vinculo
é de pesquisador bolsista multiprofissional farmacéutico, sendo
necessario defender, perante o Conselho Regional de Farmécia
do Tocantins (CRF-TO), a necessidade de criacao de uma delibe-
racao que autorizasse os farmacéuticos, com vinculo de pesquisa
e extensao, a terem responsabilidade técnica pelos consultérios

nos quais atuariam.

A equipe de educacdo e suporte formativo foi composta por
uma coordenacao da CT-DANT, uma analista técnica farmacéu-
tica, com vinculo com a SMS e com a FESP. e uma psicéloga re-
sidente em salide coletiva. Houve apoio pedagdgico da FESP e
disponibilizacao de espaco fisico para os encontros formativos,

através do Departamento de Educacao Permanente (EP). Os en-
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Figura 2. Reunido realizada para explicar o funcionamento do programa
aos farmacéuticos

Fonte: autoria prépria

contros ocorreram, semanalmente, todas as quintas-feiras, entre

os meses de fevereiro e dezembro de 2022.

Resultados e discussao dos impactos gerados com a

experiéncia

Como primeiro resultado obtido, destaca-se a aprovacao,
por unanimidade, na plenaria do CRF-TO, em agosto de 2022, da
autorizacao para registro de consultério com a responsabilidade
técnica dos farmacéuticos inscritos e com vinculo de pesquisa e
extensdo. Assim, foi possivel a emissdo das certidoes de regulari-
dade técnica na modalidade consultérios farmacéuticos, possibi-
litando a presenca de farmacéuticos nas equipes da atencao ba-
sica sem farmadcias, expandindo a oferta de tratamento de modo
integral a pessoa tabagista de Palmas, melhorando a adesao, a
acessibilidade as terapias medicamentosas, em conjunto com a
terapia cognitivo comportamental.

Para Ceccim (2005), a educacao permanente em salde, ao
mesmo tempo em que disputa pela atualizacio cotidiana das
praticas segundo os mais recentes aportes teéricos, metodol6-
gicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma
necessaria construcao de relacoes e processos que vao do interior
das equipes em atuacdo conjunta, implicando seus agentes, as
praticas organizacionais, a instituicao e/ou o setor da sadde, além
das praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, impactando
as politicas nas quais se inscrevem os atos de satde. Essa reflexdo
se tornou fato e foi observada nessa experiéncia apés aplicacao
do processo de educacao permanente direcionada, especifica-
mente, aos farmacéuticos inseridos no programa de tabagismo,
onde todos conseguiram desempenhar adequadamente suas
fungoes clinicas e realizar100 consultas de anamnese e avaliacao
clinica do fumante, organizar os processos de trabalho no antes,
durante e depois dos GATTs e aplicar, na pratica, acoes interdis-

ciplinares e articulacdo transdisciplinar e multisetorial nos servi-

Figura 3. Momento de Formacao dos farmacéuticos PPT. Os encontros
presenciais eram realizados todas as quintas-feiras pela manha

Fonte: autoria prépria

cos de salide. Dentre essas, podem-se destacar: palestras do tipo
sala de espera; discussao de caso clinico; construcao de projeto
terapéutico singular em conjunto com as equipes de satde, bem
como, monitoramento continuo dos pacientes e acompanha-
mento farmacoterapéutico, com escuta qualificada durante os
encontros e abordagem farmacéutica apds cada encontro (SMS,
2022). Atuaram, ainda, como multiplicadores do processo de tra-
balho, sensibilizando as equipes para as agoes voltadas ao PMCT.

No municipio de Palmas, no ano de 2022, constavam no
cadastro do PEC E-SUS/MS 12.447 pacientes autodeclarados fu-
mantes. Destes, mais de 500 pacientes ja receberam atendimen-
to da equipe multidisciplinar, durante as consultas de rotina, na
unidade de satide, com alguma abordagem para parar de fumar;
ou foram encaminhados pelo sistema de regulacio de consultas
(SISREG) e aguardam receber a abordagem intensiva da equipe
especializada e o apoio da terapia cognitivo comportamental

(TCC) em conjunto com o aporte medicamentoso.

Em virtude da pandemia de Covid-19, o municipio ndo ofer-
tou capacitacoes nem GATTs para abordagem intensiva, nao
ofertava servicos clinicos de farmacia e o farmacéutico nao tinha
atuacio no programa de tabagismo, em conjunto com as equipes
multiprofissionais. Esse fator limitante para descentralizacao de
tratamentos e adocao de protocolos que utilizam medicamen-
tos de controle especial em unidades de salide que ndo possuem
farmacia e que necessitam de assisténcia farmacéutica simulta-
nea a abordagem coletiva para TCC. Com a adogao de processos
de EP de modo intensivo, sequenciado, planejado e com suporte
continuo para tirar davidas, o nimero de GATTs aumentou de
zero para oito GATTs ativos, que concluiram o ciclo de acompa-
nhamento em 90 dias, conforme recomendacdes do Ministério
da Satde. Ainda em 2022, duas unidades de salde iniciaram
suas atividades no programa, que estdo na fase de consultas far-

macéuticas dos pacientes encaminhados via sistema e que rece-
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Grafico1. Ndmero de GATTs ativos no Municipio de Palmas entre os anos de 2014 a 2022 e atuacao farmacéutica no Programa no GATT
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Tabela 1. Nimero de pacientes abordados em consutas farmacéuticas e percentual de abstinéncia, entre os meses de marco e agosto de 2022 por

unidade de satde
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berao aporte medicamentoso e abordagem intensiva, em 2023.
A evolucdo do quantitativo de unidades basicas de sadde que
possuem o PMCT, por meio da estratégia de GATTs, com terapias
disponiveis ao usuario do SUS, entre os anos de 2014 € 2022, esta
apresentada no Grafico1. Apesar da paralisacao, durante um ano
de pandemia, a evolucdo foi constante, porém, mais expressiva
noanode 2022, devido a presenca dos farmacéuticos nos consul-
torios das unidades de satide que ofertam o tratamento descen-
tralizado (SMS, 2022).

Préximos passos, desafios e necessidades

Para que o trabalho iniciado em 2022 possa ser consolidado

nos proximos anos, a Secretaria Municipal de Sadde de Palmas

deverd buscar envolver os profissionais da rede municipal de
salde e dos programas de residéncias, incluindo o PMCT, como
eixo prioritario na formacao tedrico-pratica das residéncias em
salide. Outra estratégia seria priorizar o acesso dos especialistas
ex-residentes as bolsas do programa de pesquisa e extensao Pal-
mas Para Todos. A gestao municipal deve adotar, como estraté-
gia principal, ter farmacéuticos clinicos para atender em todas as
unidades de salde de Palmas. Devem ser mantidos os encontros
para educacdo permanente e suporte técnico aos integrantes das
equipes, além da estruturacao das unidades de satde, com equi-
pe minima de prescritores, condutores e farmacéuticos qualifi-
cados para seguir adequadamente os protocolos de tratamento
ao usudario dependente de nicotina. Faz-se necessario, também,

intensificar as acdes de captacdo com abordagem minima e ba-
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sica dos fumantes cadastrados, encaminhando-os as equipes
especializadas; implantar os grupos de prevencao de recafdas
nos territérios de salde, qualificando as equipes para manejar
os ex-fumantes remanescentes dos tratamentos de 2022; inserir
a equipe multiprofissional de modo sistematizado e continuo,
favorecendo a abordagem dos profissionais de Educacao Fisica,
de Nutricao e de outras areas de assisténcia a salde, atuando
em conjunto com os farmacéuticos de modo que exista a troca
de saberes transdisciplinares. Para tanto, deve-se proteger uma
carga horaria semanal dos profissionais que atuam na aborda-
gem intensiva; estabelecer a oferta de pelo menos doia CATTs,
por ano, nas 34 unidades de saide; garantir ao fumante a des-
centralizacao do acesso ao medicamento com dispensacao nos
encontros, utilizando os medicamentos como apoio ds demais
terapias, sendo a “moeda de troca” pela frequéncia nos encon-
tros do grupo, para melhor adesao as terapias, inclusive a cog-
nitivo-comportamental, que consiste na base do tratamento e

controle do tabagismo.

Conclusao

Aimplantacao da educagdo permanente em sadde, utilizan-
do, sistematicamente, um plano de acao, foi crucial para organi-
zacao e conclusdo de cada uma das etapas de formacao dos pro-
fissionais. A autonomia dada pela coordenacao da CT-DANT, aos
profissionais envolvidos no processo (farmacéutica e psicéloga
analistas em salde), por meio do apoio do programa de residén-
cia em satde coletiva, foi o diferencial principal, possibilitando
suporte continuado para tirar ddvidas, bem como o estudo inten-
sivo das abordagens tedrico-pratica dos protocolos do Ministério
da Satde e os encontros de reflexdo das praticas farmacéuticas.
Dez GATT ‘s estavam ativos, em Palmas, em 2022, com 10 a 14
pacientes captados nas abordagens farmacéuticas, em consult6-
rios, e que receberam acompanhamento em grupo com aborda-
gem cognitivo comportamental e iniciando o acompanhamento
farmacoterapéutico com aporte medicamentoso durante os en-
contros. Para realizar o manejo dos pacientes no Programa de
Apoio Terapéutico ao Tabagista, 42 profissionais das unidades,
no programa, foram capacitados, sendo 10 deles farmacéuticos,

para atuacao clinica no combate a dependéncia a nicotina.

Com essa experiéncia, pode-se observar que a atuacao clinica
nao empregou custos financeiros, além da admissao, por meio
de bolsa pesquisa desse profissional. O apoio do Conselho Regio-
nal de Farmadcia foi primordial para a regulamentacao da ativida-

de do farmacéutico em consultoério, contribuindo, também, para

o reconhecimento da importancia do farmacéutico pesquisador
como agente de mudancas nos cendrios de atuacdo com ou sem
farmacias, mudando a realidade local e contribuindo para a me-
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PALMAS/TO

O farmacéutico na
residéncia multiprofissional
nos centros de atencao
psicossocial de Palmas (TO)

RESUMO

A pesquisa objetivou identificar possibilidades de producdo da pratica clinica pelo farmacéutico, na residéncia

multiprofissional em satide mental, no contexto da reforma psiquidtrica nos centros de atencdo psicossocial CAPS
[l e CAPS ADIII, de Palmas (TO), e descrever essas experiéncias de possiveis producoes da pratica clinica. Tratou-se
de uma pesquisa de campo, do tipo descritiva, com abordagem qualitativa. Participaram do estudo duas farmacéu-
ticas residentes, sendo o periodo de coleta de dados compreendido entre setembro e dezembro de 2019. Os dados
foram coletados e analisados por meio do contetido do caderno de notas de campo e com suporte do questionario
semi-estruturado. O caderno de notas de campo, continha tanto as experiéncias vivenciadas pelas farmacéuticas resi-
dentes, como resultados da aplicacdo dos instrumentos. Os resultados das praticas foram listados e comparados com
a literatura. A coleta de dados teve como base a saturacao dos dados de cada pratica. Percebeu-se o favorecimento a
realizacdo de praticas clinicas, pelo farmacéutico, por meio de insercdo deste profissional no trabalho em equipe e de
atendimentos compartilhados centrados no usuario. Identificou-se, ao final do estudo, que o farmacéutico conseguiu

desenvolver pratica clinica, no contexto da reforma psiquiatrica, na perspectiva de um modelo de satide humanizado.
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CARACTERIZAGCAO

Descri¢ao sociodemografica do cenario da experiéncia

Palmas é a capital do Estado do Tocantins, localizada na Re-
gido Norte do Brasil. Tem as seguintes coordenadas geografi-
cas: latitude 10° 10’ 8” Sul, longitude 48° 19’ 54” Oeste. O Centro
de Atencao Psicossocial Il (CAPS Il) fica localizado na Regido Sul
(ARSE 81) deste municipio, enquanto o CAPS AD llI, localiza-se
na Regido Norte (ARNO 12) da cidade. A populacido do referido
municipio, no censo de 2010, estava estimada em 313.349 habi-
tantes, destes, 50,6% eram mulheres e 49,4 % homens. A maior
parte da populacio possufa idade entre 20 e 24 anos. Os seto-
res que mais cresceram, no municipio, nos Gltimos anos, foram
agropecuaria, indUstria, comércio e servicos e administragao pu-
blica (IBGE, 2010).

Perfil epidemiolégico

Em trabalho publicado, em 2020, dos pacientes atendidos no
CAPS AD I, de Palmas, identificou-se que 84,53% eram do sexo
masculino e 15,47% do sexo feminino. Cerca de 40,95% eram
usudrios de alcool, 40,60% usudrios de multiplas drogas, 11,34%
usudrios de crack e/ou cocaina, 5,70% de maconha e 1,41% sem
CID determinado. A maior parte dos usudrios, nesse periodo,
possuia faixa etaria entre 35 e 44 anos (NASCIMENTO, LIRA, CA-
MINSKI, 2020).

Um estudo realizado pelo Departamento de Informéatica do
Sistema Unico de Sadde (DATASUS), no ano de 2016, mostrou
que, no Tocantins, 352 pessoas cometeram suicidio, sendo 154
pessoas em Palmas. Chama a atencdo a incidéncia na capital, o
que representa mais de 50%, em relacao ao nimero total do To-
cantins. Num comparativo entre 2016 e 2018, 0s casos triplicaram

no Estado.
Estrutura da satide publica local

Existem dois CAPS no municipio de Palmas. O CAPS Il (Centro
de Atencdo Psicossocial para Transtornos Graves e Persistentes) e
o CAPS AD lll (Centro de Atencao Psicossocial para usuarios de
Alcool, Crack e outras Drogas), que funciona 24 horas. Cada uni-
dade é composta por uma equipe multiprofissional com recursos
para atendimento individual e, em grupo, oferecendo servicos
como atendimento médico, psiquiatrico, de enfermaria, farma-
céutico, atendimento a familia, articulagdo com outros pontos da

rede, visita domiciliar, apoio matricial, entre outros.
Assisténcia farmacéutica

O municipio de Palmas é composto por17 farmacias piblicas,
considerando as da atencao bésica e especializada, onde atuam
81 farmacéuticos. Apresenta 34 unidades de salde, entre elas,
duas policlinicas, dois CAPS, duas unidades de pronto atendi-
mento (UPAS), o Centro de Testagem e Aconselhamento Hen-
rique Souza Filho (HENFIL), um servico de atendimento mével
de urgéncia (SAMU) e o Ambulatério Eduardo Medrado (AMAS).

Figura1. Apoio Matricial para Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Satde em 2019

Fonte: autoria prépria
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RELATO DA EXPERIENCIA

Introducio

Os CAPS sao instituicdes que tém por objetivo acolher pa-
cientes com transtornos mentais, estimular sua integracao so-
cial, incentiva-los a buscar sua autonomia, ofertar atendimento
médico e psicolégico. A caracteristica principal é priorizar a in-
tegracdo dos usudrios a um ambiente sécio-cultural concreto,
denominado territério - o espaco urbano onde se desenvolve a
vida cotidiana de usudrios e familiares e representa a principal
estratégia do processo de reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004).

O primeiro CAPS do Brasil, o Centro de Atencao Psicossocial
Professor Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua
Itapeva, teve sua inauguracao em 1987, na capital de Sao Paulo.
A criacdo dos CAPS fez parte de um intenso movimento social
que se iniciou com trabalhadores da salide mental que estavam
em busca de melhorias da assisténcia no Brasil e denunciavam a
situacdo precaria dos hospitais de psiquiatria que, naquele mo-
mento, eram o nico recurso destinado aos pacientes portadores
de transtorno mental (BRASILIA, 2004).

Para cuidar integralmente desses pacientes foi criada a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida pela Atencdo Bésica
em Salde, Atencao Psicossocial Especializada, Atencao de Ur-
géncia e Emergéncia, Atencao Residencial de Carater Transitério,
Atencao Hospitalar, Estratégia de Desinstitucionalizacao e Estra-
tégia de Reabilitacio Psicossocial (BRASIL, 2011).

Os CAPS sao integrantes de uma nova modalidade de aten-
cdo implantada no Sistema Unico de Sadde (SUS), que envolve
a construcao de uma politica piblica baseada em praticas multi-

profissionais e interdisciplinares (BRASIL, 2002).

E importante destacar, neste contexto, considerando novas
formas de cuidado em saldde mental, as atribuicdes clinicas do
farmacéutico como estabelecer e conduzir uma relacio de cui-
dado centrado no paciente; desenvolver, em colaboragdao com os
demais membros das equipes de salde, acdes para a promocao,
protecdo e recuperacio da salde; participar de acoes de preven-
cao de doencas e outros problemas de satde; bem como promo-
ver discussOes de casos clinicos de forma integrada com os de-

mais membros da equipe (CFF, 2013).

De acordo com a Resolucdo CFF n° 585, de 29 de agosto de
2013, que regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico e
da outras providéncias:

“A expansao das atividades clinicas do farmacéutico ocor-
reu, em parte, como resposta ao fenémeno da transicao
demografica e epidemiolégica observado na sociedade. A
crescente morbimortalidade relativa as doencas e agravos

ndo transmissiveis e a farmacoterapia repercutiu nos sis-
temas de salde e exigiu um novo perfil do farmacéutico”

(CFF, 2013, p.1).

Para Zanella et. al. (2015), grande parte das atribuicoes do
farmacéutico ainda encontra-se ligada as praticas gerenciais, o
que dificulta a atuacio junto ao paciente durante a dispensagao
e prejudica a promocao do uso racional de medicamentos. Desse

modo, destaca-se a necessidade de acSes que permitam o apri-

Figura 2. Apoio Matricial com médico em capacitacio aos Agentes Comunitarios de Satde sobre Psicotrépicos

Fonte: autoria propria
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Figura 3. Caderno de notas de campo

Figura 4. Entrevista semiestruturada

Figura 5. Plano de cuidado
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moramento continuo deste profissional, gerando compreensao
do seu papel junto a equipe multidisciplinar para que o mesmo
esteja apto a desenvolver praticas clinicas direcionadas ao pa-
ciente com transtorno mental.

Nessa perspectiva, esta pesquisa teve como objetivos descre-
ver o processo de trabalho do farmacéutico na residéncia multi-
profissional em salide mental, nos CAPS, em Palmas (TO), bem
como evidenciar e descrever experiéncias farmacéuticas voltadas

a pratica clinica, no contexto da reforma psiquiatrica.

Metodologia

A pesquisa de campo, do tipo descritiva, foi realizada me-
diante um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa,
onde foi descrito o processo de trabalho do farmacéutico resi-
dente nos cendrios de pratica do CAPS Il e CAPS AD Ill, em Pal-
mas (TO).

Os instrumentos utilizados pelas duas farmacéuticas resi-
dentes (participantes do estudo), no atendimento ao usuario,
foram os cadernos de notas de campo (Figura 3) para registro
e descricao dos relatos de campo; teste de adesdo de Morisky,
Creen e Levine (1986); Guia de Grupo GAM (Cestao Autbnoma
da Medicacdo); entrevista semiestruturada (Figura 4); plano de
cuidado do farmacéutico (Figura 5); prontudrio eletronico; Sis-
tema Nacional de Regulagdo; bem como os registros das acoes
ambulatoriais em documentos fisicos das atividades individuais

e coletivas.

Os dados foram coletados por meio de relatos de experién-
cia das praticas dos farmacéuticos residentes nos CAPS, os quais
foram registrados em caderno de notas de campo, como tradu-
cao das experiéncias em forma de texto. A coleta dos dados foi
realizada, também, mediante entrevista semiestruturada pelas
farmacéuticas residentes participantes da pesquisa, no Gltimo
dia de coleta de dados, com o intuito de verificar a percep¢ao em
relacdo ao entendimento sobre a pratica clinica e se essa realiza-

¢ao foi possivel durante o processo de trabalho.

A coleta de dados teve como base a saturacao dos dados de
cada pratica, com duracdo de aproximadamente quatro meses.
De acordo com Nascimento et al. (2018), considerou-se saturada
a coleta de dados quando nenhum novo elemento foi encontra-
do e o0 acréscimo de novas informacdes deixou de ser necessario,
nao alterando a compreensdo do fendmeno estudado e permi-

tindo estabelecer a validade do conjunto de dados.
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Figura 6. Praticas farmacéuticas desenvolvidas no CAPS I

Fonte: autoria prépria, janeiro de 2020

Figura 7. Praticas farmacéuticas desenvolvidas no CAPS AD ||

Fonte: autoria propria, janeiro de 2020

Para a analise dos dados coletados, foram descritas as ati-
vidades realizadas e comparadas com a literatura presente nas
bases de dados Google Académico, Scielo e Periédicos Capes.
Analisou-se, a partir do processo de trabalho do farmacéutico
residente, a possibilidade de realizacio de pratica clinica no con-
texto da reforma psiquiatrica.

Foram relatadas as observacdes e vivéncias de fatos concre-
tos, acontecimentos, relacbes verificadas (como a relacio do far-
macéutico residente com o paciente e do farmacéutico residente
com outros profissionais de salde), de experiéncias pessoais do
investigador, de participagdo e/ou conducdo de grupo terapéu-
tico, de discussdo de casos, plano de cuidado, reflexdes sobre as
praticas, atencdo ao sujeito em seu territério (que faz parte dos
servicos dos CAPS), o compartilhamento das acOes terapéuticas,
apoio como técnico de referéncia (TR) e visita domiciliar compar-

tilhada (extensao das praticas dos CAPS).

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Comissdo de Ava-
liacdo de Projetos e Pesquisa (CAPP) da Fundacdo Escola de

Sadde Publica (FESP), via Plataforma FormSUS (http://formsus.
datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=28013). Apéds
apreciacao e aprovacao, o mesmo foi cadastrado na Plataforma
Brasil para apreciacio e andlise do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), CAAE: 18657819.2.0000.9187, (UFT ou CEULP/ULBRA ou
UNITINS), de acordo com a Resolucao CNS n° 466/12, que nor-
matiza pesquisa envolvendo seres humanos. Nimero do Pare-

cer: 3.534.868.
Resultados e discussoes

Considerando que os CAPS buscam trabalhar em conformi-
dade com a reforma psiquiatrica, percebeu-se o favorecimento a
realizacao de praticas clinicas pelo farmacéutico por meio de sua
insercao no trabalho em equipe e de atendimentos compartilha-
dos centrados no usudrio, ja que, ao trabalhar de forma multidis-
ciplinar, o profissional consegue se desvencilhar das atividades
gerenciais para oferecer cuidado farmacéutico ao usuario (Cor-

reia e Gondim, 2014).

Um estudo realizado no Ceara, por Correia e Gondim, em
2014, sobre estratégia farmacéutica em saide mental, eviden-
ciou que o farmacéutico comparece as reunides de debates dos
casos clinicos, analisando prontuarios com médicos e enfermei-
ros, realiza trabalhos conjuntos com terapeutas ocupacionais e
psiclogos, propiciando trocas de informacoes sobre o medica-
mento e promovendo uma farmacoterapia exitosa.

Porém, o maior desafio consiste na insercao do farmacéutico
nas atividades clinicas. No entanto, as farmacéuticas residentes
conseguiram participar de reunides didrias com a equipe multi-
profissional para discussdo e para melhor resolucao de casos cli-
nicos e encaminhamentos dos usuarios.

As préticas desenvolvidas pelas farmacéuticas residentes nos
CAPS Il e CAPS AD Ill estdo retratadas nas Figuras 6 e 7 e podem
refletirem melhores resultados terapéuticos quando executados
por equipe multiprofissional.

Um estudo realizado por Silva e Lima (2017), sobre assistén-
cia farmacéutica na satiide mental, na Regido Médio Paraopeba,
em Minas Gerais, identificou que, em um total de 15 CAPS, ape-
nas um desenvolvia atividades aos usudrios sobre uso de medi-
camentos, evidenciando a necessidade de uma maior participa-
cao do farmacéutico no controle e padronizacao das atividades
administrativas e, principalmente, nas atividades assistenciais e

compondo a equipe de referéncia em satide mental.

Como demonstrado nas Figuras 6 e 7, apesar dos desafios
enfrentados, verificou-se que os participantes conseguiram de-
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senvolver atividades relacionadas aos medicamentos, tanto em
atendimento individual compartilhado quanto em grupo, priori-
zando o trabalho em equipe. Em um estudo de Zanella, Aguiare
Storpirtis. (2015) observou-se que ainda nao é habitual que o far-
macéutico, em outra modalidade de vinculo, discuta com o mé-
dico sobre a farmacoterapia nos CAPS, realizando intervencoes
para potencializar a ades3o do paciente ao tratamento. Assim, é
importante a realizacdo de a¢des que possibilitem o aprimora-
mento continuo do farmacéutico, favorecendo a compreensao
do seu papel junto a equipe multidisciplinar como a educacio

continuada voltada para a pratica clinica.

Nessa perspectiva, verificou-se que as farmacéuticas com
vinculo de residéncia realizaram varias discussoes de casos com
outros profissionais de satide, como o médico, enfermeiro, tera-
peuta ocupacional, assistente social, psicélogo, dentre outros,
buscando uma maior resolutividade dos problemas de sadde
identificados.

Um estudo realizado por Fegadolli et al.(2016), em Sao Paulo
(SP), sobre a integracdo do farmacéutico nas equipes de cuidado
em satde mental do SUS, destacou a visita domiciliar como uma
das praticas realizadas pelo farmacéutico com énfase no apoio
a farmacoterapia. A falta de conhecimento do paciente e da fa-
milia, em relacdo aos transtornos, gera a familia uma sensacdo
de fracasso e ddvidas relacionadas ao tratamento (PEREIRA et
al., 2014). Durante as visitas domiciliares, as farmacéuticas resi-
dentes, junto a equipe multidisciplinar, trabalharam questoes
relacionadas ao transtorno mental e ao tratamento farmacote-
rapéutico de acordo com a especificidade e a singularidade de
cada caso.

O apoio matricial, no aspecto pedagogico, sé foi possivel ser
realizado quando o farmacéutico ja estava inserido no territério
(NASF-ab), como agentes dos CAPS. Porém, quando estava in-
serido no cendrio de pratica, exclusivamente nos CAPS, para o

apoio matricial, foi dada preferéncia a outros profissionais.

Segundo Campos et al. (2014), em seu estudo em Gestdo Au-
ténoma da Medicacao (CAM), os moderadores do grupo tém um
papel importante no acolhimento, abracando as experiéncias
mais diversas, por mais dificeis, diferentes e intensas que sejam.
Neste sentido, é preciso criar um ambiente de confianca e de
abertura que possa ajudar cada participante a se sentir a vontade
para negociar o seu tratamento, tornando-o mais afinado a sua

propria situacdo de vida.

Nesse sentido, ao utilizar este instrumento, GAM, como base

paraum grupo de usudrios desta pesquisa, notou-se que o uso

da ferramenta propiciou, aos usuarios, ressignificarem a impor-
tancia dos medicamentos na terapia prescrita, visto que possibi-
litou, aos mesmos, participarem e discutirem a farmacoterapia e

o plano terapéutico com os profissionais da sadde.

Em relacio aos instrumentos de adesdo, utilizou-se o Teste
de Adesdo de Morisky, Green e Levine (1986) que, ainda que se
trate de um questionario fechado, foi utilizado como disparador
para identificacio de fragilidades dos usuarios que puderam ser
trabalhadas e aprofundadas no plano de cuidado. A escala de
adesdo pode ser utilizada, inicialmente, como uma ferramenta
de diagndstico de compreensao do comportamento, na qual os
niveis de entendimento e de adesdo ao tratamento sao avalia-
dos. Quando problemas especificos sao identificados, a educa-
¢do adequada do paciente pode ser implementada. Com isso, 0
instrumento conseguiu identificar, em atendimento individual,
problemas relacionados a medicamentos e possibilitar correcoes

para 0s mesmaos.

Outro instrumento utilizado foi o plano de cuidado, que tem
como um dos objetivos nortear o desenvolvimento de praticas
clinicas do farmacéutico voltadas a satide mental e favorecer a
utilizacdo de instrumentos que contribuam com a integracao do
farmacéutico junto a equipe. Além dos beneficios ja citados, o
plano de cuidado teve importancia tais como adaptar a interven-
¢ao ao processo de vida do usuario, envolver a familia no proces-
so para facilitar a adesao e selecionar usuérios para encaminha-
mento ao grupo citado nessa experiéncia. A ideia do plano de
cuidado foi construir com o usuario sua autonomia em relacao
a0 seu tratamento medicamentoso, ja estabelecido em consulta

médica, considerando seu contexto de vida.
Proximos passos, desafios e necessidades

Espera-se que esta experiéncia possa ser utilizada como uma
das referéncias de construcdo do processo de trabalho do farma-
céutico clinico, vindo a consolidar as praticas desse profissional
para além dos hospitais.

Conforme mencionado ao longo deste relato, o maior desafio
para o farmacéutico consiste em ser reconhecido e valorizado em
suas atividades clinicas, fora das paredes da farméacia, no ambito
dasatde mental, ao passo que o farmacéutico se encontra muito

atrelado aos servicos gerenciais e técnicos da profissao.

A ampliacio das vagas de bolsas de residéncia e bolsas de
pesquisas em diversos pontos de atencdo da rede, aumentan-
do as vagas para categoria farmacéutica, tanto na satide mental
quanto na saldde da familia e comunidade e na salde coletiva,
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s30 necessarias para que se abram mais caminhos para a cons-
trucao e aprimoramento das praticas clinicas farmacéuticas e,
nesse contexto, se reconheca a necessidade do farmacéutico nos
CAPS, nas vigilancias e nas unidades basicas de salde, atuando

de modo amplo, junto a equipe multiprofissional.
Conclusao

O farmacéutico residente atuou na perspectiva de um mode-
lo de satide humanizado, nos moldes da reforma psiquiatrica e
do cuidado integral, visando, entre outros resultados, a reinser-
¢ao social, o protagonismo e a autonomia do usuario em relacao
a0 seu tratamento. Esta experiéncia de realizacdo e de constru-
cao de praticas em servigos representou o reconhecimento pro-
veniente dos profissionais em relacio as atribuicoes clinicas do
farmacéutico, bem como dos usudrios que puderam interagir
com esse profissional de maneira dindmica e produtiva, junto a

equipe multiprofissional, nos CAPS e nos territérios.

Além disso, a realizacdo de tais praticas contribuiram para o
fortalecimento das atribuicoes clinicas do farmacéutico no am-
bito da satide mental, para uma melhor resolutividade dos casos
clinicos em equipe, aumento da compreensao e da adesao dos
usuarios quanto a farmacoterapia, reducao de danos, construcao
de estratégias de cuidado, promocao de protagonismo e autono-
mia do usudrio no seu tratamento e como base para que novos

profissionais venham a aprimorar tais praticas.

Quanto as limitacoes, foi possivel identificar a dificuldade
inicial de integracdo do farmacéutico residente a equipe, tanto
no que se refere a formacao curricular da graduacao, quanto a
falta de costume de se ter esse profissional atuando em parceria

com a equipe de salde.
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MANTENA/MG

Paciente protagonista
de sua terapia: o cuidado

farmacéutico com pacientes
atendidos no CAPS |l

RESUMO

O cuidado farmacéutico ao usudario do servico de satide mental leva a 6timos resultados no que se refere a adesao
a terapia medicamentosa e ao tratamento, visto que um dos grandes problemas da adesio ao servico, no Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), é a falta de informacao sobre os medicamentos, os efeitos adversos e os beneficios que
essaadesdo ao tratamento pode resultar. Trazer o paciente para ser protagonista de sua propria terapia aumenta a au-
tonomia, a responsabilidade e a sensacdo de bem-estar dele. O presente trabalho tem como objetivo o relato de ex-
periéncia em cuidado farmacéutico, no CAPS. Ademar de Assis, no municipio de Mantena (Minas Gerais), onde foi re-
alizado um projeto denominado Paciente Protagonista de sua Terapia, no qual foram criadas caixas medicamentosas
paraaprazamento semanal, além de atividades de educacao em satide com familiares e usudrios participantes do pro-
jeto. O publico atingido foi de 15 pacientes estabilizados, com dificuldade de adesao a terapia. Percebe-se, a partir da
experiéncia relatada, que o cuidado farmacéutico é fortalecido com o cuidado da enfermagem e isso proporciona, ao
paciente e seus familiares, seguranca, atendimento humanizado, autonomia da terapia e conscientizacao sobre o uso
racional de medicamentos, tornando o usudrio do servico protagonista de sua terapia, elevando de forma significativa

a ades3o a terapia, o que resulta em progndsticos positivos dos pacientes participantes e melhor qualidade de vida.
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CARACTERIZAGCAO

Mantena é um municipio localizado no leste de Minas Gerais,
criado em 1943, por meio do Decreto-Lei n°1.058, de 30 de de-
zembro, cuja instalacdo se verificou em 1° de janeiro de 1944. A
economia é baseada na agricultura, em inddstrias de fabricacao
de vestuario e no comércio, sendo o salario médio mensal de 1,4
salarios minimos. Atualmente, o municipio apresenta uma area
territorial de 8.510.345,540 km?, populacdo de 27.111 habitantes,
sendo 51,72% do sexo feminino e 48,28 % do sexo masculino. Em
relacdo a faixa etdria, a populacio é composta por 30,71% com
idade de 0 a19 anos, 55,20% da populacdo com idade de 20 a 59
anose14,09% das pessoas possuem 60anosoumais (IBGE,2010).

Figura1. Imagem do Centro da cidade de Mantena (MG)

Fonte: autoria prépria

Perfil epidemiolégico

Por meio da regulamentacao dos servicos de salide mental,
advinda da Reforma Psiquiatrica do Brasil, em 2001, iniciou-se
a implementacado de servicos que substituiram os hospitais psi-
quiatricos, como os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) e a
efetivacdo da Politica Nacional de Sadde Mental. O CAPS Ademar
de Assis, atualmente, possui 356 pacientes sob acompanhamen-
to da equipe multidisciplinar, com os mais diversos diagnésticos,
entre eles, esquizofrenia, bipolaridade, transtorno de personali-
dade, usuarios de alcool e drogas e pessoas com depressao grave.
Além dos pacientes admitidos em acompanhamento, a unidade
possui cerca de 100 pacientes em processo de triagem/acompa-
nhamento e avaliacao da viabilidade de inclusdo no servico ou

contrarreferenciamento.

Estrutura da saide piblica local

O municipio de Mantena conta com um Centro de Atencao
Psicossocial tipo Il, CAPS Ademar de Assis (Figura 2), que se ca-
racteriza por ser um servico de sadde em carater aberto e co-
munitario, no qual sdo realizados atendimentos a pessoas com
sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
substancias, que se encontram em situacoes de crise ou em pro-
cessos de reabilitacao psicossocial. S3o atendidos moradores de
Mantena, de Sao Jodo do Manteninha, da Central de Minas, de
Itabirinha e de Nova Belém. O CAPS Ademar de Assis caracteri-
za-se por ter uma equipe multidisciplinar, que atua por meio de
diferentes intervencoes e estratégias de acolhimento, incluindo
acompanhamento por psicélogo, psiquiatra, farmacéutico e en-
fermeiro, realizacao de oficinas terapéuticas, medicacdo assisti-
da, atendimentos individuais e familiares realizados na unidade

e em domicilio.

O municipio de Mantena (MG) conta com a Farmadcia Piblica
Municipal Central -Farméacia de Minas, na qual ocorre a dispen-
sacao de medicamentos dos componentes basico, estratégico e
especializado. Além disso, possui 12 pontos de fornecimento de
medicamentos de uso continuo para hipertensao arterial, dia-
betes mellitus, hipercolesterolemia e medicamentos para pro-
blemas de salde autolimitados. Atualmente, o municipio conta
com trés farmacéuticos, sendo um profissional atuante nos servi-
cos técnico-gerenciais da Farmacia de Minas, uma farmacéutica
atuante na atencdo basica e no Centro de Atencao Psicossocial
Ademar de Assis, desempenhando servicos técnicos-gerenciais e
assistenciais e, por fim, o outro farmacéutico que exerce a funcao
de responsavel técnico, no Centro de Testagem e Aconselhamen-
to (CTA) do municipio.

Figura 2. Centro de Atencdo Psicossocial Ademar de Assis, Mantena
(MQ)

Fonte: autoria prépria

61

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS




RELATO DA EXPERIENCIA

Introducio

O termo transtorno mental pode ser caracterizado por sinais
e sintomas especificos, tais como alteracdes de consciéncia, de
emocoes, dos comportamentos, de pensamentos, da percepcao
e da memoria, que podem ser desenvolvidos em uma pessoa
a qualquer momento da vida, podendo resultar em prejuizos
funcionais expressivos, dificuldades de autocuidado e de rela-
cionamento interpessoal, da baixa qualidade de vida, do com-
prometimento social e ocupacional das pessoas acometidas
por esse transtorno. Nesse sentido, o tratamento ao portador de
transtorno mental requer maltiplas intervencoes, entre as quais,

destaca-se, a terapéutica medicamentosa (BORDA et al., 2018).

O cuidado farmacéutico pode ser definido como um modelo
de pratica centrado no paciente que orienta a provisdo de uma
variedade de servicos farmacéuticos, por meio da acao integrada
do farmacéutico com a equipe multiprofissional de salde, visan-
do a promocao, protecao, recuperacio da salde e prevencao de
agravos; bem como a resolucao de problemas da farmacotera-
pia e 0 uso racional dos medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

A inclusdo do farmacéutico no servico de atencio a saide
mental tem como finalidade o contato préximo ao usuario, bus-
cando realizar o estudo da farmacoterapia, disseminar, por meio
da educacdo em salde, informacoes sobre o uso racional de me-
dicamentos, identificar possiveis interacbes medicamentosas,
efeitos colaterais, além da realizacao de acoes de levantamento
de dados sobre a salde e adesdo do paciente. Essas atividades
sao realizadas por meio das consultas farmacéuticas, que visam
melhorar a adesao a terapia, compreensdo da doenca e pro-
porcionar melhorias na qualidade de vida do paciente (BRASIL,
2007).

Baseado no aumento dos indices de doencas crbnicas, au-
mento dos casos de transtornos emocionais e/ou psiquiatricos,
principalmente, apds a pandemia da Covid-19, o aumento do
consumo de medicamentos na populacao, o estilo de vida seden-
tario das pessoas, as complicacbes que a falta de adesao e com-
preensdo sobre as doengas mentais e transtornos pelo paciente e
familiares, aimplantacdo do cuidado farmacéutico visa reconhe-
cer quais as dificuldades e obstaculos impossibilitam a adesdo a
terapia, bem como a elaboracdo de planos de cuidado individu-

alizado. O objetivo é reduzir os riscos de doencas ou agravos, por

meio da promocao, protecao e recuperacao da satde dos usua-
rios no CAPS (FOPPA; et al, 2008).

Um dos principais problemas que acometem os pacientes
portadores de transtornos mentais € a falta de adesao a terapia,
causada, muitas vezes, por falta de informacdes sobre a indica-
cdo terapéutica, possiveis efeitos adversos e pouca disseminacdo
sobre os transtornos, que acabam fazendo com que familiares e
até o préprio paciente criem resisténcia a terapia medicamento-
sa, dificultando o prognéstico positivo e comprometendo a qua-
lidade de vida dos portadores de transtornos mentais (REMON-
DI, etal, 2014).

Assim, buscando melhorar a adesdo & terapia dos pacientes
do Centro de Atencao Psicossocial Ademar de Assis foi desenvol-
vido um projeto piloto de construcio de caixas para armazena-
mento de medicamentos, com aprazamento semanal, a fim de
melhorar a adesao medicamentosa, conscientizar a familia e o
paciente sobre a farmacoterapia dele, estimular a autonomia
desses pacientes, conscientizar sobre o uso racional de medica-

mentos e tornar o usuario protagonista de sua terapia.

Metodologia

O presente relato de caso trata-se de um projeto piloto de
implementagdo do cuidado farmacéutico, no Centro de Atengao
Psicossocial Ademar de Assis, em Mantena (MG). Foram criadas
caixas para aprazamento semanal de medicamentos, cujo obje-
tivo principal foi proporcionar autonomia ao paciente, melhorar
a adesdo a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa, cons-
cientizar sobre o uso racional de medicamentos e tornar o pa-
ciente protagonista de sua terapia, contribuindo para a evolucao
positiva do tratamento da doenca. As atividades foram desenvol-
vidas no perfodo de junho a dezembro de 2022. Foram realiza-
das, mensalmente, oficinas sobre o autocuidado e a importancia
do uso correto dos medicamentos, confeccao das caixas respei-
tando a individualidade de cada paciente, consultas farmacéu-
ticas com os pacientes e familiares, visando avaliar a percepcao
de doenca do paciente e familiar, os principais obstaculos para
adesdo a terapia, bem como ouvir o paciente e demonstrar que

sua voz é importante para as decisdes sobre o tratamento.

Dentre os usudrios do servico, 15 pacientes foram selecio-
nados para participar do projeto piloto, sendo que os critérios
de inclusdo foram pacientes que possuiam o suporte familiar e
que estavam estabilizados. Os pacientes foram selecionados por

meio da avaliacdo dos prontudrios sobre o progndstico da doen-
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¢a, reuniao multidisciplinar com a presenca da psiquiatra e de psicélogos da unidade, visando selecionar os pacientes que nao se

encontravam em crise hd mais de seis meses e que apresentavam organizacao de pensamentos para a realizacao das intervencdes.

Durante o projeto, foram elaboradas as caixas de aprazamento para cada paciente, com a sua prescricao descrita na lateral, junta-
mente com a colagem de figuras para ajudar na adesao a terapia e na utilizacdo correta dos medicamentos. Além disso, por meio do
auxilio das duas técnicas de enfermagem do servico, os medicamentos foram inseridos em cada caixa, respeitando as embalagens

secundarias, técnicas de assepsia e manuseio correto dos medicamentos, para evitar a perda de efetividade.

Figura 3. Realizacao de oficina mensal com pacientes e/ou familiares no Centro de Atencao Psicossocial Ademar de Assis, Mantena (MG)

Fonte: autoria prépria

Figura 4. Caixas para aprazamento semanal de medicamentos, Centro de Atencdo Psicossocial Ademar de Assis, Mantena (MG)

Fonte: autoria prépria
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Resultados e discussio dos impactos gerados com a experién-
cia

Problemas de adesao a terapéutica medicamentosa, quando
ndo identificada adequadamente pelos profissionais de salde,
resultam em ajustes desnecessarios, como inclusio ou substitui-
cao de medicamentos e aumento da dose frente a possivel ndo

efetividade do medicamento anteriormente prescrito.

Apbs a realizacdo das oficinas (Figura 3), houve a construcao
das caixas de aprazamento para os participantes do projeto (Fi-
gura 4), consulta farmacéutica e de enfermagem para ouvir cada
paciente e familiar sobre as principais queixas e dificuldades que
cada paciente possuia sobre a farmacoterapia. O que pode ser
observado na abordagem inicial na consulta farmacéutica é que
os familiares e/ou pacientes possufam algumas informacdes so-
bre o diagnéstico da doenca, porém nao compreendiam a finali-
dade terapéutica de cada medicamento, o que era interacao me-
dicamentosa, porque fundamental o uso de cada medicamento
no horério correto e aimportancia da familia na adesdo a terapia
medicamentosa e no suporte ao paciente portador de transtorno

mental.

Apbs a intervencao observou-se que os pacientes se sentiram
protagonistas de seu tratamento, tiveram maior responsabili-
zagdo sobre a terapia medicamentosa, sempre conservando a
caixa de aprazamento deles. Ao buscar, semanalmente, os me-
dicamentos no CAPS, houve a criacao de vinculo com a equipe
multidisciplinar, melhorando de forma consideravel a adesao a

terapia dos pacientes participantes do projeto.

Além disso, os familiares foram fundamentais para o sucesso
do projeto, uma vez que foram suporte para auxiliar e supervi-
sionar a autoadministracao dos medicamentos do seu familiar
portador de transtorno mental, acompanhando e relatando a
equipe do CAPS as principais limitagoes, realizando a motivacao
diaria e reforcando a importancia do uso correto dos medica-

mentos, bem como as evolucdes positivas alcancadas.
Conclusao

A adesdo a terapia medicamentosa por pacientes portadores
de transtornos mentais consiste em uma complexa e dinidmica
missao diaria. Entretanto, com a implantacdo deste projeto, po-
de-se observar, no decorrer das consultas individualizadas e das
atividades coletivas, um aumento na adesdo a farmacoterapia,
que esta diretamente relacionado & maior compreensao do pa-

ciente e do familiar sobre a doenca, a terapia medicamentosa e a

importancia do suporte familiar. Observou-se que os pacientes se
apresentaram mais dispostos e protagonistas de sua terapia com
as caixas de medicamentos, sendo possivel atingir o objetivo ini-
cial proposto, com todos pacientes participantes, favorecendo a
autonomia e melhor adesdo farmacoterapéutica. Além disso,
as atividades em oficinas e consulta com familiar e/ou paciente
também resultaram em melhores relacoes interpessoais, melhor
compreensao da doenca e dos meios de lidar com as limitagoes
que ocorrem diariamente, minimizando, assim, as dificuldades
apresentadas e promovendo a ades3o e a seguranca do pacien-
te na terapéutica medicamentosa. Ha perspectiva de expansao
do projeto, no ano de 2023, visando atingir maior quantidade de

pessoas e tornar mais pacientes protagonistas de sua terapia.
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PATOS DE MINAS/MG

Caixa-blister organizadora de
medicamentos: alternativa artesanal
para auxilio no uso racional
de medicamentos da
polifarmécia psiquiatrica

RESUMO

A definicdo atualmente utilizada de polifarmacia psiquiatrica é o uso de dois ou mais medicamentos psiquia-
tricos concomitantemente em um mesmo paciente. No CAPS IlI, unidade de tratamento em salide mental de Patos
de Minas, encontram-se, em diferentes periodos, 35 pacientes em acompanhamento. Destes, 100% em condicao de
polifarmacia psiquatrica. Com o objetivo de auxiliar os pacientes na organizacao e uso racional dos medicamentos, foi
desenvolvida uma caixa-blister organizadora para estes pacientes. A caixa-blister se destina ao uso semanal, dividida
entre manh3, tarde e noite e é prépria para o acondicionamento de uma grande quantidade de medicamentos de
uso didrio, possibilitando a retirada do medicamento de uso oral, na hora da administracdo, sem precisar que sejam

abertos os outros com partimentos.

CARACTERIZAGCAO

Patos de Minas (Figura 1) € um municipio situado na regido intermedidria as regides do Tridngulo Mineiro e Alto

Paranaiba, a 405 km a oeste da capital do estado de Minas Cerais, Belo Horizonte. Com uma popula¢do de apro-
ximadamente 153.000 habitantes, é considerada um polo econdmico regional, sendo destaque no agronegécio
nacional, na producdo de graos, referéncia em genética suina e a primeira cidade em captacdo e qualidade do lei-
te em Minas GCerais e a segunda do pafs, além de abrigar grandes inddstrias (IBGE, 2022; CIDADE-BRASIL, 2022).
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Figura 1. Municipio de Patos de Minas (MG)

Fonte: autoria propria

Estrutura da saide piblica local

O municipio possui 15 unidades de satide da familia (USF) na
area urbana e sete nos distritos e comunidades. Possui, ainda,
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Porte Ill, os centros
de habilitacdo psicossocial alcool e drogas (CAPS AD) e a unida-
de tratamento em salde mental (CAPS Il TM) (PREFEITURA DE
PATOS DE MINAS, 2022).

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducio

O objetivo do CAPS 11l é atender as pessoas com transtorno
mental severo e persistente e seus familiares. A equipe profissio-
nal do CAPS esta habilitada para prestar o cuidado em atencao
psicossocial, buscando preservar a cidadania da pessoa, o trata-
mento no territério e seus vinculos sociais. Na unidade de Patos
de Minas, atuam equipes multiprofissionais que empregam di-
ferentes intervencdes e estratégias de acolhimento como psico-
terapia, seguimento clinico em psiquiatria, terapia ocupacional,
reabilitacdo neuropsicoldgica, oficinas terapéuticas, medicacao
assistida, atendimentos familiares e domiciliares, entre outros.

A Farmacia do CAPS Il TM possui espaco destinado a pro-
gramar, receber, estocar, preparar, controlar e dispensar medica-
mentos ou afins. Possui pia, armarios para armazenamento de
medicamentos e mesa com computador. Sua 4rea possibilita
interacao entre os profissionais que estiao na sala, usuarios e os
familiares. A farmacia destina-se ao armazenamento e a dispen-
sacdo de medicamentos exclusivamente para usudrios em acom-
panhamento no CAPS.

A carga de problemas de saide mental continua a crescer em
todo o mundo. E os farmacéuticos comunitarios, como parte da
equipe de atencao primaria, otimizam o atendimento as pessoas
que vivem com doenca mental.
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Assim que se tornou disponivel, em 1955, o tratamento far-
macolégico de transtornos psiquidtricos passou por uma mu-
danca significativa. Os psicotrépicos mais recentes acrescenta-
ram anos a vida de pessoas que sofrem de doencas mentais e
melhoraram a qualidade de vida dos pacientes. A psicofarmaco-
logia é responsavel pela reducdo do tempo de internacdo e ajuda
na recuperacao de pacientes, muitas vezes discriminados pelo
estigma dos transtornos mentais (KUKREJA SANJAY etal., 2013).

A principal indicacao da polifarmacia psiquiatrica continua
sendo a ndo resposta & monoterapia e a persisténcia dos sinto-
mas. Esses sintomas sao observados no dominio de fobias persis-
tentes positivas, negativas, cognitivas, afetivas ou de ansiedade.
Ha necessidade de uma polifarmacia racional e criteriosa. Apesar
de suas limitagOes e ainda existir uma falta de consenso, a poli-
farméacia pode melhorar os resultados gerais para os pacientes
(SARKAR, 2017).

Metodologia

A definicdo atualmente utilizada de polifarmadcia psiquiatri-
ca é o uso de dois ou mais medicamentos psiquiatricos concomi-
tantemente em um mesmo paciente. A Associacao Nacional de
Diretores de Programas Estaduais de Satde Mental (NASMHPD)
fornece a classificacdo dos tipos de polifarmacia (KUKREJA SAN-
JAY etal., 2013) (Quadro1).

Quadro 1. Tipos de polifarmécia psiquiatrica

Uso concomitante de dois ou
mais medicamentos da mesma
classe farmacolégica (Ex: uso de
dois inibidores seletivos da re-
captacdo da serotonina para tra-
tar depressao)

Polifarméacia de mesma classe

Uso da dose total terapéutica de
mais de dois medicamentos de
diferentes classes para a mesma
desordem ou cluster de sintomas
(Ex: Uso de litio e Olanzapina
para tratamento de mania)

Polifarméacia de multiclasse

Um medicamento é usado para
tratar os efeitos adversos de ou-
tro medicamento (Ex: Aripiprazol
para hiperprolactinemia induzi-
da pela Amissulprida)

Polifarméicia adjunta

Uso de um medicamento com a
dose mais baixa concomitante
com outro na dose total terapéu-
tica (Ex: Dose baixa de Haloperi-
dol para aumentar os efeitos da
dose total terapéutica da Rispe-
ridona)

. ,. uantidade total de medicamen-
Polifarmacia total Q ) L L
tos psicotrépicos utilizados

Fonte: adaptado de KUKREJA SANJAY etal., 2013

Polifarméacia de aumento
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No CAPS Il TM de Patos de Minas encontram-se em perma-
néncia, em diferentes tipos de perfodos, 35 pacientes. Destes,

100% em condicdo de polifarmacia.

Os 10 medicamentos mais prescritos foram amitriptilina, clo-
nazepam, diazepam, haloperidol, prometazina, carbamazepina,
clorpromazina, levomepromazina, risperidona e fluoxetina. Fo-
ram encontradas combinacbes de antipsicéticos com a mesma
classe farmacolégica e com outras classes, incluindo os antiepi-
|épticos, anticolinérgicos, ansioliticos, antidepressivos e, em me-

nor escala, com hipnéticos e sedativos.

Assim, com o objetivo de auxiliar os pacientes na organiza-
cao, uso racional, controle de horérios, acondicionamento, favo-
recendo a autonomia e efetividade no tratamento e até mesmo

para maior agilidade na dispensacao e assisténcia farmacéutica,

foi desenvolvida uma caixa-blister organizadora de medicamen-
tos. A caixa-blister foi confeccionada com papeldo a partir da
reutilizacdo de caixas de sapatos e da reutilizacdo de potes de
iogurte (Figura 2).

A'iniciativa, além de ajudar os pacientes, é benéfica ao meio
ambiente, pois os materiais plasticos, quando descartados, po-
dem levar séculos para se decompor. Eles entopem aterros sa-
nitarios e sobrecarregam as instalacbes de processamento de
residuos. Transformando garrafas, embalagens e outros plasti-
cos em novos produtos, a reciclagem/reutilizacdo ajuda o meio
ambiente e cria novas oportunidades econémicas. A reciclagem
de plasticos mantém os materiais ainda (teis fora dos aterros e
estimula as empresas a desenvolver produtos novos e inovadores

feitos a partir deles.

Figura 2. Caixa-blister confeccionada artesanalmente

Fonte: autoria prépria

Figura 3. Pictogramas Manh3, Tarde e Noite

Fonte: autoria prépria
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Apbs a confeccao dos furos para encaixe dos potes plasticos,
o papelao foi forrado com papel adesivo branco. Foram colados
os dias da semana e os pictogramas que diferenciam os horarios
de uso adequado dos medicamentos, associados a desenhos que

ajudam na identificacio, conforme Figura 3.

A caixa-blister se destina ao uso semanal, dividida entre ma-
nh3, tarde e noite, sendo os periodos escolhidos de acordo com o
padrao de rotina da maior parte dos pacientes acolhidos no CAPS
Il TM. E prépria para o acondicionamento de uma grande quan-
tidade de medicamentos de uso didrio e ainda comporta o fra-
cionamento do medicamento sem que este seja retirado de sua
embalagem primaria, o que poderia ocasionar contaminacgao
cruzada, deterioracio devido ao contato com o oxigénio e umi-
dade, comprometimento da qualidade, entre outros. O pacien-
te tem a possibilidade de retirar o medicamento de uso oral, na
hora da administracao, sem precisar que sejam abertos os outros
compartimentos. Ainda, é possivel retirar individualmente cada
pote, referente ao dia e horario para que seja transportado, para

uma maior facilidade ao paciente.

Com o uso de um papel filme é possivel “selar” a caixa-blis-
ter ou individualmente cada pote oferecendo maior seguranca
ao paciente e facilidade, caso seja necessario a portabilidade da
caixa-blister ou de um pote especifico do dia e turno. Para a aber-
tura, basta pressionar levemente os dedos contra o plastico para
que este seja furado apenas o compartimento correspondente ao

dia e horério especificos.

Conclusao

No mercado, alguns produtos como caixas para medicamen-
tos, caixinhas portateis com marcacao de turno e dias da semana,
dispensadores eletrénicos de pilulas e até aplicativos para smar-
tphones sao oferecidos para facilitar o controle e organizacao
de medicamentos. Entretanto, muitos destes produtos nao sao
totalmente acessiveis, se tornam dificeis para a adocao devido a
tecnologia e ainda existem aquelas em que é necessaria a retira-
da da embalagem primaria para a colocacdo no compartimento
da caixinha, o que ndo garante a estabilidade do produto e ainda
pode apresentar problemas de contaminacao cruzada. Assim,
surge uma oportunidade de desenvolvimento de um produto
que, além de baixo custo, possui capacidade para acondiciona-
mento das unidades individuais fracionadas e mantidas em sua
embalagem primadria, possui portabilidade e contribui para o

meio ambiente com a reutilizacao de materiais.

A partir da indicacdo de dose na prescricio médica, um a um
os comprimidos s3o fracionados (subdivisio da embalagem em
partes individuais) e colocados no espaco destinado aos turnos,
manha e noite, e dias da semanas, domingo, segunda, terca,
quarta, quinta, sexta e sdbado. Quando o paciente ndo consegue
fazer a tarefa de separar os medicamentos sozinho, ele recebe
auxilio de alguma pessoa da familia, cuidador ou da prépria far-
macéutica do CAPS Il TM.

O projeto da caixa-blister organizadora se trata de um projeto
piloto, o qual integrard uma pesquisa com o objetivo de avaliar
o nivel de adesdo e melhora no uso racional dos medicamentos
dos pacientes do CAPS, que serdo selecionados pela coordenado-

ra em conjunto com a equipe multidisciplinar.

Considerando o baixo custo e simplicidade na confeccao do
produto, espera-se que possa ser amplamente divulgado, como
incentivo a toda a comunidade, contribuindo para a promocao

da salde e autocuidado.
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MACAE/R]

Propagandistas da Remume:
o papel do farmacéutico na
disseminacao de informacoes
sobre 0 acesso a medicamentos
em Macaé (R))

RESUMO

O acesso a medicamentos seguros, efetivos e de qualidade é um dos objetivos do Desenvolvimento do Milénio
das Nagbes Unidas. No Brasil, a Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) serve de base para os mu-
nicipios definirem a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume). Contudo, é primordial que as lis-
tas sejam amplamente divulgadas, especialmente frente a dificuldade de adesdo de alguns prescritores. Portanto,
como forma de contribuir com este processo, o projeto Propagandistas da Remume, no municipio de Macaé (R]),
tem adaptado a técnica de Detalhamento Académico como estratégia de intervencao para qualificar a prescricao
e, assim, otimizar o acesso a terapia medicamentosa. O método incluiu visitas com cunho educativo, para pres-
critores e rodas de conversa para discutir o acesso a medicamentos com usuarios da rede publica de sadde, reali-
zadas por estudantes de farmacia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) - Macaé, supervisionados por
um farmacéutico. Entre 2017-2019, foram visitadas 49 unidades de salde (totalizando 169 profissionais de sal-
de alcancados) e realizadas 22 rodas de conversa, com participacdo de aproximadamente 230 usudrios. As agoes
permitiram identificar caréncias de informacdes importantes para ambos os publicos, destacando a necessida-
de de discutir a questao do acesso a medicamentos no SUS com todos os atores envolvidos. As atividades do pro-

jeto continuam e, atualmente, envolvem também palestras, comunicacio em massa e atividades em rede social.
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CARACTERIZACAO

A experiéncia ocorreu em Macaé, municipio localizado na
Regido Norte do estado do Rio de Janeiro. Na década de 70, com
adescoberta do petréleo na Bacia de Campos, a cidade passou a
ter sua principal fonte econémica impulsionada pelas industrias
petroguimicas, sendo considerada internacionalmente a cidade
do petréleo brasileiro. Em 2020, o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal IDHM) era de 0,764 e o Produto Interno Bru-
to (PIB) per capita foi R¢$ 58.618,72 (IBGE, 2022; MACAE, 2022).

Macaé esta dividida em seis distritos: Sede, Cachoeiros de
Macaé, Corrego do Ouro, Glicério, Frade e Sana. O municipio
possui area territorial de 1.216,989 km?, com uma populacio
estimada de 266.136 habitantes, no ano de 2021 (IBGE, 2022). A
populacao é predominantemente urbana e a maioria apresen-
ta idade entre 30 e 39 anos, seguida pela faixa etaria de 20 a 29
anos (MACAE, 2021). Em 2020, a populacio acima de 60 anos
representava10,1% dos habitantes do municipio (MACAE, 2021).

Perfil epidemiologico

Na época de inicio da experiéncia deste relato, Macaé apre-
sentava como prevalentes as seguintes internacoes por condi-
cOes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) em criancas e adoles-
centes: pneumonia (37,3% de todas ICSAPs), bronquite aguda
(14,4%), infeccao do trato urinario (ITU) (10,6%), gastroenterite
(7%) (STUCKENBRUCK & SANTOS, 2015). Ja em adultos e ido-
sos as ICSAP mais prevalentes eram: pneumonia (15,3%), ITU
(14,4%), hipertensao arterial sistémica (12,8%), doencas cerebro-
vasculares (11,7%) e diabetes mellitus (8,6%) (AGUIAR, 2014).

O envelhecimento populacional, o aumento na expectativa
de vida e o desaquecimento da economia representam desafios
para a sadde pablica no municipio (MACAE, 2021). De acordo
com dados do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade, as do-
encas do aparelho circulatério representaram 30,7% dos ébitos
em 2019, seguidas das neoplasias (17,6%), das causas externas
de morbidade e mortalidade (12,1%) e das doencas do aparelho
respiratério (10,3%) (BRASIL, 2022). Em 2020, a mortalidade in-
fantil foi de 8,99 ébitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2022).

Estrutura da satide piblica local

Atualmente, Macaé conta com 34 equipes de estratégia sal-
de da familia (ESF), cinco unidades basicas de satde (UBS), trés
centros de atendimento psicossocial (CAPS), um Centro de Es-

pecialidade Odontolégica, 12 centros de especialidade médica,

seis farmacias municipais, uma Farmacia Estadual, dois prontos-
-socorros, duas unidades de pronto atendimento (UPA) e dois
hospitais publicos, sendo o Hospital Piblico Municipal de Macaé
(HPM) referéncia na regido (MACAE, 2022). A rede de satide ofe-
rece diversos servicos nos diferentes niveis de atencdo. Em 2021,
60% das unidades de satide contavam com telefone e acesso a
internet (MACAE, 2021).

Em 2019, foram realizados 813 mil atendimentos na area de
servicos especializados no municipio e estima-se que foram apli-
cadas 320 mil doses de imunobioldgicos. Neste mesmo ano, a
prefeitura investiu aproximadamente R$ 606 milhdes em sadde,
dos quais R$ 16,2 milhdes referiam-se as despesas com assistén-
cia farmacéutica (AF) (MACAE, 2019).

Assisténcia farmacéutica

Em relacdo a organizacdo da AF no municipio, Macaé nao
possui dispensacdo de medicamentos na maioria de suas ESF.
Desde a época do inicio do projeto, a dispensacao de medica-
mentos se concentrava especialmente em quatro unidades de
farmacias municipais: uma localizada no centro da cidade (que
recebe o maior volume de usudrios), a outra no bairro mais po-
puloso e duas na regido serrana. Uma das farmdcias da regido
serrana funciona nas instalacoes do hospital publico. Esta rea-
lidade poderia contribuir para a dificuldade de acesso as infor-
magcoes dos medicamentos disponiveis na rede municipal, tanto

para os usuarios como para os profissionais de satde.

Acerca do quadro de farmacéuticos, o municipio possui
33 profissionais na rede publica, sendo a maioria concentra-
da na atencdo tercidria: 15 no hospital municipal e quatro no
hospital da regido serrana. Além destes, ha dois farmacéuticos
alocados em unidades de pronto atendimento (UPAs), um em
pronto socorro, dois em duas UBSs, um no componente espe-
cializado (CEAF) e quatro alocados nas farmacias municipais
(dois na farmdcia central, um no bairro aeroporto e um na re-
gido serrana). A gestao da AF é conduzida por trés farmacéuti-
cos na Central de Abastecimento Farmacéutico e ha ainda um

coordenador.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducio

O acesso a medicamentos seguros, efetivos e de qualidade
é um dos objetivos do Desenvolvimento do Milénio das Nacoes

Unidas, o qual estabelece como prioridade a cobertura universal
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dos servicos de salde. O tema é uma preocupacao mundial por
conta do aumento gradativo de precos de novos produtos, dos
problemas frequentes de desabastecimento, da crescente ofer-
ta de medicamentos falsificados ou com qualidade inadequada,
além do uso inapropriado (WHO, 2019).

Dentre as estratégias para melhorar o uso de medicamentos,
a OMS propde desde 1977 a adogdo da Lista de Medicamentos
Essenciais, contemplando os medicamentos que satisfazem as
necessidades prioritarias de satde da populacao, os quais devem
ser selecionados considerando-se as evidéncias de seguranca e

eficacia, além do custo (WHO, 2002).

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) des-
taca a adocdo da Relacio de Medicamentos Essenciais (Rename)
como uma de suas diretrizes prioritarias. Dentre as responsabili-
dades da esfera municipal estd a definicao da Relacao Municipal
de Medicamentos Essenciais (Remume), tendo como base a Re-
name e considerando o perfil epidemiolégico de agravos em sua
regido (BRASIL, 1998). Contudo, para que o real objetivo das listas
de medicamentos essenciais seja alcancado, é primordial asse-
gurar que estas sejam amplamente divulgadas (BRASIL, 2017;
CABANA etal., 1999).

Dessa forma, além da elaboracao da Remume, compete ain-
da aos municipios: promover o uso apropriado de medicamen-
tos junto a populacao, prescritores e dispensadores, assim como
treinar e capacitar os recursos humanos para o cumprimento das
responsabilidades do municipio na PNM (BRASIL, 1998). Estas
medidas ganham ainda mais relevancia frente a dificuldade de
adesao dos prescritores as listagens de medicamentos essenciais,
fendmeno que éjustificado tanto por falhas na divulgacao, como
na percepcao que os profissionais tém sobre os medicamentos
disponiveis na rede publica (DAL PIZZOL et al., 2010). Cabe des-
tacar que a falta de treinamento periddico dos profissionais de
salide é apontada como um dos fatores que resultam em préticas
de prescricdo inadequada (OFORI-ASENSQO et al., 2016).

Tais dificuldades também eram identificadas em Macaé,
com elevado nimero de processos de judicializacao de medica-
mentos e prescricdes de medicamentos fora da lista identifica-
das pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) que,
noanode 2016, solicitou apoio da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFR] - Campus Macaé) para elaborar uma proposta para

intervir nessa realidade.

Como forma de tentar contribuir neste processo de conhe-
cimento e percepcao das listas de medicamentos essenciais,

a técnica de detalhamento académico tem sido adaptada pelo

projeto intitulado Propagandistas da Remume (da UFR] - Cam-
pus Macaé) em parceria com o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica, desde o ano de 2017, para a realizacdo de visitas
aos profissionais de salide da rede publica, visando divulgar a
Remume aos prescritores. A técnica ja é empregada em diversos
paises, para outros contextos, visando alterar o padrao de uso de
recursos e prescricao, desenvolver e implementar protocolos cli-
nicos e diretrizes terapéuticas e reduzir a incidéncia de eventos
indesejaveis (VAN HOFF et al., 2015).

Figura1. Listas de medicamentos essenciais

Fonte: autoria propria

Metodologia

As atividades de divulgacao da Remume foram promovidas
por estudantes de graduacdo em Farmécia, supervisionados por
farmacéuticos. A etapa inicial consistiu na elaboracdo de dois
materiais educativos impressos, a saber: um cartaz, em tamanho
A3, para ser fixado na mesa dos prescritores, e uma cartilha, em
tamanho As, no qual os medicamentos disponibilizados pelo
municipio estavam organizados de acordo com a classificacao

terapéutica (Figura1).

Buscando padronizar o discurso entre os estudantes, foi
construido um roteiro para as visitas, que inclufa uma breve
apresentacao da equipe, objetivos, conceito de medicamentos
essenciais, definicio de Remume, assim como a apresentacdo
dos materiais informativos produzidos. Antes de irem a campo,

os estudantes fizeram simulacGes para treinamento.

Uma vez considerado apto para a visita, o estudante fazia um
agendamento com a unidade de salde, priorizando os horarios
que os prescritores estariam mais disponiveis. No dia marcado,

os estudantes apresentavam o projeto e os materiais impressos,
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destacando a importancia da adesdo a lista para otimizar o aces-
so a medicamentos. Ao final, solicitava-se autorizacao para fixar
0 cartaz na mesa para consulta e um formulario para avaliacao
da visita era disponibilizado. Os dados referentes as visitas eram
organizados em planilhas utilizando o Coogle Planilhas e, poste-

riormente, foram analisados por estatistica descritiva.

Para os usuarios da rede publica de salde, prop0s-se a ela-
boracdo de cartazes, a serem fixados nas unidades de salde,
contendo orientagdes sobre a dispensacdo de medicamentos
no municipio e a realizagdo de rodas de conversa, para discutir
como estd organizado o acesso a medicamentos na cidade. Para
esta atividade, a equipe desenvolveu um roteiro contendo 13 per-
guntas para discussao, abrangendo o conceito de integralidade
no SUS, responsabilidades dos gestores, critérios de escolha e
importancia dos medicamentos essenciais, organizacao da assis-
téncia farmacéutica, o que é a Remume, localizacao das farma-
cias, documentos necessarios para retirada de medicamentos,
importancia de conferir a prescricao ao sair da consulta e os me-

dicamentos recebidos na farmécia.

Assim como as visitas aos profissionais de salde, as rodas
de conversa foram conduzidas por dois estudantes, sendo um
moderador e um observador, o qual era responsavel por regis-
trar comentarios e dividas dos participantes. Apds a atividade,
0 observador elaborava um relatério utilizando um formulario
padronizado com campos para descrever os participantes, dura-
cao, equipe participante e o relato propriamente dito, incluindo
os comentarios e dlvidas levantadas durante a discussdo. As in-
formacoes incluidas nos relatérios foram apresentadas de forma

descritiva.

Este projeto possui aprovacio do Comité de Etica em Pesqui-

sa da UFR]-Macaé (CAAE: 16044819.7.0000.5699).

Figura 2. Fixacdo da Remume em uma mesa de consultério da unidade
desaide

Fonte: autoria propria

Figura 3. Roda de conversa em uma unidade de satde

Fonte: autoria prépria

Resultados e discussao dos impactos gerados com a

experiéncia

Entre setembro de 2017 a dezembro de 2019, foram visitadas
49 unidades de satde do municipio, sendo 31 ESF, quatro UBS,
oito centros de atendimento especializado, trés centros de aten-
dimento psicossocial e trés unidades hospitalares. Antes da re-
alizacdo das visitas, a Remume impressa estava disponivel para

consulta em apenas dois locais.

No total, 169 profissionais de satide receberam visitas educa-
tivas, dos quais 74 eram médicos e 50 enfermeiros. Quanto aos
materiais impressos, foram distribuidos 181 cartazes e 213 carti-
lhas (Figura 2).

As visitas permitiram identificar necessidades de informa-
¢do, visto que frequentemente os profissionais fizeram pergun-
tas sobre 0 acesso a medicamentos nao listados, componente
especializado, validade de receitas, regras para dispensacao de
medicamentos controlados, como relatar queixas técnicas, entre
outras. Sempre que possivel, as dividas eram esclarecidas duran-
te o encontro. Caso contrario, elas eram registradas e as respostas

enviadas posteriormente por e-mail ou mensagem de texto.

Dos 34 profissionais que preencheram a ficha de avaliacao,
33 (97%) afirmaram que ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos
com a clareza da apresentacao, tempo, material ofertado, escla-
recimento de ddvidas, postura e linguagem adotadas. Destes,
trés reforcaram a relevincia da iniciativa para a atuagao dos pro-
fissionais de satde, dois sugeriram ampliara abordagem para di-
vulgacao do CEAF e quatro recomendaram a realizacao de acbes

com os usudrios da rede publica.
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Além disso, foram distribuidos 94 cartazes voltados para a
comunidade contendo orientacbes sobre os documentos ne-
cessarios para retirada de medicamentos, validade das receitas,
requisitos para a dispensacao de insulinas, glicosimetro e tiras
reagentes, além de instrucoes para utilizacdo do programa Far-

macia Popular.

Para os usuarios das unidades de salde, no periodo de ou-
tubro de 2018 a dezembro de 2019, foram realizadas 22 rodas de
conversa que tiveram duragdo entre 20-60 minutos e contaram
com a participacdo de aproximadamente 230 pessoas (Figura
3). As discussoes foram realizadas principalmente em unidades
com ESE.

As rodas de conversa possibilitaram compreender as pers-
pectivas dos usudrios sobre os medicamentos fornecidos pela
rede plblica de salde. Alguns argumentaram que todos os pro-
dutos disponiveis no mercado deveriam ser ofertados pelo SUS,
enquanto outros reconheceram que um processo de priorizagao
era necessario. Quanto aos critérios para selecio de medica-
mentos, os participantes apontaram que as farmacias publicas
deveriam dispor dos tratamentos mais prescritos pelos médicos,
porém alguns reconheceram que era preciso fazer uma pesquisa

para escolher os medicamentos mais apropriados.

Em relacdo aos usudrios que deveriam ser atendidos pelas
farmacias, os participantes consideravam que era preciso assis-
tir, preferencialmente, a populacao de baixa renda. Apesar disso,
houve falas que apontaram para problemas de equidade, como
um participante que comentou que os medicamentos nao lis-
tados eram fornecidos apenas para aqueles que dispunham de
condicbes financeiras para compra-los, pois mesmo quando

eram fornecidos pelo SUS, havia o risco de desabastecimento.

A lacuna de informacao sobre a obtencao de medicamentos
foi evidenciada ao ser apresentado o programa Farmadcia Popu-
lar, outra estratégia do Ministério da Salde para ampliar o acesso
a medicamentos. Em quatro ESFs, os participantes informaram
desconhecer que poderiam retirar medicamentos de graca ou

com descontos em farmdcias da rede privada.

Um tema frequente nas rodas de conversa foi a qualidade
dos medicamentos, em que alguns usudrios afirmaram que os
produtos fornecidos no SUS apresentavam menor eficacia e que
alguns médicos inclusive recomendavam a compra em farmécias
privadas. Observou-se ainda uma descrenca nos medicamentos

genéricos, demonstrada por meio de perguntas questionando

como era possivel garantir uma expressiva reducao de precos

para produtos com a mesma qualidade.

Frente ao exposto, a experiéncia revelou o potencial da re-
alizacdo de visitas educativas e rodas de conversa na promocao
do acesso a informacao sobre os medicamentos disponiveis no
SUS, contribuindo para desmistificar conceitos incorretos sobre

otema.

Cabe ressaltar que as atividades promovidas proporcionaram
interacOes ricas entre estudantes/farmacéuticos com pacientes e
profissionais de satde, facilitando o desenvolvimento de habili-
dades de comunicacao com diferentes publicos e contribuindo
para que o farmacéutico seja percebido como profissional indis-
pensavel na gestdo e educagdo para promogao do acesso e uso
racional de medicamentos no SUS. O farmacéutico tem um papel
fundamental na ampliacdo da compreensao da sociedade sobre
as listas de medicamentos essenciais e de sua importancia para

assegurar a sustentabilidade do sistema.

Proximos passos, desafios e necessidades

A promocao de acbes educativas no servico é especialmente
desafiadora para municipios territorialmente extensos ou com
nimero elevado de unidades de satde, porém iniciativas que
nao exigem o deslocamento dos profissionais podem alcancar
aqueles que tenham dificuldades de conciliar a rotina com trei-
namentos, além de facilitar o didlogo, permitindo individualizar

o conteldo de acordo com os interesses dos diferentes locais.

Além da divulgacao das listas, a experiéncia destaca que ha
uma demanda de intervencbes educativas abrangentes e in-
tegradas que reduzam as lacunas de conhecimento existentes
sobre a organizacdo da AF e que podem impactar o acesso a me-

dicamentos.

O grupo também realiza palestras para médicos, enfermei-
ros e agentes comunitarios de salde (ACS). Ainda, a equipe
utiliza-se de meios de comunica¢do em massa para ampliar o
plblico alcancado pela divulgacao de informacoes por meio da
Assessoria de Imprensa da Prefeitura e da UFR]-Macaé, além de
compartilhamento de mensagens em redes sociais. Atualmen-
te, a equipe do projeto integra o Nicleo de Suporte a Assistén-
cia Farmacéutica (@nusafmacae) e em seu perfil de uma rede
social, promove discussdes sobre acesso a medicamentos com
profissionais de salde, organizacbes sociais e estudantes de ou-

tras localidades. Ja participaram de lives com a equipe, grupos
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como DNDi (Iniciativa de Medicamentos para doencas negligen-
ciadas), UAEM (Universidades Aliadas por Medicamentos Essen-
ciais) e IDEC (Instituto de Defesa do Consumidor).

Finalmente, entende-se a proposta como promissora tam-
bém para outros municipios por acreditar que muitos locais
apresentem as mesmas dificuldades e caréncias. Trata-se de
uma metodologia de trabalho facilmente adaptada e replicada e
tem grande potencial para reduzir o impacto de demandas judi-
ciais, aumentar o acesso a medicamentos, além de poder fomen-
tar um processo de selecao de medicamentos criterioso e mais

participativo.

Conclusao

As acdes do projeto Propagandistas da Remume foram exi-
tosas e permitiram alcancar o objetivo de ampliar o acesso a in-
formacdo sobre os medicamentos ofertados na rede publica. As
atividades alcancaram praticamente todas as unidades de salde
da atencao primdria (com excecao de duas unidades com indices
altos devioléncia) e se estenderam ainda, a pedido do municipio,

para divulgacao em locais de atencao secundaria e terciaria.

A ampliacdo do projeto foi uma das metas da diretriz da
gestdo de AF na Programacio Anual de Satde de 2021 (MACAE,
2021). Na experiéncia relatada, os profissionais e a comunidade
foram receptivos e reforcaram a importincia do tema e das es-
tratégias empregadas para melhorar a assisténcia ao usudrio do
SUS.

As atividades permitiram identificar caréncias de informa-
¢Oes importantes para ambos os plblicos, destacando a neces-
sidade de discutir a questao do acesso a medicamentos no SUS
com todos os atores envolvidos. Nota-se que as orientacdes sobre
a obtencdo de medicamentos devem estar facilmente disponi-
veis para profissionais e para a comunidade, em uma linguagem
clara, por meio de um canal adequado, considerando as necessi-

dades e preferéncias destes.

Por fim, destaca-se a importancia de implementar um pro-
cesso de selecdo de medicamentos criterioso, transparente, par-
ticipativo e amplamente conhecido pelos profissionais de satde.
Os prescritores devem ser sensibilizados quanto a importancia
das listas de medicamentos para assegurar o acesso universal,
integral e equitativo a tecnologias eficazes, seguras e custo-efe-

tivas.
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SAO PAULO/SP

Farol vermelho para
automedicacao: uma iniciativa
para promover o uso racional
de medicamentos

RESUMO

A automedicacdo é a selecdo e o uso de medicamentos (incluindo chés e ervas medicinais) por pessoas para
tratar sintomas e doencas, sem orientacao médica e de profissionais de satde habilitados. A pratica de autome-
dicacdo no Brasil é muito propagada e justificada pela facilidade do acesso pela populacdo. A populacao alvo é de
alta vulnerabilidade social e com alta prevaléncia de doencas crénicas. A experiéncia realizada teve o objetivo de
sensibilizar a comunidade sobre o uso racional dos medicamentos, ervas medicinais e fitoterdpicos, descarte cor-
reto e busca ativa de problemas relacionados a medicamentos (PRMs). O evento contemplou dois ptblicos: os
presentes na unidade de sadde e os em residéncia. Para os pacientes presentes na unidade foram ofertados stands
com banners, folders, palestras, teatro, auriculoterapia, pesquisa e exposicoes. Para os pacientes em domicilio,
ocorreu a acao “farmacéutico na minha casa’, na qual pacientes polimedicados, idosos e com dificuldades de au-
tonomia no uso de seus medicamentos foram visitados pelas farmacéuticas. A acao impactou mais de 500 pacien-
tes, sendo 59 visitados em domicilio. Destes, 5% possuiam medicamentos vencidos e 22% nao tinham autonomia
no uso de seus medicamentos. As intervencoes estdo ocorrendo gradativamente com retorno em agenda. Outro
dado relevante é a pratica de automedicagao por 68% dos visitados. A realizagdo de agdes como essas consolidam
a importancia da atuacao do farmacéutico para melhoria da condicio de satide do paciente, minimizando o qua-

dro de morbimortalidade causada por medicamentos, reducdo de danos a salde e reducio de custo para o SUS.
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CARACTERIZACAO

O trabalho foi realizado na Unidade Basica de Satde (UBS)
Pargue Novo Mundo II, uma unidade mista com atendimento de
UBS tradicional e quatro equipes de estratégia de satide da fami-
lia (ESF), com setor de odontologia, farmacia, servico de atendi-
mento ao usudrio (SAU) e setor administrativo, comuns a UBS e
ESF (Figura1).

A UBS estd localizada no bairro Parque Novo Mundo, distrito
da Vila Maria, na capital de Sao Paulo, uma regiao com grandes
contrastes socioeconémicos. A area de abrangéncia apresenta
indlstrias, comunidades, dreas de invasao, catadores de mate-
riais reciclaveis, moradores de area livre e equipamentos sociais e
de satide como o Centro Temporario de Acolhida (CTA), um hos-
pital e uma unidade de pronto socorro. A populacdo da area de
abrangéncia da UBS é de 23.783, sendo 14,98% criancas, 16,91%
adolescentes e 9,13% idosos. Com relacdo ao sexo, homens cor-

respondem a 48,65% e as mulheres, 51,35%.

Figura 1. Unidade Basica de Salde Parque Novo Mundo Il, local da
experiéncia

Fonte: autoria prépria

Perfil epidemiolégico

Segundo banco de dados interno, devido as precérias condi-
¢Oes de trabalho e de habitacao, os problemas de sadde mais co-
muns na regido da UBS Parque Novo Mundo Il s3o a alta incidén-
cia de tuberculose, sifilis, diabetes mellitus, hipertensao arterial

e gravidez precoce.

As principais causas de 6bitos sdo as doencas circulatérias
(hipertensdo arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca), neo-
plasias (estbmago e mama) e doencas do aparelho respiratério

(asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica).
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Estrutura da saiide publica local

Em consonéncia com a Lei 8080/90, que considera o conceito
ampliado em sadde, a UBS Parque Novo Mundo Il prevé o cui-
dado integral as necessidades da populacao do seu territério. A
equipe multiprofissional é composta por psicélogos, médicos,
assistentes sociais, agentes de salde, enfermeiros, farmacéuti-
cos, odontélogos, nutricionista e educador fisico. A UBS oferece
acompanhamento com a equipe multidisciplinar, aumentando a

qualidade de vida e reduzindo encaminhamentos aos hospitais.

Um facilitador para a longitudinalidade do cuidado integral
do paciente é a rede assistencial disponivel, com acesso a todos

os niveis de atencdo a salde no territério.
Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica possui, em seu quadro, 37 farma-
céuticos alocados em diferentes unidades, sendo elas: 16 farma-
cias distritais, cinco UPAS, uma unidade de referéncia IST/Aids,
um hospital, uma maternidade, quatro CAPS, uma Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DAF). O apoio logistico de medicamentos é feito
pela CAF e o apoio técnico gerencial é de responsabilidade da
DAF.

O elenco de medicamentos padronizados conta com 239
itens que sao dispensados aos usuarios nas farmacias distritais,
CAPS e no servico de IST/Aids, por assistentes administrativos
treinados e supervisionados pelo farmacéutico responsavel des-

sas unidades.

Na UBS Pargue Novo Mundo Il, a assisténcia farmacéutica é
integral, onde ha duas farmacéuticas, cobrindo todo o horario
de funcionamento da UBS. O sistema de dispensacao de medica-
mentos é informatizado, o que permite um melhor controle da
movimentacao de estoque e registro de atendimentos feitos pela
equipe das farmdcias. O processo de trabalho dos farmacéuticos

da atencdo bésica esta direcionado a logistica, gestdo e clinica.

Este trabalho foi desenvolvido pelas duas farmacéuticas da

UBS, em conjunto com a equipe multiprofissional.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

Aautomedicacio é o uso de medicamentos (incluindo chase

plantas medicinais) por pessoas para tratar sintomas ou doencas
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sem orientacdo médica ou de profissional habilitado. A autome-
dicacdo pode ser vista como um elemento do autocuidado, mas
quando feita de forma inadequada, tal qual com o uso abusivo
de medicamentos e o uso de medicamentos off label (indicacao
fora da bula), pode ocasionar o uso inadequado de medicamen-
tos, efeitos indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e o mascara-
mento de doencas evolutivas, além da ampliacdo de custos para

0 paciente e para o sistema de salide (OMS, 1998).

A pratica de automedica¢do no Brasil é muito propagada,
sendo explicada pela facilidade de acesso pela populacao a di-
versos medicamentos sem a necessidade de receita médica,
como analgésicos e antitérmicos. Dados divulgados pela Orga-
nizacdo Mundial de Satide (OMS) apontam que a morbidade e
a mortalidade relacionadas aos medicamentos (MMRM) est3o
entre os principais problemas de salde da sociedade e geram

desperdicios de recursos (OMS, 2002).

O cuidado farmacéutico é um conjunto de a¢bes voltadas a
promocao, protecdo e recuperacao da sadde, tanto individual
quanto coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial,

que visa promover 0 acesso e o uso racional (Brasil, 2007).

A populacio atendida na UBS Parque Novo Mundo Il é de
classe média-baixa, com alta vulnerabilidade social e a maioria
depende apenas do Sistema Unico de Satde (SUS) para assis-
téncia em sadde. A experiéncia relatada, Farol vermelho para
automedicacio: uma iniciativa para mitigar o uso irracional de
medicamentos, aconteceu em maio de 2022, tendo como objeti-
vo geral sensibilizar a comunidade sobre o uso racional dos me-
dicamentos, ervas medicinais e fitoterapicos, descarte correto e

busca ativa de problemas relacionados a medicamentos (PRMs).
Metodologia

A equipe multiprofissional foi sensibilizada em reunido téc-
nica a participar da acdo que ocorreu no periodo de 23 de maio
de 2022 a 28 de maio de 2022 e contemplou dois publicos, os
presentes na UBS e os em residéncia. Para os pacientes presen-
tes na unidade de salide, foram ofertados estandes com banners,

folders, palestras, teatro, auriculoterapia, pesquisa e exposicoes.

A divulgacio do evento ocorreu por meio de convites entre-
gues aos pacientes pelos agentes comunitarios de salde (ACS) e

exposicao de banners na unidade (Figuras 2).

Figura 2. Cronograma das acoes realizadas na UBS Parque Novo Mundo
I, Sdo Paulo

Fonte: autoria prépria

Os estandes foram posicionados na fila de espera dos pacien-
tes para orientacoes, abordando os temas: Descarte e armazena-
mento correto dos medicamentos; Doencas respiratorias croni-
cas x doencas respiratdrias agudas; Vocé sabia?; Farol vermelho
para automedicacao; Se é natural, faz bem?; e Auriculoterapia.
Esta dltima foi realizada pela equipe de Fisioterapia, sendo os

pacientes avaliados de acordo com cada necessidade individual.

Figura 3. Auxiliar de farméacia, caracterizada de farmacéutica SUSete,
orientando pacientes no estande Descarte e armazenamento correto
dos medicamentos

Fonte: autoria propria
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No decorrer do evento, foram realizadas diversas palestras
em sala de espera, envolvendo toda a equipe multiprofissional,

conforme cronograma apresentado na Figura 4.

Figura 4. Cronograma das palestras realizadas na UBS Parque Novo
Mundo 11, S50 Paulo - 2022

Fonte: autoria propria

Houve também uma pesquisa sobre a pratica de autome-
dicacdo e o descarte correto de medicamentos, com perguntas
fechadas e respostas espontaneas, sem identificacio do entrevis-

tado, com os pacientes atendidos na farmaécia.

Como metodologia ativa, foi apresentada uma esquete tea-
tral e cantada uma parédia musical com o tema Farol vermelho
para automedicacdo. Além disso, foi criada a boneca farmacéu-
tica SUSete, para promover, de forma lddica, a importancia do

papel do farmacéutico.

Figuras. Apresentacao da esquete teatral

Fonte: autoria propria

Para os pacientes em domicilio, foi realizada a acdo Farma-
céutico na minha casa. Os agentes comunitarios de salde foram
instruidos, por meio de treinamento realizado pelas farmacéuti-
cas, a elegerem residéncias com pacientes polimedicados, idosos
e aqueles com dificuldades de autonomia no uso de seus medi-
camentos, para serem visitados pelas farmacéuticas. A realizacao
dessa acao ocorreu em dois momentos distintos: o da busca ativa
dos PRMs e, posteriormente, o das intervencbes e acompanha-

mento, os quais ainda estdo sendo realizados, conforme agenda.

No evento, foi realizada, também, uma caminhada com os
pacientes em prol do uso racional de medicamentos. Antes do
inicio, foi realizada afericao da pressdo arterial e da glicemia dos
pacientes participantes e ministrada palestra, pelas farmacéuti-

cas, sobre descarte correto de medicamentos e automedicacao.

Para essa acdo, nao houve custos financeiros extraordinarios,
sendo utilizados os recursos ja disponiveis. Uma das dificuldades
encontradas foi ofertar o cuidado farmacéutico para todos os pa-
cientes em um curto periodo, uma vez que sé duas farmacéuticas

estdo atribuidas nessa funcao.

Resultados e impactos gerados com a experiéncia

A acdo alcancou mais de 500 pacientes com informacdes e
orientacdes sobre os riscos da automedicagdo, o uso racional de
medicamentos, o descarte correto e o uso indiscriminado de fito-

terdpicos e ervas medicinais.

A pesquisa sobre automedicacao e descarte correto, realiza-
da na farmaécia, evidenciou a falta de informacao dos pacientes
quanto aos riscos da automedicacdo e a importancia do descar-
te correto. A pesquisa foi feita com 362 pacientes e, destes, 74%
praticavam automedicacdo (Grafico 1), dos quais, o piblico mais
prevalente foi o masculino (61%), comparado ao feminino (39%)
(Grafico 2).

Grafico1. Pratica de automedicagdo

26%

74%
SIM

Fonte: autoria prépria
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Grafico 2. Distribuicdo conforme sexo dos participantes da acio

39%
FEMININO

61%
MASCULINO

Fonte: autoria propria

Essa informacio referente ao sexo indica a baixa adesdo dos
homens nos cuidados de doencas crénicas e evidencia a pratica
da automedicacao por este plblico. Um dado relevante foi o re-
lato de muitos praticarem automedicacao com Dipirona, sendo
este um farmaco também muito prescrito por médicos para “uso
continuo” ou “se dor’, incentivando a crenca de estes nao possul-

rem contraindicacoes.
Em relacdo ao descarte de medicamentos vencidos ou em

desuso, 75% descartavam no lixo comum, 8% guardavam para

reutilizar e apenas17% descartavam na unidade (Grafico 3).

Grafico 3. Distribuicdo conforme sexo dos participantes da acao

GUARDAVAM
PARA REUTILIZAR

8%

DESCARTAVAM
NA UNIDADE

17%

DESCARTAVAM /5%
NO LIXO

Fonte: autoria propria

Todos os pacientes da pesquisa receberam a devida orienta-
¢ao sobre os riscos da automedicacao e sobre a importancia do

descarte correto dos medicamentos.

Aacao “Farmacéutico na minha casa” abrangeu 59 pacientes.
Destes, 76% eram do sexo masculino e a maioria eram analfabe-
tos (Crafico 4). Foi possivel a busca ativa de pacientes que prati-
cavam a automedicacdo, a identificacdo de PRMs, problemas no

armazenamento e descarte dos medicamentos em domicilio.

Grafico 4. Escolaridade dos participantes da agdo “Farmacéutico na
minha casa”

ANALFABETO

19 GRAU INCOMPLETO
19 GRAU COMPLETO
2° GRAU INCOMPLETO
29 GRAU COMPLETO

3° GRAU INCOMPLETO

3° GRAU COMPLETO

Fonte: autoria prépria

A falta de entendimento do tratamento prescrito e a realiza-
cao do descarte incorreto dos medicamentos podem ser explica-

dos pela taxa de analfabetismo da regizo.

Dos pacientes visitados, 79% nunca haviam recebido orien-
tacdo sobre o armazenamento correto dos seus medicamentos
(Crafico 5). Mais de 57% armazenavam os medicamentos em co-
zinha e banheiro. Os pacientes receberam orientacoes sobre ar-
mazenamento correto e quanto a estabilidade dos medicamen-
tos que podem sofrer alteracdes com exposicao a luz, umidade

e ao calor.

Grafico 5. Orientacdes sobre armazenamento

sim 2%

[0
9% No

Fonte: autoria prépria

Na visita, 48% dos pacientes relataram que descartavam
os medicamentos vencidos ou em desuso no lixo comum, 39%
guardavam para usar novamente e apenas 13% realizavam o des-
carte correto (Grafico 6). Esses pacientes foram orientados sobre
os riscos da reutilizacdo e sobre o descarte correto dos medica-

mentos vencidos.
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Grafico 6. Descarte de medicamentos conforme relato de pacientes da
UBS Parque Novo Mundo II, durante visita farmacéutica

DEVOLVENA 13%
UNIDADE OU
AGENTE DE SAUDE
o, GUARDA
39% PARA USAR
OUTRA VEZ
- 489
POENOLIXO

Fonte: autoria propria

Durante a visita, os medicamentos vencidos foram recolhidos
para o descarte correto na unidade e os pacientes foram orien-
tados a ficarem atentos ao prazo de validade e a administracao
correta, para que ndo ocorram sobras.

Exemplo de organizacao dos medicamentos em uso, antes e

apoés o atendimento realizado pelo farmacéutico na visita domi-

ciliar estdo apresentados nas Figuras 6 e 7.

Figura 6. Organizacdo de medicamentos sem visita do farmacéutico

Fonte: autoria propria

Figura 7. Organizacio de medicamentos apés a visita do farmacéutico

Fonte: autoria propria

Depois do evento, notou-se um aumento expressivo no ni-
mero de medicamentos descartados na unidade. De janeiro a
abril de 2022, haviam sido recolhidos 13 kg de medicamentos;
apds a acao e durante o més de junho, foram recolhidos 37,13 kg
de medicamentos para o descarte correto. Um tnico paciente en-
tregou 1.837 comprimidos vencidos, que estavam em uso, sendo

eles antidiabéticos, psicofarmacos e analgésicos.

Na caminhada, participaram 22 pacientes. Destes, trés es-
tavam com sinais vitais alterados, sem seguimento e ciéncia da
condicdo; um paciente com a glicemia de 430, sem diagnésti-
co, e seguimento para diabetes mellitus; e dois com a pressao
160x110mmHg. Todos foram encaminhados para atendimento
na UBS e seguimento com o médico de referéncia. Um deles
nao fazia acompanhamento ha cerca de 8 anos, sendo elabora-
do um plano terapéutico com inclusao da consulta farmacéutica

paraele.

As palestras educativas promovidas pela equipe multipro-
fissional foram muito exitosas, com uma forma dindmica e com
didlogo simplificado, promovendo educacao em satde. Por meio
da esquete teatral foi possivel sensibilizar e orientar os pacien-
tes sobre a importancia do uso racional e o descarte correto

dos medicamentos.

Partindo dessa acao, evidenciou-se a importancia da consul-
ta domiciliar vislumbrando a reducio de PRMs, bem como a con-
solidacao da atuacio das farmacéuticas e auxiliares de farmacia
em todos os processos da unidade que envolvem medicamentos,

fortalecendo o vinculo com a equipe multiprofissional.

Proximos passos, desafios e necessidades

A realizacdo do fracionamento de todos os medicamentos
ainda nao é possivel. Isso promoveria a entrega da quantidade
exata do que foi prescrito e, consequentemente, evitaria sobras
que poderiam ser utilizadas por pacientes posteriormente sem
prescricao, diminuindo o desperdicio e reduzindo custos. Para
tentar alcancar uma melhor qualidade na assisténcia oferecida
ao paciente, foi elaborado, pelas farmacéuticas, um protocolo
com os medicamentos mais elegiveis para o fracionamento, a
fim de promover, com maior eficiéncia, o uso racional de medi-

camentos.

Outro desafio encontrado foi a alta prevaléncia de prescri-

coes de analgésicos, como dipirona e paracetamol, sendo pre-
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Figura1s. Equipe de farmdacia na abertura do evento

Fonte: autoria propria

ocupante também por estes tratarem, na maioria das vezes,
apenas os sintomas e nao as causas. Alguns pacientes relataram
tomar esses medicamentos até para prevenir o aparecimento de
dores. Uma tentativa de diminuir esses tipos de prescricoes seria
aaplicacdo de treinamentos aos prescritores, enfatizando as con-
traindicacoes e os efeitos nocivos desses medicamentos, ideia a

serimplementada posteriormente ao evento.

Outra meta é ampliaradivulgacdo da esquete teatral para es-
colas do territério, promovendo educacdo em salide sobre o uso

racional de medicamentos e o descarte correto.

Para 2023, 0 objetivo é a ampliacdo da carga hordria destina-
da as visitas domiciliares, pois mostraram-se benéficas a popula-
cao atendida. Por meio dessa acao, foi possivel detectar e resolver
varios problemas relacionados a medicamentos e acompanhar
0s pacientes com retorno programado e acompanhamento pelo
médico da ESF.

Conclusao

Este é um trabalho em construcao que requer mudancas de
habitos e de crencas que ndo dependem apenas da equipe multi-
profissional, mas também do paciente, pela necessidade de sen-
sibilizacdo dele para se conscientizar e se empoderar sobre a pré-
pria condicao de salide, posicionando-se como protagonista do
seu tratamento e tendo ciéncia da sua responsabilidade social.
Portanto, o trabalho é continuo e multiprofissional e, a cada dia,
fica evidente o quanto o profissional farmacéutico, inserido nas
atividades, consegue fazer a diferenca, nao apenas promovendo

salide, mas economia e sustentabilidade.

A acado alcancou resultados positivos, beneficiando muitas
pessoas, desde criancas a adultos e idosos. Isso foi possivel pelo
engajamento e colaboracio de toda a equipe multiprofissional,
sensibilizando e orientando os pacientes sobre o uso racional de

medicamentos e prevencao de PRMs.

Por meio dessa iniciativa, foi possivel sensibilizar os pacientes
e colaboradores sobre os riscos da automedicacao, a importancia
do descarte correto dos medicamentos e evidenciar para a socie-
dade a seriedade do papel do farmacéutico, reforcando nossa

contribuicao como agente promotor de satde.

Outro ponto positivo foi a melhoria na quantidade dos en-
caminhamentos pela equipe multiprofissional para a consulta
farmacéutica de pacientes com possiveis PRMs e o convite para
realizacdo de visita domiciliar compartilhada com o médico. O
trabalho multiprofissional, nos cuidados com a sadde, exige co-
ragem, determinacao e autocritica continua, para que os objeti-

vos propostos sejam alcancados com éxito.

O cuidado farmacéutico, ao promover o uso correto dos me-
dicamentos, contribui para o controle das doencas crénicas e
minimiza o quadro de morbimortalidade causada por medica-
mentos, promovendo a melhoria da qualidade de vida, reducao

de danos a satide e reducao de custo para o SUS.
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SAO PAULO/SP

Cuidado farmacéutico promove
uso racional de medicamentos
nos pacientes diagnosticados

com tuberculose

RESUMO

Atuberculose (TB) é reconhecida, desde 1993, pela Organizacao Mundial de Satde como emergéncia global. Asi-
tuacdo socioecondmica, procura tardia da assisténcia e abandono do tratamento sao fatores desafiadores que favore-
cem a permanéncia da fonte de infeccdo na comunidade. Visando a adesao terapéutica, reducao da taxa de abandono
eaumentodacura, foiincluida a consulta farmacéutica no atendimento de pacientes com tuberculose. Trata-se de um
estudo descritivo-exploratdrio que relata a experiénciadaimplantacao do cuidado farmacéutico no tratamento de pa-
cientes com TB. De agosto de 2021a novembro de 2022 foram notificados e atendidos 69 pacientes. Destes, 12% evolui-
ram paraalta,11% paraoabandonoe 67% estaoem tratamento, 3% forama 6bito e 7% sofreram transferéncia. Do total,
53% realizarama consulta farmacéutica na admissao, troca de fase e altae39% necessitaram de intervencao farmacéu-
ticanas resolucdes de problemas relacionados a medicamentos (PRMs), sendo100% aceitas. Os PRMs mais evidentes
foram de efetividade e adesdo. Outro dado relevante nas intervencoes foram as necessidades de ajuste de dose confor-
me peso e necessidade de inclusdo de piridoxina para pacientes elegiveis, conforme protocolo institucional. A partici-
pacdodaequipe de farmdcia, juntamente com a de enfermagem, favoreceu100% a dupla checagem na dispensacao e
rastreabilidade. O cuidado farmacéuticotem demonstrado otimizaraadesdoaotratamentoereduzironimerode pro-

blemas relacionados a farmacoterapia, garantido a eficacia e seguranca do tratamento do paciente com tuberculose.
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CARACTERIZAGCAO

O trabalho foi realizado na Unidade B&sica de Saide (UBS)/
PSF Parque Novo Mundo II, uma unidade mista com atendimen-
to de UBS Tradicional e quatro equipes de estratégia satide da
familia (ESF), o setor de odontologia, de farmacia, Servico de
Atendimento ao Usuério (SAU) e administrativos sdo comuns a
UBS e ESE

A Unidade esté localizada no bairro Parque Novo Mundo
— Distrito Vila Maria, S3o Paulo capital, uma regido com gran-
des contrastes socio-econémicos. Em sua area de abrangéncia
apresenta inddstrias, comunidades, dreas de invasao, catadores
de material reciclavel, moradores de area livre e equipamentos
sociais e de satide como Centro Temporario de Acolhida (CTA),
Hospital e Unidade de Pronto Socorro. A populacdo da area de
abrangéncia da Unidade é de 23.783 sendo 14,98% criangas,
16,91% adolescentes, 9,13% idosos; 48,65% sao homens e 51,35%
mulheres. Em relacio a classificacdo étnico racial, 66,59% sao
brancos, 5,50% negros, 1,35% amarelo, 26,39% pardos e 0,177%
indigenas (IBGE,2010).

Perfil epidemiolégico

Segundo banco de dados internos, devido as precérias con-
dicbes de trabalho, de habitacio e alfabetizacdo, os problemas
mais comuns no territério da UBS Parque Novo Mundo Il s3o a
alta incidéncia de tuberculose, principalmente dentro da comu-
nidade, sifilis, diabetes mellitus, hipertensao arterial e gravidez

precoce.

As principais causas de 6bitos s3o as doencas circulatdrias, as
neoplasias, as doencas do aparelho respiratério, causas externas,
doengas do aparelho digestivo, doencas enddcrinas e metabdli-

cas.
Estrutura da satide piblica local

A UBS Parque Novo Mundo Il prevé o cuidado integral as
necessidades da populacio do seu territério. A equipe multipro-
fissional é composta por psicélogos, médicos, assistentes sociais,
agentes de salde, enfermeiros, farmacéuticos, odontélogos, nu-
tricionista, fisioterapeuta, agente de promo¢ao ambiental, tera-

peuta ocupacional, fonoaudidlogo e educador fisico.

A UBS tem o objetivo de orientar sobre a prevencio de do-

encas, solucionar os possiveis casos de agravos e encaminhar os

mais graves para tratamento na rede de atencdo especializada
(niveis secundarios, terciarios) e reabilitacado quando necessario.
Um facilitador para a longitudinalidade do cuidado integral do
paciente é a rede assistencial disponivel com acesso a todos os

niveis de atencdo a salide no territério.

A maior area de vulnerabilidade social fica na comunidade
“S30Jodo", onde ha alta prevaléncia de pacientes com diagnésti-
co positivo de tuberculose e dificil adesdo ao tratamento devido

ao consumo de alcool e drogas.

Figura 1. Unidade Basica de Salde Parque Novo Mundo II, local da
experiéncia

Fonte: autoria propria

Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica possui, em seu quadro, 37 farma-
céuticos alocados em diferentes unidades, sendo elas: 16 farma-
cias distritais, cinco UPAS, uma unidade de referéncia IST/Aids,
um hospital, uma maternidade, quatro Centros de Atencao Psi-
cossocial (CAPs), uma Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) e a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DAF). O apoio
logistico de medicamentos é feito pela CAF e o apoio técnico
gerencial é de responsabilidade da DAF. O elenco de medica-
mentos padronizados conta com 239 itens e é dispensado aos
usudrios nas farmacias distritais, CAPS e no servico de IST/Aids,
por assistentes administrativos treinados e supervisionados pelo

farmacéutico responsavel dessas unidades.

Na UBS do Parque Novo Mundo Il a assisténcia farmacéutica
é integral, sendo que ha farmacéuticas, cobrindo todo o periodo
de funcionamento da UBS.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

83




Osistema de dispensacao de medicamentos é informatizado,
o que permite um melhor controle da movimentacao de estoque
e registro de atendimentos feitos pela equipe das farmacias. O
processo de trabalho dos farmacéuticos da atencao basica esta
direcionado a logfstica, gestao e clinica. Este trabalho foi desen-
volvido pelas duas farmacéuticas da unidade em conjunto com a

equipe multiprofissional.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introduciao

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada
pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. Acomete
principalmente os pulmdes, mas pode ser observada também
em outros locais do corpo como pleura, ganglios, meninges, la-

ringe, rins e 0ssos (BRASIL, 2011).

A TB é transmitida por via aérea a partir da inalacio de baci-
los expelidos pela tosse, fala ou espirro do paciente com tuber-
culose ativa de vias respiratorias pulmonar ou laringea (BRASIL,
2011 a,b).

ATBé reconhecida, desde 1993, pela Organizacao Mundial de
Salde (OMS) como emergéncia global (WHO,1998). Apesar dos
esforcos envolvidos no enfrentamento da doenca, o Brasil esta
entre 0s 30 paises que correspondem a 87% do nimero de casos
no mundo e, por isso, sao priorizados pela OMS (WHO, 2002).
Segundo dados do Ministério da Salde (MS), anualmente, cerca
de 73 mil casos novos sao notificados e 4,5 mil pessoas morrem
devido a TB no Brasil (BRASIL, 2020).

O Brasil possui uma epidemia concentrada em algumas po-
pulacbes reconhecidas por apresentarem maior risco de adoe-
cimento para a TB, como as pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
em trajetdria de rua, privadas de liberdade (PPL), a populacio
indigena, pessoas que vivem em aglomerados e em situacdo de
pobreza (BRASIL, 2019).

O principal problema encontrado no territério da UBS Parque
Novo Mundo I, em 2021, foi o niimero de pacientes que abando-
navam o tratamento de tuberculose devido a algum tipo de pro-
blema relacionado a farmacoterapia, a situacio socioeconémica
e/ou a procura tardia da assisténcia, fatores estes que favorecem

a permanéncia da fonte de infeccao no territério.

Outro cenério evidenciado é a populacdo da unidade ser iti-

nerante e de dificil vinculo, devido aos dois Centros Temporarios
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de Acolhimento (CTAs), que sdo equipamentos destinados para
pessoas em situacao de rua. A maior parte dos pacientes que nao
tem adesdo ao tratamento sdo etilistas e adictos, e deambulam
entre residéncia, comunidade e os CTAs, gerando uma contami-

nacado cruzada e de dificil controle.

Estudos tém demonstrado também que a incorporaciao do
farmacéutico como parte da equipe de cuidados primarios a
salide tem resultado em melhorias nos indicadores, principal-
mente no que tange aos aspectos da gestao de doencas cronicas,
da prevencao de erros associados aos medicamentos e na auto-
gestao da farmacoterapia pelo paciente (Nunes,2008; Costa et
al.,2017a)

Os servicos farmacéuticos clinicos visam a promocao do uso
racional de medicamentos, dentre os quais se destacam a revisao
da farmacoterapia, a conciliacdo de medicamentos e 0 acompa-
nhamento farmacoterapéutico, que objetivam a prevencao,
identificacdo e resolucdo de problemas potenciais e reais rela-

cionados com a farmacoterapia (Cipolle, Strand; Morley,2012).

Visando contribuir com o cuidado integral das pessoas com
TB, garantir o tratamento e acompanhamento de todos os casos
diagnosticados com vistas a reducao do abandono, rastreabilida-
de e alcance de cura foi incluida a consulta farmacéutica e ha a
atuacdo da equipe de auxiliares de farmacia na equipe multipro-

fissional .

Ao promover o uso correto dos medicamentos, o cuidado
farmacéutico traz como resultados a melhoria da qualidade de

vida, reducdo de danos a salide e reducao de custo para o SUS.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério que relata a
parcial experiéncia da implantacdo do cuidado farmacéutico no
tratamento de pacientes com TB na UBS Parque Novo Mundo I1,

no perfodo de agosto a novembro de 2022.

Por meio de reunido técnica com a equipe multiprofissional
foi divulgada a inclusdo da consulta farmacéutica aos pacientes
diagnosticados com TB em trés momentos do tratamento. A pri-
meira consulta até quinze dias do inicio do tratamento, a segun-
da consulta no inicio da segunda fase do tratamento e a terceira
consulta na finalizacao do tratamento. Nesta reunido também
foi definido a atuacdo da equipe de farméacia junto a equipe de
enfermagem no momento da separacdo dos medicamentos a se-

rem administrados pela equipe de enfermagem no tratamento
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diretamente observado. Neste processo de separacao, o auxiliar
de farmdacia separa as medicacdes conforme receita médica, o
auxiliar de enfermagem confere o medicamento e a fase do tra-

tamento.

Os atendimentos foram realizados partindo do encaminha-
mento do enfermeiro referéncia do programa, em cada etapa do
tratamento, ou pela identificacao de necessidade de intervencao
do farmacéutico para verificar algum problema relacionado a

farmacoterapia.

Figura 2. Farmacéutica realizando consulta farmacéutica

Fonte: autoria propria

Foi realizada capacitacdo para equipe de auxiliares de farma-
cia para entendimento do novo fluxo e garantia de prioridade no

fracionamento dos medicamentos de tuberculose.

Figura 4. Organizacao do fracionamento dos medicamentos

Fonte: autoria propria

Também foi elaborado um folder educativo para retencao
das orientacdes e utilizacdo pelos agentes comunitarios de sad-
de em busca ativa no territério, por profissionais em atendimen-
to e distribuicdo nas orientacoes em fila de espera, ficha de aten-
dimento farmacéutico, padronizacio das cores de identificacao
de cada medicamento utilizado no tratamento, sendo amarelo
para dose plena, verde para dose dispersivel infantil e branco
para dose inicial, para evitar erro de medicacao.

Figura 5. Folder sobre tuberculose frente e verso

Fonte: autoria prépria
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Foi estabelecido um dia de abastecimento semanal das cai-
xas, que ficam aos cuidados da enfermagem, com dupla confe-
réncia pela equipe da enfermagem e farméacia na separacdo dos
medicamentos entregues aos pacientes, garantindo seguranca
na dispensacao, controle dos casos para busca ativa e atencao a
troca de receita no tempo de mudanca de fase, além de realizar
busca ativa dos faltosos, por meio de ligacdo e visita domiciliar
juntamente com o agente comunitario de salde.

Figura 6. Conferéncia e separagdo dos medicamentos

Fonte: autoria propria
Resultados

De novembro de 2021 a novembro de 2022 foram notificados
e atendidos 69 pacientes. Destes, 12% evoluiram para alta, 11%
para o abandono, 3% vieram a 6bito, 7% foram transferidos para
outra unidade e 67% estavam dentro do periodo de tratamento.

Dos pacientes notificados e atendidos com tuberculose, 53%
realizaram a consulta farmacéutica. Na consulta farmacéutica foi
identificado problema relacionado a farmacoterapia em 39%.
Estes passaram por intervencao farmacéutica com ajuste de dose
conforme peso, e necessidade de inclusdo de piridoxina para

pacientes elegiveis, de acordo com o protocolo institucional do
programa municipal de controle de tuberculose de Sao Paulo,
que recomenda o uso de piridoxina (40mg por dia no adulto —
dose maxima de 200 mg/dia) durante o tratamento de tubercu-
lose ativa ou latente com o objetivo de minimizar a possibilidade
de ocorréncia de neurite periférica e convulsdes causadas mais
frequentemente pelo uso de Isoniazida e raramente pelo uso de
Etambutol. Esta indicacdo deve ser feita especialmente para os
pacientes pertencentes aos grupos de maior risco: alcoolistas
cronicos, desnutridos, coinfectados HIV/TB, portadores de dia-
betes mellitus e renais crénicos. O uso é recomendado também
no grupo de pacientes gestantes, durante todo o periodo da gra-
videz, pelo risco de convulsdo, no recém-nascido, secundaria ao
uso de Isoniazida pela mae, sendo estas 100% aceitas.

O levantamento aponta que 9% dos pacientes eram depen-
dentes quimicos, sendo as drogas mais prevalentes a maconhae
uma droga nova chamada k12, o alcool e o cigarro. Ap6s aborda-
gem, cerca de 5% dos pacientes aceitaram iniciar o tratamento
para a cessacao de tabagismo e estao sendo atendidos individu-
almente pelo farmacéutico e, destes, 50% reduziram o consumo.
Quase 50% dos pacientes atendidos na consulta farmacéutica
possufam alguma RAMs, sendo as mais relatadas nduseas, ton-
turas, urticarias e prurido.

Com o objetivo de garantia da seguranca do paciente na ca-
deia medicamentosa, no momento da separacao dos medica-
mentos foi instituida a participacdo da equipe de farméacia jun-
tamente a de enfermagem, fazendo a dupla checagem em100%
das separacbes. O trabalho resultou em 0% de erro de medica-

¢30 neste processo.

Durante o periodo da experiéncia, foram coletados e moni-
torados os seguintes indicadores: nimero de pacientes notifica-
dos, nimero de pacientes que evoluiram para alta, nimero de

Grafico1. Frequéncia de pacientes conforme desfecho, novembro 2021 a novembro de 2022

Fonte: autoria propria

. Tratamento - 49 pacientes

. Abandono - 8 pacientes
Transferidos - 5 pacientes
Morte - 2 pacientes

. Alta - 9 pacientes

86

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS



pacientes que abandonaram o tratamento, nimero de pacien-
tes que evoluiram para 6bito, nimero de pacientes que foram
atendidos em consulta farmacéutica, nimero de pacientes que
necessitaram de intervencdo farmacéutica, niimero de pacientes
com RAM.

Dentre as estratégias de articulacdo do farmacéutico junto a
equipe multiprofissional, citam-se a disponibilidade para aten-
dimentos compartilhados, momentos de discussdes abordando
o0 contexto clinico, econémico, social e familiar do paciente, dis-
cussao e pactuacao de decisdes clinicas e participacao em ativi-
dades de educacao em TB.

Proximos passos, desafios e necessidades

Apesar da tuberculose ser uma doenca tratada ha séculos,
ainda existe um nimero elevado de pessoas contaminadas e que
desconhecem a doenca e os seus sintomas. Se faz necessaria a
continuidade de acoes educativas sobre a tuberculose e a busca
ativa em pacientes com sintoma.

Vislumbra-se a realizacdo de consulta farmacéutica para
100% dos pacientes, porém a carga horaria destinada para as ati-
vidades clinicas ainda ndo contempla a necessidade do territério.
O ideal seria pelo menos um farmacéutico clinico compondo a
equipe do NASF.

Outro desafio seria mitigar o absenteismo da populacio iti-
nerante com a incorporagao de iniciativas como estratificacao
por grau de risco clinico e de abandono do tratamento da pessoa
com tuberculose que envolva a equipe multiprofissional na dimi-
nuicao do risco de abandono.

Realizacdo periddica de acbes de busca ativa no territério é
um objetivo para o proximo ano, além de maior sensibilizacao de
oferta de tratamento nos hospitais de internacdo durante todo
tratamento aos pacientes itinerantes, usuarios de drogas e de
dificil adesao.

Conclusao

Os servicos clinicos farmacéuticos demonstraram um grande
potencial de contribuir com a equipe multiprofissional na iden-
tificacdo e manejo de problemas relacionados a farmacoterapia,
contribuindo com o alcance de melhores desfechos.

A atuacdo da equipe de farmdcia favoreceu a garantia de tra-
tamentos indicados, efetivos e seguros com rastreabilidade, des-
tacando a adesdo ao tratamento.

Com um tratamento eficaz e seguro, o nimero de abandonos
diminuiu e, consequentemente, o nimero de cura se elevou, evi-
tando a sobrecarga de hospitais.

O compartilhamento de saberes e condutas clinicas, propi-
ciando a articulacdo do plano terapéutico multidisciplinar, é de
fundamental importancia para a qualificacdo das discussoes e
garantia do cuidado integral & pessoa com TB.

O fortalecimento multiprofissional e apoio intersetorial nas
estratégias de intervencao sao fundamentais para o acompanha-
mento efetivo dos casos, enfrentamento do abandono e qualifi-
cacao do cuidado.
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UNIAO DA VITORIA/PR

Analise da reestruturacao da
Farmacia Basica de Uniao
da Vitéria e da criacao
de Farmacia Distrital

RESUMO

A estrutura fisica de um servico afeta, diretamente, as condicbes de trabalho dos profissionais e influencia
a salde e as praticas exercidas. A maioria das intervences em salde acaba por envolver o uso de medicamentos,
0 que pode ser determinante para a obtencao de menor ou maior resultado, sendo, desta forma, imperativo que
a assisténcia farmacéutica (AF) seja vista sob uma 6tica integral, esta pesquisa de campo teve por objetivo avaliar
e demonstrar a reformulacao completa da Farmacia Basica do municipio de Unido da Vitéria, no Parana, a qual,
por um longo periodo, encaixou-se no contexto de condicbes prediais precarias e problemas antigos de ordem
gerencial. O relato vista também abordar sobre a criacdo da Farmacia Distrital de Sao Cristévao, a qual disponibi-
liza hoje servicos assistenciais nos mesmos moldes da Farmacia Central e com estrutura similar. Por este motivo,
iniciou-se, no ano de 2017, uma grande restruturacao, levando a uma reformulacio estrutural e de reorganizacao
de setores e fluxos, processo este que se estende até os dias atuais. Como resultado observou-se a incontesta-
vel mudanca no panorama da assisténcia farmacéutica do referido municipio, em diversos aspectos. Portanto, fi-
cou claro que as farmadcias basicas devem dispor de infraestrutura fisica e recursos humanos capazes de permitir
uma integracao entre os servicos e o desenvolvimento das acoes da assisténcia farmacéutica, e que esta estrutu-

racao é considerada uma estratégia para o aumento e a qualificacdo do acesso da populacio aos medicamentos.
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CARACTERIZAGCAO

Unido da Vitéria teve sua populacdo estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em pouco mais de
58 mil pessoas, em 2021. Localiza-se no extremo sul do Estado
do Parand, possuindo area de 719,998 km, com a totalidade da
superficie pertencente a Bacia do Rio Iguacu (ASSIS; BARBONI;
FELTRIN, 2010; IBGE, 2022). Apresenta densidade demografica
de 73,24hab/km? (2010). O municipio estudado tem como prin-
cipais atividades econémicas aquelas que se enquadram dentro
do setor terciario (prestacao de servicos), seguido da inddstria
(setor secundario) e agricultura, cujo o PIB per capita foi de R$
27.892,18, em 2019 (UNIAO DA VITORIA, 2022).

Quanto a populacao constituinte, as maiores influéncias étnicas
dividem-se entre alemaes, ucranianos, italianos e poloneses, e 0
em 2010, 98,2% da faixa etaria de 6 a 14 possuiam escolarizacao.
Ja em relacdo a faixa etdria, destaca-se a populacao de 20 a 49
anos, a qual perfaz 44,23% da totalidade (IBGE, 2022 e UNIAO
DAVITORIA, 2022).

Perfil epidemiolégico

O municipio pertence a 6* Regional de Salde do Estado do
Parand. No que se refere ao quesito mortalidade, demonstra a
ascensao da prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis e
aquelas desencadeadas por causas externas (acidentes e violén-
cias), bem como a reducio de doencas infecciosas, parasitarias
e afeccbes do periodo perinatal. Em ndmeros, no ano de 2019,
dos 440 6bitos registrados, 134 (30,46%) foram em decorréncia
de doencas do aparelho circulatério, 91 (20,69%) ocasionados
por neoplasias, 63 (14,32%) por doencas do aparelho respiraté-
rio e 40 (9,00%) por causas externas. Ja o perfil de natalidade e
fecundidade segue a tendéncia de declinio, observada em todas
as regides do Pais. Como exemplo, ao observar-se a série histo-
rica, nota-se reducao no nimero de nascimentos, com discretas
oscilagdes ano a ano. Em ndmeros absolutos, em Unido da Vité-
ria, em 2020, houve 83 nascidos vivos a menos do que em 2019
(UNIAO DA VITORIA, 2022).

Em relacao a cobertura vacinal, as metas tém evoluido ano a
ano, chegando ao alcance de 90% da populacio alvo (menores
de1ano), entre 2016 2 2020. Por fim, dados coletados quanto aos
6bitos maternos indicam que ndo houve casos nos dltimos cinco
anos e em relacao a taxa de mortalidade infantil constatou-se es-
tabilidade do niimero de casos desde 2009 (6 a 8 dbitos/1.000

nascidos vivos), sendo que, em 2018, atingiu 7,35/1.000 nascidos

vivos e, em 2019, 9,4/1.000 nascidos vivos, tendo uma queda em

2020 para 6,39/1.000 nascidos vivos (UNIAO DA VITORIA, 2022).
Estrutura da saide piblica local

O municipio possui uma rede consolidada de servicos de
salde e apresenta cobertura de 100% de atencao basica, 83,98
% de satude da familia, 60,98 % de agentes de salde e 35,47%
de salde bucal. A atencdo especializada, no entanto, é oferecida
via Consércio Intermunicipal de Satde - CISVALI (UNIAO DA VI-
TORIA, 2022).

Em relacdo a organizacao, a Secretaria Municipal de Satde é
composta por 14 equipes de salde da familia (ESF), uma equipe
de atencdo primadria (eAP), seis unidades do interior, unidade de
pronto atendimento (UPA 24h), vigildncia sanitaria e epidemio-
l6gica, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS),
assisténcia farmacéutica, tratamento fora de domicilio, agenda-
mento de consultas e exames especializados, e uma equipe de
satide bucal (UNIAO DA VITORIA, 2022).

As unidades de satde localizam-se na zona urbana (15) e na
area rural (seis) e as equipes de satde da familia contam com
apoio de equipe multiprofissional, composta por psicélogos, as-
sistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos, fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e educadores fisicos
vinculados as academias da satide (UNIAO DA VITORIA, 2022).

Assisténcia farmacéutica

Estruturalmente composta por duas farmacias municipais e
uma Central de Abastecimento (CAF), a assisténcia farmacéutica
municipal conta com cinco profissionais farmacéuticos dispostos
entre vigilancia sanitaria (um), CAF (um), direcdo e assisténcia
técnica dos estabelecimentos pablicos (trés) (UNIAO DA VITO-
RIA, 2022).

Em 2017, foi instituida, pela portaria n° 181/2017, a Comis-
sao de Farmacia e Terapéutica municipal, formada por diversos
profissionais, entre eles, quatro dos cinco farmacéuticos citados
acima, a qual tem como missao estabelecer a Relacdo Munici-
pal de Medicamentos Essenciais (Remume), em conformidade
com a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
e manté-la atualizada. Neste contexto, em Unido da Vitéria, o
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), dispos-
to via Rename, é operacionalizado (programacio e aquisicao)
por meio do Consércio Parané Salde, que tem por objetivo tor-

nar mais eficiente o gerenciamento do CBAF e diminuir custos.
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Jaaaquisicao dos itens relacionados em listagem complementar
e pertencentes a Remume ocorre por meio de licitacoes assegu-
radas por recursos financeiros de origem municipal (UNIAO DA
VITORIA, 2022).

Figura1. Farmacia Basica (até 2016) - Antiga

Fonte: Unido da Vitdria, 2022

Figura 2. Farmdcia Basica em 2022

Fonte: autoria propria

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducio

A estrutura fisica de um servico afeta diretamente as condi-
¢Oes de trabalho dos profissionais e influencia a satide e as pra-
ticas de satde exercidas. Estudos apontam que problemas na
organizacao do trabalho e nas condicoes fisicas do ambiente le-
vam o trabalhador a uma adaptacio forcada, o que compromete
aqualidade do atendimento (ACURCIO, 2017). Nesse contexto de
condicbes precarias, enquadrava-se a Farmacia Bésica do muni-
cipio de Unido da Vitdria, a qual, hd tempos, apresentava estru-
tura falha e problemas antigos de ordem gerencial. Longas filas

se formavam onde as pessoas aguardavam ao relento, por horas,

expostos a condicoes climaticas e sem qualquer tipo de conforto.
NZo havia assentos para acomodacao, bebedouros e, tampouco,
atendimento diferenciado, como estabelece a lei para usuarios

preferenciais.

A mobilia da farmacia apresentava-se com infiltracoes, des-
gastes e rachaduras. O prédio era antigo e existiam goteiras que,
muitas vezes, incidiam sobre os produtos. Os farmacos e insu-
mos eram acondicionados em locais impréprios, sem controle
de temperatura e umidade e em caixas de papeldo, em estantes
de madeira, ou diretamente no chao. Vale ressaltar que o arma-
zenamento inadequado de medicamentos e um precario con-
trole de fluxos geram riscos de perdas em virtude das condicoes
de temperatura e umidade, ou ainda, devido a furtos e desvios
(TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2014).

Quanto a eficiéncia na gestao do estoque, sendo a retirada
de medicamentos e insumos o motivo pelo qual os pacientes se
deslocam até a farmacia, muitas vezes, além de enfrentar as con-
dicbes mencionadas anteriormente, eles retornavam para suas
casas sem os itens que necessitavam, pois as faltas eram frequen-
tes e ocasionadas pela desorganizacio de estoque, tanto fisico
(varios lotes do mesmo produto em locais diferentes, contagens
irregulares) quanto aquele constante em sistema informatiza-
do tendo em vista falhas no momento da dispensacio (lotes,
quantidades), falta de treinamentos ou de protocolos instrutivos
quanto aos processos, bem como a nao realizacao de acertos de
estoque justificados, quando necessario, levando ao descontrole
e aaquisicbes equivocadas.

Ainda, ao se levar em conta as dimensdes do municipio em
questdo e o populoso Distrito de S3o Cristévao, o qual compor-
ta aproximadamente 30% do niimero estimado de habitantes,
a criacdo de uma Farmécia Distrital nesta localidade se fazia
imprescindivel, sendo que tais pacientes percorriam grandes
distancias ao necessitar de acesso a medicamentos por meio do
SUS.

Diante do exposto e da necessidade real observada, em me-
ados de 2017, por meio do recurso do Incentivo a Organizacio da
assisténcia farmacéutica (IOAF), um incentivo do Estado do Para-
na repassado aos municipios cuja finalidade é a estruturagao da
Assisténcia Farmacéutica, deu-se inicio a remodelacao da Farma-
cia Central Municipal. Em 2019, o incentivo QUALIFAR-SUS, eixo
estrutura, foi destinado pela primeira vez a Unido da Vitéria, fato
este que impactou muito positivamente quando se diz respeito
ao planejamento de a¢bes envolvendo as modificacoes eviden-
ciadas como necessdrias (reestruturacdo da farmdcia central e

criacao de uma farmadcia distrital em Sao Cristévao).
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Objetivos
Objetivo geral

Demonstrar as melhorias estruturais, gerenciais e assisten-
ciais realizadas no dambito municipal em relacio a assisténcia

farmacéutica, em Unido da Vitéria (PR).
Objetivos especificos

Demonstrar como as modificacoes realizadas impac-
taram e continuam a impactar no cotidiano do usudrio
do Sistema Unico de Satide no municipio de Unido da

Vitéria.

Mensurar o grau de satisfacao dos pacientes quanto as
mudancas implementadas, no municipio de Unido da

Vitoria.

Metodologia

Trata-se de pesquisa de campo, aplicada, quantitativa, des-
critiva, sobre a reorganizacio e reestruturacdo da assisténcia far-
macéutica (AF) municipal e sobre o modo como as a¢des imple-
mentadas impactaram o ciclo da AF como um todo, levando-se
em conta a percepcao do usudrio referente a tais modificacoes,
sendo aplicada por meio da observacdo participante, a partir de
levantamento de dados. Nesse sentido, os dados foram obtidos
por meio de questionario contendo quatro perguntas de multi-
pla escolha, onde procurou-se estabelecer uma relacio analitica
por parte do paciente, o qual respondeu a respeito da disponibili-
zacao de medicamentos, estrutura das farméacias, atendimento e
quanto a melhoria ou ndo diante da criacao da filial, assinalando
entre os conceitos regular, bom e excelente. O pdblico-alvo (livre
demanda) foram aqueles usudrios que se dirigiram a Farmacia
Municipal Central e & Farmdcia Distrital entre os dias 20 e 27 do
més de agosto de 2022. Por fim, as informacdes levantadas foram
analisadas estatisticamente, a fim de demonstrar os beneficios

implementados.

Resultados e discussio dos impactos gerados com a
experiéncia

Atualmente, é incontestavel a mudanca no panorama da
assisténcia farmacéutica em Unido da Vitéria, tendo em vista o
atendimento de aproximadamente 400 pessoas ao dia na Far-
macia Central e 120 na Distrital, as quais, apds retirarem suas

senhas, aguardam sentadas, confortavelmente, em ambiente

climatizado. As melhorias foram observadas em varios aspectos,
principalmente no humanitario, o que pode ser evidenciado me-
diante a implementacdo da lei do gerenciamento de filas, que
objetivou conferir agilidade e evitar esperas desnecessarias e a
implantacdo do cuidado farmacéutico no SUS. Evidenciou-se,
portanto, um ndmero expressivamente maior de pessoas aten-
didas e satisfeitas, passando de cerca de 64.000 atendimentos
em 2016 (antes do projeto) a quase 96.000 durante 0 ano de 2021
(BETHA CLOUD SAUDE, 2022; SCAWEB, 2022 e SICSS, 2022).

Em concordéncia ao relatado acima, os dados coletados, que
refletiram as opinides de 152 pessoas, indicaram que para 6,0%
a estrutura da farmadcia ja se qualificava como boa, e para 90,4%
dos entrevistados, como excelente, para 3,9% a disponibilizacao
de medicamentos classificava-se como boa e era excelente para
92,0%. Quanto ao atendimento, 94% dos individuos pesquisa-
dos avaliaram-no como excelente. Ja a respeito da criacdo da
Farmadcia Distrital, para 90,0% do publico-alvo a melhoria foi
apontada como excelente (Grafico 1). Ainda, por fim, nenhum
usudario avaliou tais quesitos com o conceito ruim. No entanto,
mesmo sendo visiveis as melhorias implementadas no munici-
pio, ainda existia a necessidade de transferéncia da central para
um local maior. Por este motivo, em abril de 2023, contando com
recursos destinados pelo Estado do Parand, o estabelecimento
foi realocado para uma edificacdo mais ampla e coerente com os
servicos de salide prestados. Diante disto e da visivel evolucao,
tais farmacias basicas municipais passaram a ser consideradas
referéncia no ambito regional e a representar exemplo de expe-

riéncia bem-sucedida.

Proximos passos, desafios e necessidades

E evidente a importancia da assisténcia farmacéutica e o im-
pacto de suas a¢oes no contexto da satde puiblica. Se faltam me-
dicamentos e se a estrutura é falha, ciclos terapéuticos podem
serinterrompidos, ocasionado uma cascata de problemas. Nesse
sentido, garantir este acesso é primordial e deve ser foco das es-
tratégicas governamentais em suas distintas esferas, de modo
que o paciente receba o que é necessario a manutencado de sua
salde e que faca isso simplificadamente, através de fluxos prati-
cos e por meio de estrutura facilitadora. Portanto, mesmo sendo
explicitas as melhorias, ainda existem lacunas a serem preenchi-
das, como a necessidade de implantacdo de uma farmadcia dis-
trital adicional no sentido contrario ao Distrito de S3o Cristévao,

sendo que esta deverd estar localizada em ponto equidistante ao
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Grafico 1. Pesquisa de satisfacdo realizada entre os dias 20 e 27 de agosto de 2022, para avaliar a percepcao dos usudrios das farmacias basicas do

municipio de Unido da Vitéria, quanto aos servicos oferecidos e estrutura.

. Estrutura

9 94%
Disponibilizagao de medicamentos 90,4% 92% 90%
Atendimento
. Implantacdo da farméacia distrital
8,56%
629 6%
36%  402% 393% °338%  200%  144%
REGULAR BOM EXCELENTE
Fonte: autoria propria
Gltimo, tendo como justificativa, a viabilizacdo do deslocamen- R
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to de municipes de diferentes bairros da cidade, sem que haja a
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forma, através do Incentivo a Organizacio da Assisténcia Farma-
céutica (IOAF), existe o projeto de criacdo da segunda farmacia
distrital.

Conclusao

Ficou claro que as farmécias basicas devem dispor de infra-
estrutura fisica e recursos humanos capazes de permitir uma
integracdo entre os servicos e o desenvolvimento das acdes da
assisténcia farmacéutica e que esta estruturacdo é considerada
uma estratégia para o aumento e a qualificacdo do acesso aos
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dos processos. Dessa forma, de nada adianta a melhoria da es-
trutura fisica sem o correto gerenciamento do ciclo logfstico da
assisténcia farmacéutica como um todo e dos recursos, o que
permite a oferta adequada dos itens. Outro ponto a se conside-
rar diz respeito a humanizacao do atendimento e & melhoria das
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prioridades.
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PORTO ALEGRE/RS

Estruturacao de linhas de cuidado
na assisténcia farmacéutica de
Porto Alegre

RESUMO

Em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, as regionais de salde tém papel estratégico para fins de planejamento

e gestdo. Ao total s3o 132 unidades de satde e 10 farmacias distritais (FD). O objetivo deste trabalho foi demons-
trar como as linhas de cuidado na assisténcia farmacéutica (AF) da cidade foram estruturadas. As linhas de cui-
dado foram inseridas nas metas do Plano Plurianual da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, visando qualificar
a AF no municipio, garantindo a informacao e o acompanhamento farmacéutico para uso correto e prevencao de
problemas relacionados aos medicamentos. Estratégias plblicas que promovam acesso, com a devida orientacao,
para pacientes e profissionais da satide sdo fundamentais 2 eficiéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS). Em 2018,
foi produzido o plano de implementacdo do cuidado farmacéutico em Porto Alegre, o qual elencou quatro linhas
de cuidado prioritarias: diabetes mellitus, asma, anticoagulantes orais e tabagismo. Os farmacéuticos foram trei-
nados para as linhas diabetes e asma, que também ja possuem treinamento na plataforma digital educacional
do municipio. Como material orientativo, foram elaborados procedimentos operacionais padrdo (POPs) de aten-
dimento para as consultas estruturadas e de evolugao em prontuério. Com a atuacao clinica do farmacéutico, foi
possivel reducdo no custo médio por pessoa atendida, transparéncia, controle efetivo de estoques e acesso racio-
nal as tecnologias em salde, associando as melhores evidéncias cientificas para a definicdo de critérios de acesso,
de forma sustentavel e desburocratizada. Essas estratégias, que interligam a logistica e a assisténcia direta as pes-

soas, sao fundamentais para o uso racional e efetivo das tecnologias em salde e geraram sustentabilidade a AF.
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CARACTERIZACAO

Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul (RS), conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
tem drea territorial de 495,390 km? e populacdo estimada em

1.492.530 pessoas (IBGE, 2021).

Adistribuicao de residentes por sexo é de 46,39% (n=653.787)
do sexo masculino e 755.564 do sexo feminino, correspondendo a
53,61%. Segundo autodeclaracdo de etnia, 79,2% das pessoas sdo
brancas, 20,2% sao negras, compreendendo a juncio de duas
outras categorias (preta e parda) utilizadas pelo IBGE e 0,23%
sao indigenas (IBGE, 2010).

O perfil etdrio da populacdo do municipio se distribui da
seguinte forma: criancas (0 a 11 anos), uma taxa de 14,5%; ado-
lescentes (12 a 18 anos), taxa de 10,05%; jovens (19 a 29 anos)
530 19,15% e adultos (30 a 59 anos) correspondem a 41,26% da
populacao. A populagio de idosos representa 15,04% do total
de residentes, sendo a populacio que mais cresce na capital. E
importante observar que a proporcdo de negros na populagao
geral (20,2%) cai para 13,6% quando analisado apenas o grupo
populacional de idosos (IBGE, 2010).

Perfil epidemiolégico

A populacio idosa, a partir de 60 anos, em Porto Alegre (RS),
representa 15% da populacio total da cidade. A mortalidade em
pessoas residentes em Porto Alegre com idade a partir de 60
anos representa 77,3% do total de 6bitos, no periodo de 2018 a
2020, e o coeficiente geral da mortalidade (CMG), em 2020, foi
de 48,2 6bitos para cada 1.000 habitantes na faixa etaria a par-
tir de 60 anos. A taxa de mortalidade referente a etnia mostra
que a popula¢do negra tem maior coeficiente, 50,1 ébitos/1.000
habitantes, enquanto na populagao branca sdo 45,7 dbitos/1.000
habitantes (IBGE, 2010).

As cinco principais causas de ébito no periodo de 2018 a
2020, em idosos, sdo: doencas do aparelho circulatério (24,2%);
neoplasias (23,1%); doencas do sistema nervoso (10,3%); doen-
cas do aparelho respiratério (10,3%); e doencas infectoparasi-
tarias (8,4%). A evolugao dos ébitos por grupo de doengas, no
perfodo entre os anos de 2018 e 2020, apontou aumento signi-
ficativo das doencas infectoparasitarias (DIP), em 2020, devido
ao advento da pandemia de Covid-19, que foi a primeira causa de
morte nesse grupo, representando 84,2% dos 6bitos. O impacto
da pandemia na mortalidade geral dos idosos representou incre-
mento de 8,3% de 6bitos, em 2020, em relacdo ao ano de 2019.

Esse panorama epidemiolégico aponta que a situacao de salde

dos idosos, em Porto Alegre, ndo é diferente da brasileira (PMPA,

2022-2025. SMS. Porto Alegre, p.52. 2022).

Estrutura da satide piablica municipal

Em Porto Alegre, as regides de salde tém papel estratégico
para fins de planejamento e gestdo. A hierarquizacao compreen-
de ainterligacdo dos pontos de rede de assisténcia a salide entre
si, com fluxos e referéncias estabelecidos. Os servicos de sadde
estao localizados em distritos sanitarios (DS) e organizados em
quatro coordenadorias de satde (CS). Ao total sdo 132 unidades

de salde e 10 farmacias distritais (FD), conforme Figura 1.
Assisténcia farmacéutica

Nas dez farmécias distritais do municipio, ha assisténcia
farmacéutica (AF) integral com dispensacdo de toda a Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) e servicos de
farmacia clinica referentes as linhas de cuidado da AF, estando

estas inseridas nas metas do Plano Plurianual da Prefeitura Mu-

Figura 1. Mapa da localizacdo das unidades de salde e farmacias
distritais de Porto Alegre

Fonte: GeoSalde, Google Maps
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nicipal de Porto Alegre, visando qualificar a AF no municipio, ga-
rantindo a informacao e o acompanhamento farmacéutico para
uso correto e prevencao de problemas relacionados aos medica-
mentos. O servigo publico conta com 26 farmacéuticos nas FD,
trés farmacéuticos apoiadores, quatro farmacéuticos na coorde-
nacao da AF e dois farmacéuticos no Niicleo de Distribuicao dos
Medicamentos. Desde 2017, tem sido feita a ampliacdo do nui-
mero de guichés de atendimento e reformas de ampliacao de di-
versos espacos das farmacias distritais, que atualmente possuem
63 guichés em funcionamento. Por ano, em torno de 1.900.000
pessoas tém acesso a medicamentos nos servicos de salde do
municipio; destes, 42,58% (798.371 pessoas) sao atendidos nas

farmacias distritais.

As farmacias distritais respondem a legislacdes sanitarias es-
pecificas, com destaque para a Lei 5.991/1973, que dispde sobre o
controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insu-
mos farmacéuticos e correlatos, e a Lei 13.021/2014, que dispoe
sobre o exercicio e a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas,
as quais determinam que as farmacias devem ter a presenca do
responsavel técnico farmacéutico, em todo seu horario de fun-
cionamento. Além dessas, merecem mencao a Portaria 344/98,
que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medica-
mentos sujeitos a controle especial e a RDC N° 471/2021, da An-
visa, que dispbe sobre os critérios para prescricao, dispensacao,
controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a base de

substancias classificadas como antimicrobianos.

RELATO DA EXPERIENCIA
Introducio

Estratégias publicas que promovam acesso, com a devida
orientacdo aos pacientes e aos profissionais da satde sao fun-
damentais para a eficiéncia do Sistema Unico de Satde (SUS).
Em 2018, foi produzido o plano de implementacdo do cuidado
farmacéutico, em Porto Alegre, o qual elencou quatro linhas
de cuidado prioritarias, sendo elas: diabetes mellitus, asma,

anticoagulantes orais e tabagismo.

Metodologia

O municipio de Porto Alegre possui, atualmente, linhas de

cuidado farmacéutico definidas, conforme Quadro1, estando es-

tas inseridas nas metas do Plano Plurianual da Prefeitura Muni-
cipal de Porto Alegre (implantacdo de servico de farmdcia clinica
para populacdo nas FDS), visando qualificar a AF no municipio,
garantindo a informacdo e o acompanhamento farmacéutico
para uso correto e prevencao de problemas relacionados aos me-

dicamentos.

Foram elaboradas notas técnicas orientativas para cada uma
das quatro linhas de cuidado. Os farmacéuticos foram treinados,
presencialmente, para as linhas diabetes mellitus e asma, que
também ja possuem treinamento na plataforma digital educa-
cional do municipio. Como material de suporte tem-se os proce-
dimentos operacionais padrao (POPs) de atendimento para as

consultas estruturadas e como evoluir em prontudrio.

Em 2019, foram atualizadas as diretrizes de gestao do Pro-
grama Municipal de Distribuicdo de Insumos para Diabetes (PM-
DID), ampliando pacientes elegiveis aos insumos e 0 acesso as
consultas farmacéuticas. A partir dessas novas diretrizes, pessoas
com diabetes mellitus insulinodependentes e com diabetes ges-

tacional (DMQ) passaram a ser elegiveis.

Em 2022, na linha de cuidado asma, foi implementada a dis-
pensacdo de espacadores para pacientes em uso de dispositivos

inalatérios para asma, por meio de consulta pelo farmacéutico.

Figura 2. Atendimento clinico do farmacéutico em diabetes mellitus,
Porto Alegre (RS)

Fonte: autoria propria
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Quadro1. Linhas de cuidado prioritarias do cuidado farmacéutico

Pacientes elegiveis

Diabetes

Pacientes com diabetes mellitus, em uso de insulina e diabetes gestacional.

Evidéncia impacto econémico

Em funcdo das complicacdes, pacientes diabéticos estio em maior risco de desenvolver outras doencas em comparacio a nao diabéticos. Cerca de
26% dos pacientes que ingressam em programas de didlise sao diabéticos. Os custos de hospitalizagoes associados ao diabetes e suas complicagdes
sdo relatadas como a por¢ao mais significativa de custos médicos diretos.

Evidéncia impacto do farmacéutico

Pacientes elegiveis

Estudo observacional conduzido nos Estados Unidos, com 573 pacientes com diabetes mellitus, revelou que consultas com farmacéuticos comuni-
trios, visando orientagao a pacientes sobre o uso de medicamentos e promogao do autocuidado, reduziram em 7,2% os gastos com cuidados de
satde (US$1.079/paciente/ano) (Fera T, Bluml BM, Ellis WM, 2009). Ainda em relacdo ao diabetes, uma revisdo sobre servicos clinicos farmacéuticos
estimou que as intervengOes farmacéuticas resultaram em economia de US$7-65.000/paciente/ano, promovendo também uma melhor qualidade
devida aos pacientes. Em outro estudo, controlado randomizado, realizado por Rothman RLetal. (2003), no qual os pacientes foram acompanhados
pelo farmacéutico, durante 12 meses, o grupo de intervengao teve uma diminuicio da pressdo arterial (-9 mmHg; 95% IC: -16 mmHg a -3 mmHg),
bem como diminui¢ao dos valores de HbAc1 (-0,8%; 95 IC: -1,7% a 0%). No estudo de Michiels Y et al (2019), num acompanhamento dos farmacéu-
ticos com os pacientes, durante 12 meses, ja nos 6 primeiros meses, houve reducao significativa dos valores de HbAc1 (6 meses: -0,5% vs 0,2%, p =
0,0047 e12 meses: -0,6% vs -0,2%, p = 0,0057) devido ao autocuidado.

Pacientes com asma, em uso de inaladores orais, que:

Sao classificados como asma nao controlada ou parcialmente controlada, conforme instrumentos de avaliagao;
Apresentam dificuldade na utilizagao dos dispositivos inalatdrios;

Solicitam quantidade maior que 2 frascos de salbutamol spray no momento da dispensacao;

Utilizam pela primeira vez os inaladores e/ou espacadores.

faoow

Evidéncia impacto econdmico

Aasma é uma doenca cronica tratdvel, das vias aéreas, que afeta todas as faixas etdrias e apresenta alta prevaléncia, morbidade e mortalidade, em
todo mundo. A prevaléncia da asma é alta em vdrios paises, com impacto relevante na sadde puablica global. Em 2013, 2.047 pessoas morreram de
asma no Brasil, isto €, aproximadamente s ébitos/dia e mais de 120.000 hospitaliza¢des por ano. As internacoes hospitalares em virtude de doencas
respiratérias sao um desfecho negativo na qualidade de vida dos pacientes e no sistema publico de satide. O DATASUS mostrou que o Brasil tem
mais de 350.000 hospitalizagdes por asma, por ano. A asma é a terceira ou quarta causa de hospitalizagoes no SUS (2,3% do total). A assisténcia
hospitalar é o maior componente individual de custos diretos da asma na satide publica (Cardoso TA, et al 2017).

Evidéncia impacto do farmacéutico

Pacientes elegiveis

Bunting e colaboradores (2006) avaliaram os resultados clinicos, humanisticos e econémicos de um programa de acompanhamento farmacote-
rapéutico de pacientes com asma, conduzido por farmacéuticos comunitdrios. A economia gerada pelos servicos farmacéuticos foi de US$725, por
paciente, ao ano (Bunting BA, Cranor CW, 2006). Na atengao primaria, Lee e colaboradores demonstraram os beneficios clinicos e econémicos da
intervencao clinica de farmacéuticos. Houve uma economia média de US$700 por intervencdo (Lee A), et al 2002).

Pacientes em uso de anticoagulantes orais

Pacientes em uso de Varfarina, que:

a Sao classificados como ndo aderentes, conforme instrumentos de avaliagao;

b. Fagam uso de dez medicamentos ou mais;

C Iniciam terapia com anticoagulantes orais em acompanhamento ambulatorial;

d. Saoidentificados com alto risco de sangramento devido a sensibilidade aos inibidores da vitamina K.

Evidéncia impacto econémico

Na atengdo primaria, os anticoagulantes sao uma das classes de medicamentos mais comumente associados aos erros de medicagao fatais (MAKE-
HAM MA, 2008).]4 na aten¢do secundaria, a Varfarina estd entre os dez medicamentos mais relacionados a ocorréncia de erros de dispensacao. Nos
Estados Unidos e na Australia, os anticoagulantes encontram-se entre as cinco classes mais relacionadas aos incidentes com medicamentos (ISMP.
2012; MAKEHAM MA, 2008). Entre 2003 e 2004, 0s registros de ébitos dos Estados Unidos registraram que os anticoagulantes estavam em primeiro
lugar nas mortes relacionadas a medicamentos (WYSOWSKI DK, 2007).

Evidéncia impacto do farmacéutico

Pacientes elegiveis

Estima-se que os riscos anuais associados ao uso de anticoagulantes orais (ACO) estejam entre 2% a 8% para sangramentos e 1% a 3% as falhas no
tratamento. Os pacientes em uso desses medicamentos necessitam de controle criterioso, em razao das complicacdes hemorragicas decorrentes do
uso inadequado, por falha de adesdo ou dose superior para determinados usudrios. Portanto, torna-se imprescindivel o acompanhamento clinico e
laboratorial rigoroso por meio da avaliacdo dos profissionais envolvidos no caso de cada paciente (SIMONETTI, FARO e MANCUSSI e BIANCHI, 2018).
Estudos mostram que uma grande porcentagem de usudrios dos ACO sdo ndo-aderentes a terapéutica, principalmente, devido ao conhecimento
insatisfatério quanto a terapéutica empregada e ao autocuidado (SIMONETTI, FARO e MANCUSSI e BIANCHI, 2018). A incidéncia anual de hemor-
ragia intracraniana estd entre 0,5 e 4,2% nos ensaios clinicos. Episédios menores de sangramento ocorrem com uma incidéncia anual de 2 a 24
episddios a cada 100 pacientes. O risco de hemorragia esta diretamente relacionado com a intensidade da anticoagulagao e pelo aumento abrupto
do RNl acima de 5,0, que pode ser maior durante o primeiro més, pois é maior a flutuagao do TP nesse periodo; ap6s, o risco associado diminui gra-
dualmente (ACCP 2012). Outros preditores de hemorragia incluem: pouco controle laboratorial, doenca vascular periférica e doenca cerebrovascular
(GUIMARAES ], 2007). Em um ambulatério multiprofissional, com farmacéutico, para individuos em tratamento com Varfarina, identificou-se um
aumento do percentual de pacientes com INR na faixa terapéutica com o prolongamento do tempo de acompanhamento no ambulatério, da-
dos que também foram verificados por Dantas et al. (2013). Estudos comprovam que um programa de autogestao da Varfarina, conduzido por
farmacéuticos, estd associado a melhoria na qualidade de vida dos pacientes, bem como uma reducio no tempo necessario para alcancar a faixa
terapéutica, mantendo o nivel de controle de anticoagulacio semelhante a uma clinica especializada de anticoagulagdo (VERRET et al., 2012). O
acompanhamento por farmacéutico pode resultar em menores custos de cuidados e de eventos adversos relacionados com a anticoagulacdo (14 vs
41, p <0,0001), admissoes hospitalares (3 vs 14, p <0,00001) e busca por servios de emergéncia (58 vs 134, p <0,00001) (HALL et al., 2011).

Tabagismo

Pacientes em tratamento para parar de fumar, que:

a. Sao classificados como nao aderentes, conforme instrumentos de avaliacio;
b. Estdao em inicio de tratamento.

Evidéncia impacto econémico

A alta prevaléncia do tabagismo, associada aos seus riscos, traz como consequéncia, a morte de cerca de cinco milhdes de pessoas por ano no
mundo, sendo metade delas em individuos em idade produtiva (entre 35 e 69 anos), o que resulta em prejuizo a economia mundial em torno de
US$200 bilhdes. No Brasil, onde um terco da populagdo adulta é fumante, estima-se que ocorram 200 mil 6bitos anuais por doencas relacionadas
ao fumo, R$125.148 bilhGes sdo os custos dos danos produzidos pelo cigarro no sistema de salide e na economia e 161.853 mortes anuais poderiam
ser evitadas com a cessagao do tabagismo.

Evidéncia impacto do farmacéutico

O tabagismo é a maior causa de morte evitdvel em todo o mundo. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o tabaco fumado causa até 90%
de todos os canceres de pulmao e é um fator de risco significativo para o acidente vascular cerebral e o infarto. Dados da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT) revelam que de 30% a 50% das pessoas que comegam a fumar se tornam dependentes; 80% dos fumantes dese-
jam parar, mas apenas 3% conseguem fazé-lo sem assisténcia especifica. O tratamento do tabagismo consiste em estratégia cognitivo-comporta-
mental, que estd indicada a todos os casos de tentativa de cessacao do tabagismo e uso de farmacos. A consulta farmacéutica é til na abordagem
cognitivo comportamental a todos os pacientes que irdo iniciar ou ja estejam em tratamento, independentemente de terem indicagdo para o uso de
medicamentos. Estudo sobre programas de cessacao tabagica, realizado por farmacéuticos em farmdacias, demonstrou que, em média, houve uma
economia para o sistema de satde de US$500 a US$614, por paciente (Ekpu VU, Brown AK. 2015).
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Figura 3. Atendimento clinico do farmacéutico em asma, Porto Alegre
(RS)

Fonte: autoria prépria

Resultados e discussio dos impactos gerados com a

experiéncia

Previamente a implementacdo, todos os farmacéuticos re-
ceberam capacitacdo inicial quanto aos aspectos tedricos, com a
utilizacdo da técnica de simulacdo realistica e atendimentos su-
pervisionados por meio da técnica de pares, a fim de harmonizar
e padronizar os atendimentos a serem realizados em consultas
farmacéuticas estruturadas, com a orientacao ao paciente sobre
atécnica de uso e manejo dos sinais e sintomas das doencgas, em
até quatro consultas farmacéuticas e avaliacao do nivel de auto-

cuidado do paciente.

Em 2019, foram atendidos no PMDID, 5.515 pacientes, a um
custo médio de R$ 433,06. Em 2022, passou-se a atender 13.311
pacientes, a custo médio por paciente de R¢ 243,35 (Graficos 1 e
2). Quando avaliado o periodo de 2018 2 2022, ap6s a atualizacao
das diretrizes de gestdo e implementacio das consultas farma-
céuticas no PMDID, ocorrida em 2019, verificou-se reducao de
62,38% no custo médio por paciente e aumento de 171,65% no
nimero de pessoas atendidas ap6s a implementacao. Pelo mo-
nitoramento dos pacientes cadastrados no programa, tem-se a
evolucao da incidéncia de ébitos a cada 1.000 pacientes, no Gra-
ficos.

Em 2022, no contexto da asma, foram atendidas 1.161 crian-

cas menores de 6 anos de idade, que receberam espagadores du-

rante a consulta farmacéutica estruturada.
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Grafico 1. Evolucdo do custo médio por paciente do Programa Municipal
de Distribuicio de Insumos para diabetes mellitus, de 2019 a 2022, Porto
Alegre (RS)

R$433,06

R$316,09

R$251,23 R$243,35

Fonte: autoria prépria

Grafico 2. Nimero de pacientes inscritos no Programa Municipal de Dis-
tribuicdo de Insumos para Diabetes, Porto Alegre (RS)

13.311

9.846

6.00
5.515 ?

Fonte: autoria prépria

Grafico 3. Incidéncia de ébitos a cada 1.000 pacientes no Programa
Municipal de Distribuicao de Insumos para Diabetes, Porto Alegre (RS)
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Fonte: autoria prépria
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Proximos passos, desafios e necessidades

Como continuidade da estruturacio das linhas de cuidado,
0s préximos passos serdo a realizacdo do treinamento dos far-
macéuticos para atendimento a pacientes em uso de anticoagu-
lantes orais, que poderd contar com o suporte de equipe multi-
profissional para os casos de alto risco e na transicao de niveis
de cuidado, visando garantir o uso correto e seguro desse medi-
camento, com acesso terapéutico e aos exames laboratoriais ne-
cessarios para o devido monitoramento, por meio da solicitacao

de exames pelo farmacéutico.

Em uma quarta etapa do projeto, haverd a realizacao de par-
ceriacom o Programa Municipal de Controle do Tabagismo, a fim
de capacitar e disponibilizar treinamento, via plataforma digital
do municipio, para atendimento aos pacientes que desejam pa-
rar de fumar, nas farmadcias distritais e unidades de satide que

contam com farmacéuticos.
Conclusao

A insercdo das linhas de cuidado da AF nas metas do Plano
Plurianual da Prefeitura foi de extrema importancia para conti-

nuidade e fortalecimento da farmécia clinica no municipio.

Os farmacéuticos treinados e com atuacao focada no atendi-
mento, tendo seu tempo de trabalho destinado a essa atividade
foi possivel pelaimplantacao da estratégia de centralizar as ativi-
dades, ligadas a gestdo logistica do medicamento no Nucleo de
Apoio Logistico Farmacéutico. Assim, os demais farmacéuticos

puderam criar agendas para os atendimentos estruturados.

Com a atuacao clinica do farmacéutico, foi possivel reduzir
o custo médio por pessoa atendida, melhorar a transparéncia,
o controle efetivo de estoques e o acesso racional as tecnologias
em salde, associando as melhores evidéncias cientificas para a
definicdo de critérios de acesso, de forma sustentavel e desbu-
rocratizada. Essas estratégias, que interligam a logistica e a as-
sisténcia direta as pessoas, sao fundamentais para o uso racional
e efetivo das tecnologias em salide e geraram sustentabilidade
aAF
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PORTO ALEGRE/RS

Farmacia Homeopatica Modelo:
31anos dispensando medicamentos
homeopaticos no SUS,
em Porto Alegre (RS)

RESUMO

O objetivo deste trabalho é realizar um relato histérico da Farmdacia Homeopatica Modelo da Prefeitura de

Porto Alegre (RS). A metodologia utilizada foi o relato de caso. Desde o inicio do funcionamento, em 1991, até
0 ano de 2022, foram aviados cerca de 184 mil medicamentos homeopaticos na Farmdacia Homeopatica Mode-
lo. A forma farmacéutica mais aviada foi a dose (nica liquida, seguida de gotas repetidas, Plus, glébulos e papéis.
Atualmente, s3o dispensadas formas farmacéuticas liquidas, na escala centesimal hahnemanniana e cinquen-
ta milesimal. S3o aviadas as receitas provenientes da rede publica e, também, de consultérios particulares. A dis-
ponibilizacdo de medicamentos homeopdticos, gratuitamente, na rede de sadde, é fundamental para o cresci-
mento da ades3o a essa alternativa terapéutica no Sistema Unico de Satide (SUS). No contexto da salide mental,
0 uso da homeopatia tornou-se uma das areas com demanda crescente, apés a pandemia de Covid-19, e permite
colocar o sujeito no centro do paradigma da atencdo a salde, fortalecer a relacido médico-paciente como um ele-
mento fundamental da terapéutica, promovendo salde, estimulando o autocuidado e ndo apenas combaten-
do a doenca, mas, além disso, corresponsabilizando o sujeito por seu processo de tratamento. Além disso, o fato
de apresentar grande percentual de pessoas idosas no territério da Unidade de Satde (US) Modelo torna a home-
opatia uma alternativa no tratamento dessa populacdo, por se tratar de uma terapia individualizada e, também,

pelo baixo risco de efeitos adversos e interacbes medicamentosas, o que é muito importante nessa faixa etdria..
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CARACTERIZACAO

Porto Alegre é a capital do Estado do Rio Grande do Sul, com
populacao estimada, em 2021, de 1.492.530 habitantes (IBGE,
2022). AUnidade de Salde (US) Modelo estd localizada na regido
central do municipio de Porto Alegre, pertencendo ao distrito
sanitario Centro. Neste distrito, segundo censo demografico de
2010, do total de 276.508 habitantes, 43,93% eram do sexo mas-
culino e 56,07% do sexo feminino. Em relacdo a raca/cor, 254.607
eram brancos e 9.080 pretos, sendo a taxa de analfabetismo de
0,51%. Nessa regiao, concentram-se o maior nimero de idosos,
em termos absolutos e percentuais (28%). A Regido Centro tem
19,64% da populacdo do municipio, com densidade demografi-
ca de 10.646,12 habitantes por km? e o rendimento médio dos
responsaveis por domicilio de 8,81 salarios minimos. O setor de
servicos é a ocupacao da maioria dos moradores de Porto Alegre,

que vivem na regiao central.
Perfil epidemiologico

Em Porto Alegre (RS), a populacdo idosa, a partir dos 60 anos,
representa 15% da populacdo total da cidade. H4 maior concen-
tracdo da populacio idosa na drea de atuacdo dos distritos de
satde Centro (28,5%) e Noroeste (12,5%). A mortalidade em pes-
soas residentes em Porto Alegre, com idade a partir de 60 anos,
representa 77,3% do total de ébitos, no periodo de 2018 a 2020,
e o coeficiente geral da mortalidade (CSM), em 2020, foi de 48,2
6bitos para cada 1.000 habitantes, na faixa etaria a partir de 60
anos. As maiores demandas de salde da populacdo da regido
central, na qual se encontra a US Modelo, na area das especiali-
dades médicas, sao oftalmologia, cirurgia geral e dermatologia.
Um dos nos criticos esta nos encaminhamentos para salide men-
tal, pois, apesar de ndo sera maior demanda, é um atendimento
que necessita acompanhamento e, por isso, possui menor aber-
tura de vagas. Além disso, com a pandemia da Covid-19, houve
aumento significativo do surgimento de transtornos mentais,
além do agravamento de transtornos ja existentes, gerando so-

brecarga de uma rede j4 fragilizada.
Estrutura da satide piblica local

A Atencdo Primadria & Salde (APS) de Porto Alegre apresenta
132 unidades de salde, seis unidades socioeducativas, uma Uni-
dade de Salde Indigena e uma Unidade Mével de Sadde. Dessas
unidades, 127 sdo contratualizadas, 13 conveniadas e cinco pro-
prias. A US Modelo, onde esta situada a Farmacia Homeopatica,

é uma unidade prépria com servidores estatutarios, sendo res-
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ponsavel por uma populacdo de 126.050 habitantes. Conta com
sete equipes de salide da familia e satde bucal, quatro equipes
de APS e um ambulatério de praticas integrativas e complemen-
tares (PICs), no qual hd atendimento em acupuntura e homeopa-
tia. O municipio conta com seis servicos ambulatoriais distritais
proprios, onde se concentram os profissionais que atendem es-
pecialidades médicas, de nutricionistas, fonoaudiélogos, fisiote-
rapeutas e atendimentos de média complexidade em Enferma-
gem. O acesso a atencao hospitalar, em Porto Alegre, ocorre de
maneira referenciada ou espontanea, por meio de servicos eleti-

vos ou de emergéncia.
Assisténcia farmacéutica

Em Porto Alegre, a assisténcia farmacéutica (AF) esta estrutu-
rada em 10 farmdcias distritais; 132 locais de entrega de medica-
mentos nas unidades de sadde (USs); um Nicleo de Distribuicao
de Medicamentos; quatro farmacias em pronto atendimentos;
duas equipes de farméacias em hospitais préprios; trés unidades
dispensadoras de medicamentos nos SAEs e uma Farmadcia Ho-
meopatica. Todas contam com assisténcia farmacéutica em ho-
rario integral. O servico de farmacia clinica e o acompanhamento
farmacéutico para uso correto e prevencao de problemas relacio-
nados aos medicamentos e melhoria da adesao ao tratamento
ocorre nas farmdcias distritais e nas unidades de satde com far-
macéutico. As linhas de cuidado implementadas na AF sdo dia-
betes, asma, pacientes em uso de anticoagulantes orais e taba-
gismo. A Comissao de Farmaécia e Terapéutica (CFT) do municipio
existe desde 0 ano de 1998, realiza reunides mensais, possuindo
uma equipe multiprofissional que atualiza a Relacdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (Remume), anualmente. No ano
de 2020, a CFT aprovou a Relagdo Municipal de Medicamentos
Homeopaticos (Remmho). Outra comissao no dmbito da AF é
a Comissdo para Uso Racional de Medicamentos (Curame), que
elabora documentos técnicos para implementacao das linhas de
cuidado, além de planejar a realizacdo de capacitagbes quanto

a0 uso racional de medicamentos.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducdo

A homeopatia tem como principio uma abordagem de aten-
¢do e cuidado integrais a sadde dos individuos. Desse ponto de
vista, a homeopatia pode e deve ser inserida em todos os niveis de

atencao do sistema, devendo constituir-se em politica de Estado.
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A reforma sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), baseadas nos principios doutrindrios de universalidade,
integralidade e equidade, vém ao encontro dos principios dou-
trindrios homeopaticos, abrindo, na década de 1980, as portas
para a entrada da homeopatia no SUS. A homeopatia busca con-
solidar como pardmetros de qualidade de sua pratica: a integra-
lidade, compreensao do sujeito enquanto unidade hierarquiza-
da e indivisivel, ndo sujeito a limitacao de recortes patolégicos,
em detrimento da compreensdo do processo salde-doenca; a
equidade, dimensionada na atencdo as necessidades de saldde
da populacao, respeitando-se as diferencas individuais; e a uni-
versalidade, garantia democratica do acesso a essa racionalida-
de enquanto direito de exercicio de cidadania. Também um dos
principios da atencdo bésica, a longitudinalidade é plenamente
atendida na pratica homeopatica. Uma vez que ndo é observada
somente a doenca, mas o ser integral, o acompanhamento e a
prevencao sao a tonica deste paradigma. A inclusao e a implan-
tacdo da homeopatia no SUS vem ao encontro dos anseios da

populacao usuaria desse sistema.

Historicamente, a homeopatia reserva, na sua pratica, um
espaco de distin¢do a relagdo com o usuario, pois o exercicio des-
ta pratica estimula a autonomia, a observacao de si mesmo e de
suas relacbes com os ambientes fisico, politico, cultural e social,
possibilitando a elaboracdo de novas atitudes. Com a aprovacao,
em 2006, da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC), o Ministério da Satdde (MS) tem promovido
a institucionalizacdo da homeopatia e das demais praticas no
SUS. A efetivacao das diretrizes e acBes previstas na PNPIC, para
ahomeopatia, s3o um grande desafio a ser executado. No muni-
cipio de Porto Alegre, a manutencao do servico de homeopatiae,
especialmente, do funcionamento da Farmacia Homeopética, ao
longo dos mais de 31 anos de existéncia, exigiu o esforco institu-

cional e pessoal de diversos profissionais.

Objetivo geral: Realizar um relato do servico desenvolvido na

Farmdcia Homeopatica Modelo do municipio de Porto Alegre.
Objetivos especificos:
- Resgatar o histérico da Farmacia Homeopéatica Modelo;

- Relatar as dificuldades encontradas na sua manutencio ao lon-

go dos anos;

- Relatar o atual funcionamento da Farmacia Homeopatica Mo-

delo.

Metodologia

Foram realizadas uma pesquisa nos documentos da Farmacia
Homeopatica Modelo e uma entrevista com a farmacéutica Livia

Maria Scheffer Kimmel.

Resultados e discussao dos impactos gerados com a

experiéncia

Antes da implementacido de uma farmacia homeopatica no
sistema publico de sadde de Porto Alegre, uma série de iniciati-
vas, em prol da homeopatia, ocorreram. Em ordem cronolégica,

foram:

7 de abril de1986 — formacao do Nicleo de Atendimento Ho-
meopatico, no Centro de Porto Alegre, na Galeria Malcon, sendo
o primeiro posto de atendimento com homeopatia no servico

plblico de satde, no Rio Grande do Sul;

2 de novembro de 1987 - publicacdo da Portaria da Comissao
Interministerial de Planejamento e Coordenacao (Ciplan),n.°7,e
da Resolucao Ciplan n.° 4, de 8 de marco de 1988, que fixa as di-
retrizes sobre o atendimento homeopatico nos servicos publicos,
implanta e implementa a pratica da homeopatia nos servicos de
salide. Essas portarias visavam a implantacao do Ambulatério
Central de Homeopatia do Centro de Salde 2, da Secretaria de
Satde e Meio Ambiente do Rio Grande do Sul (SSMA/RS), atual
US Modelo;

Abril de 1988 — foi formada a Comissdo Interinstitucional de
Homeopatia para assessoramento as comissdes interinstitucio-
nais de satde (CIS). Para a integracao com os demais servigos
existentes em Porto Alegre, a época, como o posto da Galeria
Malcon (Posto do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social - Inamps), Vila Restinga e Unidade Sanitaria

S40José do Murialdo, e para uniformidade de acoes;

21de novembro de 1988 - iniciaram as atividades do Ambula-
tério de Homeopatia e Acupuntura da Unidade de Satide Modelo
da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre, com a partici-

pacdo de dois médicos homeopatas;

Setembro de 1989 - iniciou o planejamento da implantacao
da Farmacia Homeopatica. Por intermédio da Comissao de Far-
mécias do Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul
(CRF-RS), foi realizada uma pactuacao para que seis farméacias

com manipulacdo em homeopatia realizassem um convénio
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com a SSMA/RS para o fornecimento aos pacientes, até que a
estruturacdo da farmdcia homeopatica pablica se efetivasse. O
termo de cooperacao entre as seis farmacias de Porto Alegre foi
firmado em 26 de maio de 1989, pelo Decreto n° 2300/89, Artigo
22, Inciso 4° - dispensa de licitacdo - em carater emergencial. As
farmacias contratadas foram as farmacias Van der Lan, Belladon-

na, Cantharis, Vitalis, Homeoderm e Caléndula.

12 de dezembro de 1991 - iniciou o funcionamento da Farma-
cia Homeopatica da US Modelo, com inscricao na vigilancia sa-
nitaria estadual e CRF-RS, sob a direcdo técnica da farmacéutica

Livia Maria Scheffer Kimmel.

A fonte de recursos era proveniente do convénio Inamps/
SSMA/RS. O valor inicial investido foi CZ$600.000,00 e incluiu a
vidraria, o aparelho destilador de dgua, prateleiras, alcoometro,
alcool 96°GCL e, também, a compra das matrizes homeopaticas
das mesmas seis farmacias, ap6s o término do convénio, para ini-

ciar o estoque da FH do servico publico.

No ano de 2003, a farmécia foi ampliada para atender as exi-
géncias da resolucdo RDC n° 33, de 25 de fevereiro de 2003, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Coma publica-
cdo da RDC Anvisa n° 67, de 8 de outubro de 2007, que dispoe so-
bre as boas praticas de manipulacdo de preparacbes magistrais
e oficinais para uso humano em farmdacias, novas adequacoes se

fizeram necessarias.

Devido ao vencimento de diversas matrizes homeopdticase a
dificuldade de aquisicao, apds a realizacao de certames via licita-
cdo resultarem em fracassado ou deserto, nos anos de 2019, 2020
e 2021, a farmdcia teve o seu horario de atendimento reduzido

para 8 horas semanais.

Com a aquisicao de matrizes, no final de 2021, e a reestrutu-
racao do espaco fisico, com aquisicao de novo mobiliario e equi-
pamentos, além de revisdo dos processos e procedimentos ope-
racionais padrao (POP) nos primeiros meses de 2022, a Farmécia
Homeopatica voltou a atender em junho de 2022, de segunda a

sexta-feira, das 08 as1zh.

Atualmente, s3o dispensadas formas farmacéuticas liquidas,
na escala centesimal hahnemanniana e cinquenta milesimal.
Sao aviadas as receitas provenientes da rede publica e, também,

de consultérios particulares.

A Farmacia Homeopatica funciona com apenas um respon-
savel técnico farmacéutico, sem auxiliares de farmacia, e uma

estagiaria com 20 horas semanais.

Desde o inicio do funcionamento, em 1991, até o ano de 2022,
foram aviados 183.992 medicamentos homeopaticos na Farma-
cia Homeopatica Modelo. A forma farmacéutica mais aviada foi
a dose Unica liquida, seguida de gotas repetidas, Plus, glébulos

e papéis.

Os atendimentos farmacéuticos sao registrados no sistema
eSUS, utilizando como “motivo da consulta” o CIAP2, “acon-
selhamento/escuta terapéutica — 58" As ‘“intervencbes e/ou
procedimentos clinicos realizados” sao lancados como “educa-
cdo em salde/aconselhamento/dieta - 45" e codigo SICTAP n°
0309050197 - tratamento homeopatico. Também, o registro do
servico de orientacdo farmacéutica, que ocorre na dispensacao
dos medicamentos homeopdticos, é registrado como “racionali-

dade em salide: 03 - Homeopatia”

Figura1. Farmacéutica realizando a manipulacdo de medicamentos ho-
meopaticos

Fonte: autoria prépria

Figura 2. Farmacéutica realizando a manipulacao de medicamentos ho-
meopaticos

Fonte: autoria prépria
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Préximos passos, desafios e necessidades

Apesar de prescindir de equipamentos sofisticados e de alto
poder aquisitivo, a escassez de profissionais especializados na
area da homeopatia é um desafio a ser enfrentado para a manu-

tencgao do servico no SUS.

O fato de existirem pouquissimos fornecedores de matrizes
homeopaticas, no mercado brasileiro nacional, dificulta bastante
a aquisicao destes insumos no servico plblico. A necessidade de
programacao das compras com bastante antecedéncia e, mesmo
assim, sem a garantia de aquisicio em tempo habil, s3o entraves
comuns quando se trata de processos de compra na rede publi-
ca. A desassisténcia a populagao por problemas alheios a vonta-
de do interesse plblico, de prover assisténcia farmacéutica, nao
¢ um entrave incomum, mesmo quando se fala da terapéutica

alopatica. E se amplia, ainda mais, na homeopatia.

A parceria da Farmacia Homeopdtica com o Projeto Planta-
Poa (projeto de Farmécia Viva aprovado e financiado pelo Minis-
tério da Sadde, em Porto Alegre) é uma estratégia decisiva para
o fortalecimento da homeopatia e das praticas integrativas e

complementares na rede de saiide do municipio de Porto Alegre.

A ampliacdo, tanto das formas farmacéuticas disponiveis
para dispensacdo, como do controle de qualidade dos insumos e

férmulas, sdo acoes a serem executadas como proximos passos.

A parceria da Farmacia Homeopatica com projetos de exten-
s30 e pesquisa universitarios e, também, com as residéncias em
salide existentes no municipio, sdo estratégias importantes para
a efetivacio e o aumento da utilizacao da terapéutica homeopa-

tica em Porto Alegre.

Conclusao

A homeopatia como pratica clinica na atenciao primaria a
salide é uma das praticas possiveis para contribuir no processo
de enfrentamento da medicalizacdo e, também, uma forma de
incentivar novas intervencoes na area da sadde publica. A dispo-
nibilizagdo de medicamentos homeopaticos, gratuitamente, na
rede de sadde, é fundamental para o crescimento da adesao a

essa alternativa terapéutica no SUS.

No contexto da satde mental, o uso da homeopatia tornou-
-se uma das areas com demanda crescente, ap6s a pandemia
de Covid-19, e permite colocar o sujeito no centro da atencao a
salde, fortalecer a relacdo médico-paciente como um elemento
fundamental da terapéutica, promovendo salde, estimulando
o0 autocuidado e, ndo apenas, combatendo a doenca, mas, além
disso, corresponsabilizando o sujeito por seu processo de trata-
mento. O fato de o territério da US Modelo apresentar grande
percentual de pessoas idosas torna a homeopatia uma alterna-
tiva de tratamento dessa populacao, por se tratar de uma terapia
individualizada e, também, pelo baixo risco de efeitos adversos e
de interacdes medicamentosas, o que é muito importante nessa
faixa etdria. Nesse contexto, com o aumento da expectativa de
vida e da polifarmécia, a terapéutica homeopatica é uma estra-
tégia primordial para a garantia da satde integral da populacao
usudria do SUS.
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RIO GRANDE DO SUL

Implementacao do Cuidado Farmacéutico
no SUS: Programa Farmacia Cuidar+

RESUMO

Em setembro de 2021, teve infcio, no Estado do Rio Grande do Sul (RS), o Programa Farmdcia Cuidar+, com o
objetivo de ampliar, qualificar e promover os servicos farmacéuticos nas Farmacias de Medicamentos Especiais do
Estado (FME). O programa foi estruturado em trés eixos de implementacdo: (1) Eixo Estrutura - ampliacao da capa-
cidade de atendimento, garantia da qualidade do armazenamento dos medicamentos e ambiéncia da farmacia; (2)
Eixo Cuidado Farmacéutico - fortalecimento das praticas clinicas, aumentando a resolutividade das acoes em sai-
de, otimizando os beneficios e minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia, iniciando pela populagdo com
doencas respiratdrias cronicas (DRC); (3) Eixo Identidade Visual - identificacdo do local que prestara servicos clini-
cos farmacéuticos ao cidaddo. O repasse financeiro aos municipios se deu em contrapartida a prestacao de servi-
cos farmacéuticos clinicos, realizado de acordo com classificacdo por porte (de | a V), considerando a quantidade
total da populacio atendida na FME. Aderiram ao Programa Farmécia Cuidar+ 446 (89,9%) municipios do RS, re-
cebendo, ao total, um montante de R¢ R¢ 39.450.000,00 para aplicacdo nos eixos correspondentes. Até dezembro
de 2022, cerca de 49,78% do recurso foi executado e 418 farmacéuticos foram capacitados para o cuidado clinico

de usudrios com DRC. Pelo menos dois projetos de monitoramento e avaliacdo do programa estao em andamento.

CARACTERIZAGCAO

O Estado do Rio Grande do Sul (RS) esta organizado em 497 municipios. A estimativa populacional do Estado para
o ano de 2019 foi de 11.377.239 pessoas, representando 5,4% da populacao brasileira (IBGE, 2019a). A faixa etaria dos

80 anos de idade apresentou importante crescimento nos Gltimos anos. O RS é considerado o estado mais envelhe-
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cido do Brasil, onde pessoas com 60 anos ou mais representam
18,2% dos galchos. A estimativa é que, em 2030, 0 percentual
da populacdo idosa chegara a 24,3%, com razdo entre 0s sexos
de 79 homens/10o0 mulheres (RIO GRANDE DO SUL, 2021). A
populacdo feminina no Rio Grande do Sul atingiu os 51,3% (RIO
GRANDE DO SUL, 2019). Conforme dados da Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios (PNAD) continua anual (2019),
79,0% da populacdo do RS se autodeclarou branca, 14,4%,
parda, 6,2%, preta e 0,4%, indigena ou amarela (IBGE, 2019b).

Perfil epidemiolégico

Considerando-se os dados do Global Burden of Disease
(GBD) para calcular as taxas de mortalidade padronizada porida-
de para doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre 1990
e 2015, constata-se que no RS esse valor teve uma queda percen-
tual de 30,0%, de 873,3 para de 611,6/100.000 habitantes, fican-
do abaixo do Distrito Federal (32,7%), Rio de Janeiro (32,5%), Sao
Paulo (32,3%), Santa Catarina (32,4%) e Minas Gerais (30,5%).
Salienta-se que as doencas cardiovasculares tiveram reducio de
45,2% (de 435,7 para 238,9/100.000 hab.), as doencas crbnicas
respiratorias de 34,8% (de 93,5 para 61,0/100.000 hab.), e as ne-
oplasias de 14,6% (de 187,3 para 160/100.000 hab.). Ja o diabe-
tes melittus teve aumento de 8,6% (de 26,3 para 28,6/100.000
hab) (RIO GRANDE DO SUL, 2020; MALTA et al., 2017).

No ano de 2018, os agravos respiratorios em geral foram
responsaveis por 82,86/10.000 internacdes pelo SUS no es-
tado do Rio Grande do Sul, e registraram taxa de mortalida-
de de 0,92/1.000 habitantes (RIO GRANDE DO SUL, 2020).
Em 2021, mais de 20 mil pacientes retiraram medicamentos
nas Farmacias de Medicamentos Especiais em todo o Esta-
do para tratar asma e DPOC (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Estrutura da saiide piblica local

Os 497 municipios do Estado estdo organizados em 30
Regides de Salde e sete Macrorregides de Salde, com 18 Co-
ordenadorias Regionais de Satude (CRS). A assisténcia farma-
céutica (AF) é uma politica transversal nas redes de atencao
a salde e as farmacias de medicamentos especiais (FME)
atendem a populacdo em todos os niveis de atencdo a sal-

de, excetuando pessoas em regime de internacao hospitalar.

O RS tem uma FME por municipio, sendo responsabilidade
da gestdo local alocar pelo menos um farmacéutico responsa-
vel pelas atividades da farmdcia; e é o (nico Estado com 100%

da dispensacao dos medicamentos do Componente Especiali-

zado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) descentralizada aos
municipios. Assim, a assisténcia direta ao publico das FME é
atribuicdo do municipio e o Estado realiza o apoio através das

CRS e do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF).
Assisténcia farmacéutica

OMinistériodaSaltde (MS)organizaaassisténciafarmacéutica
(AF) em trés componentes: Componente Basico, Componente Es-
tratégico e Componente Especializado. As FMEs s3o responsaveis
peladispensacaodos medicamentosdoComponente Especializa-
do e, também, pelo Componente Especial, sendo este um elenco
de medicamentos e terapias nutricionais fornecido pela Secreta-
ria Estadual de Salide para o tratamento de doengas de prevalén-

cia no Estado, ndo contempladas nos programas de satide do MS.

Segundo o Conselho Regional de Farmécia, a Assistén-
cia Farmacéutica no RS é realizada por aproximadamen-
te 558 profissionais, tendo aumentado 201,6% no perio-
do de oito anos (de 2010 a 2018). O nimero de farmécias
plblicas cresceu 90,5% no mesmo periodo, mudando de 295
para 562 unidades (CRF, 2019). Cada uma das 19 CRS pos-
sui pelo menos um(a) farmacéutico(a) de referéncia, o qual

presta auxilio as FME dos municipios que lhe competem.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

O cuidado farmacéutico é um orientador da pratica profis-
sional, que coordena a organizacdo dos servicos farmacéuticos
por meio de um conjunto de atividades que visam contribuir na
melhoria da qualidade de vida da populacio, atendendo a todas
as necessidades de salde que o paciente apresenta, inclusive as
farmacoterapéuticas, considerando a expertise e o limite de atu-

acao profissional do farmacéutico (CFF, 2016).

No Estado do Rio Grande do Sul, em setembro de 2021, como
parte das acGes de aprimoramento da assisténcia farmacéutica,
foilancado o Programa Farmacia Cuidar+ com o objetivo de qua-
lificar a estrutura e a implementacao dos servicos clinicos farma-
céuticos nas FME, que disponibilizam medicamentos do Com-
ponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e do
Programa de Medicamentos Especiais da Secretaria Estadual de
Salde (SES) por meio da Portaria SES n° 649/2021 (RIO GRANDE
DO SUL, 2021). A Portaria prevé que o repasse financeiro aos mu-

nicipios se dé em contrapartida a prestacdo do servico clinico far-
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macéutico destinado a pacientes com asma e Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) e consiste em primeira dispensacao,
dispensacao com orientacao e acompanhamento farmacotera-
péutico. Ambas as condicoes de satide foram escolhidas pelo im-
pacto econémico e devido aos desfechos de salide com grande

magnitude na sociedade.

As doencas pulmonares cronicas sao a principal causa de in-
capacidade e morte em todo o mundo, sendo a DPOC e a asma
as mais prevalentes. A carga econdmica das doencas respirato-
rias cronicas estd aumentando de forma consistente em todo o
mundo e a asma e a DPOC estao entre as principais condicoes
com maior ascensdo na mortalidade e morbidade, o que leva a

um maior impacto econémico (LOFTUS, WISE, 2015).

O Estado do Rio Grande do Sul atende a mais de 20 mil pa-
cientes com asma ou DPOC. O tratamento consiste principal-
mente no uso de dispositivos inalatérios. E o uso correto destes
dispositivos, bem como a adesao ao tratamento, s3o fundamen-
tais para a resposta favoravel da farmacoterapia, mantendo a do-
enca controlada e evitando crises (OTTENBROS, 2014). Estima-se
que metade dos pacientes nao utiliza os medicamentos confor-
me a prescricao médica (DU, 2020) e que estes usuarios possuem
menor adesdo do que pacientes de outras doencas (ROLNICK et
al., 2013).

Diante do objetivo do Programa Farmacia Cuidar+ de am-
pliar, qualificar e promover os servicos farmacéuticos nas Farma-
cias de Medicamentos Especiais nos municipios gatchos, este re-
lato de experiéncia descreve o processo de implementacao desse
programa e seus principais resultados até o momento.

Metodologia

Com o intuito de ampliar, qualificar e promover os servicos
farmacéuticos nas FME, a SES/RS publicou a Portaria n® 649/2021,
que institui o Programa Farmacia Cuidar+ no Estado do Rio Cran-
de do Sul, além de regulamentar a transferéncia de recursos des-
tinados a sua implementacao.

De maneira inédita no estado do RS, o Programa Farmacia
Cuidar + prop0s realizar repasse financeiro em contrapartida a
prestacao de servicos clinicos farmacéuticos pelos municipios.
Os municipios receberam um total de R$ 39.450.000,00. Tal re-
passe financeiro corresponde a uma classificagao estabelecida
de acordo com o total da populacio atendida na FME de cada
municipio, que podem ser: a) Porte 1 - Até 500 pessoas atendi-
das ao més; b) Porte 2 - Entre 501 e 1.000 pessoas atendidas ao

meés; ¢) Porte 3 - Entre 1.001 e 2.000 pessoas atendidas ao més; d)

Porte 4 - Entre 2.001 e 3.000 pessoas atendidas ao més; e) Porte
5 - Mais de 3.000 pessoas atendidas ao més.

Os municipios que realizaram a adesido ao programa Far-
macia Cuidar+, receberam recursos financeiros na modalidade
fundo a fundo para serem utilizados exclusivamente no ambito
deste Programa, tendo como referéncia trés eixos de implemen-

tacao:

(1) Eixo Estrutura, que busca contribuir para a estruturacao
dos servicos farmacéuticos no SUS, de modo que estes sejam
compativeis com as atividades desenvolvidas na Assisténcia Far-
macéutica, visando a ampliacdo da capacidade de atendimento,
garantia da qualidade do armazenamento dos medicamentos e
melhoria da ambiéncia da farmacia;

(2) Eixo Cuidado Farmacéutico, que busca fortalecer as prati-
cas clinicas no Ambito da assisténcia farmacéutica, aumentando
aresolutividade das acdes em salde, otimizando os beneficios e

minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia;

(3) Eixo Identidade Visual, que busca padronizar a estrutura
das farmécias que aderirem ao programa como forma de identi-
ficacdo do local que prestara servicos clinicos farmacéuticos ao

cidadio.

A equipe da Divisao do Fomento & Implementacao do Cui-
dado Farmacéutico e da Divisdo de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica do Departamento de Assisténcia Farmacéutico
foram responsaveis pelo planejamento, execucao e avaliacao do
Programa.

Foi disponibilizado um curso on-line e assincrono de 14 horas
sobre asma e DPOC, no qual era apresentado o projeto Farmacia
Cuidar+, atualizacoes sobre tratamento medicamentoso e trata-
mento nao farmacoldgico, e sobre a forma de realizacao dos ser-
vicos clinicos de primeira dispensacio, dispensacao com orien-
tacdo e acompanhamento farmacoterapéutico destes pacientes.
Apbs a conclusao das aulas e aprovacado no teste final, foi forneci-
do certificado aos farmacéuticos participantes. Trés manuais de
implementacao e utilizacdo do recurso foram elaborados pela

equipe para dar subsidio ao processo de execucao do programa.

Resultados e discussao dos impactos gerados com a

experiéncia

Aderiram ao Programa Farmdcia Cuidar+ 445 (89,72%)
municipios do RS, recebendo, ao total, um montante de

R$39.450.000,00 para aplicacao nos eixos correspondentes.
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Tabela 1. Repasse de recursos do programa Farmacia Cuidar+ para os
municipios do Rio Grande do Sul.

Total municipio TOtél de -
CRS pICRS adesoes ao % adesoes
Programa

1CRS 65 54 83,08
2CRS 26 25 96,15
3CRS 22 21 95,45
4CRS 33 31 93,94
5CRS 49 44 89,80
6CRS 62 51 82,26
7CRS 6 6 100,00
8CRS 12 12 100,00
9CRS 12 12 100,00
10CRS 1 9 81,82
11CRS 33 27 81,82
12CRS 24 21 87,50
13CRS 13 13 100,00
14CRS 22 20 90,91
15CRS 26 25 96,15
16CRS 37 37 100,00
17CRS 20 19 95,00
18CRS 23 18 78,26

Até o final de 2022, foram liquidados pelos municipios cerca
de 49,78% do recurso. Em relacio ao percentual minimo previsto
para aplicacio em cada eixo, foram liquidados 50,74% dos valo-
res minimos relativos ao eixo estrutura fisica; 97,87% relativos ao
Cuidado Farmacéutico e 171,69% relativos a identidade visual.
Esses recursos foram utilizados para ampliar farmacias, melhorar
a estrutura fisica de atendimento e, também, para a criacdo de

consultdrios farmacéuticos destinados ao atendimento clinico.

Figura 1. Farmacia de Medicamentos Especiais do Estado no municipio
de Santiago, reformada apés aplicacdo de verbas do programa Farmacia
Cuidar+

Fonte: | Mostra do Cuidado Farmacéutico na asma e DPOC, 2022.

O monitoramento da utilizacdo dos recursos tem sido feito
pelo envio mensal dos dados pelos municipios e reunides men-
sais para identificacdo de problemas e auxilio aos municipios
em eventuais dificuldades na execucao dos projetos. Além disso,
estd em andamento um projeto de pesquisa em parceria com a
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPER-
GS) que visa avaliar quantitativa e qualitativamente a aplicagao
desses recursos.

Segundo o relatério do | Encontro Nacional de Gestores Es-
taduais do Cuidado Farmacéutico, a inseguranca profissional e
a falta de capacitacio especifica para os servicos farmacéuticos
clinicos sao identificadas como barreiras a implementacao do
Cuidado Farmacéutico no SUS (BRASIL, 2022). Por meio do apoio
técnico prestado pela Divisao de Implementacdo do Cuidado Far-
macéutico do DEAF, vinculado ao programa Farmacia Cuidar+,
cerca 755 farmacéuticos de todo estado se inscreveram no curso
preparatério para os servicos clinicos de primeira dispensacao,
dispensacdo e acompanhamento farmacoterapéutico de usu-
arios com asma e DPOC e, até 2022, 418 farmacéuticos (55,4%)
concluiram o curso.

O curso, ofertado em parceria com a Escola de Satde Piblica
da SES-RS, consiste em seis modulos e uma prova teédrica final
em que aspectos dos servicos clinicos sao abordados, bem como
etapas daimplementacio do servico. Como forma de apoio a im-
plementacdo dos servicos foram criadas comunidades de pratica
em rede social para que os farmacéuticos pudessem trocar infor-
mac0es sobre o programa. Além disso, foram realizadas reunices
mensais entre a gestdo do Programa, os municipios e as Coorde-
nadorias Regionais de Salde para dar suporte as etapas iniciais
de implementacao.

Para além dos usuarios em tratamento de doencas cronicas
respiratérias, o programa beneficia indiretamente os mais de
200.000 usudrios cadastrados nas FME em todo Estado, por con-

Figura 2. Farmacéutica da Farmacia de Medicamentos Especiais do
Estado no municipio de Pelotas prestando Servigos Farmacéuticos
Clinicos para usudrio(a) do programa Farmadcia Cuidar+

Fonte: | Mostra do Cuidado Farmacéutico na asma e DPOC, 2022.
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ta das reformas estruturais e promocdo da capacitacio profissio-
nal para o cuidado farmacéutico.

Em relacdo aos servicos clinicos, foram realizados 3.062 aten-
dimentos do servico de primeira dispensacao, 6.684 atendimen-
tos de dispensacao com orientacio e 877 consultas de acompa-
nhamento farmacoterapéutico aos pacientes.

Proximos passos, desafios e necessidades

O programa tem previsdo de ser finalizado em junho de
2023, sendo este o0 prazo para os municipios finalizarem a execu-
cao dos recursos de cada eixo. Porém, verificou-se a necessidade
de continuar acompanhando a execucio do Programa para que
se possa medir seu impacto, tendo em vista que essa politica pd-
blica que atrela recurso financeiro a realizacao de servicos clini-
cos é inédita no Brasil e deve ser avaliada para possivel expansao.
Para realizar essa avaliacdo de impacto, ha duas pesquisas sendo
conduzidas no setor, uma avaliando o impacto clinico dos servi-
cos farmacéuticos e outra avaliando o impacto financeiro do Pro-
grama, ambas com o objetivo de dar subsidios para os proximos
passos.

Além disso, tendo em vista que o Programa propoe a imple-
mentacao de servicos clinicos farmacéuticos com foco no usua-
rio, entende-se como primordial avaliar a jornada do paciente,
bem como sua experiéncia com o servigo e sua satisfacido em
relacdo a esse processo de cuidado. Para isso, uma pesquisa aca-
démica esta sendo conduzida para avaliar a jornada do usudrio
que utiliza o Programa.

Como perspectiva, o Departamento de Assisténcia Farmacéu-
tica pretende ampliar o programa para as demais condicoes cli-
nicas que acometem a populacao, tendo como objetivo ampliar
o servico para doencas como diabetes mellitus e HIV/AIDS, além
de compreender o porqué dos municipios que nao aderiram na
primeira edicao optaram por nao participar e quais as barreiras
e desafios daqueles municipios que participaram do programa.

Certamente, todo o processo de monitoramento e pesquisa
de impacto fornecerd informacoes suficientes para que as futuras
politicas sejam construidas dentro do estado e em outros locais
do Brasil, qualificando assim os servicos farmacéuticos prestados
e dando embasamento para a aplicacao de recursos em progra-
mas publicos.

Conclusao

O Programa Cuidar+ demonstrou efetividade em relacdo a
aplicacdo do recurso utilizado, com a execucao de mais de 80%
do montante repassado aos municipios, sendo que estes ainda
tém seis meses para finalizar a execucdo. Além disso, os farma-
céuticos se interessaram pelo treinamento e participaram das

fases de implementacdo dos servicos, sendo que a sua totali-
dade se inscreveu no curso preparatério e a maioria finalizou a
formacao.

As pesquisas de monitoramento e impacto clinico dos servi-
cos farmacéuticos sao essenciais para criar indicadores para a as-
sisténcia farmacéutica com foco no cuidado farmacéutico, sendo
importantes marcos para os demais locais que queiram imple-
mentar servico clinico.

Emrelacdo a realizacao dos servicos clinicos, observou-se que
os farmacéuticos deixaram para iniciar a execucao depois que a
parte estrutural estava finalizada. Essa execucao de servicos cli-
nicos atrelados ao financiamento incentivou muitos gestores e
farmacéuticos a realizarem a clinica nos seus espacos, sendo um
fator positivo do programa. Por outro lado, ja podem ser aponta-
das questoes como a falta de recursos humanos, falta de tempo
e demora nos processos de compra dos itens, como barreiras da
implementacdo do servico.
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