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Palavra do presidente do
Conselho Federal de Farmacia

AT e

(1 1] O Sistema Unico de Satide (SUS) é uma conquista histéri-
el

ca do povo brasileiro, instituida pela Constituicao Federal de
1988. Esse conjunto de servicos essenciais para a populacao
apresenta diversas particularidades, em uma estrutura com-
plexa, elaborada para garantir o acesso universal e gratuito
as acoes de promocao, protecao e recuperacao da satde.

E é por meio desta revista, elaborada sob a coordenacao
do nosso Grupo de Trabalho sobre Satide Publica, que o Con-
selho Federal de Farméacia (CFF) tem oferecido a oportunida-
de de farmacéuticos de todo o Brasil relatarem as atividades
que desenvolvem no dia-a-dia, em suas instituicoes, e que
refletem positivamente na melhoria da qualidade de vida

das comunidades em que est3o inseridos.

WALTER JORGE JOAO

Presidente do Conselho Federal de Farmacia e
conselheiro federal de Farmacia pelo Para

Com uma histéria de sucesso crescente, a publicacdo
vem se expandindo desde que foi criada, em 2013, e alcan-
cou uma projecao impressionante nesta nona edicao. Rece-
bemos quase 70 trabalhos, dos quais 45 foram selecionados
para fazerem parte da revista. E, com tantas experiéncias
exitosas recebidas, tivemos de produzir dois volumes: o pri-
meiro contém relatos das regides Nordeste, Norte e Sul. O
segundo, reuniu acoes desenvolvidas por farmacéuticos do

Centro-Oeste e do Sudeste.

A atuacdo dos farmacéuticos nos varios segmentos das
instituicoes do SUS é essencial para garantir o acesso e 0 uso
racional de medicamentos pela populacio, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida e da satde de todos.
O nosso objetivo com esta publicacio é valorizar o traba-
Iho destes profissionais e estimular a troca de experiéncias
aplicadas ao redor do Pais para que ganhem visibilidade e

se multipliquem.

E com muito carinho e cuidado que produzimos este
material! Espero que se inspirem ao ler cada uma dessas
histdrias.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS
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experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

Chegamos a 92 edicdo da Revista “Experiéncias Exitosas
de Farmacéuticos no SUS”! Anualmente, o Grupo de Traba-
lho sobre Salde Piblica do Conselho Federal de Farmacia
(CFF) se dedica a esta publicacdo composta por relatos de

farmacéuticos que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS).

Experiéncias vindas das cinco regides do pais demons-
tram que a atuacao do farmacéutico na gestdo da Assistén-
cia Farmacéutica e no Cuidado Farmacéutico ndo apenas
melhora os resultados de salde individuais, mas também
impacta positivamente a salde publica, reduzindo interna-
cOes e complicacbes associadas ao uso inadequado de me-
dicamentos, além de contribuir para a sustentabilidade do

sistema de satde.

Nosso objetivo é valorizar as iniciativas implementadas
em diferentes contextos, com destaque para a educacao em
salide, ampliacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica,
gestdo de residuos sélidos em satde, farmacoeconomia e
implantacdo do Cuidado Farmacéutico. As experiéncias fo-
ram desenvolvidas nos mais variados cenarios de pratica, in-
cluindo servicos de atencdo priméria a satide, hemocentros,

servicos especializados, presidios e hospitais.

Nesta edicdo, apresentamos 45 experiéncias que eviden-
ciam como o farmacéutico tem contribuido para qualificar
a atencdo a salde, transformando a realidade da salde pu-
blica em seus estados e municipios. A inclusdo do farma-
céutico no SUS tem se mostrado um elemento-chave para
garantir a qualidade da assisténcia a salde e promover o

bem-estar da populacio.

Desejamos uma boa leitura! Que esses projetos sejam
ampliados e replicados, alcancando e beneficiando um ni-
mero ainda maior de usudrios do SUS.

Grupo de Trabalho sobre Satde Pablica
do Conselho Federal de Farmacia
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MACEIO/AL

Servicos farmacéuticos além da farmacia:
uma abordagem colaborativa em
estabelecimento comercial para

melhorar a satlde comunitaria

RESUMO

A acio realizada no Maceié Shopping, em Macei6 (AL), teve como objetivo promover a salide e prevenir doencas
crénicas, por meio da realizacdo de testes como afericao da pressao arterial, verificacao da glicemia capilar, bioimpe-

déancia e consulta farmacéutica. O trabalho, conduzido por professores da Universidade Federal de Alagoas (UFAL),

farmacéuticos da Secretaria de Estado da Salde (Sesau) e académicos de Farmdcia da UFAL, contou com a partici-

pacdo de 40 individuos com idade entre 15 e 85 anos. Os resultados indicaram que a maioria das mulheres avalia-
das apresentaram valores normais de glicemia capilar p6s-prandial e se mantiveram dentro dos limites normais de
pressao arterial e alta frequéncia de obesidade. Ja os homens, tiveram maior sobrepeso, valores de glicemia abaixo
do normal e pressdo arterial elevada. A acdo demonstrou a importancia do farmacéutico na promocao da sadde co-

munitaria, assim como a relevancia das iniciativas preventivas e educativas para o bem-estar da populacao.

12 experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS



Descri¢ao sociodemografica

O municipio de Macei6 é a capital do estado de Alagoas (AL)
- localizado na regido Nordeste do Brasil - e representa, aproxi-
madamente, 31,07% da populacdo do Estado, com uma area
territorial total 509,32km/m? dividida em 51 bairros, sendo estes
subdivididos em oito distritos sanitarios (DS), ocupando a 162
posicao dentre as capitais brasileiras mais populosas até 2022.
Possui uma populagdo de 957.916 habitantes, sendo 53,42%
do sexo feminino e 46,58% do sexo masculino. Em 2020, apre-
sentou densidade demografica de 1.880,77 hab/km?. A base da
economia é sustentada no turismo e na administracao publica.
No periodo de 2017 a 2021, o indicador de cobertura de atencao
basica se manteve numa cobertura média de aproximadamente
46,61%, demonstrando aumento na cobertura de atencao basica
da capital (IBGE, 2023).

Perfil epidemiologico

Segundo a Pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Pro-
tecao para Doencas Cronicas de 2017 (VIGITEL), do Ministério da
Salde, 26,6% da populacdo de Macei6 (AL) possui diagnéstico
médico de hipertensao arterial. Ainda no que concerne aos da-
dos divulgados pela VIGITEL, em 2020, as cidades Rio de Janeiro
(11,2%), Macei6 (11%) e Porto Alegre (10%) sao as capitais com
maior incidéncia de diabetes no Brasil. Além disso, a capital de
Alagoas também esta presente como a quarta capital no percen-
tual que avaliou negativamente o estado de salide (incidéncia de
obesidade) em individuos adultos, homens (23,69%) e mulheres

(25,37%).

Entre as causas definidas de 6bitos observadas no estado de
Alagoas, os homicidios apresentam a mais alta frequéncia no
acumulado dos dltimos dez anos, seguido por doencas cerebro-
vasculares e diabetes mellitus. No estado de Alagoas , as doen-
cas endécrinas, nutricionais e metabdlicas, nas quais se incluem
a obesidade, registraram um total de 16.173 6bitos no periodo de
2007 a 2016 (SESAU/AL, 2023). Esses dados evidenciam a impor-
tancia do acesso a atencdo basica em saide e a necessidade da
populacao poratendimentos que direcionam o diagndstico e tra-

tamento dessas comorbidades (PES, 2020-2023).
Estrutura da satide local

Com mais de trés décadas de funcionamento, localizado em

uma das areas mais importantes da capital alagoana, o Macei6

Shopping (Figura 1) é o primeiro shopping de Alagoas. O esta-
belecimento também oferece opcbes de lazer e entretenimento
para todas as idades e servicos que facilitam a vida de alagoanos
e turistas, entre eles, casas de cdmbio, caixas eletronicos, lotéri-

cas, agéncia bancaria, correios.

Figura1.Macei6 Shopping, local da experiéncia.

Fonte: site oficial do Macei6 Shopping.

Com mais de 57 mil m? e 300 pontos de venda de marcas
regionais, nacionais e internacionais, o shopping é classificado
atualmente como um Power Center (centro comercial), reunin-
do, além do centro de compras, outros estabelecimentos de
atividades diversas que, juntos, formam um grande complexo,
contribuindo com o crescimento e a valorizacao do bairro onde

esta inserido.

Introduciao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma patologia de
carater multifatorial caracterizada por niveis elevados e susten-
tados de pressdo arterial, acima de 140 x 90 mmHg (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013). A doenca é associada & morte stibita, insufici-
éncia cardiaca, doenca renal crénica, acidente vascular encefélico
e infarto agudo no miocardio fatal ou ndo (MALACHIAS, 2013).
Além disso, a HAS possui alta prevaléncia e baixas taxas de con-
trole, sendo considerada como um dos fatores de risco mais re-
levantes modificaveis e, portanto, consiste em um dos maiores
problemas de satide piblica (BRANDAQ, 2010).

A doenca obesidade, caracterizada pelo acimulo excessivo

de gordura corporal (OMS, 2017), compromete a satide do pa-
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ciente, acarretando uma série de problemas como alteragoes
metabdlicas, dificuldades respiratérias e impactos no sistema lo-
comotor (DA CRUZ, 2024). Além disso, é um fator de risco signi-
ficativo para diversas condicoes, incluindo certos tipos de cancer,
dislipidemias, doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo
2 (WANDERLEY, 2010). Seu diagnéstico segue as diretrizes atu-
alizadas fornecidas pela Organizacao Mundial da Sadde (OMS),
que preconiza o uso do indice de massa corporal (IMC), calculado
pela relacdo entre o peso corporal em quilogramas e a estatura
em metros ao quadrado do paciente. Segundo essas diretrizes,
um paciente é considerado obeso quando o IMC é igual ou supe-
rior a 30 kg/m? (OMS, 2020).

O diabetes mellitus trata-se de uma doenca cronica que afeta
em torno de 3% da populacao mundial, com perspectiva de au-
mento até o ano de 2030 (CUARIGUATA, 2014). Dentre as suas
complicacbes estao a neuropatia, retinopatia, cegueira, amputa-
coes, nefropatia e pé diabético (COSTA, 2017). A doenca é uma
condicdo sensivel & atencdo primaria, de modo que pode ser evi-
tada e controlada com uma série de acOes efetivas de profissio-

nais da salde e dos gestores da atencao basica (ARRUDA, 2018).

Os servicos farmacéuticos desempenham um papel crucial
na promocao da satde e na prevencio de doencas, especialmen-
te por meio da oferta de testes como afericdo da pressdo arterial,
verificacdo da glicemia capilar e realizacdo da bioimpedancia.
Estes servicos sdo essenciais nao apenas para a deteccao precoce
de condicbes como hipertensao arterial, diabetes e obesidade,
mas também para 0 acompanhamento dessas condi¢oes ao lon-
go do tempo. O profissional farmacéutico esta capacitado para
realizar esses testes de forma precisa e segura, proporcionando,
assim, um atendimento de qualidade & populacdo. Além disso,
a presenca do farmacéutico em ambientes comunitarios, como
farmacias e eventos de salde, facilita o acesso dos individuos a
esses servicos, promovendo uma abordagem mais integrada e

acessivel a satude.

Desse modo, o trabalho tem como objetivo relatar a experi-
éncia de uma acdo farmacéutica realizada no Maceié Shopping
em Maceié/AL, em comemoracdo ao Dia do Farmacéutico, na
qual os servicos farmacéuticos supracitados foram realizados. A
acao contou com a participacao de quatro farmacéuticos e trés
estudantes do décimo perfodo do curso de Farmacia, visando
destacar a importancia dessas a¢bes na promocao da satde e
prevencdo de doencas cronicas. Ao trazer a tona essa experién-
cia, busca-se evidenciar o papel do farmacéutico como agente de

salde plblica, engajado em iniciativas que visam o bem-estar da

14

populacio e a promocao de habitos saudaveis, além de ressaltar
a relevancia de intervencdes preventivas e educativas no ambito

da salide comunitaria.

Metodologia

O trabalho foi conduzido por um grupo composto por pro-
fessores da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), farmacéu-
ticos da Secretaria Estadual de Satde (SESAU), académicos de
Farmacia da UFAL e com a participacao do Conselho Federal de
Farmacia (CFF). As acbes foram realizadas com os pacientes que
procuraram atendimento em um ponto de apoio montado na
area interna do Macei6 Shopping. Foi produzido um cartdo do
paciente (Figura 2) para registrar todos os parametros aferidos,
o qual foi entregue ao paciente ao final da consulta. Todos os da-
dos coletados foram registrados em livro préprio para registro.

Figura 2 Cartao do paciente, no qual foram anotados os valores dos pa-
rametros avaliados.

”

Proximas consultas: Resultados:
Data Horario « Pressdo arterial
Data M1 M2 | M3 | Média
» Glicemia capilar » Bioimpedéncia
Data | Valor DataIMC | %G [satm
~ J
’ B’ f '
Cartio do paciente
REALIZAGAO:
MNome
e U]l Famacéutico:
& Lederal do Encaminhamenta:
Farmyiein
APOIO: F e ~:
| |
:‘ ;l
. v, \, y

Fonte: autores, 2024

A afericao da pressao arterial (PA) foi realizada de acordo com
o recomendado pelo Ministério da Salde (2023). As afericbes fo-
ram medidas no braco esquerdo do paciente. Ele também foi ins-
truido a ficar sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no
chao, dorso recostado na cadeira e relaxado. Além de estarem com
obraconaalturado coracio, apoiado, coma palmada maovoltada
para cima e as roupas sem garrotear o membro. A verificacdo foi
realizada em trés medidas, com intervalo de um minuto (consi-
derou-se a média da segunda e da terceira medida). As medidas
foram realizadas em aparelho automatico da marca Onrom®.



Os pacientes com a medida de pressao arterial confirma-
da nas trés vezes com valores de PAS > 140mmHg e/ou PAD >
gommHg foram encaminhados para uma unidade béasica de
salide para acompanhamento e foram orientados sobre medidas
nao farmacolégicas que auxiliam no controle da PA. Aqueles em
tratamento farmacolégico foram orientados sobre a importancia

da adesdo a terapia.

A glicemia foi avaliada em amostras de sangue capilar, utili-
zando um equipamento G-TECH® As amostras de sangue capilar
foram obtidas por puncdo da polpa do dedo indicador, cujo bra-
co do paciente estava situado abaixo da linha do coracao, com o
uso de lanceta nao reutilizavel, apds antissepsia da regido com
etanol a 70%. O sangue obtido no local da pungao foi imediata-
mente aspirado pela fita reativa do glicosimetro e foi aguardado
o tempo determinado de leitura do aparelho (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE DIABETES, 2019).

Foi realizada a andlise de impedancia bioelétrica corporal
que corresponde a procedimento amplamente difundido, nao
invasivo, que serve para a determinacao da densidade corporal
do individuo e fornece parametros de interesse clinico como

massa de gordura corporal, massa livre de gordura, massa de

agua intracelular, entre outros. Para isso, o individuo foi colocado
sobre uma balanca de bioimpedéncia, com as maos estendidas
e segurando uma haste metalica acoplada ao aparelho por meio
de material elastico e nivelada de acordo com a altura.

Ao término de todos os servicos, os pacientes eram encami-
nhados para a consulta farmacéutica. O profissional realizava
a interpretacao dos resultados, prestava as orientacoes sobre o
tratamento ndo farmacolégico, uso racional de medicamentos,
tratamento farmacolégico (quando aplicavel) e conduzia o enca-

minhamento aos profissionais cabiveis.

Resultados e discussao

A acao farmacéutica em questao contou com a participacao
de um total de 40 individuos, dos quais 62,5% eram do sexo fe-
minino e 37,5% do sexo masculino (CGrafico1). A faixa etaria dos
participantes variou entre 15 e 85 anos (Tabelas 1 e 2). A anélise
dos dados coletados foi conduzida considerando o sexo separa-
damente. E importante ressaltar que nem todos os participantes
submeteram-se a todos os servicos disponiveis devido ao eleva-
do fluxo de pessoas durante a acao.

Tabela1. Tabulacio dos dados dos pacientes do sexo feminino participantes da acdo.

Glicemia  Pressao
Paciente LEED Capilar arterial Pc:so Kg)e
(anos) (mg/dL) (mmHg) altura (m)

Paciente1 59 84 1/8 1,59 m 26,8 41,4 241 9
Paciente 2 34 m 14/3 87,7kg | 1,54m 37 46,6 24,4 9
Paciente 3 52 - 16/10 90.1kg | 1,65m 33,1 48,4 22,4 n
Paciente 4 38 141 12/8 - - - - - B
Paciente 5 78 138 15/1 73kg 1,55m 30,4 36,6 36,5 9
Paciente 6 39 125 1/7 89,5kg | 1,70m 31,0 48,1 22 9
Paciente 7 42 150 14/10 86,7kg | 1,62m 33,0 47,5 23,0 12
Paciente 8 58 114 11/8 - - - - - _
Paciente 9 49 104 1/6 551kg | 1,57m 22,4 33,6 26,5 6
Paciente 10 82 133 - 67.5kg 1,55m 28,1 M1 25,5 n
Paciente 11 55 105 12/7 67,1kg | 1,58m 26,9 36 28 8
Paciente 12 42 101 1/7 75,9kg | 1,57m 30,4 46,4 22,9 8
Paciente 13 65 98 13/9 731kg | 1,50m 28,9 42,9 24,4 10
Paciente 14 42 - - 83,4kg | 1,57m 31,4 46 23,2 8
Paciente 15 59 101 10/7 64,9kg | 1,55m 27,0 43,9 22,3 9
Paciente 16 47 122 10/6,5 79,7kg | 1,55m 32,3 47 23,1 10
Paciente17 66 93 - 77,5kg | 1,68m 27,3 42,2 24,3 9
Paciente 18 78 123 14/6 66,8kg | 1,55m 28,5 43,7 23,3 12
Paciente 19 57 101 1217 64.3kg | 1,53m 27,5 42,7 23,4 1
Paciente 20 4 99 14/3 96,5kg | 1,68m 34,2 433 25,5 10
Paciente 21 41 91 14/3 103,6kg | 1,58m 41,2 54,1 20,5 12
Paciente 22 33 97 14/9 72,7kg | 1,58m 29,1 43,4 24,3 9
Paciente 23 76 101 2112 78,9kg | 1,46m 37 49,9 22,0 15
Paciente 24 57 120 1/8 61,0kg | 1,45m 28,8 45,6 22,2 9
Paciente 25 29 116 12/7 107,1kg | 1,86m 31 30,8 31,2 15

Fonte: autores, 2024

Obs: Em negrito a paciente encaminhada para emergéncia.

IMC: indice de massa corporal, GC: gordura corporal, MM: massa muscular; GV: gordura visceral
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Tabela 2. Tabula¢do dos dados dos pacientes do sexo masculino participantes da agao.

Glicemia  Pressao

Paciente fkn Capilar arterial ERlE)e

(anos) (me/dL) (mmHg) altura (m)
Paciente 1 68 94 13/8 1,75m 26,6 24 39,8 1
Paciente 2 70 123 15/6 85kg 1,75m 27,8 14 38,3 12
Paciente 3 59 94 14/8 72 kg 1,73 24 21 35,6 8
Paciente 4 50 66 12/8 - - 36,7 74,3 28,1 -
Paciente 5 49 13 13/9 86,5kg | 1,80m 26,7 24,3 34,7 10
Paciente 6 59 - - 92,9kg | 1,80m 28,7 29,7 30,7 14
Paciente 7 16 95 n/7 85,2kg | 1,80m 26,3 27,9 - -
Paciente 8 39 10 10/6 88,6kg | 1,74m 29,3 28,6 33,9 13
Paciente 9 48 15 13/8 96,7kg | 1,60m 37,8 34,8 30 23
Paciente 10 46 121 12/8 78,4kg | 1,75m 25,6 29,6 31,0 10
Paciente 11 35 77 13/10 79,1kg | 1,75m 25,8 21,5 37,4 8
Paciente12 62 213 14/6 83,8kg | 1,76m 27 28,2 32,8 1
Paciente 13 68 172 13/8 75,5kg | 1,72m 25,8 26,2 32,9 1
Paciente 14 77 165 15/6 60,6kg | 1,61m 23,4 23,8 30,0 10
Paciente 15 65 87 13/8 87,2kg | 1,80m 29,9 30,1 29,6 13

Fonte: autores, 2024

Grafico1. Total de participantes atendidos na acdo.

Homens
37.5%

Mulheres
62.5%

Fonte: autores, 2024.

Com base nos valores normais de glicemia capilar p6s-pran-
dial, os quais, geralmente, ndo devem exceder 140 mg/dL, con-
forme recomendacdes da literatura (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020), os resultados da andlise revelam que a
maioria das mulheres avaliadas (65.2%) apresentou valores de
glicemia capilar pés-prandial dentro dos limites considerados
normais (abaixo de 140 mg/dL), sugerindo uma adequada regu-
lacdo glicémica apés a ingestao de alimentos (Grafico 2). Entre-
tanto, destaca-se que 8,7% das mulheres apresentaram valores
acima de 140 mg/dL, indicando hiperglicemia pds-prandial. A
hiperglicemia pés-prandial, quando persistente, pode ser um
indicador de resisténcia a insulina ou de comprometimento na
secrecao de insulina pelo pancreas, o que esta associado ao de-
senvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (AMERICAN DIABE-
TES ASSOCIATION, 2020).
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IMC: indice de massa corporal, GC: gordura corporal, MM: massa muscular; GV: gordura visceral

Adicionalmente, observou-se que 26,1% das mulheres apre-
sentaram valores abaixo de 99 mg/dL, sugerindo hipoglicemia
pés-prandial. A hipoglicemia pds-prandial pode ser observada
em individuos com diabetes tratados com insulina ou certos me-
dicamentos hipoglicemiantes, e pode estar associada a distur-
bios hormonais ou doencas hepaticas (INTERNATIONAL HYPO-
GLYCAEMIA STUDY GROUP 2017).

Em relacao aos homens avaliados nessa a¢ao (Grafico 2), ob-
servou-se que 35,7% apresentaram valores de glicemia capilar
p6s-prandial abaixo de 140 mg/dL, enquanto 21,4% apresenta-
ram valores acima desse limite. Além disso, 42,9% dos homens
apresentaram valores abaixo de 99 mg/dL. Portanto, os resulta-
dos sugerem a importancia de uma avaliacdo clinica detalhada
para identificar possiveis fatores de risco e implementar medi-
das preventivas e terapéuticas adequadas, visando garantir uma
adequada regulacao glicémica e reduzir o risco de complicacoes
associadas a glicemia capilar alterada. Os pacientes que apresen-
taram valores de glicemia elevados foram encaminhados para
um médico endocrinologista por meio do cartdo do paciente.
Esse encaminhamento foi realizado diretamente para uma uni-
dade da rede publica de satde préxima a residéncia do paciente.
Nao houve parceria pré-estabelecida com a secretaria de salde
local para esse processo, pois a unidade foi acionada conforme a
localizacao do paciente, garantindo assim um acompanhamento

adequado e acessivel.
Considerando os valores de normalidade para pressao ar-

terial até 12/8 mmHg, conforme recomendacdes da literatura
(WORLD HEALTH ORCANIZATION, 2020), os resultados da ana-

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS



lise indicam que a maioria das mulheres avaliadas (63,6%) apresentou valores de pressao arterial abaixo de 14/9 mmHg, sugerindo
uma adequada regulacio da PA dentro dos limites considerados normais (Grafico 3). Entretanto, é preocupante observar que 34,6%

das mulheres apresentaram valores acima de 14/9 mmHg, indicando hipertensdo arterial.

Grafico 2. Valores de glicemia capilar pés-prandial para as mulheres (em cor roxo) e os homens (em cor azul) participantes da a¢io farmacéutica.

Acima de14omg/dL
8.7%

Abaixo de 59mg/dL
261%

Acimade 140mg/dL
35.7%
Abaixodegomg/dL |
42.9% i
Abaixo de14omg/dL Abaixo de 140mg/dL
65.2% 21.4%
Fonte: autores, 2024.
Grafico 3. Valores de pressao arterial para as homens e mulheres participantes da agao farmacéutica.
<14x90 mmHg
36.4%
>14x90 mmHg
42.8%
<14x90 mmHg

57.2%

=14x90 mmHg
63.6%

Fonte: autores, 2024.

Considerando os pardmetros da bioimpedancia, os resultados da anélise indicam que a frequéncia de obesidade entre as mulhe-
res avaliadas foi de 52,2%, enquanto 43,5% foram classificadas como sobrepeso e apenas 4,3% apresentaram valores normais (Grafico

4). Esses dados refletem uma preocupante prevaléncia de excesso de peso.

Existem mltiplos fatores que contribuem para o desenvolvimento da obesidade, incluindo fatores genéticos, comportamentais,
ambientais e socioecondmicos. Entre os fatores de risco mais relevantes esto a dieta inadequada e uma baixa ingestao de alimentos
ricos em nutrientes, como frutas, vegetais e graos integrais. Além disso, o sedentarismo e a falta de atividade fisica regular sao fatores
determinantes no desenvolvimento da obesidade (NG et al., 2014).
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Ao considerar os homens avaliados (Grafico 4), observa-se que 73,3% foram classificados com sobrepeso, 13,3% como obesos e
13,3% apresentaram valores normais. Esses resultados sugerem uma prevaléncia significativa de excesso de peso entre os homens

avaliados. Portanto, é crucial implementar estratégias de prevencao e controle da obesidade que abordem esses fatores de risco espe-

cificos, visando reduzir o impacto da obesidade na satde desses individuos e na sociedade como um todo.

Grafico 4. Avaliacio da obesidade em participantes da acdo.

Sobrepeso
43.5%

Obesidade
52.2%

Normal
4.3%

Fonte: autores, 2024.

Préximos passos, desafios e necessidades

Os servicos farmacéuticos tém contribuido para melhora sig-
nificativa na qualidade de vida e adesao ao tratamento. Dessa
forma, pretende-se dar continuidade a este trabalho em outros
locais estratégicos do Municipio.

CONCLUSAO

Em suma, a realizacao da agdo farmacéutica proposta de-
monstrou ser altamente eficaz na consecucao de seus objetivos.
A experiéncia relatada neste artigo evidenciou ndo apenas a ca-
pacidade do profissional farmacéutico em realizar testes como
afericio da pressao arterial, verificacdo da glicemia capilar e
bioimpedancia, mas, também, a importancia desses servicos na
promocao da salde e na prevencao de doencas na comunidade.
Ao alcancar esses objetivos, foi possivel oferecer um atendimen-
to de qualidade aos participantes, contribuindo para a detec-
cao precoce de condicdes como hipertensao arterial, diabetes e
obesidade, além de possibilitar o acompanhamento e o moni-
toramento dessas condicdes ao longo do tempo. Portanto, a re-
alizacdo bem-sucedida dessa acao reforca a relevincia do papel
do profissional farmacéutico na prestacao de servicos de salde
comunitaria e destaca a importancia de iniciativas preventivas e

educativas para o bem-estar da populacao.
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Uso da tecnologia nas consultas
farmaceéuticas: informatizacao
qualificada e point of care no

Cuidado Farmacéutico no SUS

RESUMO

O registro informatizado da pratica clinica, incluindo a farmacéutica, é crucial para padronizar e integrar informa-
coes e garantir a continuidade do cuidado, facilitando a comunicacio e a tomada de decisdes em equipe, além de ser
Gtil para investigacoes cientificas e diligéncias legais. Nesse contexto, o uso do Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC)
nas Farmadcias da Familia, em Vitéria da Conquista, foi fundamental para superar obstaculos no processo de cuidado
em salde do paciente e expandir os atendimentos farmacéuticos. O objetivo deste trabalho foi descrever o proces-
so de implantacdo do PEC no suporte as atividades de Cuidado Farmacéutico desenvolvidas na Atencao Primaria a
Salde (APS) neste municipio, bem como os impactos gerados com esta experiéncia. A metodologia do processo de
implantacdo envolveu, inicialmente, a capacitacao dos farmacéuticos para uso do PEC e a delimitacdo de publico alvo
e critérios para a realizacdo da consulta. Em seguida, partiu-se para a definicdo de fluxos escritos a serem utilizados
nos servicos e, finalmente, deu-se inicio a utilizacdo do PEC para registros na pratica. No ano de 2023, o nimero de
consultas aumentou significativamente, impulsionado pela informatizacdo e pela inclusdo de mais farmacéuticos
nas equipes multidisciplinares. As perspectivas incluem a implementacdo de novas tecnologias, capacitagdo conti-
nua da equipe e fomento ao trabalho multidisciplinar. Os resultados positivos dessa experiéncia incluem melhorias
na articulacao do cuidado, comunicacdo entre profissionais e ampliacdo do Cuidado Farmacéutico na APS, visando a

promocao de salide e a prevencao de agravos.
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Descri¢ao sociodemografica

A iniciativa apresentada neste relato de experiéncia foi rea-
lizada na cidade de Vitéria da Conquista, Bahia, que é popular-
mente conhecida como a Suica Baiana, por apresentar um clima

frio e seco.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estima-se que atualmente o municipio comporte o total
de 370.879 habitantes, sendo 177.411 homens e 193.468 mulhe-
res, em uma area de 3.704,018 km? e densidade demografica de
113,97 hab/km?, correspondendo a terceira maior cidade do esta-
do da Bahia (IBGE, 2022).

O municipio se situa na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,678,
segundo a Ultima estimativa de 2010 do IBGE. No caso de Vitéria
da Conquista, o indicador que mais contribui para o IDHM € a

longevidade, seguido de renda e educacio. (IBGE, 2022)

O municipio é destaque em satde publica estando em pri-
meiro lugar no ranking estadual e em 3° lugar no ranking nacio-
nal do programa Previne Brasil do Ministério da Salde, em 2023,
além de ser destaque em premiacdes nacionais, como o Prémio

Irma Dulce 2022 - 5* edicao (PMVC, 2022).
Perfil epidemiologico

No ano de 2020, totalizaram-se 2.576 6bitos e dentre as prin-
cipais causas de morbidade estao: 23,17% doencas do aparelho
circulatério, 14,9% neoplasias, 13,8% causas externas, 12,5% al-
gumas doencas infecciosas e parasitarias, 6,5% doencas endécri-
nas, nutricionais e metabdlicas (IBGE 2020).

As principais causas de 6bito observadas no municipio le-
vam a conclusdo de que as doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNTs) necessitam de atencao, sendo a prevencao e a promo-
cao de salde fatores imprescindiveis na melhoria dos desfechos
clinicos, inclusive no impacto na qualidade de vida, evidencian-

do aimportancia de uma APS fortalecida e qualificada.
Estrutura da saide local

O municipio possui uma politica de salde voltada para a
ampliacao e fortalecimento da APS na area urbana e rural. Atual-
mente, a cobertura da APS é de 73,0% em Vitéria da Conquista,

que conta com 43 unidades basicas de satde (UBS) distribuidas

nos bairros e povoados com a presenca de médicos em todas
elas, totalizando 81 profissionais em toda a rede e 68 equipes de

satde da familia.

A atencdo secundaria e terciaria da cidade contam com ser-
vicos especializados de atencdo psicossocial, pré-natal, parto e
nascimento, urgéncia e emergéncia, atencao a IST/HIV/Aids, ser-
vico de tisiologia e dermatologia sanitéria, servicos de reabilita-

¢ao psicomotora, salide do trabalhador, entre outros.
Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) municipal vem se conso-
lidando ao longo dos anos, focando na ampliacdo do acesso a
medicamentos e na qualificacdo dos servicos. Atualmente, conta
com duas farmacias distritais, denominadas Farmacias da Fami-
lia, que garantem a dispensacdo qualificada de medicamentos

da Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume).

As Farmécias da Familia oferecem o Cuidado Farmacéutico,
por meio de servicos que visam promover a prote¢o, recupera-
¢do e prevencao de agravos relacionados a DCNTs e estao inseri-
das no contexto da APS. As Farméacias contam com o trabalho de
seis farmacéuticos e a AF municipal possui 60 estagiarios discen-
tes do curso de Farmacia, distribuidos entre as duas farmacias
distritais e as UBS. O municipio também conta com seis farma-
céuticos atuando nas equipes multiprofissionais das unidades
de satide da familia.

Além disso, cinco farmacéuticas estao alocadas entre o Cen-
tros de Apoio Psicossocial (CAPs), trés farmacéuticas no Centro
de Apoio e Atencao a Vida (CAAV), uma farmacéutica no Servico
de Tisiologia e Dermatologia, e dois farmacéuticos no Ambula-
tério de Sadde Mental. O municipio possui também uma Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF), que realiza a gestao lo-
gistica dos medicamentos e insumos e conta com a presenca de
uma farmacéutica. No total, sdo 24 farmacéuticos atuando no
municipio, incluindo a coordenadora da AF, bem como a respon-

savel pelas demandas judiciais de medicamentos.

Introducio

Sabe-se que ainformatizacdo dos servicos de salide contribui
para a qualificacdo da gestao e ampliacao da qualidade no aten-
dimento a populagio, uma vez que traz consigo vantagens como
individualizacdo do registro, integracio da informacao dos servi-
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cos de salide e otimizacdo do trabalho dos profissionais por meio
da reducdo do retrabalho na coleta de dados (BRASIL, 2013).

Com base nesse principio, o registro da pratica clinica de cara-
ter informatizado na APS e a sua organizacao desempenham um
papel crucial na padronizacao de informacdes, o que contribui
diretamente para a garantia da continuidade e a longitudinali-
dade do cuidado, facilitando a comunicacao e a tomada de deci-
sdes em equipe, podendo servir, eventualmente, para investiga-
coes cientificas ou prova para diligéncias legais (ROMAN, 2009;
DEMARZO, 201).

Sob essa mesma perspectiva estdo os servicos clinicos provi-
dos por farmacéuticos, ja que, segundo o artigo 65 da RDC N° 44,
de 17 agosto de 2009, as a¢des relacionadas ao Cuidado Farma-
céutico devem ser registradas de modo a permitir a avaliacdo de
seus resultados. Além disso, as atividades deverdo ser documen-
tadas de forma sistematica e continua. Tais fundamentacdes le-
gais reforcam a ideia de estruturacio do registro da pratica clini-
cafarmacéutica de maneira informatizada e qualificada (BRASIL,
2009).

No dmbito do servico de Farmacia Clinica das Farmacias da
Familia, a necessidade de consolidar o uso do Prontuario Ele-
trénico do Cidadao (PEC) como método de registro se deu em
funcao da constatacdo de que havia impasses em relacao a flui-
dez do processo de satde do paciente com a forma de registro
anterior (manual), tais como: menor possibilidade de acompa-
nhamento do paciente dentro da rede de cuidado, o ndo conhe-
cimento da histéria médica e medicamentosa pregressa, contato
reduzido com os profissionais da rede, menor praticidade para
documentar a consulta e consequente reducao da possibilidade
de expandir os atendimentos.

No contexto atual, o sistema e-SUS APS vem sendo emprega-
do de forma a aprimorar as praticas de farmdcia clinica no muni-
cipio de Vitéria da Conquista. Deste modo, o presente relato de
experiéncia teve como objetivo descrever o processo de implan-
tacdo do PEC no suporte as atividades de Cuidado Farmacéutico
desenvolvidas na APS neste municipio, bem como os impactos

gerados com esta experiéncia.

Metodologia

Os servicos clinicos providos por farmacéuticosja eram rotina

estabelecida nas Farmacias da Familia do municipio. Entretanto,
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em 2023, houve o inicio de um notavel processo de informatiza-
¢do qualificada no servico de farmdcia clinica. Nesse cendrio, as
equipes de farmacéuticos clinicos foram inicialmente capacita-
das quanto a operacionalizagdo do PEC para o eficiente registro
de atendimentos. A instrucao técnica ministrada as equipes foi
o pontapé inicial para a compreensao das funcionalidades da
ferramenta e a sua aplicacdo no contexto da farmacia clinica.
Importante salientar que foram necessarias adaptacoes para que
fosse possivel o uso do prontudrio eletrénico no cendrio das con-
sultas farmacéuticas, haja vista que ndo existem funcionalidades
especificas para o uso pelo farmacéutico.

Em seguida, o publico alvo foi delimitado a partir do fluxo
de pacientes das Farmdcias da Familia e UBS, que sdo, em sua
maioria, portadores de DCNTs. Partindo deste principio, foram
determinados critérios para rastreio de pacientes candidatos a
consulta farmacéutica, tais como: pacientes com problemas re-
lacionados a farmacoterapia (PRFs), quadro de diabetes mellitus

descompensado e hipertensdo arterial sem controle.

Em relacdo ao fluxo de atendimentos, as agendas do PEC fo-
ram organizadas para o acolhimento dos pacientes selecionados.
Os dias e horarios foram estipulados por cada farmacéutico de
modo a estabelecer uma cobertura favoravel de consultas. Essa
abordagem estratégica reflete ndo apenas a disponibilidade da
equipe, mas também busca atender as variagoes sazonais e as
demandas especificas da comunidade.

Figura1.Farmacéutica realizando teste de hemoglobina glicadaem apa-
relho Point Of Care.

Fonte: Site da prefeitura de Vitéria da Conquista.



As consultas farmacéuticas foram realizadas nas duas far-
macias distritais dos municipios e nas UBSs que contam com a
presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar. Para a re-
alizacao das consultas, ambas as Farméacias da Familia possuem
em sua estrutura consultérios amplos e totalmente equipados.
Além disso, as farméacias também possuem Point of Care Testing
(POCY) para realizacao de hemoglobina glicada e perfil lipidico,
além de aparelhos para monitorizacio residencial da pressao ar-
terial (MRPA), que muito contribuem para a tomada de decisoes
no momento do atendimento, prevencao de agravos e monitori-
zacao de resultados (Figura1).

Resultados e discussao

No ano de 2023, ap6s consolidacdo da utilizacao do PEC,
houve um crescimento expressivo do niimero de atendimentos.
Foram contabilizadas, de fevereiro a dezembro de 2023, um total
de 5.283 consultas, enquanto no ano de 2022, o resultado obti-
do foi de 785 atendimentos realizados dentro de um periodo de
nove meses (Grafico 1). Essa expansao significativa, além de ser
fruto da informatizacdo, também é resultado da reorganizacao
das equipes edainclusdo de seis farmacéuticos nas equipes mul-
tidisciplinares do municipio, que muito contribufram para a con-
solidacdo do Cuidado Farmacéutico no ano de 2023, em Vitéria
da Conquista. Dos 5.283 atendimentos farmacéuticos realizados,
73,52% correspondem aos farmacéuticos que estdo inseridos na
eMulti.

Proximos passos, desafios e necessidades

O avanco do Cuidado Farmacéutico no cendrio atual é nota-
vel, exigindo estratégias continuas para seguir progredindo. Par-
tindo desse ponto, é crucial o seguimento de implementacao das
tecnologias avancadas de informatizacao no cenario da APS que,
além de facilitar o gerenciamento e a comunicacao entre profis-
sionais de satide, também melhora a eficiéncia, a longitudinali-
dade, a integralidade e a coordenacdo do cuidado ao paciente,

atributos essenciais deste nivel de atencio a salde.

Nesse sentido, a utilizacdo dos registros informatizados fo-
menta a pratica do trabalho multidisciplinar e a integracao dos
servicos de diferentes niveis, devendo ser objeto de reflexdes e
acoes para sua consolidacdo como um instrumento que de fato

viabilize esses objetivos.

Além disso, as capacitacbes periddicas de toda a equipe sao
imprescindiveis para o aprimoramento técnico, visando a melho-
ria da qualidade dos registros e do servico como um todo, e, con-
sequentemente, melhores resultados em salde.

Por fim, embora o PEC seja uma ferramenta (til no momento
para registro dos atendimentos realizados por farmacéuticos na
APS, 0 mesmo nao se configura como um sistema adequado para
registro de informacoes especificamente levantadas e avaliadas
no contexto do atendimento deste profissional (avaliacao de far-
macoterapia, identificacdo de problemas relacionados a farma-
coterapia e intervencdes farmacéuticas), havendo necessidade
de discussao de melhorias na configuracdo e operacionalizacdo

do sistema sob essa ptica.

Grafico1. Comparativo de atendimentos farmacéuticos mensais, em Vitéria da Conquista, no periodo de 2022 a 2023.
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Fonte: Site da prefeitura de Vitdria da Conquista.

23




Figura 2 Farmacéutica da eMulti realizando uma consulta farmacéutica.

Fonte: Site da prefeitura de Vitdria da Conquista.

CONCLUSAO

Os resultados positivos dessa experiéncia evidenciam diver-
sos pontos que obtiveram melhoria apds o processo de infor-
matizacao e reestruturacdo das equipes de salde. Dentro desse
cenario de utilizacdo do Prontudrio Eletrénico do Cidadao no
contexto dos atendimentos farmacéuticos, houve o favorecimen-
to da articulacao dentro do processo de cuidado do paciente e
facilitacdo da comunicacdo entre os profissionais da rede.

Além disso, propiciou também o cuidado integral e continu-
ado do individuo somando mais contribuicdes para o fortaleci-
mento e consolidacdo da atencdo primaria, visando a protecao,
recuperacao e prevencao de agravos relacionados a doencas cro-
nicas ndo transmissiveis. Estes fatores contribuiram diretamente
para a ampliacao e qualificacio do Cuidado Farmacéutico, que
visa contribuir para a melhoria das condigoes clinicas, controle
das doencas crénicas e reducao de complicacbes, maior quali-
dade de vida dos usudrios e mais eficiéncia no uso dos recursos

publicos.

Ademais, é importante salientar que o registro das consultas
no PEC trouxe também maior visibilidade ao potencial que o far-
macéutico tem de contribuir com o processo de cuidado a salide
na APS no SUS, por meio do Cuidado Farmacéutico e das avalia-

¢Oes e intervencoes nele contempladas.
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SAO LUIS/MA

Testagem de Covid-19 por meio de
ponto estratégico em Terminais de

Integracao em Sao Luis

RESUMO

Em 2020, foi decretado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estado de emergéncia de satde publica in-
ternacional devido a pandemia de Covid-19 (OPAS, 2020). Mediante a urgéncia de atuacao, as equipes de salide em
Sao Lufs (MA) foram acionadas devido a celeridade de propagacao do virus considerado perigo mortal as aglomera-
coes populacionais. O objetivo deste trabalho foi implantar a estratégia de ampliar a acessibilidade da testagem de
Covid-19 em terminais de integracdo. As acoes foram realizadas com planejamento seguido de implementacdo no
engajamento de varios atores da Secretaria Municipal de Satdde (SEMUS), sendo realizadas testagens com coleta de
material biolégico (teste de antigeno) nas plataformas de integracao de 6nibus dos bairros Centro, Cohab, Cohama,
Sao Cristévao e Distrito Industrial. O somatério de casos positivos dos anos de 2021 e 2022 das testagens em terminais
de integracao foi de 5072 (24%) e o somatdrio total de casos negativos dos anos de 2021 e 2022 foi de 15.995 (76%),
considerando que o nimero total desses testes é de 21.067. O servico obteve a tarefa de proporcionar uma infraestru-
tura adequada ao nivel de biosseguranca necessaria para uma oferta de atendimento a populacdo Ludovicense que
propiciou descentralizacdo, favorecimento para as pessoas em situacio de vulnerabilidade, agilidade de diagnéstico
e adiminuicao de um gargalo de atendimento que desafogou as unidades de salde responsaveis por testagens, mi-

tigando a propagacao do virus.
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CARACTERIZACAO

Descri¢ao sociodemografica

Sao Lufs € a capital do Maranhdo (Regiao Nordeste) e, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022), possui o territorio de 583,063 km? e populacdo de aproxi-
madamente 1.037.775 habitantes, com raizes no artesanato, que
é uma das bases econdémicas junto ao setor terciario, com foco

em comércio.

O Maranh3o possui o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) equivalente a 0,676. A capital é constituida por 53,6% de
mulheres e 46,4% de homens e a faixa etaria que predomina,
economicamente ativa, vai dos 15 aos 44 anos; a faixa etaria com
maior proporcao de mulheres vai de 30 a 39 anos, enquanto a de
homens vai de 20 a 24 anos. A Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) assevera que a distribuicao populacional
é composta por raca parda com 66,5%, raca branca com 22,3% e

raca preta com11,2%.

Perfil epidemiologico

A Covid-19 surgiuna China, em 2019, e logo desencadeou um
processo epidemiolégico a nivel global, chegando ao Brasil em
2020 e atingindo alta transmissibilidade para demais estados.
Dessa forma, em marco de 2020 foi noticiado o primeiro caso de
Covid-19 em Sdo Luis. A primeira morte em S3o Luis ocorreu no
dia 29 de marco de 2020, seguido de rapido alastro por todo es-
tado que apresentou risco de colapso no sistema de satide (CNN
BRASIL, 2020).

A SEMUS acompanhou toda evolugdo do processo de doenca
na coletividade e, de forma imediata, iniciou 0 monitoramento
através de dados compilados em forma visual de dashboard.
Assim, a evolucdo da doenca foi comunicada formalmente em
forma de boletins epidemiolégicos que sdo base de estratégias
de acdo. Desde o primeiro caso confirmado, a secretaria ja havia
preparado um plano de contingéncia, todas as unidades hospita-
lares passaram a ser acompanhadas para evitar subnotificacoes,
foram tracadas estratégias de urgéncia como capacitacao de sis-
tema de notificacdo do Ministério da Salde para os servidores,
a implantacao de uma vigilancia de investigacao de ébitos por
Covid-19 e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e a forca
tarefa em prol de mitigar os nimeros de casos de Covid-19 por

testagem em massa em terminais de integracdo, o que ofertou
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acessibilidade para a populacao vulneravel, sendo uma forma
de alcancar metas relacionadas ao combate da propagacao e fo-

mentar a divulgacao de informacoes por educacdo em sadde.

Figura1Testagem em um dos terminais de integracdo de Sao Luis/MA.

Fonte: autoria prépria.

Estrutura da satide local

A acao nos terminais de interagdes em Sao Luis foram rea-
lizadas pela Secretaria Municipal de Saide (SEMUS), Superin-
tendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Sao Luis
e o Laboratério Central do Municipio de Sao Luis LACEM/SL, que
realizaram testagens nos Terminais da Praia Grande, Terminal da

Cohab, Sao Cristévao, Cohama e Distrito Industrial (Figura1).

Devido ao grande fluxo de usudrios, a acao nesses lugares pG-
blicos garante a acessibilidade a satide como preconiza as dire-
trizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Em um perfodo tenso, a
oferta desse servico assegurou o fortalecimento da rede de sadde
plblica em combate a pandemia, dando apoio para a populacao
por meio da inclusdo, principalmente dos mais vulneraveis. No
total, foram 5 terminais com equipes compostas por farmacéuti-
cos, biomédicos, enfermagem e apoio (G1, 2021). O recurso tec-
nolégico de testagem foi célere devido ao cadastro no sistema e
o servico precisou de uma logistica eficaz pela demanda de con-

sumo dos insumos de material de testagem.
Assisténcia Farmacéutica

O Laboratério Central do Municipio de Sao Luis (LACEM-SL)
assumiu um papel imprescindivel tanto no abastecimento de in-
sumos quanto na mobilizaciao da equipe de 25 farmacéuticos do
LACEM-SL. Os outros 25 farmacéuticos fazem parte da Coordena-

cao de Assisténcia Farmacéutica da secretaria de satide. Distribu-
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idos pelos cinco terminais da acdo, os profissionais da Assisténcia
Farmacéutica atuaram tanto na realizacdo das testagens quanto

nas orientacoes corretas sobre higiene e satide (Figura 2).

Figura 2 Atendimento farmacéutico.

Fonte: autoria propria.

Pode ser asseverado, que a atuacido dos 50 farmacéuticos
que fazem parte da equipe, junto aos biomédicos e enfermeiros,
propiciaram avanco pela qualidade do servigo técnico desempe-
nhado. Essa acdo influenciou diretamente sobre indicadores de
salide em relacao ao Covid-19, pois as informacoes assertivas e
intervencoes qualificadas cooperaram para salvar vidas pela
acuidade e intervencdo nos casos positivos, mitigando o ciclo de

propagacdo viral.
RELATO DA EXPERIENCIA
Introducio

Em 2020, foi decretado pela Organizacdo Mundial da Sad-
de (OMS) estado de emergéncia de salde publica internacional
devido a pandemia de Covid-19 (OPAS, 2020). No Brasil, logo no
primeiro trimestre, houve um aumento expressivo e constante
de sintomas da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com
grande perigo letal, o que apresentou uma crise sanitaria em va-
rios estados, incluindo Maranh3o, com seus principais casos na
capital Sao Lufs (BRASIL, 2020). A emergéncia em salde plblica
foi contundente devido a alta taxa de transmissao da Covid-19,
com a alta letalidade, devido as complicagdes no quadro de sai-
de (CASTRO et al., 2020).

O objetivo principal da acdo foi ampliar a acessibilidade da
testagem por meio de pontos estratégicos em terminais de in-

tegracdo em Sao Luis. Assim, o relato de experiéncia em sadde
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descreve uma estratégia inovadora por ampliar pontos de testa-
gem por meio de oferta de atendimento em cinco terminais de
integracdo, tendo o escopo de detectar casos positivos para iso-
lamento e referenciar os casos que precisam de tratamento. As-
severa-se que as acoes de testagem em terminais de integracao
fazem parte de uma estratégia inovadora e que ocorreu em pou-

cos lugares no Brasil, bem como, apresenta escassas publicacoes.

O atendimento de grande demanda populacional pode
impactar na qualidade da salde fisica e psicolégica da equipe
envolvida na acdo. O trabalho intenso influencia diretamente
no desencadear da ansiedade e estresse (LACERDA et al, 2022).
Por esse motivo, a equipe de farmacéuticos do LACEM-SL aten-
deu uma necessidade de somar com engajamento em prol de
um atendimento efetivo, de qualidade, considerando o perigo
de comprometer a salide dos demais profissionais da satde por
causa de atendimentos continuos, por grande periodo de tempo
diario.

A acdo fomentou uma descentralizacdo da testagem para o
controle da pandemia, contribuiu com a importancia da manu-
tencdo dos protocolos sanitérios e dos cuidados de satide em um
perfodo em que nao havia muitas informacoes técnicas sobre a
doenca, efetivando medidas de protocolo sanitario e contribuin-
do para combater a pandemia. Os atendimentos favoreceram a
atuacio por meio de educacdo em satide no momento de tria-

gem.

A acdo é considerada uma forca tarefa devido a urgéncia da
atuacdo da salde junto aos varios setores, sendo uma rede de
resposta em favor da acessibilidade para camadas mais vulne-
raveis da sociedade. A¢bes fortalecidas por meio de parcerias
sdo primordiais para desenvolvimento de acBes sistemdaticas em
combate a pandemia, impacta no perfil epidemiolégico e realiza
recomendacbes favoraveis a prevencao (MAGNO et al, 2020).

Relevante ressaltar que documentar dados da triagem de
atendimento visando investigacdo por monitoramento, criar o
painel de monitoramento, alimentar os dados de notificacao e
utilizar a ferramenta de cadastro no sistema possibilitou repasse
de dados e informacdes necessarias para que a Coordenacao do
Ndcleo de Producao Cientifica LACEM-SL pudesse desenvolver
producao cientifica de trabalhos exitosos por evidéncias, dando
visibilidade para a experiéncia por uma iniciativa proativa e par-

ticipativa no combate a propagacao da doenca.
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Metodologia

As acbes de testagens de Covid-19 nos terminais de integra-
¢do foram realizadas de 2021 a 2022 com engajamento de varios
atores que fazem parte da Secretaria Municipal de Salide (SE-
MUS). A Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Sani-
taria de Sao Luis, Superintendéncia de Acoes em Sadde SEMUS
e o Laboratério Central de S3o Luis LACEM/SL foram a base da
forca tarefa com a missdo de atuar para o beneficio do publico

alvo com foco na satde da populacdo Ludovicense.

Diante do contexto situacional do avanco da Covid-19, surgiu
a necessidade de fomentar uma metodologia de acdo contribu-
tiva no combate a pandemia. A equipe de 25 farmacéuticos do
LACEM-SL e 25 farmacéuticos da Coordenacao de Assisténcia
Farmacéutica, profissionais da biomedicina e enfermeiros que
fizeram parte da acdo, contribuiram de forma valorosa com suas
experiéncias profissionais. A testagem em massa faz parte de
uma estratégia de prevencao e controle visando larga escala de
diagnéstico, contribuindo para romper com a célere dissemina-
cao do SARS-CoV2.

Foram utilizadas as plataformas de integracao de 6nibus dos
bairros Centro (Praia Grande), Cohab, Cohama, Sao Cristévao e
Distrito Industrial. Os recursos utilizados para acao foram os in-
sumos para realizacdo do teste, material de limpeza e higiene,
transporte para otimizar a logistica da acdo e organizacdo de
local de espera e acolhida. A metodologia no planejamento da
acao consistiu em realizacao da descricao do projeto, planeja-
mento das acbes por reunides de profissionais, logistica e setores
envolvidos, contratacdo emergencial de profissionais da sadde e

realizacao das acoes nos terminais.

A realizacdo da testagem em massa seguia o fluxo de distri-
buicdo de senha, triagem por preenchimento de ficha técnica
(dados de monitoramento) junto aos profissionais de satide com
a apresentaciao de documentos necessarios, Registro Geral - RG,
Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF e Cartdo SUS, seguido da cole-
ta de material biol6gico com teste de antigeno que foi realizado
a partir do coletor swab. Em prosseguimento, o material colhi-
do em um recipiente préprio era lacrado e adicionado algumas
gotas de reagente. Apés o resultado passar pelo tempo de 15 a
20 minutos, os profissionais de apoio entregaram o resultado do
teste. Em casos positivos de Covid-19, era realizado um servico
de orientacdo técnica de isolamento com informacdes sobre cui-

dados e indicado o referenciamento de atendimento municipal

28

para os centros de atendimento especificos para tratamento da

doenca.

Apés finalizacdo da acdo de testagem nos terminais, a Co-
ordenacao do Nicleo de Producdo Cientifica LACEM-SL seguiu
padrao para assegurar a confiabilidade e resguardar as questoes
éticas no desenvolvimento de producdo cientifica sobre esse tra-

balho exitoso.
Resultado e discussoes

A testagem nos terminais obteve inicio no més de dezembro
de 2021 no Terminal da Praia Grande com 408 (57%) testagens e

no Terminal da Cohab com 308 (43%) testagens, totalizando 716

de testagens no més de dezembro de 2021 (Grafico1).

Grafico1. Demonstrativo da acao de testagem em dezembro de 2021.
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Fonte: SEMUS, 2021.

No ano de 2022, os pontos de testagens nos terminais foram
ampliados. Assim, foram implantados mais pontos de testagens
nos terminais: S3o Cristévao, Cohama e Distrito Industrial. Foram
ao total cinco terminais de integracio de 6nibus utilizados como
pontos estratégicos de testagens, totalizando dez dias de a¢des
de testagem. No més de janeiro de 2022, 0 quantitativo de tes-
tagens foram: no Terminal da Praia Grande 5341 (26%), no Ter-
minal da Cohab foram 3867 (19%), no Terminal do Sao Cristévao
3464 (17%), Terminal da Cohama 5575 (28%) e Terminal do Dis-
trito Industrial 2104 (10%), totalizando no més de janeiro 20351

testagens (Grafico 2).

Somando as a¢des dos dois meses, dezembro de 2021 e ja-
neiro de 2022, o total de testagens foi de 5749 (27%) no Terminal
da Praia Grande, 5575 (27%) no Terminal da Cohama, 4175 (20%)
no Terminal da Cohab, 3464 (16%) no Terminal do S3o Cristévao



Grafico 2. Demonstrativo da acdo de testagem em janeiro de 2022.
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Fonte: SEMUS, 2022.

e 2104 (10%) no Terminal do Distrito Industrial. Assim, o total ge-
ral foi de 20351 testagens realizadas durante o periodo da aco.

O total de casos positivos dos anos de 2021 e 2022 das tes-
tagens, nos cinco terminais de integracao, foi de 5072 (24%),
considerando que o N (nimero total) desses testes sao de 21067
(Grafico 3).

Grafico 3. Resultados da testagem para Covid-19 em 2021 e 2022.
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Fonte: SEMUS, 2022.

Em dezembro de 2021, aproximadamente 61,177% dos testes
foram positivos, dado este que mostrou uma necessidade de
ampliacdo da acdo para mais terminais, a fim de promover uma
maior abrangéncia da acdo na populacio ludovicense. Entao, em
janeiro de 2022, mais trés terminais foram incluidos como cen-
tros de testagens detectando 4634 (22,57%) de casos positivos
nesse perfodo, totalizando 5072 casos positivos detectados du-

rante toda a acao.
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Do fim do ano de 2021 ao inicio de 2022 dados disponibiliza-
dos do repositério de dados piblicos (dominio piblico) afirmam
que eram crescentes os casos confirmamos nesse periodo com
5,50% de letalidade e 4.206,68 casos confirmados por 100k habi-
tantes em Sao Luis (BRASIL.10, 2022). Aamostra comparativa (N=
5072 positivos) corrobora esses dados sendo compativel com o
aumento de propagacao do virus evidenciado na amostra. Como
impacto positivo, a estratégia da acdo resultou em aumento da
testagem de S3o Luis e contribuiu ainda para testagem de mu-
nicipios adjacentes (Ribamar, Raposa e Paco do Lumiar), pois os

terminais ludovicenses atendem os 6nibus intermunicipais.

Observa-se que foi consideravel a preocupacido em mitigar o
ndmero de casos da Covid-19 nesse periodo, gerando como pro-
duto efetivo o segundo impacto positivo, que foi o monitoramen-
to constante para novas acbes visando perspicacia das estratégias

municipais para conter a propagacao viral.

A emergéncia em utilizar acdes estratégicas de combate é
premente principalmente em locais com baixo indice de desen-
volvimento humano - IDH (Sao Luis 0,768). Portanto, a condicao
socioecondmica que conduz a uma consequente desigualdade
educacional, aumentou o risco de disseminacao viral pela falta
de conhecimento formal sobre a doenca. Em relacdo a isso, a
acao apresentou como resultado qualitativo o avanco das infor-
macOes assertivas de educacdo em sadde realizada pela triagem,
pois a escassez de materiais de protocolo de biosseguranca e a
alta densidade demografica em dreas urbanas da cidade dificul-
tou o distanciamento necessario para interromper a cadeia de
transmissao, sendo risco para disseminacao de doencas respira-
térias (OPAS, 2023).

O plano Municipal de Salide 2022-2025 assevera que S3o Luis
€ 0 municipio “mais populoso do Maranh3o e o quarto maior
contingente populacional da Regido Nordeste”. A area da cidade
possui territorios distritais com maior densidade populacional
do Estado (SEMUS, 2021).

Essa populacao relativa do estudo se assemelha a reflexao
analitica que apontou que os terminais de integracao da Praia
Grande e Cohab resultaram nos indices de maior testagem das
localidades. Assim, o terminal da Praia Grande (distrito mais
populoso) efetuou 5749 testes e o Terminal da Cohab 4175 testes
(terceiro distrito mais populoso), apresentando um maior niime-

ro de testagens que os demais terminais (Tabela1).

29




Tabela 1. Terminais e seus respectivos distritos com densidade popula-
cional.

TERMINAIS DISTRITOS
Centro 42 82.321
Itagui Bacanga 146 128.735
Praia Grande
Coroadinho 92 132.287
Sao Francisco 74 125.860
Cohab Cohab 74 160.193
Cohama Bequimao 54 111.482
Tirirical 62 99.963
Sao Cristévao
Cidade Operaria 80 139.670
Distrito Individual Vila Esperanca 210 126.416
TOTAL 834 1.111.981

Fonte: Adaptado SEMUS, 2021.

O surgimento da demanda tatica para a efetividade ao com-
bate da propagacao da pandemia, resultado dessa acdo de testa-
gens, somado a imunizacao municipal, teve como impacto posi-
tivo o controle de internagbes em leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) que foram diminuindo paulatinamente sendo

mais perceptivel a partir do ano de 2023.

Proximos passos, desafios e necessidades

A partir do sucesso dessa acdo desenvolvida para melhorar
ainda mais a qualidade da assisténcia oferecida ao usuario do
SUS, a partir de 2023, ocorreram testagens itinerantes em 6rgaos
publicos e particulares. Com a diminuicdo do niimero de casos
e desafogamento do atendimento publico, o projeto continuou
em um outro formato, mas considerando importante continuar

o combate as variantes da Covid-19.

Com a prospeccao de novas agdes, a pesquisa sobre o com-
bate ao Covid-19 tem continuidade, por ser fruto de trabalho que
evidencia a melhora dos servicos realizados de modo constante
e ininterrupto, visando sempre produzir informacoes técnicas so-
bre caracteristicas da doenca e divulgando dados de forma trans-

parente por meio do boletim.
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O grande desafio continua sendo levar o servico e a divul-
gacdo correta sobre a doenca e suas variantes a outros pontos
estratégicos corroborando o ideal de continuar atuando nas
testagens, principalmente pelo surgimento de novos casos com
variantes de riscos potenciais menores. O projeto cresce a cada
novo ponto de a¢do e busca constantemente realizar testagens

em toda cidade.

A acdo teve éxito em relacdo ao que foi planejado e estabe-
lecido mediante recursos disponiveis, com o objetivo de ampliar
a acessibilidade da testagem de Covid-19 por meio de pontos
estratégicos em terminais de integracdo em Sao Luis (MA). O
projeto desenvolvido demonstrou a poténcia que uma acao em
conjunto pode alavancar agoes assertivas do SUS considerando o
porte e a gravidade da crise sanitéaria.

O estudo evidenciou que as testagens foram parte de uma
estratégia municipal que contribuiu para um atendimento mais
completo por referenciacao, incluindo educacao em sadde para
os usudrios, ofertando devida orientacdo que incluiu tratamen-
to de positivados e tratamento do pés Covid-19, além de possuir
uma infraestrutura adequada ao nivel de biosseguranca necessa-

ria em todas as etapas das agoes.

A expansdo da estratégia de testagem, por meio de diagnds-
tico por resultado do teste de Covid-19, tornou possivel monitorar
a situacao epidemiolégica da doenca e propiciou posterior me-
didas de controle adequadas visando mitigar as consequéncias

decorrentes.

A contribuicao imprescindivel dos farmacéuticos resgatou
valores altruistas em prol da salde, visando a melhoria da quali-
dade de vida da sociedade, cumprindo um papel de instrumento
equanime no momento crucial da pandemia, e propiciando a
continuacao dessa iniciativa por meio de novas acbes em 2023
nos 6rgaos publicos e particulares.
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Implantacao da assisténcia
farmacéutica plena em Sao Lufs

do Maranhao: um relato de caso

RESUMO

No municipio de Sao Luis do Maranhao, até marco de 2021, muitas farméacias da atencio basica ndo contavam
com assisténcia do profissional farmacéutico em tempo integral. Os medicamentos eram entregues a populacdo nas
unidades basicas de satide (UBS) por pessoas ndo qualificadas e ndo havia supervisdo de um farmacéutico para as ati-
vidades. Pensando nisso, a Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica de Sao Luis (CAFS), em abril de 2021, elaborou
um plano para a implantacio da Assisténcia Farmacéutica plena, de acordo com a Lei13021/2014, em todas as unida-
des da Rede de Urgéncia e Emergéncia e UBS do municipio de Sao Lufs. Com isso, a CAFS realizou um levantamento
de dados como, por exemplo, o quantitativo de farmacéuticos nas unidades e multas provenientes das farmécias do
municipio. Assim, a CAFS apresentou esses dados aos gestores municipais, justificando a necessidade de contratacao
de novos farmacéuticos, com o intuito de implantar a assisténcia plena no municipio. Sao Luis conta, atualmente,
com 18 unidades vinculadas a Superintendéncia de Assisténcia e Rede de Salde e 55 unidades basicas de satdde. A
implantacio da Assisténcia Farmacéutica plena aconteceu de forma gradativa, durante os anos de 20212 2024. Assim,
o municipio de S3o Lufs conseguiu alcancar100% de Assisténcia Farmacéutica plena. Dessa forma, ja se teve grandes

avancos e o intuito é avancar cada vez mais para que, assim, haja melhorias no atendimento a populacio de Sao Luis.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS




Descri¢ao sociodemografica

A cidade de Sao Luis é a capital do Estado do Maranhao. Esta
localizada ao Norte do Estado, ocupa uma drea de 0.2492% do
Maranhao, 0.0532% da Regido Nordeste e 0.0097% do territério
nacional. De acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Sdo Luis possui 1.037.775 habi-
tantes, dentro os quais, 53,4% sao do sexo feminino e 46,6% do
sexo masculino. Possui populacdo predominantemente parda
(57,2%), sendo preta (16,2%), branca (26,4%) indigena e amarela
(0,2%). Com relacdo a faixa etaria, 6,12% sdo criancas com até 5
anos de idade e 12,74% sao pessoas acima de 60 anos. A faixa
etaria de 20 a 49 anos, que corresponde a 49,32% da populacao,

¢ a predominante (IBGE, 2022).

Segundo o ultimo levantamento de dados do IBGE, em 2022,
Sao Lufs possui um PIB de R$29.135,32 bilhdes. As principais ati-
vidades econémicas de Sao Luis incluem comércio, indUstria, tu-
rismo e agricultura. A cidade conta com o Porto do Itaqui, que
constitui uma importante fonte de receita. No que diz respeito ao
turismo, a capital do Maranhao, além de suas belas praias, tam-
bém possui o Centro Histérico, reconhecido como Patriménio
Mundial pela UNESCO.

Perfil epidemiolégico

Em Sdo Luis, a vigilancia em salide estd composta por trés
eixos principais: doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs),
acidentes de transito e transporte, vigilancia das violéncias. Ade-
mais, no que diz respeito aos 6bitos, o Sistema de Mortalidade
de Sao Luis registrou, no periodo de 20172 2020, 9.847 ébitos em
residentes, dentre eles, 5.974 (60,67%) foram Gbitos por DCNT.
As mais frequentes foram doencas cardiovasculares (23,92%),
seguidas das neoplasias (22,51%), das doencas respiratérias
(7,44%) e do diabetes mellitus (6,79%). Em Sdo Lufs, foram no-
tificados 171 casos novos de hansenfase e 716 de tuberculose
sendo, assim, umas das doengas endémicas mais prevalentes no
municipio, em 2020. No que diz respeito a sifilis, entre os anos
de 2010 a 2020, aumentou-se, progressivamente, o nimero de
casos, atingindo, no perfodo, 2.469 casos, com taxa de incidéncia
de 48/100.000 mil, em 2019. A taxa de incidéncia da doenca em
gestante, também, vem crescendo, com 19,1 mil nascidos vivos,
em 2019. Quanto aos casos de sifilis congénita, de 2010 a 2021,

foram diagnosticados 1.309 casos.

Estrutura da saide local

Atualmente, a atencdo primaria a satde (APS) contém, em
sua estrutura, equipes de satide da familia (ESF), equipes de sau-
de bucal (ESB), equipes de agente comunitario de satde (EACS),
equipes de atencao primaria (EAP), equipes de atencdo primaria
de satde bucal (EAP-SB) e unidades basicas de sadde (UBS). Sao
39 servicos ofertados por meio de 125 ESF, 10 EACS, 51 ESB, uma
equipe de consultdrio na rua (CnR), oito EAP e trés EAP-SB, dis-
tribuidos em 55 UBS.

Sdo Lufs é a cidade que tem o maior ndmero de servicos de
média e alta complexidade do estado e precisa contar com a
complementacao da rede filantrépica e/ou privada para garantir
0 acesso universal e igualitario. Atualmente, a rede conta com 13
unidades de urgéncia e emergéncia, trés Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTAs) que estao vinculados a rede, trés Cen-
tros de Especialidades Médicas (CEMs) e cinco Centros de Aten-
¢ao Psicossocial (CAPS).

Assisténcia Farmacéutica

Atualmente, de acordo com dados obtidos do Conselho Re-
gional de Farmacia do Estado do Maranhao (CRF-MA), sdo 7.500
farmacéuticos inscritos ativos neste regional e 286 farmacéuticos
estdo atuando na rede municipal de saide de Sao Lufs. Assim, a
Assisténcia Farmacéutica (chamada no organograma de Coorde-
nacao de Farméacia e Bioquimica) é responsavel pela cadeia logis-
tica e gestao clinica da utilizacdo dos medicamentos e insumos
da atencao basica (ligada a Superintendéncia de A¢coes em Sau-
de), dos servicos hospitalares e dos medicamentos estratégicos e
salide mental (ligados a Superintendéncia da Rede). Além disso,
tém-se os medicamentos padronizados nas unidades de urgén-

cia e emergéncia, de acordo com o perfil de cada unidade.

No dmbito da gestao municipal, a Coordenacao de Farméacia
e Bioguimica esta subordinada a Superintendéncia de Assistén-
cia a Rede de Salde (SARS); porém desenvolve atividades tanto
para a SARS como para a Superintendéncia de Acoes em Salde
(SAS).

Ligada a SAS, estao 55 UBS, sendo duas delas clinicas da fa-
milia. J4 a SARS possui em sua estrutura, cinco CAPS, trés CTAs,
trés centros de especialidades médicas e 13 unidades de urgéncia
e emergéncia (destas, quatro sdo hospitais de urgéncia e emer-
géncia; quatro sdo unidades mistas; trés sao prontos socorros; e

uma é maternidade).
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Introdugdo

A Assisténcia Farmacéutica, segundo a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria do Ministério da
Salde n° 3.196/1998, é parte integrante e indispensavel para a
efetividade do Sistema Unico de Satide (SUS), ligada 2 execucio
das acbes da assisténcia a salde da populacao, com o objetivo
principal de promover o uso racional de medicamentos essen-

ciais para a populacao (BRASII, 1998).

No dmbito municipal, até o ano de 2021, muitas farmacias da
atencdo basica ndo contavam com a assisténcia do farmacéutico
em tempo integral, de acordo com a Lei n°®13.021, de 8 de agosto
de 2014. Os medicamentos eram entregues a populagdo nas uni-
dades basicas de salde por pessoas contratadas como adminis-
trativos, porteiros, diretores de unidades, enfermeiros, auxiliares,
entre outros. Foram encontradas até pessoas com dificuldade

para ler e/ou escrever.

Sabemos que a dispensacdo de medicamentos é uma ativi-
dade exclusiva do farmacéutico. Neste ato, o farmacéutico infor-
ma e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento
e, por isso, jamais deve se restringir apenas a entrega do medi-
camento. Quando se trata do servico publico, os farmacéuticos,
especialmente aqueles que trabalham em farmacias de atencao
basica, devem ter como foco a educa¢do em sadde do paciente
atendido. E, quando essas acbes tém como prioridade o usuario

do medicamento, trazem beneficios diretos para ele e para o SUS.

Por isso, devido a falta do farmacéutico, existiam muitos
problemas como, por exemplo, controle de estoque inadequa-
do, desperdicio de medicamentos por vencimento do prazo de
validade, armazenamento incorreto e pedidos superiores e/ou
inferiores a real necessidade da unidade, o que acabava desen-

cadeando perdas e desabastecimento, dentre outros problemas.

A Organizacao Mundial de Satde reconhece que o farmacéu-
tico é o profissional com melhor capacitacdo para conduzir as
acoes destinadas a melhoria do acesso e promocao do uso racio-
nal dos medicamentos, sendo ele indispensavel para organizar
os servicos de apoio necessarios para o desenvolvimento pleno

da Assisténcia Farmacéutica (ARAUJO, 2005).

Nesse sentido, a Lei Federal n° 5.991, de 17 de dezembro de

1973, e seu regulamento, o Decreto n°® 74.170, de 05 de abril de
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1974, que dispbe sobre o controle sanitario do comércio de dro-
gas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da
outras providéncias, trata da obrigatoriedade da Assisténcia Far-
macéutica no seu art. 15: “A farmacia e a drogaria terao, obrigato-
riamente, a assisténcia de técnico responsavel, inscrito no Con-
selho Regional de Farmacia (CRF), na forma da lei” e, no art. 17:
“Somente sera permitido o funcionamento de farméacia e droga-
ria sem a assisténcia do técnico responsavel ou do seu substituto,
pelo prazo de até trinta dias, perfodo em que ndo serdo aviadas
férmulas magistrais ou oficiais, nem vendidos medicamentos

sujeitos a regime especial de controle”.

De acordo com a Lei Federal 13.021, de 8 de agosto de 2014,
que dispoe sobre o exercicio e a fiscalizacao das atividades far-
macéuticas, ha a obrigatoriedade de um farmacéutico em todo
tempo de funcionamento da farmacia, sendo dele a responsabi-
lidade e a assisténcia técnica, no que trata o art. 5°: “No ambito
da Assisténcia Farmacéutica, as farmacias de quaisquer natureza
requerem, obrigatoriamente, para seu funcionamento, a respon-
sabilidade e a assisténcia técnica de farmacéutico habilitado na

formada lei”.

Metodologia

O ano de 2021 representou um marco na Assisténcia Farma-
céutica de Sao Lufs, pois se iniciou o projeto para implantacdo da
Assisténcia Farmacéutica plena nas unidades basicas e de urgén-
cia e emergéncia do municipio. Primeiramente, foi necessério
identificar a quantidade de farmacéuticos ja lotados nas unida-
des de salde, de urgéncia e emergéncia e nas unidades basicas
de salde. E, para isso, utilizou-se a estratégia de divulgar um
formulario eletrénico (google forms) para preenchimento. Ade-
mais, também foi solicitada uma lista nominal dos respectivos
profissionais, ao Recursos Humanos da Secretaria Municipal de
Salde (SEMUS).

Escolheram-se algumas unidades para realizacdo de estu-
do sobre o desperdicio de medicamentos por falta de controle
de estoque, levantaram-se dados relevantes sobre ouvidorias e
demandas judiciais por desabastecimento. Em reunides realiza-
das, escutaram-se relatos sobre as realidades das farmacias mu-
nicipais, tanto por servidores que trabalhavam nestas unidades,
como por diretores, equipe médica e de enfermagem. Ainda,
foi realizado um levantamento de todos os processos de multa
provenientes do CRF-MA as farméacias da Secretaria Municipal de

Salde nas quais foram encontrados iniimeros autos de infragdo.



Apbs fazer todas essas buscas, os dados foram compilados
e foi realizada uma apresentacdo aos gestores municipais e su-
perintendéncias de satde do municipio de S3o Lufs, na qual se
demonstrou uma grande necessidade de implantacao da Assis-
téncia Farmacéutica plena. Além disso, o aumento do percentual
de unidades de satide municipais com farmacéuticos presentes
durante todo o horario de funcionamento foi colocado como

meta na elaboracdo do Plano Municipal de Salde.
Resultados e impactos gerados com a experiéncia

Nos anos de 2022 e 2023, 0 municipio de Sio Lufs conta-
va com 55 unidades bésicas de salde e colocou como meta do
Plano Municipal de Satde, em 2022, alcangar 40% das unidades
basicas de salide com a presenca do farmacéutico. Assim, ja no 1°
quadrimestre de 2022, obteve-se um resultado satisfatério com

65%. Paraleloaisso, noanode 2023, a metado plano anual foi de

Grafico 1. Quantidade de unidades com assisténcia plena farmacéutica
nos anos de 2021, 2022 e 2023 no municipio de Sdo Lufs.
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60% e foram alcancados 70%, no 1° quadrimestre. Assim, das 55

unidades, 38% ja possufam a presenca do farmacéutico.

Atualmente, o municipio de Sao Luis conta com 13 unidades
de urgéncia e emergéncia, trés CTAs, trés CEMs e cinco CAPS.
Dessa forma, de acordo com os graficos 1 e 2, observa-se a im-
plantacao da Assisténcia Farmacéutica plena no municipio, por

meio do aumento da contratacdo de profissionais farmacéuticos.

O processo de ampliacao da assisténcia plena deu-se de for-
ma gradativa durante os anos de 2021 a 2024. Assim, houve um
aumento observado, no grafico 4, a qual mostra o quantitativo de
farmacéuticos nas unidades basicas de sadde, nos anos de 2021
a 2023 e até marco de 2024. Assim, é possivel observar que, em
marco de 2024, houve a implantacio de 100% da Assisténcia Far-

macéutica plena nas unidades basicas de satide do Municipio de

Grafico 2. Nimero de farmacéuticos presentes nas unidades da rede, nos
anos de 2021 a2023.
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CTAs Urg. e emergéncia CEMs e CAPS

CTAs Urg.eemergéncia | CEMse CAPS
2021/jan 0 1 0
2022 3 13 7
2023 3 13 8

Fonte: Coordenacio de farmécia e bioguimica (SEMUS/MA, 2024)
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CTAs Urg. e emergéncia CEMs e CAPS
CTAs Urg.eemergéncia | CEMse CAPS
4 71 1
13 124 14
13 141 17

Fonte: Coordenacao de farmdcia e bioquimica (SEMUS/MA, 2024)




Sao Lufs, resultado este proveniente de uma luta incansavel em

busca de mais reconhecimento e valorizacao do farmacéutico.

Grafico3. Unidades bésicas de satide com Assisténcia Farmacéutica plena.
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Fonte: Coordenacao de farmécia e bioguimica (SEMUS/MA, 2024)

Grafico 4. Unidades bésicas de saiide com Assisténcia Farmacéutica ple-
na.
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Fonte: Coordenacio de farméacia e bioguimica (SEMUS/MA, 2024)
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Ademais, observa-se, que 100% das unidades basicas de sal-
de ja possuem Assisténcia Farmacéutica plena, pois, em marco
de 2024, todas as 55 unidades bésicas ja contam com a presenca
do farmacéutico em todo o hordrio de funcionamento, o que pro-
porciona a populacao, uma salide com cada vez mais qualidade

no que se refere ao uso seguro do medicamento.

Paralelo a isso, é possivel observar, no Gréafico 5, que houve
a ampliacdo das unidades bésicas de salde, nos anos de 2021 a
2024, com a dispensacdo de salde mental e, nestas unidades,

também, ha a presenca de, no minimo, um farmacéutico para o

desenvolvimento dessa atividade.

Grafico 5. Percentual de UBS com polos de dispensacdo de satide mental
do municipio de S3o Luis, de 2021 até marco de 2024.
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Fonte: Coordenacao de farmdcia e bioquimica (SEMUS/MA, 2024)

Assim, por meio da andlise de todos esses dados, é importan-
te ressaltar que a Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica de
Sdo Luis promove, periodicamente, a¢coes de educacao continua-
da a esses farmacéuticos, com o intuito de buscar, cada vez mais,
a exceléncia na prestacdo do servico de salide para a populacao.
Esses treinamentos sdo voltados a orientacao sobre dispensacao
de medicamentos estratégicos e sobre a logistica das solicitacdes
dos medicamentos e insumos farmacéuticos, e tém como objeti-

vo diminuir erros nas etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéuti-
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ca, pois a auséncia de um gerenciamento efetivo pode acarretar
grandes desperdicios, sendo considerado recurso crucial.

Préximos passos, desafios e necessidades

O apoio dos gestores municipais foi crucial para o alcance
desses objetivos, pois somente com o trabalho em equipe é pos-
sivel avancar. O préximo passo serd fortalecer, ainda mais, tanto
as unidades basicas de satde, como as unidades da rede para
que a qualidade nao retroceda, e continuar ampliando a capa-
citacao desses profissionais, por meio de treinamentos, visando
sempre possibilitar ao paciente uma sadde e um atendimento de

qualidade e integral.

Assim, vale ressaltar que todas essas unidades ja estdo de
acordo com os requisitos presentes na a Lei 13.021/2014, que dis-
p0e sobre o exercicio e a fiscalizacao das atividades e ja possuem
a Certidao de Regularidade Técnica Farmacéutica (CRT) expedi-
da pelo Conselho Regional de Farméacia do Estado do Maranhao,
cenario esse, diferente do encontrado anteriormente a 2021, em
que nenhuma unidade possuia alvard sanitario e CRT.

CONCLUSAO

Apbs a reestruturacdo da assisténcia do farmacéutico nas
unidades de satde do municipio de Sio Lufs, conclui-se que
grandes avancos foram realizados, no periodo de 2021 a 2024,
pois se conseguiu alcancar 100% da cobertura das unidades da
rede com a presenca, em tempo integral, do farmacéutico, pro-
porcionando mais satide a populacio e otimizacao dos processos
logisticos, dentre eles, a economicidade, devido a implantacao
de dados sobre a série histdrica do consumo dos medicamentos

e controles realizados pelos farmacéuticos.

Assim, a elaboracao desse trabalho serviu como reflexdo so-
bre o caminho trilhado até o presente momento, com destaque
principal & insercao de metas nos planos municipais de satde,
pois, mesmo que muitos desafios ainda aparecam, é possivel se
esforcar para alcancar resultados melhores e proporcionar, a po-
pulacio, um cuidado de exceléncia e uma Assisténcia Farmacéu-
tica cada vez mais comprometida.

Dessa forma, é inquestionavel que para se alcancar resultados
semelhantes a esses s30 necessarios, parceria e comprometimento
por parte dos gestores municipais. Este estudo demonstra o resulta-
do de um trabalho arduo em busca de mais valorizacao e reconheci-

mento do profissional farmacéutico no municipio de S3o Luis.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

REFERENCIAS

ARAUJOA. L. A. et al Assisténcia Farmacéutica como um modelo tecnolégico em
atencdo primaria a satde. Ver. Ciénc. Farm. Bésica, v. 26, p. 87-92, 2005.

BRASIL. Lei n°13.021, de 8 de agosto de 2014. DispGe sobre o exercicio e a fisca-
lizagao das atividades farmacéuticas. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 11 ago.
2014.Secao1, p.1-2,2014.

BRASIL. Lei n°5.991, de 17 de dezembro de 1973. Disp&e sobre o controle sanitario
do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 18 dez. 1973. Se¢do 1, p.
14889-14891,1973.

BRASIL. Decreto n°74.170, de 10 de junho de 1974. Regulamenta a Lei n® 5.991, de
17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o controle sanitario do comércio de dro-
gas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 11jun.1974. Secao1, p. 6504, 1974

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO MARANHAO (CRF-MA).
Disponivel em: http://www.crfma.org.br/. Acesso em: 30 mar. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Censo Brasileiro
2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.

AUTORA PRINCIPAL
Gizelli Santos Lourenco

gizellisantos@hotmail.com

COAUTORES
Jaiza Lima Leite Lira

leitejaiza@gmail.com

Camila Vitoria Pinto Teixeira

camilateixeirao96@outlook.com.br

Mauricio Almeida Cunha

mauriciocferraz@hotmail.com

Andressa de Almeida Aradjo

andressaaraujoi4o@gmail.com

INSTITUICAO

Secretaria Municipal de Satde de Sao Luis

Coordenacio de Farméacia e Bioguimica
Gizelli Santos Lourenco
Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica de Sao Luis

gizellisantos@hotmail.com



3
0

= j';F

A\

= T

—

BOA VISTA/PB

Promocao do descarte correto de
medicamentos na Farmacia Basica
do municipio de Boa Vista

RESUMO

Armazenar medicamentos vencidos ou em desuso em casa é pratica comum entre os brasileiros. O descarte des-

ses produtos acaba sendo realizado de forma incorreta e levando a contaminacao do solo e/ou das dguas, podendo
comprometer a salide das pessoas. Este trabalho descreve o relato de experiéncia da implantacdo do projeto de des-
carte de medicamentos vencidos ou em desuso na farmadcia basica do municipio de Boa Vista, Paraiba, com o objetivo
de conscientizar a populacdo e fazer com que passem a despojar esse material da maneira adequada e responsavel.
Por meio de campanhas, palestras e folders e da confeccao de caixa coletora foi possivel recolher uma grande quan-
tidade de residuos com aumento gradual entre os anos de 2022 e 2023. N3o fosse essa estratégia, esses itens seriam
eliminados de maneira inadequada, mostrando a importancia de acbes como essa para a preservacao do meio am-

biente e da satde da populacao.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS



Descri¢ao sociodemografica

A experiéncia relatada ocorreu no municipio de Boa Vista, lo-
calizado no Estado da Paraiba, na Regido do Nordeste brasileiro.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no ano de 2022, a populacdo de Boa Vista atingiu o nimero de
6.377 habitantes, o que representa um aumento de 2,51% em
comparagao com o censo de 2010. A maior parte da popula-
cao é feminina (50,46%) e jovem, com idade entre 15 e 64 anos
(66,16%).

A populacao distribui-se num espaco geografico de 468.933
km2, com densidade demografica de 13,60 hab/kmz (IBGE,
2022). O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Boa Vista
€ 0,649 e 0 salario médio mensal dos moradores é de 1,8 salarios
minimos. A escolaridade da maioria estd entre os niveis funda-
mental e médio. A principal base econdémica do municipio esta
na extracao do minério bentonita. Em 2021, o PIB per capita era
de R¢ 28.593,35.

Perfil epidemiolégico

No ano de 2022, as neoplasias malignas foram responsaveis
pelo maior nimero de mortes (8,6%), seguidas por diabetes

mellitus (6,9%) e por hipertensio arterial (5,2%).

Ja com relacdo a morbidade, a maior parte das internacoes
foram relacionadas as neoplasias malignas (15,1%), seguidas de

doencas do aparelho respiratério (10,9%).
Estrutura da saide local

O municipio de Boa Vista faz parte da 3° Gerencia Regional,
com sede em Campina Grande, estando inserido na CIR Borbo-
rema—16° microrregiao, como municipio de pequeno porte. Tem
como municipios de pactuacao de média e alta complexidade,
Monteiro, a124 Km, Campina Grande, a 49,5 Km, e Jodo Pessoa, a
191 Km.

Os servicos de atencao primaria da rede municipal de satde
de Boa Vista englobam trés unidades basicas de satide da familia
(UBSF) e uma Unidade Béasica de Satude (UBS). Conta com uma
Farmadcia Basica que promove a dispensacao de medicamentos
de origem federal, estadual e municipal, além de outros adquiri-

dos com recursos proprios do municipio. Ha, ainda, uma Unida-

de de Fisioterapia e um Laboratério de Andlises Clinicas, que sao

custeados com recursos proprios.

A rede de salde conta com um Nucleo de Atencao Integral a
Satdde Mental (NAISM), com psiquiatria, psicologia, psicopeda-

gogia, enfermagem, artesanato, misica e danca.

Assisténcia Farmacéutica

A rede de salde de Boa Vista possui uma farmacia para dis-
pensacao de medicamentos incluindo aqueles controlados pela
Portaria 344/98. O servico dispde da responsabilidade técnica de
uma farmacéutica no hordrio integral de funcionamento, a qual
atua em todo o ciclo da Assisténcia Farmacéutica (selecao, pro-
gramacao, aquisicdo, armazenamento e dispensacao), com foco
em atividades técnico-gerenciais, 0 que garante aos usuarios o
acesso e a orientacao quanto ao uso racional de medicamentos.
O municipio conta ainda com um farmacéutico auxiliar na equi-

pe e uma bioguimica atuando no laboratério de andlises clinicas.

A Assisténcia Farmacéutica trabalha estrategicamente, pos-
sibilitando garantir o acesso da populacdo aos medicamentos
disponiveis na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(Remume), a qual elenca 182 medicamentos para dispensacao
na Farmécia Bésica municipal, classificados segundo os compo-
nentes da Assisténcia Farmacéutica, como basico, estratégico e

especializado.

A Assisténcia Farmacéutica também trabalha com grupo de
apoio ao paciente com diabetes mellitus (DM), pela estratégia
“Controle em Dia”, a qual possibilita aos portadores de DM tipo
1a garantia dos insumos e dos medicamentos necessarios para a
manutencao da sua condicdo de salide. Além disso, a farmacéuti-
caresponsavel pela Assisténcia Farmacéutica municipal também
participa de atividades coletivas, contribuindo com o Programa

Educacdo na Escola.

Introducao

Os residuos de servicos de satide sao os residuos gerados em
estabelecimento caracterizado como servico de satide ou aquele
que, embora de interesse a salide, ndo tenha as atividades vincu-
ladas diretamente a prestacio de assisténcia a salide humana ou

animal (BRASIL, 2020). Existem diferentes regulamentos técni-
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cos que versam sobre os residuos dos servicos de satde. Porém,
é preciso ressaltar que, no Brasil, o descarte de medicamentos
em desuso, vencidos ou de sobras é feito, por grande parte da
populacao, em lixo comum ou em rede piblica de esgoto (SILVA,
2019).

Entrou em vigor, em dezembro de 2020, o Decreto Federal
10.388, que instituiu o sistema de logistica reversa de medica-
mentos. A norma inclui produtos vencidos ou em desuso em
poder dos consumidores, que deverdo ser descartados nas far-
macias. Inicialmente, foram contemplados apenas estados e mu-
nicipios com populacdo superior a 500 mil habitantes. Porém, ja
em setembro de 2023, passaram a ser contemplados também
municipios com popula¢ao superior a 100 mil habitantes, consi-
derando a proporcionalidade de um ponto a cada dez mil habi-
tantes, na fase inicial (BRASIL, 2020).

A legislacao brasileira exige dos setores publicos e privados
transparéncia no gerenciamento dos residuos, além de instituir
a responsabilidade compartilhada de todos os atores envolvidos

no ciclo de vida dos produtos, na coleta seletiva e na logistica re-

versa (FIGUEIREDO et al., 2020). Nesse sentido, o municipio de
Boa Vista antecipou essa acdo e, desde 2017, trabalha recebendo
todos os medicamentos que estao em desuso ou vencidos nas

residéncias dos usuarios.

Esse relato busca apresentar os resultados desta experiéncia,
detalhando o processo, por meio do quantitativo de medica-
mentos descartados e da fonte geradora, evidenciando, assim, o
quanto tem sido importante e impactante para a satde do meio
ambiente recolher esses medicamentos que antes eram descar-

tados de maneira inadequada.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia da implantacao do pro-
cesso de descarte de medicamentos vencidos ou em desuso na
unidade de Farmacia Basica do municipio de Boa Vista (PB).

O relato serd escrito de maneira detalhada, desde a criacdo
do Plano de Gerenciamento de Residuos em Servico de Salde
(PGRSS) até o envio dos residuos para a empresa responsavel

pelo descarte final.

Figura 1. Processo de descarte de medicamentos na unidade de Farmécia Basica.

Medicamentos descartados pela comunidade

Medicamentos oriundos da Farmacia Basica

Caixa coletora de medicamentos vencidos

Quinzenalmente: catalogacao com separacao dos medicamentos controlados

Medicamentos nao controlados
. Pesagem
. Geragao do manifesto de transporte de residuos

Colocacio em sacos identificados com o tio de residuo e
peso na etiqueta afixada na embalagem.

Armazenamento temporario em bombonas

Recolhimento, tratamento e destinacdo para empresa contratada

Fonte: autoria propria.
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Medicamentos controlados

Catalogacao com nomes, lotes e validades
Pesagem

Geragao do manifesto de transporte de residuos
Colocacao em sacos identificados

Envio de e-mail do informe de medicamentos controlados
para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Armazenamento temporario em bombonas

Recolhimento, tratamento e destinagao para empresa contratada
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Tomando como base a Lei n° 12.305/2010, a Resolucdo da
Anvisa n° 222/2018 e a Resolucao CONAMA n° 358/2005, foi de-
senvolvido o Plano de Gerenciamento de Residuos em Servico de
Salde para a Farmacia Basica de Boa Vista e, desde ent3o, todos
0s processos tém sido direcionados por esse documento. A partir
do trabalho desenvolvido nessa unidade de salde, os residuos
coletados sdo classificados da seguinte maneira:

+ Grupo B: Medicamentos téxicos (vencidos e avariados),
divididos entre os descartes da populacao e do préprio

servico.
« Grupo E: Residuos perfurocortantes.

Apresenta-se o processo de descarte de medicamentos na

unidade de Farmacia Bésica (Figura1).

Desde que se deu inicio ao Projeto de Descarte de Medica-
mentos vencidos na unidade da Farmécia Basica, a farmacéu-
tica responsavel pela Assisténcia Farmacéutica municipal tem
empreendido diversas campanhas informativas, no intuito de
levar informacdes a respeito da necessidade de descartar esses
medicamentos de maneira correta e de incentivar a populacio a

adotar praticas adequadas de descarte dos residuos.

A cada vez em que se esvazia a caixa coletora de medicamen-
tos para que os descartes sejam enviados para a bombona, e pos-
terior coleta pela empresa responsével pelo destino final, a As-
sisténcia Farmacéutica publica fotos em suas redes sociais com
o intuito de sensibilizar a populacdo a aderir ao descarte correto.

Resultados e impactos gerados com esta experiéncia

Apés cada uma das campanhas realizadas com a popula-
cao, houve um aumento considerdvel no nimero de pessoas
que procuraram a caixa de coleta de medicamentos vencidos
para realizar seus descartes. Na Figura 2, ha imagem de uma das
campanhas, realizada em escola publica da cidade, por meio da
qual foi possivel levar informacoes sobre o projeto para alunos
do 6° ano do ensino fundamental. Momento de muita troca de
experiéncias, no qual os estudantes, funcionarios e professores
mostraram-se empolgados em empenhar o papel deles nesse
descarte ideal.

Por meio dos graficos 1 e 2 pode-se observar o peso dos me-
dicamentos descartados nos anos de 2022 e 2023, coletados pela

Farmdacia Basica de Boa Vista.

Na fase inicial do projeto de descarte na Farmacia Basica foi

necessario desenvolver estratégias que pudessem alcancar a po-
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pulacdo, em busca de conscientizar mais pessoas, o que justifica

a progressao mais lenta, com o decorrer dos primeiros meses.

Figura 2. Palestra sobre descarte correto de medicamentos, ministrada
pela farmacéutica, numa escola publica da cidade de Boa Vista (PB), em
setembro de 2023.

Fonte: autoria prépria

Grafico1. Peso total dos medicamentos descartados em 2022.
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Grafico 2. Peso total dos medicamentos descartados em 2023.
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O descarte inadequado de medicamentos é uma preocupa-
cdo para as autoridades que ja identificaram a presenca de far-
macos nas aguas e no solo, devido a excrecao de metabélitos que
ndosdo eliminados durante o processo de tratamento de esgotos
(TANNUS, 2017). Dai vé-se a necessidade de orientar a populacio
para o descarte correto. Porém, ainda existem lacunas na com-
preensdo dos motivos que levam a populacio a estocar medica-
mentos e na identificacdo das rotas comumente utilizadas para
o descarte (LUNARDELLI etal., 2017).

O excesso de medicamentos nas residéncias tem como uma
de suas consequéncias o aumento da pratica do descarte incorre-
to de medicamentos vencidos e/ou nao utilizados no meio am-
biente. A medida em que foram intensificadas as propagandas
e campanhas, a populacio foi se conscientizando de que o local
certo para o descarte era a Farmdcia Basica pois, de 13, seria dado
o destino final, ambientalmente adequado.

Quando se comparam as quantidades de residuos enviados
para descarte nos anos de 2022 e 2023, pode-se observar que,
em 2023, houve um aumento de 7,6 kg de medicamentos venci-
dos descartados. Prestar orientacdo e conscientizar a populacao
sobre o descarte correto desses itens é o caminho vidvel para se

atingir nimeros cada vez maiores.
Proximos passos, desafios e necessidades

A intencdo é que se possa replicar essa acdo de coleta de
medicamentos vencidos ou em desuso em outras unidades de
salide do municipio, principalmente, nas unidades de atencdo
primaria de salde, nas quais ha uma maior visitacao por parte
da populagdo, como é caso das unidades de sadde da familia
(ESF). A pretensao é ampliar as campanhas de educacao em sal-
de, pois, por meio delas, consegue-se atingir um publico jovem e
que se prontifica a multiplicar as informacoes prestadas durante
as palestras, levando-as a mais turmas e, também, as salas de es-
pera nas unidades de satde da familia.

Outra alternativa sera veicular a informacao na radio local,
para que a mensagem possa ficar sendo repetida e gere, na po-
pulacio, a vontade de colaborar com o meio ambiente. Adicio-
nalmente, pretende-se confeccionar panfletos informativos a

serem distribuidos nas unidades de satde do municipio.

CONCLUSAO

A atuacao do farmacéutico é fundamental para que o des-
carte de medicamentos seja feito de maneira ambientalmente
adequada, diminuindo os impactos sobre o meio ambiente, para
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asalide dos catadores e da populacdo em geral.

O papel do farmacéutico esta, justamente, em racionalizar o
descarte, mas nao somente isto. £ do farmacéutico a funcio de
manejar uma dispensacao que englobe a quantidade exata para
realizar o tratamento (evitando sobras); a boa orientacdo para
que se faca o uso correto do medicamento (evitando interrupcao
do tratamento) e, quando necessario, o descarte baseado na le-
gislacdo vigente.

Para o municipio de Boa Vista, os ganhos com a estratégia
de descarte, na Farmadcia Basica, foram verificados pela elevada
quantidade de medicamentos descartados na caixa coletora,
cujo destino final era anteriormente desconhecido. Grandes re-
sultados ndo dependem necessariamente de grandes projetos e
de acbes complexas e de alto custo. O trabalho continuard de ma-
neira racional e perene, para que se possam colher outros frutos

num futuro bem préximo.
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Implantacao do Cuidado Farmacéutico
na atencao basica a saiide integrado

a rede de atencao em Monteiro

RESUMO

Nas Gltimas décadas, houve uma mudanca significativa no perfil epidemiolégico da populacio brasileira. O au-
mento das doencas crénicas nao transmissiveis e seus fatores de risco constituem o problema de satide de maior
magnitude. Mesmo com acesso aos medicamentos, os pacientes apresentam dificuldade em compreender e admi-
nistrar sua farmacoterapia. A implantacdo do projeto do Cuidado Farmacéutico iniciou com a sensibilizacao dos ges-
tores da equipe de salde, todos trabalhando em conjunto, em prol do paciente. Para receber o Cuidado Farmacéutico,
os pacientes deveriam ter mais de uma condicao crénica de salde e estar em uso de pelo menos um medicamento.
Foram estabelecidos indicadores que auxiliaram no monitoramento, avaliacao e qualificagao do cuidado prestado
ao paciente. Os agendamentos foram realizados por busca ativa, demanda espontinea e encaminhamento de ou-
tros profissionais. Durante a implanta¢ao do Cuidado Farmacéutico, foram realizados 82 atendimentos incluindo os
retornos, totalizando 64 pacientes atendidos. Entre os resultados da implantacdo do Cuidado Farmacéutico se des-
taca o controle das condicoes de satide dos pacientes apds as intervencoes realizadas. A implantacao do Cuidado
Farmacéutico possibilitou repensar o posicionamento da Assisténcia Farmacéutica nos servicos de satde, com foco
na discussao ampliada do acesso, na integracao com outras areas, na aproximacao com a populacao e conhecimento
das suas necessidades, além da corresponsabilizacdo com o processo de cuidado ofertado aos individuos, familias e

comunidades, atingindo resultados satisfatérios.
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CARACTERIZAGCAO

Descri¢ao sociodemografica

O projeto foi realizado em Monteiro, municipio brasileiro
do estado da Paraiba, localizado na Microrregiao do Cariri Oci-
dental, com drea de 992,620 km?, e que possui uma densidade
demografica de 32,52 habitantes por quilémetro quadrado. O
municipio também conta com um PIB per capita de R$17.272,04
e de um IDHM de 0,628.]4 o salario médio mensal dos trabalha-
dores formais é de 1,8 salarios-minimos, com uma proporcao de

pessoas ocupadas de 10,76%.

Figura1. Entrada da Cidade de Monteiro—Parafba. O Municipio de Mon-
teiro, que fica a 319 quilémetros de Jodo Pessoa.
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Fonte: Claudete Leitao/Politicas & Negécios (politicasenegocios.com.br)

Os dados do IBGE (2023) mostram que o municipio conta
com uma populacdo de 32.066 pessoas em 16.500 domicilios ca-
dastrados. A populacdo feminina é de 16.398 pessoas, represen-
tando 51,14%. J4 a populacdo masculina corresponde a 48,86%
do total de pessoas, somando 15.668 homens.

Os dados desse censo revelam que houve um crescimento de
1,12% no nimero de habitantes com mais de 69 anos e uma que-
da de 0,59% no ndmero de criancas abaixo dos 3 anos, sendo a
taxa de mortalidade infantil média na cidade de 15,81 para1.000

nascidos vivos (Grafico1).

Grafico1. Por faixa etéria e sexo, Monteiro, 2023
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Perfil epidemiolégico

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) em 2023, no que se refere a transicio demografica e
epidemioldgica, a populacdo de Monteiro teve um aumento no
contingente da pessoa idosa. Diante disso, é possivel observar
um aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e
seus fatores de risco.

Nesse contexto, o0 medicamento tem se destacado como
um insumo terapéutico mais utilizado na terapia das DCNTs,
0 que caracteriza uma tendéncia de aumento no consumo de
medicamentos pela populacio. A Assisténcia Farmacéutica tem
adquirido informacoes importantes dos pacientes ao registrar a
dispensacdo de medicamentos pelo Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica (HORUS), possibilitando conhecer
o perfil da populacdo que faz uso de medicamentos e os dados
obtidos por este sistema. (Figura 2).

Figura 2. Prefeitura Municipal de Monteiro e Farmacia Atengdo Basica
(FAB).

Fonte: www.monteiro.pb.gov.br
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Fonte: IBCE, 2022. www.ibge.gov.

44

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS



Estrutura de saide piblica local

A Rede de Atencao a Satde (RAS) no municipio de Monteiro
vem sendo estruturada ao longo dos anos para garantir as dire-
trizes do SUS. A RAS em Monteiro é composta por 35 estabele-
cimentos de salde, 14 unidades basicas de satde (UBS) - sendo
cinco UBS rurais e nove UBS urbanas -, quatro Academias da sad-
de, Vigilancia em Salde, Unidade de Pronto Atendimento — UPA
24h, O Melhor em Casa, Laboratério de Andlises Clinicas, Central
SAMU regional, Centros de Especialidades Médicas (CEMED),
Centro de Atencao a Salde da Mulher (CASM), Central de Ima-
gem, Centro de Reabilitacao (CER 1), Central de Especialidade
Odontoldgicas (CEO), Central de Regulacao e Marcacao de Con-
sulta, ambulatdrio de sadide mental, Centro de Atencdo Psicosso-
cial (CAPS) e CAPS AD IlI, Central de Abastecimento Farmacéuti-
co (CAF), Farmécia de Atencdo Basica (FAB), Hospitais Regional,
Hemocentro, Hemodidlise e a 5° Geréncia Regional (CEDMEX).

Assisténcia Farmacéutica

A estrutura da Assisténcia Farmacéutica (AF) do municipio
é composta por uma Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) e uma Farmaécia de Atencdo Basica (FAB), em edificacdo
propria. Essa estrutura para a AF é constituida por seis farmacéu-
ticos, dois lotados na Unidade de pronto atendimento (UPA 24h),
um farmacéutico lotado na rede Psicossocial (CAPS) e CAPS AD
11, dois na Farmacia Central de Atencdo Bésica, um farmacéutico
na Central de Abastecimento Farmacéutico, sendo ele coorde-
nador do Nicleo de Assisténcia Farmacéutica e responsavel pela

elaboracao, implantacao e execucao deste projeto.

Figura 3. Central de Material e Medicamentos (CAF— Interna)

Fonte: autoria propria

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

A AF tem buscado implantar uma atuacao continua e siste-
matica do farmacéutico, no sentido de detectar, conhecer, pes-
quisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a salde relacionados ao medicamento, promovendo
Cuidado Farmacéutico centrado no paciente e no uso racional
dos medicamentos.

Nessas unidades de salde, além das atividades de geren-
ciamento da logistica dos medicamentos, o farmacéutico de-
senvolve atividades clinico- assistenciais e técnico-pedagogicas,
promovendo o Cuidado Farmacéutico nas UBSs. Os pacientes
passam por uma triagem e sdo encaminhados para uma consulta

com o farmacéutico clinico.

RELATO DE EXPERIENCIA

Introducio

Nas dltimas décadas e de forma constante, é possivel dizer
que vem ocorrendo uma mudanca significativa no perfil epi-
demiolégico da populagio brasileira, assim como nos demais
paises, caracterizada pela ampliacdo das doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco, constituindo um
problema de salde de maior magnitude, sendo responsaveis por
76% das mortes, com destaque para os quatro grupos seguin-
tes: cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e diabetes
mellitus. No Brasil, muitos estudos tém demonstrado a alta
frequéncia de problemas de salde, e essas causas s3o determi-
nadas principalmente pelas mudancas demograficas, como au-
mento da populacio adulta e idosa, e por mudancas no padrao
de consumo e nos estilos de vida (MENDES, 2010; MALTA, 2021;
OPAS, 2013; WHO, 2006).

Nesse sentido, tem-se evidenciado que, mesmo com acesso
aos medicamentos, os pacientes passam por dificuldades para
entender e gerir sua farmacoterapia, bem como ndo conseguem
atingir as metas terapéuticas preconizadas por protocolos e dire-
trizes clinicas para manter o controle de suas condicGes cronicas
de salide. Nesse contexto, para melhorar a resolutividade do tra-
tamento farmacoterapéutico e a eficicia nos resultados clinicos
e a qualidade de vida desses pacientes, assim como racionalizar
custos, o Cuidado Farmacéutico foi implantado no municipio,
como parte integrante da assisténcia basica/atencao primaria a

salde (AB/APS), de modo a padronizar o processo de trabalho.

E importante destacar os principais problemas ou potenciais
problemas relacionados a farmacoterapia no municipio de Mon-
teiro. A entrega de medicamentos na FAB, aponta que, em mé-
dia, 80% dos pacientes apresentam mais de uma morbidade e
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75% utilizam mais de cinco medicamentos. Além disso, a cada
10 pacientes com doencas cronicas, em média, 8 pacientes sao
atendidos nas UPAs e nas urgéncias hospitalares uma ou mais

Vvezes porano.

O objetivo da implantacdo do Cuidado Farmacéutico na(s)
unidade(s) de atencdo basica é prevenir, identificar e resolver
problemas relacionados a farmacoterapia, com foco no atendi-
mento centrado na pessoa, familia e comunidade, por meio da
sensibilizacdo e motivacdo da equipe de salde e gestores para
0 apoio a implantacao do Cuidado Farmacéutico, elaborar cri-
térios de elegibilidade de pacientes para o atendimento clinico,
propondo metas e indicadores para o monitoramento, avaliacdo
e qualificacdo do Cuidado Farmacéutico no SUS (Figura 4a, 4b).

Figura 4a. Consultério de Cuidados Farmacéuticos (CEMAM)

Fonte: autoria prépria

Figura 4b. Consultério de Cuidados Farmacéuticos (CEMAM), Visita da
Prefeita do Municipio de Monteiro

Fonte: autoria propria
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A estruturacao para este projeto foi desenvolvida em duas
UBS, (UBS VIII e UBS IX), e foram disponibilzados espaco fisico
(consultério), equipamentos, sistemas informatizados e 20% da
carga horaria do farmacéutico para o atendimento (Figura 5).

Figuras. Banner de divulgagao em Unidade Basica de Sadde.
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Fonte: autoria prépria

Metodologia

A implantacdo do Cuidado Farmacéutico fez parte do proje-
to “Atencdo Basica: Apoio a Implantacdo do Cuidado Farmacéu-
tico nos Municipios”, uma parceria do PROADI-SUS (Programa
de Apoio ao desenvolvimento institucional do Sistema Unico
de Satde), HAOC (Hospital Alemao Oswaldo Cruz), Conasems
(Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Sadde) e MS
(Ministério da Satde). O apoio iniciou no segundo semestre de
2022 e foi finalizado em 30 de novembro de 2023, com duracao
de 14 meses. Inicialmente, foi elaborado um projeto técnico com
as etapas daimplantacio no municipio de Monteiro, com o apoio
de um consultor técnico disponibilizado pelo projeto (Figuras 6).

O projeto técnico possibilitou realizar uma andlise do local
onde o cuidado estd sendo implantado, que possui estrutura,
equipamentos e tecnologias disponiveis. A sensibilizacdo dos
gestores e da equipe de salde para a implantacdo foi realizada
por meio de reunides individuais e coletivas com a apresentacao
do projeto técnico. Essas reunides foram realizadas com a gestao,
a equipe da farmdcia bésica e as equipes de satde da UBS. Apos
a sensibilizacdo dos gestores, foi disponibilizada 20% da carga
horaria do farmacéutico para realizar os atendimentos clinicos.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS



Figura 6. Oficina de apoio a implantacio do Cuidado Farmacéutico

Figura7b. UBS IX—SAUL LAFAYETTE NOBRE FORMICA. CNES: 3163954

Fonte: autoria propria

Os critérios de elegibilidade de pacientes para os atendimen-
tos também foram estabelecidos por meio de reunides com a
coordenacao da atencao basica. Os atendimentos se dariam ini-
cialmente em duas unidades: UBS VIII, UBS IX e na Central de
Materiais e Medicamentos (CEMAM), onde ja se realizavam o
acompanhamento e a triagem farmacéutica. O indicador para o
monitoramento, avaliacao e qualificacdo do Cuidado Farmacéu-
tico foi desenvolvido com o apoio do consultor técnico regional
disponibilizado pelo projeto de atencao bésica. Entre os indi-
cadores selecionados, destacam-se o niimero de problemas de
salide controlados e PRF (Problemas Relacionados com a Farma-

cotécnica) resolvidos.

Os agendamentos dos pacientes para o atendimento clinico
farmacéutico foram realizados por busca ativa pelo farmacéu-
tico identificada na FAB, durante a dispensacdo; por demanda
espontinea; por meio da orientacdo do Agente Comunitario de
Salde; e pelo encaminhamento a partir de outros profissionais
de salide. Foram priorizados os pacientes com doencas crénicas
(diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e

Figura7a. UBS VIII-JOSEFA QUARESMA DOS SANTOS. CNES: 2374080

Fonte: autoria prépria
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Fonte: autoria prépria

dislipidemia) descontroladas e com polifarmacia (uso de cinco
ou mais medicamentos/dia). Em maio de 2023, iniciaram-se os
atendimentos nas UBS, com carga hordria de 4 horas semanais
para cada UBS, dividido da seguinte forma: UBS IV —terca-feira, e
UBS VIII—quarta-feira, das 8h as11h horas. As consultas tém uma

duracao média de 45 minutos e o retorno é marcado para 30 dias.
Resultado e discussao dos impactos gerados com a experiéncia

O projeto técnico de Cuidado Farmacéutico na APS possibili-
tou realizar uma andlise quantitativa e qualitativa do perfil epi-
demioldgico e demografico dos locais onde o cuidado estd sendo
implantado, bem como permitiu conhecer o perfil dos pacientes

que utilizam medicamentos.

A sensibilizacdo dos gestores da equipe de salde trouxe,
como resultado, o acolhimento ao projeto com a colaboracao de
toda equipe multiprofissional trabalhando de forma conjunta.
O apoio fornecido foi importante para divulgacao do projeto nas
redes sociais e veiculos de comunicacdo do municipio.

Figura 8. Divulgacio nas midias sociais e do municipio de Monteiro

EXEMPLO e e

Municipio de Monteiro
se torna pioneiro ao implantar
1° Consultorio Farmacéutico
SUS do estado da Paraiba

Fonte: https://www.instagram.com/p/CpmsmRLrwMR
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A maioria das pessoas atendidas possuiam ensino funda-
mental incompleto, sexo feminino e de raca/cor parda (Graficos 2
e 3). Nas consultas, houve 82 atendimentos, sendo 64 de primei-
ro atendimento e 18 retornos.

Gréfico 2. Atendimentos farmacéuticos realizados em Monteiro/PB.
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Estes resultados foram obtidos por uma ferramenta disponi-
bilizada pelo PROADI-SUS, HAOC, Conasems, e apontaram alta
prevaléncia de Problema Relacionado a Farmacoterapia dividido
da seguinte forma: necessidade 36%, efetividade 25%, adesao
24%, € 15% estavam relacionados a seguranca (Grafico 4).

Foi possivel mensurar também a frequéncia de intervengoes
de acordo com categoria por pessoa, sendo as mais prevalentes
68% em relacdo a informacdo e aconselhamento, 13% acerca do
encaminhamento a outro profissional de satide, 10% sobre a su-
gestao de adequacio na farmacoterapia e 9% relacionados ao
monitoramento. (Grafico 5).
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Grafico 4. Problemas relacionado a farmacoterapia.
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Grafico 5. Problemas relacionado a farmacoterapia identificados.
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Quanto aos problemas de salde, os mais frequentes foram
relacionados as DCNT, representando as 5 principais queixa dos
pacientes, foram elas: hipertensao arterial (35 pacientes), Diabe-
testipo Il (28 pacientes), Colesterol alto/triglicerideos (20 pacien-
tes) Ansiedade e depressdo (14 pacientes), Hipotireoidismo (10
pacientes). E importante destacar que, nas primeiras consultas,
os pacientes demonstraram descontrole e desconhecimento de
seus problemas (Grafico 6), porém, nos retornos, foi observado
controle dos problemas de satde.

Préximos passos, desafios e necessidades

A implantacdo do Cuidado Farmacéutico em Monteiro pos-
sibilitou repensar o posicionamento da Assisténcia Farmacéu-
tica nos servicos de satde, com foco na discussao ampliada do
acesso, na integracao com outras areas, na aproximacao com a
populacao e conhecimento das suas necessidades, além da cor-
responsabilizacdo com o processo de cuidado ofertado aos indi-
viduos, familias e comunidades, atingindo resultados satisfaté-

rios. Como perspectiva, espera-se que o Cuidado Farmacéutico
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seja continuado e institucionalizado de modo que os servicos
providos pelos farmacéuticos nesses atendimentos sejam con-
solidados no municipio de Monteiro. Além disso, espera-se que
0 Cuidado Farmacéutico seja ampliado para todas as unidades
basicas do municipio e, quem sabe também, para os demais mu-
nicipios da Paraiba, com o propésito de atingir resultados que
melhorem a qualidade de vida das pessoas nos diversos niveis
de atencao.

Grafico 6. Dados comparativos dos primeiros atendimentos e os resulta-
dos alcangados nos retornos
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CONCLUSAO

A implantacao do Cuidado Farmacéutico na atencao basica
consolidou a aproximacdo do farmacéutico com o paciente. Isso
foi evidenciado por meio do cuidado centrado na pessoa e de-
monstrando que o farmacéutico é um profissional do cuidado
que, além de garantir o acesso ao medicamento, contribui para
que ele seja necessario, efetivo, seguro e conveniente para o pa-
ciente assistido. Além disso, com o fortalecimento do Cuidado
Farmacéutico no municipio de Monteiro, esse profissional foi in-
tegrado a equipe multiprofissional e, com o apoio de toda equi-
pe, conseguiu contribuir no cuidado assistencial dos pacientes
com problemas de satide descontrolados.

Diante disso, o Cuidado Farmacéutico em Monteiro é inova-
dor e importante, pois atingiu o objetivo da implantacdo obten-
do resultados positivos no controle das condicdes de satide dos
pacientes apds a intervencao farmacéutica. Os resultados mos-
traram que para manter o controle das DCNT, se faz necessario
conhecer as causas da doenca e os fatores de risco associados.
Para isso, é importante orientacdo adequada, principalmente
para as pessoas mais carentes de informacdo a fim de que eles
consigam compreender suas necessidades em salde e fazer uso
correto do medicamento.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS
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SANTA RITA/PB

Atuacao da Farmacia Clinica na
diminuicao dos gastos hospitalares

com medicamentos em hospital
do SUS em Santa Rita

RESUMO

A atividade clinica do farmacéutico é voltada aos cuidados com o paciente visando maximizar os efeitos tera-
péuticos dos farmacos e minimizar os riscos, proporcionando o uso adequado e seguro dos medicamentos ao pre-
venir ou atenuar a incidéncia de reacbes adversas e outros problemas relacionados a medicamentos, que podem
comprometer o sucesso da terapia medicamentosa além de causar riscos aos pacientes. O objetivo deste trabalho é
demonstrar e medir os resultados farmacoeconémicos a partir das atribuicoes assistenciais do farmacéutico clinico.
A metodologia do estudo envolveu a andlise quantitativa de intervencoes farmacéuticas apés o acompanhamento
de 10.719 pacientes pelo Servico de Farmacia Clinica, no Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP),
no perfodo de 08/09/2022 a 30/09/2023. O hospital é referéncia em cardiologia e neurologia, com aproximadamente
220 leitos totais e 70 leitos voltados a unidade de terapia intensiva. A coleta dos dados ocorreu com base no prontua-
rio eletrdnico do paciente, no sistema informatizado de gerenciamento hospitalar, na planilha diaria de intervencao
farmacéutica ou planilha de problemas relacionados a medicamentos e na planilha de farmacoeconomia. No perio-
do avaliado foram realizadas 1.073 intervencoes farmacéuticas que resultaram na economia direta de R$156.046,62 a
instituicdo. Conclui-se que as atividades do farmacéutico clinico direcionadas a avaliacdo da prescricao médica e do
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente, além de promover ganhos diretos a seguranca do paciente e a
otimizacao de sua farmacoterapia, constituem importantes estratégias no uso adequado, individualizado e racional

do medicamento que proporcionam significativa reducao de gastos pela instituicao hospitalar.
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Descri¢ao sociodemografica

Santa Rita é um municipio brasileiro localizado na Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba, estado que possui exten-
sao territorial de 56.467,242 km 2 e 223 municipios. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022),
Santa Rita possui uma populacdo de 149.910 habitantes, area ter-
ritorial de 718,576 km 2 (2022), densidade demografica de 208,62
hab/km? (2022) e o Indice de Desenvolvimento Humano Muni-
cipal (IDHM) de 0,627 (IBGE, 2022). Agropecuaria, indUstria de
transformacao e servicos sao as principais bases econémicas da
cidade (SEPLAG-PB/IBGE, 2022).

A populacio de Santa Rita concentra-se na faixa etaria
de 0-59anos, sendo bem distribuida entre homens e mulheres.
A faixa etdria entre 80 - 100 anos é predominantemente femini-
na. A maioria da populacdo é parda (59,78%), seguida da cor de

pele branca (28,74%) e preta (11,13%) (IBGE, 2022).

Figura1. Santa Rita, municipio brasileiro do Estado da Paraiba.
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Fonte: Google Imagens

Perfil epidemiolégico

A cidade de Santa Rita possui uma taxa de mortalidade infan-
til média de 11,32 para1.000 nascidos vivos. As internacdes devi-
do a diarreias sdo de 1,5 para cada 1.000 habitantes. Comparado
com todos os municipios do estado, fica nas posices 112 de 223
para o desfecho mortalidade infantil e 73 de 223, para interna-
¢Oes por diarreia. Quando comparado a cidades do Brasil todo,
essas posicoes sao de 2.469 de 5.570 e 1.887 de 5.570, respectiva-
mente (IBGE, 2022).

Dados do Ministério da Satde (MS), do ano de 2020, des-
creveram que cerca de 7.606 6bitos no Estado da Paraiba foram
secundarios as doencas do aparelho circulatério e, em torno de
1.500 6bitos, a causa predominante foi a doenca isquémica do
coracao. No ano de 2022 foram registrados 2.409 6bitos na Pa-
raiba e 79 6bitos na cidade de Santa Rita, resultantes de doencas
isquémicas do coracao. Nesse mesmo ano, as doencas cerebro-
vasculares desencadearam 32 6bitos nesta cidade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).

Estrutura de saide publica local local

A cidade de Santa Rita possui 52 estabelecimentos de satde
do Sistema tnico de Saldde (SUS), que contemplam a atencdo
primdria, média e alta complexidade, tais como Centros de Sal-
de, Unidades Bésicas de Sadde, Unidades de Salde da Familia,
Unidade de Pronto Atendimento, Policlinicas, Hospital e Mater-
nidade Flavio Ribeiro Coutinho e o Hospital Metropolitano Dom
José Maria Pires (HMDJMP) (PREFEITURA DE SANTARITA, 2021).

O HMDJMP nosocémio de alta complexidade em Cardiolo-
gia, Neurologia e Endovascular, oferta servicos de satde de for-
ma universal, igualitaria e gratuita. O acesso a atencdo hospita-
lar é definido conforme o Plano de Regulacdo da Secretaria de
Estado de Sadde da Paraiba (SES-PB). Possui 266 leitos adultos e
pediatricos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Enfermarias e
Urgéncia. Adicionalmente, sao oferecidos atendimento ambula-
torial, procedimentos cirlrgicos eletivos, exames e procedimen-
tos terapéuticos minimamente invasivos no Centro de Diagnosti-
co por Imagem (HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA
PIRES, 2022).

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é composta por 16 farmacéuti-
cos, dos quais 10 profissionais executam atividades logisticas/
administrativas ao passo que as atividades assistenciais como
0 acompanhamento farmacoterapéutico, reconciliacio medica-
mentosa, farmacovigilancia, visita multiprofissional, comissoes
interdisciplinares, suporte técnico e ensino estao sob a respon-
sabilidade do Servico de Farmécia Clinica, formado por quatro

farmacéuticos clinicos e um coordenador de farmécia clinica.

O HMDJMP possui uma Central de Abastecimento Farma-
céutico e quatro farmacias satélites (Central, Bloco Cirlrgico,
Unidade de Terapia Intensiva e Emergéncia). No periodo do es-
tudo, o seguimento farmacoterapéutico dos pacientes alocados
nas UTls ocorreu regularmente conforme escala de trabalho,
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enquanto nos demais setores, a atuagdo farmacéutica ocorreu a
partir de demanda espontanea da equipe multiprofissional (in-
cidéncia de reacdes adversas a medicamentos, medicamentos
externos ou nao padronizados trazidos por familiares/ pacientes
e orientacdo de alta em pacientes transplantados).

A Farmacia Clinica no HMDJMP cuja implanta¢do ocorreu no
més de setembro de 2022, possui como missao, promover o uso
racional de medicamentos e mitigar eventos adversos, visando a
promocao, protecao e recuperacio da salde, além da prevencio
de doencas e de outros problemas relacionados para otimizacao
da farmacoterapia, com o propésito de alcancar resultados defi-
nidos que melhorem a qualidade de vida do paciente.

Introducio

«z

Afarmacia clinica é definida como “area farmacéutica voltada
a ciéncia e pratica do uso racional de medicamentos, na qual os
farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar
a farmacoterapia, promover satide e bem-estar, e prevenir doen-
cas” As atribuicdes clinicas do farmacéutico buscam atender as
necessidades de salde do paciente, da familia, dos cuidadores e
da sociedade, e sao exercidas em conformidade com as politicas
de salide, com as normas sanitarias e da instituicao a qual esteja
vinculado (BRASIL, 2013).

Para Aguiar, et. al. (2021), a atividade clinica do farmacéuti-
co é voltada aos cuidados com o paciente visando maximizar
a terapia e minimizar os riscos, proporcionando o uso adequa-
do e seguro dos medicamentos. Podemos considerar que o far-
macéutico é de suma importdncia no desenvolvimento das
atividades buscando alto rendimento terapéutico em atender
a demanda da farmdcia hospitalar junto a equipe multidisci-
plinar devido as reacoes adversas e problemas relacionados a
medicamentos (PRMs), que constituem resultados negativos
associados a terapia medicamentosa e sdo problemas que po-
dem causar interferéncia nos resultados terapéuticos, com risco

aumentado de desfechos clinicos desfavoraveis.

Além dos beneficios mencionados que envolvem a seguran-
ca do paciente e a utilizacao adequada dos medicamentos, con-
forme avaliacdo e condicdo clinica do paciente, “o uso racional de
medicamentos pode trazer ganhos financeiros diretos aos servi-

cos de salde”. Neste sentido, o trabalho em questao teve como
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objetivo avaliar o impacto financeiro direto, bem como dimen-
sionar a reducao de gastos com medicamentos hospitalares por
meio de intervencoes farmacéuticas realizadas pelo servico de
farmécia clinica no HMDJMP (PACKEISER, RESTA, 2014).

Metodologia

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), por meio do parecer n°® 6457734.

Os dados coletados referem-se ao acompanhamento de
10.719 pacientes e a andlise de 4.086 intervencoes farmacéuticas
realizadas pelo servico de farmacia clinica no periodo de 09/2022
a12/2023 no HMDJMP A coleta ocorreu no prontuério eletrénico
do paciente, no sistema informatizado de gerenciamento de es-
toque, na planilha diaria de intervencao farmacéutica e na plani-
Iha de indicadores econdmicos. Seguem os tipos de intervencoes
relacionadas a reducdo de gastos com medicamentos hospitala-
res (Quadro1):

Quadro 1. Tipos de intervencdes farmacéuticas relacionados a reducio
de gastos com medicamentos hospitalares.

Suspensao conforme dia de trata-
mento

Antimicrobianos — - -
Transicio da via endovenosa para via

oral (antimicrobianos)

Ajuste posolégico conforme altera-
Farmacocinética/ cao de funcdo hepatica

Farmacodinimica

Ajuste posoldgico conforme altera-
cdo de funcio renal

Substituicido de medicamento ndo
padronizado

Medicamentos externos /

nio padronizados Sugestdo de prescricio de medica-

mentos ndo padronizados ou com
vencimento proximo em estoque

Transicao davia
endovenosa para via oral

Transicao da via endovenosa para via
oral (demais medicamentos)

Dose ou Frequéncia maior que a re-

Regime terapéutico
g p comendada

Substituicao de forma farmacéutica

Suspensao/ ou medicamento

Substituicao

Suspensao do medicamento

Fonte: autoria propria.

Foram consideradas apenas as intervengoes farmacéuticas
aceitas pelo profissional médico com o objetivo de individualizar
o tratamento quanto a condigao clinica/ indicacao, dose, posolo-

gia e via de administracdo. Outra finalidade da atuacdo farma-



céutica consistiu em sugerir a suspensao de terapias medica-
mentosas sem indicacio ou necessidade ou por tempo superior
ao preconizado, substituir terapias por opcées de menor custo,
sem perda terapéutica, além de estimular o uso de medicamen-

tos com vencimento préximo.

Os valores dos medicamentos e dos materiais utilizados para
administracdo foram coletados a partir do sistema informatizado
utilizado na instituicdo, do qual foi obtido o preco de cada item,
considerando o custo médio do produto, calculado apés a entra-
da das notas fiscais correspondentes as compras realizadas para

o produto em questao.

A partir de cada intervengao farmacéutica aceita, dentro dos
critérios contemplados (Quadro 1), o prontudrio e a conta do
paciente foram auditados para checar a alteracao da prescricao
médica e a duracdo (em dias) do tratamento proposto pelo far-
macéutico. O custo de ambos os tratamentos (com e sem inter-
vencao) foram comparados para mensurar a reducao dos valores
gastos com medicamentos hospitalares e os materiais necessa-

rios para administracdo (quando aplicavel).

Nos casos de substituicao da via de administragao (endove-
nosa para oral ousonda), foi analisado o tempo médio de uso das
apresentagoes endovenosas dos medicamentos omeprazol, pan-
toprazol e fenitoina, na instituicdo, antes da implantacao do Ser-
vico de Farmdcia Clinica, para aumentar a confianca dos dados.
Logo, se a intervencao farmacéutica para transicao para via oral
ocorreu ap6s o tempo médio de uso da apresentaciao endoveno-
sa, entende-se que had economia pelo periodo de um dia, visto
que mesmo sem intervencao ocorreria a troca para via oral. Se a
intervencao ocorreu antes do perfodo médio de uso, aduracao do

novo tratamento foi obtida a partir da diferenca entre o tempo

médio de uso e os dias de uso da apresentacdo endovenosa antes

daintervencao farmacéutica.

Resultado e discussao dos impactos gerados com a experiéncia

No periodo avaliado, o valor total economizado foi de R$
156.046,62, relacionados ao acompanhamento de 10.719 pacien-
tes, 4.086 intervencdes farmacéuticas realizadas e 1.073 inter-
vencOes farmacéuticas aceitas, que resultaram diretamente em

economia a instituicdo (grafico1).

Grafico1. Reducdo de valores gastos com medicamentos (em R¢) apds intervencdes farmacéuticas clinicas e o total acumulado no periodo de setem-

bro/2022 a dezembro/2023, no hospital de estudo.

200000
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Fonte: autoria propria.
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Apesar da recente implantacdo do Servico no nosocémio e
o ndmero restrito de farmacéuticos clinicos no perfodo, frente
ao ndmero total de pacientes (a taxa de acompanhamento far-
macoterapéutico apresentou média de 12,83%), observa-se que
foram obtidos resultados relevantes associados a reducao dos
gastos com medicamentos em decorréncia do acompanhamen-
to farmacoterapéutico realizado. As diferencas de valores encon-
tradas nos quadrimestres avaliados sao justificadas pelo reduzi-
do ntimero de farmacéuticos e pela oportunidade de intervencao
com medicamentos de alto custo.

No primeiro quadrimestre (setembro a dezembro/2022)
observaram-se a implantacao do servico de Farmacia Clinica,
criacao de indicadores, instrucao de trabalho, formacao e trei-
namento da equipe. O segundo quadrimestre (janeiro/2023 a
abril/2023) foi um perfodo caracterizado pela consolidacdo do
servico de Farmadcia Clinica que, apesar do niimero restrito de
farmacéuticos, realizou intervencoes relevantes, especialmen-
te com antimicrobianos de amplo espectro e imunoglobulina
humana. No terceiro quadrimestre (maio/2023 a agosto/2023),
as intervencoOes relacionadas a anfotericina B lipossomal, imu-
noglobulina e medicamentos com proximidade de vencimento
representaram as principais reducbes de gastos com medica-
mentos e materiais hospitalares. Adicionalmente, destaca-se que,
no periodo, o servico de Farmacia Clinica recebeu um incremento de

quatro profissionais farmacéuticos residentes em carater temporario.

Finalmente, no quarto quadrimestre (setembro/2023 a de-
zembro/2023), destacam-se o ndmero de farmacéuticos abaixo
doideal e de farmacéuticos em treinamento. No periodo indica-
do, os principais medicamentos que geraram diminuicao de gas-
tos apos intervencao farmacéutica aceita, foram: ondansetrona

parenteral, meropenem, teicoplanina e dipirona parenteral.

As principais intervencdes que resultaram em reducio de
gastos com medicamentos hospitalares foram (Grafico 2): regi-
me terapéutico (frequéncia ou dose maior que a recomendada
conforme peso, indicacio e tempo de tratamento); substituicdo/
suspensao (suspensao de medicamentos sem necessidade apés
verificacdo da auséncia de problemas de sadde que justificassem
0 uso); farmacocinética/farmacodinamica (intervencoes farma-
céuticas decorrentes da monitorizacao dos exames laboratoriais
e acompanhamento da funcao renal do paciente, onde foi possi-
vel ajustar e reduzir a dose ou a frequéncia de medicamentos de
excrecao renal como antibiéticos de amplo espectro, antivirais e
anticoagulantes parenterais); medicamentos ndo padronizados
(estimulo do consumo de medicamentos com vencimento proxi-
mo, ou sem consumo prévio, por meio da intensa divulgacao da
relacdo de medicamentos padronizados na instituicao a equipe
médica, disponibilizacdo do insumo para prescricio médica por
meio da liberacdo cadastral, visto que havia medicamentos sem
cadastro de prescricio médica, além da identificacdo de pacien-

tes com indicacao de uso).

Grafico 2. Tipos de intervencdes farmacéuticas relacionadas a reducio de gastos com medicamentos hospitalares (em %).

Regime
terapéutico

Substituicao/
Suspensao

Farmacocinética/
Farmacodinamica

Nao padronizados

Transicao via
endovenosa
paravia oral

Interacao
medicamentosa

Antimicrobianos

Fonte: autoria propria.
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Dentre os tipos de intervencoes realizadas, o regime terapéu-
tico, relacionado a dose ou frequéncia maior que a recomenda-
da, foi o que obteve maior redugdo de custos (38,07% do valor
total). O detalhamento das intervencbes esta discriminado no

quadro 2.

Quadro 2. Regime terapéutico: principais intervencoes realizadas pelo
servico de Farmacia Clinica relacionadas ao ajuste posoldgico, que resul-
taram em reducao de gastos com medicamentos hospitalares.

Medicamento Descri¢ao da Intervengao

Alteracdo de Anfotericina B liposso-
mal 250 mg 24/24 horas para 200
mg 24/24 horas conforme peso do
paciente e dose preconizada (3 mg/
kg)

Anfotericina B lipossomal

Alteracdo de Anidulafungina 2z0omg
(ataque) para100 mg/dia (manuten-
¢d0) no 2°dia de tratamento.

Anidulafungina

Alteracdo de Dipirona 1 g endoveno-
s0 6/6 horas (regular) para1 g endo-
venoso 6/6 horas se dor ou febre em
paciente sem indicacdo para admi-
nistracio de analgesia regular.

Dipirona1000 mg/zmL
ampola

Alteracdo de Enoxaparina 8omg para
60 mg 1x dia conforme peso do pa-
ciente.

Enoxaparina 8omg seringa

Alteracdo de Fenitoina endovenosa
8/8 horas para 12/12 horas em pa-
ciente com neuroprotecdo em plane-
jamento para desmame.

Fenitoina 250mg/ smL am-
pola

Metadona 10 mg comprimi- | Alteracio de metadona comprimido
do 10 mg 8/8 horas para12/12 horas

Alteracdo de Omeprazol 40 mg en-
dovenoso 12/12 horas para 24/24
horas em paciente com indicacido
profilatica.

Omeprazol 40 mg frasco am-
pola

Alteragdo de Ondansetrona 8 mg
8/8 horas (regular) endovenoso para
8 mg 8/8 horas se nauseas ou vomi-
tos endovenoso em paciente sem
indicacao para administracao de an-
tiemético regular.

Ondansetrona 4mg/ml am-
polazmlL

Alteracdo de Teicoplanina 400mg
12/12 horas para 400 mg 24/24 horas
a partir do 3° dia de tratamento.

Teicoplanina 200 mg frasco
ampola

Alteracdo da dose conforme peso
atualizado do paciente e dose reco-
mendada 15.000 Ul a 25.000 Ul kg/
dose/dia.

Polimixina B frasco ampola
500 mil Ul

A categoria substituicao e suspensdo representou o segun-
do maior valor relacionado a reducao de custos (24,7% do valor
total), contemplando a suspensdo de imunoglobulina humana
endovenosa devido ao tempo de tratamento preconizado exce-
dido; suspensao de omeprazol e pantoprazol devido a falta de
indicacao; suspensao de medicamentos com periodo de trata-
mento definido como antialérgicos, antidiarreicos, analgésicos
opiodides e vasodilatadores injetaveis; substituicdo de enoxapa-
rina 8omg e 60 mg para 40 mg, conforme indicacao profilatica;
troca de linezolida endovenosa por vancomicina endovenosa em
paciente critico sem disfuncio renal e com indicagdo de cobertu-

ra terapéutica para bacilo gram positivo.

A categoria farmacocinética/farmacodindmica (15,96% do
valortotal), por sua vez, envolveu intervencoes realizadas a partir
da monitorizacdo laboratorial de creatinina sérica, em pacientes
com funcao renal comprometida e alteracao na estimativa da de-

puracao plasmatica de creatinina (Quadro 3).

Quadro 3. Farmacocinética/farmacodindmica: principais intervencoes
farmacéuticas que resultaram em redugdo de custos.

Medicamento Descricao da Intervencao

Alteracdo de Ganciclovir 350 mg en-
dovenoso 12/12 horas para 350 mg
endovenoso 24/24 horas conforme
estimativa da depuracio plasmatica
de creatinina <somlL/min.

Ganciclovir 500 mg frasco
ampola

Alteracdo de Enoxaparina 40 mg
subcutanea 24/24 horas para Hepa-
rina 5000 Ul subcutanea 12/12 horas
conforme estimativa da depuracio
plasmatica de creatinina <30 mlL/
min.

Enoxaparina 4omg seringa

1. Alteracio de Meropenem 2g
8/8 horas para 1g 12/12 horas
conforme estimativa da depu-
racdo plasmatica de creatinina
<50mL/min.

2. Alteracio de Meropenem 1g
8/8 horas para 1g 12/12 horas
conforme estimativa da depu-
racdo plasmatica de creatinina
<3omL/min.

3. Alteracdo de Meropenem 1g
8/8 horas para 1g 24/24h horas
conforme estimativa da depu-
racdo plasmatica de creatini-
na<1o mbL/min.

Meropenem 1000mg frasco
ampola

Alteracdo de Vancomicina 1g 12/12
horas para 1g 24/24 horas conforme
estimativa da depuracdo plasmatica
de creatinina <50 mL/min.

Vancomicina 500 mg frasco
ampola

Fonte: autoria propria.

Fonte: autoria propria.
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As intervencoes farmacéuticas do tipo “Medicamentos nao
padronizados” (13,68% do valor total) incluiu medicamentos
com baixo giro de estoque e com vencimento préximo como o
medicamento fentanil nas apresentacbes de 2 mL e 5 mL que
substituiu o fentanil 10 mL (blogueio da prescricao de fentanil
de 10 mL para estimular o uso das apresentacbes de 5 e 2mL,
além de intervencdo farmacéutica para alteracdo em prescricao
médica); atuacio junto a coordenacdo de anestesiologia para
estimular o uso de cisatractrio ao invés de rocurénio, devido a
vencimento proximo; troca de carbamazepina comprimido para
suspensao oral em pacientes portadores de sonda de alimenta-
cao; identificacao dos pacientes em uso de sacubitril + valsartana
comprimido em todas as apresentacoes (50,100 e 200 mg) para

estimular o uso e o fornecimento hospitalar.

A categoria “antimicrobianos” contemplou a transicao da via
endovenosa para via oral e o término de tratamento como for-
mas de reducdo de custos. Na unidade de terapia intensiva, prin-
cipal setor em acompanhamento, o uso da terapia endovenosa
é significativamente mais expressivo. Dentre as principais inter-
vencoes podem-se citar a transicao de sulfametoxazol + trime-
toprima e levofloxacino de administracdo endovenosa para oral,
em pacientes com estabilidade clinica e infecciosa, dieta oral e
sem queixas do trato gastrointestinal( incluindo a auséncia de
nauseas ou vdmitos); suspensao de ganciclovir, conforme resul-
tado negativo de citomegalovirus sérico, suspensao de merope-
nem (tempo de tratamento excedido) e cefuroxima endovenosa

(tempo de profilaxia pés cirtrgica excedido).

A farmacia clinica é essencial para a melhoria do servico de
salide prestado a populacdo, mas para atingir esse objetivo é
preciso definir os critérios e a frequéncia de seguimento dos pa-
cientes para otimizacao dos recursos e dos resultados farmacote-
rapéuticos. A presenca do farmacéutico clinico no setor e nas visi-
tas multidisciplinares proporciona maior interacao com a equipe
assistencial e, principalmente, melhor compreensio do paciente
e de suas necessidades definidas pelo time de satide em conso-

nancia com a familiares e outros envolvidos no cuidado

Proximos passos, desafios e necessidades

A equipe de Farmadcia Clinica responsavel pelas atividades e
acoes desenvolvidas no Hospital Metropolitano Dom José Maria
Pires tem como metas a salide e o bem-estar dos pacientes inter-
nados, por meio da obtencio de resultados clinicos positivos e
que contribuiram para a melhorar a qualidade de vida.
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No que tange aos desafios, o fortalecimento da integracao
do farmacéutico a equipe tem sido impulsionada pelas recentes
mudancas institucionais e normativas no cendrio nacional, sen-

do um processo em construcao.

O servico de farmacia clinica implementado no hospital é
essencial para que os pacientes obtenham a melhor Assisténcia
Farmacéutica possivel durante a instituicio da terapia medica-
mentosa intra e extra hospitalar. Assim, é possivel prevenir, ou
ao menos reduzir, a ocorréncia de problemas como PRMs, inte-
racoes medicamentosas e eventuais reacoes adversas a medi-
camentos de forma sistematica, continua e documentada, que
além de otimizar o tratamento do paciente contribui com a eco-
nomia de custos hospitalares com medicamentos e a utilizacao

sustentavel dos recursos.

A significincia clinica das intervencbes farmacéuticas que
serao realizadas poderdo demonstrar a essencialidade do far-
macéutico clinico e do acompanhamento farmacoterapéutico
na mitigacao de danos e no aumento da seguranca do paciente.
Os resultados poderao indicar a necessidade da aplicacao das
atribuicoes clinicas dos farmacéuticos para que se alcance uma
farmacoterapia ndo apenas custo-efetiva, mas principalmente
segura. Adicionalmente, a relevincia das Intervencoes farma-
céuticas que serdo realizadas poderao gerar, ao longo do tempo,
uma maior confiabilidade dentro da equipe multiprofissional
que, naturalmente, recorrerd ao farmacéutico na composicao do
cuidado multidisciplinar, essencial ao sucesso terapéutico do pa-

ciente e da populacido em geral.

As atividades do farmacéutico clinico direcionadas a avalia-
cao da prescricio médica e do acompanhamento farmacotera-
péutico do paciente, além de essenciais na seguranca e na oti-
mizacao da farmacoterapia do paciente, constituem importantes
estratégias no uso adequado, individualizado e racional do me-
dicamento proporcionando reducdo de custos a instituicao hos-
pitalar.
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Ampliando o acesso a
medicamentos: a experiéncia
do Programa Remédio na Porta

RESUMO

A Secretaria Municipal de Satde de Caruaru instituiu, em abril de 2020, no contexto da pandemia causada pela
Covid-19, o servico de entrega domiciliar de medicamentos, denominado Programa Remédio na Porta. O servico
atende a portadores de doencas crénicas que utilizam medicamentos de uso continuo. A curto prazo, o Programa teve
como objetivo ampliar o acesso a medicamentos. )4 a longo prazo, o foco estd na melhoria da qualidade de vida dos
municipes e no gerenciamento dos recursos plblicos. Mensalmente, motocicletas realizam entregas para usuarios
idosos e acamados, fruto de um trabalho conjunto da atencao bdasica e Assisténcia Farmacéutica do municipio. Em
2020, 0 Programa possufa cerca12.000 usuarios cadastrados, realizando-se 74.737 entregas, sendo 82,94% destas na
zona urbana e as demais na zona rural do municipio. Ja em 2022, foram realizadas 47.242 entregas, sendo que 76,9%
delas foram para zona urbana. Em 2023, o programa contou com mais de 5.500 usuarios cadastrados e 39.691 entre-
gas realizadas em todo o municipio. A entrega domiciliar mensal de medicamentos mostrou-se uma abordagem
promissora para a promocao do uso racional de medicamentos e a melhoria do acesso aos tratamentos, sendo uma

estratégia eficaz de cuidado a satde, alinhada aos principios das redes de atencdo a salde.
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CA RACTERIZACAO
Descri¢ao sociodemografica

O trabalho foi realizado em Caruaru, municipio situado no
Agreste de Pernambuco, a aproximadamente 130,1 km de distan-
cia da capital do Estado. O municipio possui 923,150 km? de area
territorial, populacio de 378,048 habitantes e densidade demo-
grafica de 409,52 habitantes por km?, sendo o quarto municipio

mais populoso no Estado (IBGE, 2022).

O municipio recebe denominacoes de “Princesa do Agres-
te”, “Capital do Agreste” devido a sua importancia para a regido
em que esta inserido, e “Capital do Forrd” pelas comemoracoes
de S3o Jodo realizadas no més de junho (CARUARU, 2022). As
principais atividades econdmicas envolvem comércio, indistria
e producado téxtil. O municipio é conhecido principalmente por
suas festas juninas, pela feira de Caruaru, e pelo pélo cultural do
Alto do Moura, onde se encontra o maior Centro de Artes Figura-

tivas da América Latina (CARUARU, 2022).

Figura 1. Foto panordmica da Catedral Nossa Senhora das Dores e do
Palacio Episcopal

Fonte: Google Imagens

Perfil epidemiolégico

Segundo o Censo das Cidades do IBGE (2022), em Caruaru,
a populacdo com idade entre 30 a 39 anos corresponde a faixa
etaria de maior percentual (16,98%), porém pode ser observado
o envelhecimento populacional do municipio, de acordo com o
crescimento da populacio idosa, aumentando a expectativa de
vida local (IBGE, 2022).

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

Entre 2020 a 2022, a maior parte dos ébitos do municipio
ocorreu na faixa etaria de 70 anos ou mais, sendo que 29,6% dos
6bitos ocorreram no grupo com mais de 80 anos, 22,8% no gru-
po de 70 a 79 anos. Durante esse periodo, doencas do aparelho
circulatério foram a primeira causa de 6bitos em todos os anos,

sendo mais frequente na faixa etaria com mais de 60 anos.

Estrutura de saide piblica local local

Em Caruaru, encontra-se a sede da IV Regido de Satide do Es-
tado. Portanto, é nesse municipio que se localiza a maior oferta
de servicos de salde para a regido, nos diferentes niveis de aten-
¢do, atendendo a 32 municipios da regido. A rede de salde do
municipio é de gestao dupla, onde 90% dos servicos de saide
estdao sob gestao municipal e 10% dos servicos estao sob gestao
do estado de Pernambuco.

O municipio conta com 84 equipes de satde da familia, seis
ambulatérios multiprofissionais especializados, seis unidades na
rede hospitalar piblica, cinco unidades de pronto atendimento,
dois complexos de salde, além de equipes de servico de aten-
cao domiciliar, Servico de Assisténcia Especializada em HIV/
Aids, Centro de Testagem e Aconselhamento, Unidade de Satude
Mental, Laboratério de Andlises Clinicas, entre outros unidades e

servicos ofertados.

Assisténcia Farmacéutica

Caruaru conta com uma equipe de 25 farmacéuticos, distri-
buidos no Centro de Apoio Psicossocial, SAMU, Central de Abas-
tecimento Farmacéutico, Servico de Atendimento Especializado,
Hospital Municipal, Maternidade Municipal, unidades de pronto
atendimento, farmacias publicas, Programa Remédio na Porta
(PRP) e Farmamdvel. Assim, tem-se sete farmdcias municipais,
incluindo o PRP e o Farmamével, que dispensam medicamentos
diretamente para a populacao e contam com um farmacéutico
cada. Ademais, o farmacéutico esta presente em todos as unida-
des consideradas servico especializado, no municipio.

Pode-se afirmar que o farmacéutico tem papel abrangen-
te dentro dessa rede de saiide, uma vez que, além de atuar na
dispensacao de medicamentos e orientacdo aos usuarios, esta
inserido, também, nos processos de aquisicao de medicamentos
e insumos, na preceptoria de estudantes, nas equipes de salde
multidisciplinares, fomentando sempre o uso racional de me-
dicamentos. E nesse contexto que estratégias como a entrega

domiciliar de medicamentos e a aproximacao da farmdcia aos
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usuarios se tornam necessarias e sustentaveis, garantindo acesso

a medicamentos.

Introducao

Considerando-se a impossibilidade de haver atencao a satide
de fato integral e eficaz, sem que haja um servico farmacéutico
de qualidade, bem como as crescentes demandas de salde e a
necessidade de adequacio dos servicos, entende-se que é neces-
sario o desenvolvimento de estratégias no campo da salide que
promovam um novo modelo de Assisténcia Farmacéutica (BER-
MUDEZ etal., 2018).

Nessa perspectiva e buscando maior eficicia dos servicos de
salide, os municipios buscam alternativas capazes de contornar
os problemas relacionados aos servicos farmacéuticos em sua
localidade, entre eles, a dificuldade de acesso aos medicamen-
tos. Com isso, a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Caruaru
instituiu, em abril de 2020, no contexto da pandemia causada
pela Covid-19, o servico de entrega domiciliar de medicamentos
e insumos para salde, o Programa Remédio na Porta, por meio
do Decreto Municipal n® 041/2020, que estabelece os critérios
minimos para participacdo no Programa. O servico atende por-
tadores de doengas cronicas que utilizam medicamentos de uso
continuo, padronizados pelo programa (CARUARU, 2020).

O servico surgiu como um projeto piloto em quatro areas da
zona rural da cidade. Entretanto, vislumbrando garantir a prote-
¢ao e preservacao a salide da populagdo mais vulneravel (idosos,
acamados e pessoas com comorbidades associadas as complica-
¢Oes ocasionadas pela Covid-19), a estratégia foi implantada em
todo o municipio, como medida de prevencao a disseminacio do

virus.

A implantacao do Programa, em 2020, contou com funcio-
narios da rede de satde que haviam sido realocados de suas ati-
vidades originais, por conta da pandemia, chegando a ter uma
equipe de 93 profissionais (incluindo nivel superior e técnico, de
diversas especialidades). No mesmo ano, definiram-se o fluxo de
trabalho e os critérios desse servico. Essas acoes foram realizadas
pela equipe de Assisténcia Farmacéutica e apoiadas pela gestao

e pelo departamento de atencao bésica.
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A curto prazo, o Programa teve como objetivo ampliar o aces-
soamedicamentos.Ja alongo prazo, a finalidade do servico é oti-
mizar o gerenciamento de recursos da Assisténcia Farmacéutica,
ampliar a integracdo da atencdo primaria a satde com a Assis-
téncia Farmacéutica, contribuir para a melhoria da qualidade de
vida de usudrios de medicamentos de uso continuo, gerar infor-
macoes e produzir indicadores de salide que possam contribuir
com a gestao da rede de sadde do municipio de Caruaru, entre

outros aspectos.

Comiisso, este trabalho tem como objetivo apresentar a expe-
riéncia de um programa de entrega domiciliar de medicamentos
no nordeste brasileiro, suas principais vantagens e dificuldades

com aimplantacdo e desenvolvimento.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitati-
va, construido a partir das atividades realizadas no PRP, na cida-
de de Caruaru (PE). Atualmente, além da equipe de Assisténcia
Farmacéutica, um dos aspectos centrais do programa é a integra-
¢ao com a Equipe de Satude da Familia (ESF), que realiza o aten-
dimento, prescricao, cadastro no programa e acompanhamento
dos usudrios. A primeira etapa para participar do Programa é ser

atendido e referenciado pela ESF.

Uma vez cadastrados pela ESF, os documentos e prescricoes
sdo avaliados e inseridos no processo de trabalho do PRP, onde
todos os medicamentos sao liberados por meio do Sistema Na-
cional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Hérus). A seguir,
os medicamentos sao separados, conferidos e embalados indi-
vidualmente para cada usudrio, a partir da sede tinica do Progra-
ma. Dai, seguem para o processo de expedicao, onde a organi-
zacdo das entregas ocorre por bairros e, em seguida, por ruas,
sendo protocoladas e sistematizadas conforme cronograma pré-
-estabelecido. O PRP conta com um elenco de 103 medicamentos
disponiveis destinados ao controle e tratamento de agravos cro-
nicos de salde, ndo incluindo opc¢bes para tratamentos de curto

prazo, tais como antibidticos e analgésicos.

Os medicamentos sujeitos a controle especial sao dispensa-
dos conforme prescricao médica, seguindo a legislacdo vigente.
Uma vez que as prescricbes e notificacdes sao enviadas para o
Programa pela UBS, estas sao conferidas e retidas pela farmacéu-
tica e os medicamentos sao dispensados conforme a prescricdo.

Além disso, para todos os medicamentos sao enviados folhetos



educativos acerca do uso do medicamento, além da disponibili-
dade de contato telefénico em horario comercial para o atendi-

mento ao usuario.

As entregas urbanas foram realizadas por condutores em
motocicletas, efetuadas mensalmente, ou seja, entregues medi-
camentos suficientes para o tratamento de cada usuario por 30
dias. Os condutores foram selecionados a partir de processo sele-
tivo especifico para as entregas domiciliares e treinados quanto
ao atendimento do usudrio, normas e regulamento do progra-
ma, documentagdo necessaria, dentre outros pontos. No que se
refere a rota de entregas e ao servico de pilotagem em si, cabe ao

setorde transportes o treinamento e monitoramento.

Com o abrandamento e fim da situacio de pandemia, o nd-
mero de usuarios cadastrados e de profissionais especificos para
o0 Programa diminuiu. Assim, em novembro de 2023, a equipe
especifica do PRP contava com 15 colaboradores, sendo uma far-

macéutica.

E importante ressaltar que todas as atividades, recursos hu-
manos, veiculos, estrutura fisica e medicamentos adquiridos
para o PRP foram financiados com recursos da esfera municipal
e que, desde a implantacao, o projeto foi submetido e aprovado

pelo Conselho Municipal de Sadde.

Resultados

No ano de sua implantacao, o Programa possuia cerca12.000
usudrios cadastrados, realizando-se 74.737 entregas durante o
ano de 2020, sendo 61.991 (82,94%) entregas realizadas na zona
urbana e as demais na zona rural do municipio. Esse perfodo foi
o de maior quantidade de usuarios cadastrados e de entregas
realizadas, devido as condicbes ocasionadas pela pandemia. As
embalagens utilizadas para o armazenamento dos medicamen-

tos para entrega sio demonstradas na Figura 2.

Em 2022, houve reduciao no niimero de pacientes cadastra-
dos, reflexo do abrandamento das medidas de seguranca contra
Covid-19, chegando a 6.226 usudrios cadastrados. No decorrer
daquele ano, foram realizadas 47.242 entregas, sendo que 36.356
(76,9%) delas foram para zona urbana e as demais para zona ru-

ral.

Em 2023, o programa contou com mais de 5.500 usudrios

cadastrados e 39.691 entregas realizadas em todo o municipio. E
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relevante ressaltar a dindmica constante no cadastro de usuarios
no PRP, envolvendo eventos de desativacao, ativacdo e cadastros
de novos usudrios. Essa variabilidade reflete a colaboragdo entre
o0 programa e as ESFs, uma vez que a atualizacdo de prescricoes
médicas é necessaria para manter o usudrio ativo. Dessa forma,
houve variacbes nas entregas ocorridas ao longo do ano de 2023,
demonstrando as mudancas na demanda de entrega domiciliar

de medicamentos (Grafico1).

Figura 2. Da cima para baixo, podem-se observar as embalagens utiliza-
das para o armazenamento de medicamentos para entrega nos anos de
2022/2023, fabricadas em pléstico biodegradavel opaco; para2021/2022,
feitas de plastico biodegradavel transparente; e para 2020/2021, feitas
de papel Kraft.

Fonte: autoria propria.
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Grafico1. Entregas realizadas em 2023.
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Fonte: autoria prépria.

O PRP possui mais de 99% de efetividade nas entregas. Essa
taxa ocorre, principalmente, por se realizarem até trés tentativas
de entrega consecutivas para cada usuario em dias e horarios di-
ferentes. Além disso, quando se tem informacao de mudanca de
endereco, o usudrio é contactado para confirmacao, assegurando
a entrega eficaz dos medicamentos. Em paralelo, sistematica-
mente, a equipe do Programa busca estabelecer comunicacao
por telefone com o usuario e agente comunitario de satide (ACS)
para verificar a atualizacdo do endereco e/ou dados cadastrais,

prescricoes ou outras informacdes necessarias.

Ademais, sao trabalhados processos de orientacdo aos usu-
arios e as equipes de salde, pela farmacéutica, técnicos e auxi-
liares, por meio de ligacGes ou presencialmente, quando estes
atores se dirigem a sede do Programa; alimentacao de banco de
dados internos; monitoramento do servico e dos indicadores de
gestao e controle do estoque. Dentre esses indicadores, desta-
cam-se o ndice de sucesso das entregas, quantidade de entre-
gas mensais e anuais, consumo médio de medicamento, custos
com medicamentos, custos com recursos humanos, quantidade
de usudrios cadastrados, ativos e inativos, controle de ébitos de

usuarios, mudancas de endereco e de prescricio, dentre outros.

Ressalta-se que as entregas urbanas sdo realizadas por con-
dutores em motocicletas exclusivas para este fim e s3o efetuadas
para cada usuario cadastrado mensalmente, ou seja, por vez, sao
entregues medicamentos suficientes para o tratamento por 30
dias. A partir disso, vé-se uma vantagem em relacdo ao uso ra-
cional de medicamentos e seguranca dos usuarios quando com-
parado as entregas para 60 e 90 dias, uma vez que nestes casos
é gerado um estoque domiciliar de medicamentos que poderia
gerar uso indevido, repasse dos medicamentos a outras pessoas,

falha no armazenamento, perdas e confusao, indo contra as pre-
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missas de seguranca dos usuarios e aumentando os custos em
satde (LOCH etal., 2015).

No tocante a orientacio dos usuarios, a cada entrega é dispo-
nibilizado, dentro da embalagem com medicamentos, material
educativo produzido pela equipe de Assisténcia Farmacéutica,
composta pela farmacéutica, residentes e estagiarios. Sao abor-
dados topicos gerais sobre uso, armazenamento e descarte de
medicamentos, bem como orientacdes sobre medicamentos es-
pecificos. Além disso, é disponibilizado contato telefénico para

esclarecimento de ddvidas e informacoes.

Pode-se afirmar que um dos principais desafios em progra-
mas de entrega domiciliar de medicamentos é a renovacdo do
cadastro e da prescricio médica dos usudrios. A fim de minimizar
os impactos desta questdao, no Remédio na Porta se estabelece
comunicagao com as equipes de salide por meio de documentos,
os quais, bimestralmente, sdo entregues a todas as equipes, com
usudrios cadastrados no Programa, uma relacao informando os
usuarios com prescricbes préximas ao vencimento e/ou vencidas,
visando garantir a continuidade deles no Programa, bem como
manter a ESF ciente da situacdo do usudrio. De forma semelhan-
te, 0s usuarios sao avisados acerca de sua situacao cadastral com
antecipacao, garantindo tempo habil para renovacao, a fim de

evitara interrupcao do tratamento.

Em 2022, foram dispensadas 5.654.398 unidades de medica-
mentos e, em 2023, foram 4.213.826 unidades. As principais clas-
ses terapéuticas dispensadas foram anti-hipertensivos, hipogli-
cemiantes orais, ansioliticos e antidepressivos. Todos estes itens
foram adquiridos pela esfera municipal e recebidos por meio da

Central de Abastecimento Farmacéutico do municipio.

Proximos passos

Com a consolidacdo da experiéncia e verificada a necessida-
de deste tipo de servico para consideravel parcela da comunida-
de, a equipe do PRP pretende investir esforcos para realizacio de
metas de médio e longo prazo, dentro do compromisso continuo
com a melhoria dos seus servicos, acesso a medicamentos e uso

racional de medicamentos. As principais metas s3o:

Ampliacdo do nlimero de usuarios contemplados pelo
servico, focando na qualidade de vida da populacio

contemplada;



- Otimizacdo do tempo e eficiéncia das entregas por
meios de softwares de logistica, a fim de realizar entre-

gas com maior economia e a mais pessoas;

+Implantacdo da visita farmacéutica ao domicilio para
grupos de risco, como forma de garantir o Cuidado Far-

macéutico com orienta¢ao ao Usuario;

«  Estruturacdodolocal de trabalho e incremento de recur-
sos humanos, a fim de ampliar a capacidade de atendi-

mento e garantir mais seguranca para o Usuario;

= Revisao do decreto municipal que institucionaliza o ser-

Vigo;

« Construcao de novos indicadores que continuem de-
monstrando a viabilidade técnica do trabalho bem

como o alcance das metas estabelecidas por estes.

CONCLUSAO

Experiéncias como o PRP demonstram a importincia da As-
sisténcia Farmacéutica no SUS, na rede de atencdo a salde, além
de contribuir para a integracao da Assisténcia Farmacéutica com
aatencdo primdria a satde. Esse tipo de estratégia fomenta o uso
racional de medicamentos, ao garantir uma dispensacao regular
e orientada, com presenca do farmacéutico, bem como promove
maior adesdo as terapias farmacoldgicas, uma vez que garante
que o usudrio tenha acesso aos seus medicamentos, excluindo
fatores que possam obstaculizar a retirada destes (como filas,
longo tempo de espera em unidades, deslocamento, cuidadores
para criancas e idosos que ficam em casa enquanto o responsavel
retira 0 medicamento, dentre outros), contribuindo para a redu-
cao do itinerario terapéutico aos usuarios do SUS e, assim, pro-
movendo maior qualidade de vida e satisfacdo dos municipes.

O fluxo de trabalho permitiu a entrega individualizada de
medicamentos, promovendo o uso racional e evitando estoques
excessivos. O servico atendeu tanto a populacdo urbana quanto
arural, adaptando o processo de entrega conforme a localizacao
geografica. Os desafios incluiram a capacitacdo de recursos hu-
manos e a atualizacio de prescricdes e cadastros, mas estratégias
como solicitacdes antecipadas de renovacdo e orientacoes aos
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usudarios contribuiram para superar essas questoes. O programa
demonstrou ser uma estratégia eficaz de cuidado a salde, ali-
nhada aos principios das redes de atencdo a satde.

A sustentabilidade ao longo do tempo, com impacto positivo
na comunidade, refletiu a integracdo entre diferentes setores da
salde. A entrega domiciliar mensal de medicamentos mostrou-
-se uma abordagem promissora para a promocao do uso racional
de medicamentos e a melhoria do acesso aos tratamentos.
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PETROLINA/PE

Cuidado Farmacéutico e adesao

a0 tratamento medicamentoso em
idosos na zona rural de Petrolina

RESUMO

O Cuidado Farmacéutico, no Brasil, tornou-se um desafio, mas, também, uma oportunidade para que o farmacéu-
tico contribua com a reducdo de erros no processo de utilizacdo de medicamentos pelos pacientes. Desse modo, este
estudo objetivou avaliar o impacto do Cuidado Farmacéutico na adesdo ao tratamento medicamentoso de idosos da
zona rural do municipio de Petrolina, Pernambuco. Foi realizada uma pesquisa de intervencao antes/depois, entre
setembro de 2022 e junho de 2023. O estudo obteve a participagao de 32 idosos. No periodo pré-intervencao farma-
coterapéutica, houve a aplicacao da Escala de Adesao Terapéutica de Morisky de quatro itens. Com a aplicacao, foi
identificada a ndo-adesdo em 65,6% dos individuos. Além disso, 46,9% dos ndo aderentes possuiam trés ou mais co-
morbidades e utilizavam cinco ou mais medicamentos. Durante um perfodo de quatro meses, os idosos participaram
de quatro consultas farmacéuticas. Nestas ocasides, foram realizadas avaliacdo dos parametros clinicos, identificacao
dos problemas relacionados a farmacoterapia e fornecimento de orientacoes especificas sobre o uso adequado de
medicamentos. As principais intervencdes em salide foram, predominantemente, educativas, associadas a distribui-
cdo de dispositivos de organizacdo de medicamentos e a prestacao de servicos farmacéuticos. Apds as intervencoes,
foi realizada uma nova aplicagao do teste de Morisky, que revelou um aumento na taxa de adesao dos participantes de
37,5% para 73,3%. Assim, foi evidente que a intervencao farmacéutica e as medidas educativas em salide exerceram

um impacto positivo na melhoria da adesao dos participantes ao tratamento.
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CARACTERIZACAO

Descri¢ao sociodemografica

Petrolina é o maior pélo agroindustrial de Pernambuco. Al-
cancou seu desenvolvimento por meio da agricultura irrigada,
tornando-se um importante centro de producio de frutas tropi-
cais. Situada no Vale do Sao Francisco, a cidade explora o rio para
oferecer boas opcoes de lazer, turismo e projetos de piscicultura,
outra importante fonte econémica. E denominada a Cidade das
Carrancas, que sdo esculturas compostas apenas de cabeca e pes-
coco, com mistura de feicdes humanas e animais, utilizadas nas
embarcacOes do Rio Sao Francisco, desde o final do século XIX,
para afugentar maus espiritos (PETROLINA, 2024).

Ha versdes que o nome da cidade foi dado em homenagem
ao entdo imperador Dom Pedro Il e a esposa, Dona Leopoldina.
Outra histéria menciona a existéncia de uma pedra linda que ha-
via a margem do rio. A pedreira foi utilizada para retirada da ma-
téria-prima para a construcao de um dos monumentos histéricos
da cidade, aigreja Catedral (Figura1) (PETROLINA, 2024).

Figura1. Municipio de Petrolina (PE).

Fonte: Mauricio André Anjos/autoria prépria.

Descri¢ao sociodemografica

A cidade sertaneja ultrapassou Caruaru e Olinda, segundo
dados do dltimo censo demografico, passando a sera 3° mais po-
pulosa de Pernambuco. O municipio alcancou uma populacio de
386.791 habitantes e densidade demografica de 84,79 habitan-
tes/Kmz2, sendo que 15,0% da populacio é formada por idosos,
distribuidos tanto na zona urbana como na rural (IBGE, 2022;
CNES, 2024).

Perfil epidemiolégico

Segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Sad-
de (SMS), a populacio de idosos do municipio é de 55.688 habi-
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tantes, dos quais cerca de 50,2% apresentam hipertensdo arterial
sistémica (HAS), 18,8% tém diabetes mellitus (DM), 3,0% infor-
maram ja ter tido acidente vascular cerebral (AVC) e 1,5% relata-
ram ter tido algum tipo de internacdo, nos 12 meses anteriores a
coletade dados. As comorbidades em pessoas idosas, geralmen-
te, requerem avaliacdo e cuidado multiprofissional. Além disso,
para as doengcas crénicas nao transmissiveis (DCNT), é comum o
paciente fazer uso de varios medicamentos concomitantes, o que
implica em ter um certo manejo para fazer uso correto da farma-
coterapia indicada e de todos os fatores que envolvem o processo
salide-doenca (CNES, 2024).

Estrutura da saide piiblica local

Atualmente, o municipio de Petrolina apresenta uma cober-
tura da atencao primaria a satde (APS) de 100%. A rede é com-
posta por 57 unidades basicas de satde (UBS) - sendo 34 na zona
urbana e 23 na zona rural - com mais dez unidades satélites. A
cidade apresenta 99 equipes de estratégia de saide da familia
(ESF) - 65 urbanas e 34 rurais, 45 equipes de sadde bucal e sete
equipes multiprofissionais de APS (eMulti-AB).

Além disso, as UBS do municipio possuem um papel estra-
tégico no acesso aos medicamentos, visto que em cada posto de
salide hd uma farmacia onde ocorre o fornecimento de medica-
mentos padronizados pela relacgio municipal de medicamen-
tos essenciais (Remume). Os medicamentos sdo fornecidos aos
usudrios por assistentes de farmacia, durante o horario de fun-
cionamento das unidades. Assim, de forma descentralizada, os
pacientes conseguem adquirir o tratamento em locais mais pro-
ximos ao domicilio. Esta particularidade é especialmente impor-

tante para pacientes idosos da zona rural.
Assisténcia Farmacéutica

No Sistema Unico de Satde (SUS), a farmacia tem um papel
fundamental na promocao e assisténcia a satde dos pacientes
na APS. S3o nessas unidades que os pacientes adquirem, gra-
tuitamente, os medicamentos, permitindo a continuidade do
tratamento. O municipio de Petrolina é composto por 72 pontos
de fornecimento de medicamentos a populacao, sendo eles: 65
farmacias nas UBS, seis farmacias em servicos especializados e

uma farmécia da familia.

No quadro de funcionarios, o municipio conta com 20 farma-
céuticos, tendo previsao de ampliacao deste quadro. O apoio lo-
gistico de medicamentos é feito pela Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e o apoio técnico gerencial é de responsabili-
dade da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DAF). O processo
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de trabalho dos farmacéuticos da APS de Petrolina concentra um
maior ndmero de atividades ligadas a logistica dos medicamen-
tos e materiais médico-hospitalares. Nesse contexto, nao ha uma
implantacdo efetiva de carater assistencial em relacio ao Cuida-
do Farmacéutico realizado pelos profissionais, no &mbito da sai-
de piblica no municipio.

Introducio

O Cuidado Farmacéutico, no Brasil, tornou-se um desafio e
uma oportunidade para que o farmacéutico, atuando na farma-
cia clinica, contribua com a reducao de erros no processo de uti-
lizacdo de medicamentos, buscando favorecer a adesio ao tra-
tamento medicamentoso e, em consequéncia, a efetividade das
terapias propostas, de modo a promover melhoria na qualidade
de vida dos usudrios (OLIVEIRA, 2020; PEREIRA; FREITAS, 2008).

Nesse cendrio, as evidéncias recentes apontam que os ser-
vicos clinicos providos por farmacéuticos tendem a ser mais
efetivos em pacientes com maior probabilidade a ocorréncia
de problemas relacionados a farmacoterapia, com multiplas co-
morbidades, polifarmdcia e limitacoes para a gestao da condicao

de salde, sejam elas fisicas ou cognitivas (REIS et al., 2019).

Esse contexto deve-se, na area da salde, a transi¢cdo demo-
grafica e epidemioldgica vivida nos tempos atuais, as quais tra-
zem grandes desafios, pois é responsavel pelo surgimento de
novas demandas de salde, especialmente, devido ao aumento
das condicbes crénicas de salide atreladas a uma farmacotera-
pia complexa. Por esta razao, os idosos comumente enfrentam
desafios para aderir ao regime posolégico, sobretudo, pelo uso
continuo de diversos medicamentos. A ndo adesao pode agravar
o0 estado de salde do individuo e contribuir com a reducado da
qualidade de vida (FIGUEIREDO et al., 2021; SILVA et al., 2021).

A farmacoterapia nos pacientes idosos deve ser planejada
de forma a promover o uso racional do medicamento (URM) e,
consequentemente, trazer beneficios a qualidade de vida deles.
Além disso, as evidéncias disponiveis tém sugerido um impac-
to econdmico favoravel em decorréncia da atuacao clinica do
farmacéutico juntamente aos demais membros da equipe de
salide. Estima-se que cerca de 70% dos problemas na farmacote-
rapia seriam preveniveis (SANTOS et al., 2016; COSTA, TAVARES,
2019).
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Logo, é fundamental estabelecer fluxos, rotinas e diretrizes
que possam promover ndo sé o acesso, mas, também, a adesao,
somada a uma adequada gestdo dos medicamentos no SUS
(LIMAetal., 2021; SILVA et al., 2022). Mesmo com todos os bene-
ficios do Cuidado Farmacéutico apontados pela literatura mun-
dial, dados nacionais sobre a pratica ainda sdo escassos. Assim,
este estudo teve por objetivo avaliar o impacto do Cuidado Far-
macéutico na adesao ao tratamento medicamentoso de idosos

da zona rural do municipio de Petrolina (PE).

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa longitudinal, prospectiva, de
intervencdo antes/depois, entre setembro de 2022 e junho de
2023. Asituacao dos servicos para a realizacao do projeto ocorreu
de modo nio aleatéria, por conveniéncia. Foram incluidas nas
unidade bésicas de satide Nog (Projeto N09), Jodo José Aradjo
| (Projeto N10) e Jodo José Aradjo Il (Projeto N11), localizadas na
zona rural do municipio de Petrolina (PE). Esta regido é consti-
tuida por nicleos habitacionais, também conhecidos como pro-
jetos publicos de irrigacao, denominados Projetos Senador Nilo
Coelho. Comumente utiliza-se a forma abreviada para referir-se
aregiao, seguida do nimero do nicleo agricola ao qual est4 liga-
do; de N1a N11, dispostos de oeste para leste, ao norte do centro

urbano da cidade.

Neste estudo, foram incluidas pessoas com idade igual ou su-
perior a 60 anos, independente do sexo, atendidas pelas UBS se-
lecionadas, as quais estivessem em polifarméacia (uso de cinco ou
mais medicamentos) ou apresentassem mais de uma comorbi-
dade. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, por conveni-
éncia. Foram excluidos os individuos portadores de doenca com-
plicada grave, com dificuldade cognitiva, incapazes de responder
aos instrumentos da pesquisa e/ou que estivessem ausentes de
seus domicilios em duas visitas consecutivas, caracterizando de-
sinteresse pelo estudo.

Os atendimentos ocorreram de marco de 2023 a junho de
2023. Na primeira consulta, foram captados e registrados, no
prontudrio farmacoterapéutico, os dados sociodemograficos, cli-
nicos, terapéuticos e relacionados ao estilo de vida. A avaliacao
da adesio a terapia medicamentosa foi determinada por meio
da Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de quatroitens. Esta
escala permite identificar os participantes com problemas de
adesao e monitora-la, ao longo do tratamento. O comportamen-
to relativo a adesao foi avaliado por meio de quatro questdes fe-
chadas com respostas dicotémicas (sim/nao).



As consultas farmacéuticas foram realizadas no domicilio
dos participantes, mensalmente, durante um periodo de quatro
meses, cada uma com duracao de cerca de 40 a 60 minutos. Em
todas as consultas, a pesquisadora foi acompanhada por, pelo
menos, uma estudante do curso de graduacdo em Farméacia e
pelo agente comunitario de satde (ACS).

Os participantes do estudo tiveram seus parametros antropo-
métricos medidos: indice de massa corporal (IMC), da adiposida-
de abdominal pelo perimetro da cintura (PC), razao cintura qua-
dril (RCQ) e razao cintura estatura (RCE). A glicemia capilar (GC)
foi obtida por meio de um aparelho portatil e a pressao arterial
foi verificada, em cada consulta, por meio de um estetoscépio e

esfigmomanémetro anerdide.

Este estudo foi conduzido de acordo com as exigéncias éticas
da Resolucaon®466/2012, do Conselho Nacional de Satide (CNS),
que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesqui-
sas envolvendo seres humanos. Ele foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas da Autarquia Educacional de Belo Jardim
(CAAE: 64784522.0.0000.5189 e Parecer n°5.763.452).

Figura 2. Afericdo de pardmetros clinicos em paciente idosa.

Fonte: autoria prépria.

Resultados e discussao

Foram incluidos no estudo 32 idosos. Durante o acompanha-
mento farmacoterapéutico, houve duas desisténcias. Logo, as
intervengoes foram realizadas com 30 pacientes, considerando
necessidades individuais identificadas. Além da avaliacdo da
adesao, foram realizadas medicGes dos pardmetros clinicos dos
idosos (Figura 2).

Tabela 1. Avaliacdo da relacio de adesdo ao tratamento farmacoldgico com as caracteristicas socioecondmicas e farmacoterapéuticas dos participantes

(n=32). Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2023.

ADESAO
CARACTERISTICAS NAO (20) SIM (12) )
p

Sexo
Feminino 12 37,5 5 15,6

0,26
Masculino 8 28,1 7 18,8
Idade
60-72 anos 1 34,4 2 6,3

0,03
>72 anos 9 28,1 10 31,2
Idade
Alfabetizado 12 37.5 2 6,3

0,60
N3o alfabetizado 8 25,0 5 15,6
Niamero de comorbidade
<4 5 15,6 1 3,1

0,24
>4 15 46,9 1 34,4
Quantidade de medicamento
<5 4 12,5 1 3,1

0,36
>5 16 50,0 1 34,4

Fonte: autoria prépria.
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Fonte: autoria prépria.

n (ntmero); % (porcentagem); p (probabilidade de significincia); f (Exato de Fisher).
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No momento pré-intervencao farmacoterapéutica, segundo
a Escala de Adesao Terapéutica de Morisky de quatro itens, 12
participantes foram considerados aderentes. Assim, a ndo-ade-
sdo foi identificada em 65,6% dos individuos. Dentre os consi-
derados ndo aderentes (n=20), houve maior frequéncia do sexo
feminino (n=12). Quando avaliada a relacao entre adesao e esco-
laridade, a ndo adesao foi maior em participantes alfabetizados
(n=12). Além disso, 46,9% dos nao aderentes possuiam trés ou
mais comorbidades. Os que utilizavam uma quantidade maior
ou igual a cinco medicamentos também se mostraram menos
aderentes (50%) (Tabela1).

Considerando que a maioria dos participantes do estudo
possuia baixo nivel educacional, incluindo analfabetismo ou
ensino fundamental incompleto, tornou-se crucial considerar
o impacto da escolaridade na eficacia da adesao ao tratamento
medicamentoso. Isto porque a escolaridade desempenha um
papel significativo na capacidade de compreender os conceitos
relacionados a salide e d doenca, bem como na interpretacio das
instrucoes fornecidas durante consultas e atendimentos médi-
cos. Portanto, a andlise da escolaridade mostra-se essencial para
compreender e promover uma adesdo adequada as praticas de
salide narotina dos idosos e na colaboracao entre farmacéutico e
paciente, permitindo a implementacao do plano de tratamento
(SILVA etal., 2022; WEYN etal., 2022).

Durante um perfodo de quatro meses, os idosos participa-
ram de quatro consultas farmacéuticas, durante as quais foram
realizadas diversas atividades. Estas incluiram uma avaliacdo dos
pardmetros clinicos dos pacientes, a identificacdo de quaisquer
problemas relacionados a farmacoterapia e o fornecimento de
orientacdes especificas sobre o uso adequado de medicamentos.
Logo, aspectos como a dose correta, o tempo de uso adequado, a
organizacao dos horarios de administracdo e o armazenamento
correto dos medicamentos foram abordados.

As principais intervencoes em salde foram predominante-
mente educativas, abordando tanto condicGes de sadde especifi-
cas quanto o uso adequado dos medicamentos. Deste modo, foi
promovida a utilizacdo racional para alcancar a maxima eficacia
e seguranca. Além disso, houve uma énfase continua na orien-
tacdo sobre medidas ndo farmacolégicas, cruciais no tratamento
de DCNT.

As intervencbes foram adaptadas as necessidades indivi-
duais de cada paciente, utilizando uma variedade de servicos
farmacéuticos, como educacdo em salde, acompanhamento
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farmacoterapéutico, revisio da farmacoterapia e rastreamento
em salde, juntamente com a gestdo das condicoes de salide. No
que diz respeito aos procedimentos praticos, a organizacao dos
medicamentos foi padronizada por meio da distribuicao de dis-
positivos de armazenamento divididos nos perfodos matutino,
vespertino e noturno, cada um com pictogramas indicativos dos
horarios de administracao dos medicamentos (conforme ilustra-
do nas figuras 3A e 3B). Essa abordagem de preparacdo de caixas
de medicamentos mostrou ser uma intervencao simples e de
baixo custo, capaz de promover adesdo ao tratamento enquanto
reduz riscos de erros de administracdo, especialmente entre os
idosos.

Figura3ae3b. Polifarméacia do paciente, dispositivo com pictogramas e
organizagdo para o paciente dos medicamentos.

Adecdicazzicmto=

Fonte: autoria propria.

Apds a implementacdo das intervencoes, foi realizada uma
nova aplicacao do teste de Morisky, revelando um aumento signi-
ficativo na taxa de ades3o dos participantes, que passou de 37,5%
para 73,3%. Entretanto, o controle pressdrico, tanto na PAS como
na PAD, quando comparado com o perfil de adesao na primeira e
na quarta consulta, ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas. De forma semelhante, apesar das melhores condi-
coes de glicemia capilar associadas a adesao, ndo foram identifi-

cadas variagOes estatisticamente significativas.
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Contudo, é importante observar que no estudo foi avaliada a
adesao a farmacoterapia, mas as intervencoes também foram re-
lacionadas ao estilo de vida e orientaces nao farmacolégicas, o
que pode ter influenciado nos habitos de vida dos pacientes. Ob-
servou-se relacdo do autocuidado com a adesao, com escolhas
mais saudaveis dentro das possibilidades sociais, como estimu-
los a praticas de exercicios e ao consumo de alimentos mais apro-
priados. Porém ndo houve relacao significativa estatisticamente
entre adesdo e medidas de PAS, PAD, GC (Tabela 2).

Por meio do Cuidado Farmacéutico estabeleceu-se uma rela-
¢ao mais proxima entre o profissional e o paciente, colaborando
com a equipe de salide para atender as necessidades individuais
do paciente e promover qualidade de vida. A integracdo do far-
macéutico na equipe de satde permitiu um acompanhamento
mais abrangente das condicGes clinicas dos idosos, por meio de
prescricoes racionais e seguras. Isso ndo apenas complementa o
trabalho da equipe multiprofissional, mas, também, contribui
significativamente para alcancar resultados terapéuticos mais
eficazes (ABREU et al., 2020).

Tabela 2. Relacio da adesdo farmacoterapéutica com os valores médios da PAS, PAD e GC na primeira e quarta consulta. Petrolina, Pernambuco, Brasil,

2023.
Aderentes Nao Aderentes Aderentes Nao Aderentes
n=12 n=20 P n=22 n=8 p
PAS (mmHg) 135,8 139,2 0,53 128,2 133,75 0,34
PAD (mmHg) 75.8 82 0,05 73,2 80 0,17
GC (mg/dL) 179,6 168,5 0,75 156,4 16,7 0,08

n (Amostra); PAS (pressao arterial sistdlica); PAD (pressao arterial diastélica); GC (Glicemia Capilar); p (probabilidade de significincia) p < 0,05. t (Teste-T).

Fonte: autoria propria.

Préximos passos e desafios

A inclusdo do farmacéutico na equipe de saldde ndo apenas
pode demonstrar uma relacao de custo-efetividade favoravel,
mas, também, pode resultar em melhorias significativas nos es-
tagios terapéuticos. Esse profissional desempenha um papel cru-
cial noaumento das taxas de adesdo ao tratamento medicamen-
toso, na facilitacdo do processo de desprescricdo e na reducdo da
polifarmacia desnecessaria. Sua atuacao reflete na melhoria da
qualidade de vida percebida pelos pacientes, nas condicoes de
salide geral e, assim, na elevaciao da qualidade geral da assistén-
ciaem satde (BARROS et al., 2019; DANTAS, SANTOS, 2018).

Dessa forma, um desafio para o municipio é deslocar o far-
macéutico para nao somente estar ligado as questdes de logis-
tica e abastecimento, mas integra-lo a equipe de salde e trazé-
-lo para mais préximo da populacio, multiplicando acbes como
esta, promovendo satde e bem-estar social aos usudrios do sis-

tema de salde.

Com base nos dados apresentados, ficou evidente que a

intervencao farmacéutica e as medidas educativas em salde

exerceram um impacto positivo na melhoria da adesao dos par-
ticipantes ao tratamento. Isso ratifica a relevancia do papel do
farmacéutico na orientacdo ao paciente e na formulacdo de es-
tratégias que podem potencializar a eficdcia terapéutica, contri-
buindo para uma melhor qualidade de vida.
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Programa Remédio Até Vocé

RESUMO

O desenvolvimento de politicas plblicas fez-se ainda mais necessario durante a pandemia da Covid-19, devido
ao grande problema de satde publica vivenciado a época, que passou a afetar diretamente atividades desde as mais
simples até as mais complexas, como a dispensacao de medicamentos, seja por falta de insumos no mercado ou por
picos de contaminacao e lockdown. Tornou-se imprescindivel a criacdo de acbes e projetos que contribuissem com
a Assisténcia Farmacéutica, impedindo a interrupcao da farmacoterapia dos usuérios, principalmente de criancas
acometidas com transtorno do espectro autista (TEA), microcefalia e outras doencas do desenvolvimento, levando
em consideracdo esse crescente plblico no municipio. Por meio de uma série de etapas, bem como a elaboracao de
diretrizes e formacao da equipe colaboradora, foi possivel desenvolver o Programa Remédio Até Vocé. O programa
contribuiu diretamente com a efetividade e seguranca do tratamento, favorecendo o uso racional de medicamentos,
inicialmente desse grupo especifico, e, em seguida, ampliado conforme a necessidade da populacdo tanto em crité-

rios do publico alvo quanto dos insumos ofertados.
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Descri¢ao sociodemografica

S3o Lourenco da Mata é considerada uma das cidades mais
antigas do Brasil, devido aos registros da presenca de indios Tu-
pinambdsjidem1554. Na época, o grande interesse de exploracao
pelas terras, principalmente pelos portugueses, se deu devido a
grande extensao de mata rica em pau-brasil (IBGE, 2021). O mu-
nicipio encontra-se localizado a cerca de 16km de distancia de
Recife, capital de Pernambuco, e apresenta area total territorial
com 263,687 km?. De acordo com os dados do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que Sao Lourenco
possui uma populagio de 111.249 habitantes e densidade demo-
grafica de 421,90 hab/km? (IBGE, 2022). Os indices de mortali-
dade infantil, em 2020, eram de 15.13 ébitos por mil nascidos
vivos. O Produto Interno Bruto (PIB) do municipio, em 2021, era
R$12.568,10 (IBGE, 2021).

Figura1. S3o Lourenco da Mata, municipio brasileiro localizado no Esta-
do de Pernambuco.

Fonte: Wikipedia.

Perfil epidemiolégico

O municipioadvémde um elevado indice de pobreza e, segun-
do o dltimo registro feito pelo IBGE, ainda em 2003, foi constata-
da aincidéncia de 68,96%. Outrossim, levando em consideracao
o crescente nimero de casos de criancas com Transtornos do Es-
pectro Autista (TEA), sendo apontado por um monitoramento de
autismo e deficiéncia do desenvolvimento, realizado pelo Centro
de Controle e Prevencao de Doencas (CDC), nos Estados Unidos,
foi observado um aumento de 22% com relacdo ao nimero de
criangas autistas em 2020, comparado ao Ultimo estudo em
2018, no municipio. Apesar da falta de dados concretos no Brasil,
foi possivel verificar especificamente em Sao Lourenco da Mata
um grande impacto e procura pelos servicos de satde por esse
grupo especifico. De acordo com os pontos mencionados ante-
riormente, além do problema de salide piblica que estava sendo

vivenciado no perfodo da pandemia da Covid-19, foi possivel ob-
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servara necessidade de estratégias farmacéuticas para contribuir

com o tratamento dessas criancas, impedindo a interrupcao.

Estrutura de saide publica local

A estrutura de satde publica local municipal oferta servicos
da atencdo primaria a satde (APS) por meio de 28 Unidades de
Salde da Familia (USFs). Possui também Centro de Apoio Psi-
cossocial (CAPS), Centro de testagem, Centro de Especialidades
Médicas (CEM), Clinica de fisioterapia, Centro de vigilancia em
salide (ambiental, epidemiolégica e sanitaria), Centro de espe-
cialidades para criancas, laboratério de analises clinicas e a Cen-
tral de Abastecimento Farmacéutico (CAF) onde é desenvolvido o
programa. A atencdo secundaria e a atencao tercidria sdo consti-
tuidas por Hospital Municipal e maternidade e uma Upinha 24h,
além da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que é de ambito
estadual. Possui ainda o nivel intermediario de atencdo com o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia basico (SAMU).

Assisténcia Farmacéutica

Em Sao Lourenco da Mata, a Assisténcia Farmacéutica
(AF) é bem fortalecida quando comparada as cidades circunvizi-
nhas, visto que além de desempenhar um papel imprescindivel
e complexo de logistica e assisténcia, hd também acdes voltadas
ao Cuidado Farmacéutico. Os farmacéuticos sao fundamentais
e principalmente na época de implantacdo do programa, ainda
no perfodo pandémico, atuaram com recursos que garantiram a
oferta dos medicamentos e o acompanhamento clinico da far-
macoterapia. Atualmente, a AF municipal conta com farmacéu-
tico diretor da Assisténcia Farmacéutica e insumos estratégicos
(DAF), farmacéutico da Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF), farmacéutico atuando na satde mental, na vigilancia sa-
nitaria, hospitalar e na equipe eMulti, da APS, totalizando nove
farmacéuticos. Além do mais, sdo ofertadas bolsas de estagio
remunerado para estudantes da area, voltando a sua atuacao
para as farmdcias das unidades basicas de salde, fortalecendo
ainda mais o cuidado continuo e direto com os usuarios de cada
localidade, expandindo a Assisténcia Farmacéutica em todo o

municipio.

Introducao

A populacdo de Sao Lourenco da Mata, na Regido Metropoli-
tana do Recife, precisou encarar os desafios do isolamento social

em meio a pandemia da Covid-19. Entre eles, destacam-se a di-



ficuldade e os riscos de locomocao para a aquisicao de medica-
mentos para terapias cronicas. Em meio a este cendrio, a gestao
municipal criou um programa para levar assisténcia integral e
continua e promover o acesso aos medicamentos controlados,

sem interromper os tratamentos.

O Programa Remédio Até Vocé foi desenvolvido para atender
aos pacientes, com abordagem personalizada. Usudrios, princi-
palmente criancas que exigiam cuidados especiais, passaram a
ter sua farmacoterapia avaliada mensalmente por um farma-
céutico, recebendo o quantitativo suficiente de medicamentos
para 0 més. Essa medida foi especialmente importante durante
0s picos de contaminagao pelo coronavirus, quando a equipe do
projeto se responsabilizava por entregar os medicamentos dire-
tamente nas residéncias cadastradas na CAF do municipio (Figu-
ra3). Hoje, o programa conta com uma equipe multiprofissional
dedicada a fornecer ndo apenas os medicamentos, mas também
formulas especiais e suplementos nutricionais, além de fraldas
infantis e geriatricas, fitas para monitoramento de glicemia ca-
pilar (HCT) e curativos, atendendo a todas as faixas etarias. Os
protocolos seguem as normas técnicas municipais que regem o

programa.

Figura 2. Parte da equipe responsavel pelas entregas.

_—)

Fonte: autoria propria.

Metodologia

O projeto foi elaborado pela equipe técnica da CAF, com apoio
da Secretaria Municipal de Satde. As etapas que antecederam
foram: estudo quantitativo da necessidade dos medicamentos;
levantamento de mao de obra e materiais necessarios; criacao de
normas técnicas e protocolos para subsidiar as atividades, além
de processos legais de aquisicao dos medicamentos e insumos.
A equipe foi estruturada por meio da contrataciao de profissio-
nais qualificados para atender a necessidade do Programa. Atu-
almente, o transporte é composto por dois carros e cinco mo-
tos, totalizando sete condutores, que passam por treinamentos

continuos para viabilizar as boas praticas durante o transporte e
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entrega dos insumos no domicilio cadastrado. Além disso, ha a
equipe técnica composta por farmacéuticos, nutricionista e as-
sistente social, e a equipe de suporte, composta por auxiliares
de farmadcia e administrativos. Os usudrios direcionam-se a CAF
para a realizacdo do cadastro, o qual passa por processos de ava-
liacdo social e farmacéutica. Em seguida, o cadastro é efetivado
e 0 usudrio passa a receber mensalmente o insumo em sua re-
sidéncia, mantendo o contato e avaliacdo da farmacoterapia de

forma on-line (via WhatsApp) ou presencialmente.

Figura 3. Ficha para cadastramento de usudrios no Programa Remédio
Até Vocé.

SECRETARM MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ADASTECIMENTC FARMACEUTICO - CAF

FACHA CADASTRAL —MEMICAMENTO DE CONTROLE FSPECIAL

CADOS DO USUARID

HOME: DATA DE NASCIMENTO: 7

RG: PRy CNE,

FILIACAD:

ENDERECO:

e
DIAGNOSTICO MEDICO - CID:
MEDICACAD X POSOLOGIA:

DADCS DO REGUERENTE
GRAU DE PARENTESCO:

NOME: RG:.

CONTATO 1z CONTATO 2:

ASSINATURA: DATA: f, /.
VISITA SDCIAL

PARECER SOCIAL [ ] DEFERIDO { JINDEFERIDO

ASSINATIRA: DATA: Fl !
AUTORIZACAQ DO CADASTRC
DATA: f f

EDGLEISSON BARBOSS
DIRETOR

CADASTRO DESATIVADD - DATA: f i

MOTIVO: L ) CANCELADO PELD f AVEL ASE:
L ) SUSPENSC —MAIS DE 3 MESES SEM PROCURAR/RECESER

OBSERYAGOES ADICIONAIS
Fonte: autoria prépria.

Figura 4. Ficha de controle de entrega dos insumos, Programa Remédio
Até Vocé.

BINTIRCACEN DO CARASTED

USUARID B [ S |
ENDERECD:
CONTATO 1 CONTATO [
PROGRABAT | ] LETTE [ | FRAUDA | | MEDICARERTO | ] FITA HGT { ] OUTROS)
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! |
3
'}
5
RECEBIDO POR:
AVELPELA ENTHEG:

Fonte: autoria prépria.
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Figura 5. Momento da entrega dos insumos nas residéncias, Programa
Remédio Até Vocé.

Fonte: autoria propria.

Resultados e discussao

O Programa Remédio Até Vocé possibilita o recebimento dos
insumos em casa, trazendo mais comodidade tanto aos usuarios
quanto aos cuidadores, além de maior adesdo ao tratamento e,
consequentemente, eficicia e evolugdo terapéutica. O principal
intuito é garantir a cada paciente o acesso mensal aos insumos,
promovendo, além da acessibilidade, a garantia no fornecimento
dos medicamentos de forma racional. Inicialmente, o projeto foi
pensado apenas para fornecer medicamentos mas, com a grande
demanda e o sucesso alcancado, foi ampliado para além da far-
macoterapia, garantindo também acesso domiciliar aos demais
insumos, bem como, ampliacdo da equipe multidisciplinar e pd-
blico-alvo. Cada usuario é avaliado mensalmente, de forma indi-
vidual, e acompanhado pelo profissional especifico para atender
sua necessidade, fornecendo todo suporte necessario até uma
possivel alta clinica (curativos, fraldas), evolucao no tratamento
(férmulas especiais) e/ou Assisténcia Farmacéutica e orientacao

para o uso racional dos medicamentos.

Desde sua implantacao, em 2021, até os dias atuais, o pro-
grama obteve resultados tanto quantitativos quanto qualitativos,
dentre eles, a ampliacao do publico-alvo, da equipe multiprofis-
sional e dos insumos ofertados, conforme aumento da demanda

e necessidade dos municipes (Quadro1).

Além disso, vale destacar também o aumento no nimero de
usuarios assistidos pelo programa. Comparando-se os anos de
2021 a 2024, observou-se um aumento de 10 vezes no cadastro

de usudrios, conforme grafico1.
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Quadro 1. Avanco do Programa Remédio até Vocé, entre os anos de 2021
a2024.

Descricao 2021 2024
Farmacéuticos, Nutricio-

nista e Assistente Social

Equipe

L Farmacéuticos
multidisciplinar

Todas as faixas etarias

Plblico Alvo Criancas conforme o principio da
equidade
Medicamentos, fraldas
geriatricas e infantis,
Insumos . formulas e suplementos
Medicamentos | . )
ofertados alimentares, tiras reagen-

tes de glicemia capilare
curativos

Fonte: autoria propria.

Grafico 1. Nimero de usudrios cadastrados no programa nos anos de
20212 2024.
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Fonte: autoria prépria.

Mesmo com o sucesso de nimeros alcancados, desde o inicio

Proximos passos, desafios e necessidades

do programa até os dias atuais, a equipe técnica almeja a am-
pliacdo do quantitativo de usudrios assistidos, visto que ainda
é pequena quando comparada a quantidade de habitantes e a
grande area territorial, ocasionando na distancia entre a CAF e
alguns bairros. Para tanto, serd necessaria a contratacio de mais
profissionais bem como o aumento na aquisicio dos insumos. E
importante também a realizacdo de acoes educativas de forma
continua, mencionando a importancia de terapias complemen-
tares, principalmente em criancas com TEA e deficiéncias de

desenvolvimento, além do tratamento farmacolégico. No que se
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refere aos desafios, com o aumento dos cadastros, consequen-
temente, serd necessario aumentar a frota de entregadores para
suprira demanda, sendo fundamental uma maior disponibilida-
de de recursos financeiros. No mais, é notério que, mesmo com
os desafios, o programa tem demonstrado alto potencial de am-
pliacdo, levando em consideracao os resultados obtidos ao longo

desses anos de execucao.
CONCLUSAO

Com o intuito de promover salde de qualidade aos munici-
pes, seguindo as diretrizes do SUS e buscando garantir acesso, a
Central de Abastecimento Farmacéutico, por meio do Programa
Remédio Até Vocé, busca aprimorar os servicos de Assisténcia
Farmacéutica, o qual, além do fornecimento dos insumos, pos-
sibilita ao usudrio satisfacdo, adesdo ao tratamento, eficicia/
seguranca terapéutica. Vale ressaltar, que o acompanhamento
mensal realizado pelos farmacéuticos possibilita a evolugio cli-
nica significativa de cada usuario, ja que o objetivo de fornecer
os insumos de forma continua e assistida é realizada com éxito.
Torna-se evidente a importancia da continuidade do programa,
com a ampliacido no quantitativo de usudrios assistidos, dos me-
dicamentos e insumos ofertados e de profissionais, contribuindo
para melhor qualidade de vida de todos os usuarios que utilizam

0 servigo.
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TERESINA/PI

mpacto farmacoecondmico da implantacao
do programa Stewardship em um
hospital de referéncia de Teresina

RESUMO

A manifestacdo de novos mecanismos de resisténcia pelo mundo favorece impasses no tratamento de doencas
infecciosas comuns, resultando em internacdes hospitalares prolongadas, necessidade de cuidados mais onerosos e
intensivos, além do elevado indice de mortalidade. Tendo em vista a necessidade de oferecer um melhor tratamento
e racionalizar o uso de antibidticos provenientes de demandas relacionadas a pandemia provocada pelo SARS-CoV-2
no ano de 2020, enxergou-se a necessidade de implantar estratégias com a finalidade de aumentar a deteccao de
bactérias multirresistentes, com a identificacao de provaveis genes de resisténcia e intervir para o Uso seguro e racio-
nal de antimicrobianos. A inclusdo de um novo exame para rastreamento de genes de resisténcia, além da utilizacao
de medidas restritivas de antimicrobianos, aumento do controle na prescricao e na dispensacio de antimicrobianos,
isolamento dos pacientes portadores de microrganismos multi-R, treinamento das equipes na manipulacao e cuida-
do com esses pacientes e acompanhamento do tratamento a partir da avaliacao clinica e laboratorial diaria, permitiu
obter uma reducdo do quantitativo de bactérias MDR (Multidrug-resistant), além da reducdo da mortalidade entre
0s anos de 2021 e 2022, possibilitando ainda um impacto financeiro no consumo de antimicrobianos utilizados para
essas bactérias. Dessa forma, o impacto das medidas adotadas foi visivel e se reflete na consolidacio das acoes re-
alizadas pelo time stewardship do hospital, que tornam reais e palpaveis as estratégias clinicas para obtencao de

resultados acompanhados de ferramentas da farmacoeconomia.
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Descri¢ao sociodemografica

Teresina é a capital do estado do Piaui. O municipio esta lo-
calizado no Centro-Norte do Estado, entre os rios Poti e Parnaiba,
a 366 km do litoral. Conta com uma area territorial de 1.391,293
km?Z, e é conhecida como Cidade Verde, em virtude da presenca
de ruas e avenidas entremeadas de arvores. Foi a primeira capital
brasileira planejada, fundada oficialmente em 16 de agosto de
1852, sendo o seu nome uma homenagem & imperatriz Teresa
Cristina Maria de Bourbon. A cidade destaca-se nos setores de
prestacdo de servicos e educacao (TERESINA, 2023). De acordo
com dados oficiais, o municipio é 0 19° mais populoso do pafs,
contando com 866.300 habitantes, o que representa uma den-
sidade demografica de 622,66 hab/km?. Do total de habitantes,
47% sao homens e 53% sao mulheres. A populacio abaixo de 20
anos representa 27% do total de habitantes, enquanto os idosos
530 14% (IBGE, 2022). Relativo a distribuicio étnica, 59% da po-
pulacio se declara parda. O indica de Desenvolvimento Humano

(IDH) do municipio é 0,751 (IBGE, 2010).

Perfil epidemiolégico

As bactérias, assim como outros microrganismos, possuem
alta capacidade de sofrer mutacbes e adquirir genes de resis-
téncia ao longo do tempo, tornando-se resistentes aos antimi-
crobianos (ANVISA, 2021). Além disso, a manifestacdo de novos
mecanismos de resisténcia pelo mundo favorece impasses no
tratamento de doencas infecciosas comuns, resultando em inter-
nacoes hospitalares prolongadas, necessidade de cuidados mais
onerosos e intensivos, além do elevado indice de mortalidade.
Dessa forma, tais resisténcias sdo consequéncias do uso inde-
vido e excessivo de antimicrobianos, visto que o seu amplo uso
provoca pressao seletiva de modo que as cepas mais resistentes
persistem no individuo (OPS, 2023). Com isso, fica evidente que
o impacto financeiro da resisténcia aos antimicrobianos nas eco-
nomias globais e nos sistemas de salde é significativo, uma vez
que afeta diretamente na produtividade dos pacientes e de seus
cuidadores. Ratifica-se pelos dados da literatura, que pontuam
que infeccbes causadas por microrganismos multirresistentes
(multi-R) proporcionam 25 mil mortes nos Estados Unidos (EUA)
e na Europa (EU) (ANVISA, 2022). No Brasil, a resisténcia micro-
biana aos antibidticos pode causar 10 milhdes de mortes a cada

ano (Nagbes Unidas no Brasil, 2023).

Estrutura da satde piblica

O projeto foi implantado no Hospital Universitario, o qual
possui vinculo com a Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
e desde abril de 2012 € filiado a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), estatal vinculada ao Ministério da Edu-
cagao que atua na gestdo de Hospitais Universitarios Federais.
O HU-UFPI esta localizado no municipio de Teresina, capital do
estado do Piaui, a qual é considerada um polo de referéncia na
area de satide e um dos municipios integrantes da Regido de
Salde Entre Rios, composta por 31 municipios, totalizando uma
populacao de 1.159.894 habitantes, que corresponde a 38% do
total da populacio do Estado. A populacdo de abrangéncia dos
servicos do HU-UFPI é em torno de 3.180.360 habitantes, quando
considerado o Estado do Piauf, e mais de 6 milhdes de habitan-
tes, tendo em vista a referéncia para usuarios de outros estados,
como Maranhao, Pard, Tocantins, Ceard e Amapa. Além disso,
consoante o levantamento de dados pelo Conselho Regional de
Farmadcia do Piaui, a cidade de Teresina - Piaul possui 1476 far-
macéuticos, 551 unidades de drogarias, 48 farmacias de manipu-
lacdo, 29 farmacias hospitalares registrados no CRF-PI e 2 labo-
ratérios plblicos de andlises clinicas. Ja no hospital universitario
530 22 farmacéuticos no setor de farmacia, 14 farmacéuticos que
atuam nas analises clinicas, dois no setor de abastecimento far-
macéutico e suprimentos, um na farmacovigilancia e um no setor

de pesquisa clinica.

Introducio

Os antibidticos estao entre os medicamentos mais prescritos
pela comunidade médica. E consenso para a ciéncia que o uso
seguro desses medicamentos deve passar pela andlise criteriosa
do prescritor e, quando possivel, com base na realizacdo prévia
de antibiograma, ja que seu uso de forma imprudente pode levar
ao progresso da resisténcia bacteriana, dificultando o tratamen-
to das enfermidades (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA, 2019).

A preocupacao é tamanha que, no ano de 2017, a Organiza-
¢ao Mundial da Satide (OMS) publicou a primeira lista de agentes
patogénicos prioritarios que necessitam de Pesquisa e Desenvol-
vimento (P&D) de novos antibidticos. Sao bactérias multirresis-
tentes (MDR) que geram preocupacdo no ambiente hospitalar,
e em casas de repouso, principalmente em pacientes que tém a

necessidade de fazer uso de cateter intravenoso e ventiladores
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Figura1. Implantacdo do programa Stewardship no HU-UFPI

Fonte: autoria propria.

mecanicos. A lista destaca fortemente bactérias gram-negativas.
A OMS dividiu em trés categorias de agentes que necessitam de
novos antibioticos: prioridade critica, alta ou média, tendo como
alguns representantes Acinetobacter, Pseudomonas e varias
Enterobacteriaceae (Klebsiella, E. coli, Serratia e Proteus) (OPAS,
2017).

A pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2, que causa a
Covid-19, pode ter sido um evento que potencializou a inducao
de resisténcia bacteriana, antecipando cendrios que eram previs-
tos para anos posteriores. A falta de informacdes e a auséncia de
tratamento eficaz, principalmente no primeiro ano da pandemia
(2020), mediante o medo de contrair o virus, levaram a um au-
mento do consumo de antibidticos, em especial da azitromicina,
que ja era frequentemente empregada na pratica médica para
tratar infeccBes do trato respiratério com caracteristicas pneu-
monicas (PAIVA etal., 2023).

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Piauf
(HU-UFPI) é uma instituicao plblica que iniciou seu funciona-
mento no ano de 2004, sendo responsavel pelo atendimento de
média e alta complexidade no estado do Piaui (EBSERH, 2023).
As atividades desenvolvidas no HU-UFPI s3o reconhecidas pela
sua exceléncia, sendo continuamente avaliadas de forma positi-
va. Ficou em primeiro lugar no ranking dos 40 hospitais filiados
a Ebserh em 2022 na Avaliacdo Interna de Qualidade (Avaqualis)
(EBSERH, 2023). A plataforma Fala.BR, da Controladoria Geral da
Unido (CGU), apontou o Hospital Universitario Federal do Piauf
(HU-UFPI), administrado pela Ebserh, como uma das institui-
coes federais mais elogiadas do pais. No canal, o HU-UFPI ultra-
passou a marca dos mil elogios em 2023.

Tendo em vista a necessidade de oferecer um melhor trata-
mento e racionalizar o uso de antibiéticos provenientes de de-
mandas relacionadas a pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 no
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anode 2020, enxergou-se a necessidade de implantarestratégias
com a finalidade de aumentar a deteccao de bactérias multirre-
sistentes, com a identificacdo de provaveis genes de resisténcia.
Essa iniciativa teve como publico-alvo os pacientes do Hospital
Universitario da UFPI (HU-UFPI) com infeccbes por micro-orga-
nismos multirresistentes e que faziam uso de antibiéticos de am-

plo espectro no tratamento empirico dessas infecces (Figura1).

Metodologia

Na ocasiao daja citada pandemia de Covid-19, relacionada ao
crescente niimero de infecgdes oportunistas no ano de 2020, viu-
-se a necessidade de pdr em pratica estratégias de identificacdo
de bactérias MDR. Para atingir o referido objetivo, o processo de
diagnéstico desses microrganismos era feito inicialmente pela
incubacao das amostras coletadas no aparelho BACT/ALERT®
para o crescimento das bactérias, e a identificacdo desses mi-
crorganismos pelo método automatizado utilizando o aparelho
VITEK® 2. Esse método ndo permitia a identificacdo de provaveis
genes de resisténcia da bactéria identificada, o que dificultava a

escolha terapéutica mais assertiva.

Em 2021, houve o acréscimo do ensaio imunocromatografico
NG-Test® CARBA 5, visual e rapido para a deteccdo qualitativae a
diferenciacdo de cinco carbapenemases mais comuns. Antes da
adocao dessa nova metodologia, a escolha da terapia era feita de
maneira empirica, baseando-se na associacao das informacoes
do sitio da infeccdo, microrganismo identificado e arsenal tera-

péutico disponivel.

Essainiciativa foi implantada nos seguintes passos, conforme

descrito abaixo e na Figura 2:
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Figura 2. Metodologia de implantacdo do Stewardship no HU-UFPI.

Indicadores
Monitoramento do impacto da implantacao e detec¢ao nos
custos de consumo de medicamentos antimicrobianos. Gera-
¢do de indicadores de processos e resultados, através de plani-
Ihas para construcdo de dashboard, fluxos de anélises e apre-
sentacao de resultados para as gestoes superiores.

Atuacao Clinica

Acompanhamento clinico e labora-
torial dos pacientes com bactérias
MDR, com a utilizagdo de Hemo-
grama, PCR, exames de imagem,
sinais clinicos de febre, rubor e
edema localizado ou sistémico,
tosse, dispneia, ferida operatoria, e
outros marcadores e sinalizadores
de infeccao.

Capacitacao
Capacitagao dos profissionais para
interpretagdo dos exames de mi-
crobiolégicos e as estratégias para
prescricao racional de antimicro-
bianos de forma guiada e como uso
otimizado.

Antimicrobianos Alvo

Estabeleceu-se quais s3o os antimicrobianos que seriam o foco
das acdes, elencou-se aqueles que representam maiores custos
de consumo. Foi montada a curva ABC, e a identificacdo dos
medicamentos (Polimixina B, Piperacilina/Tazobactam, Tigeci-
clina e Meropenem) utilizados principalmente no tratamento
de bactérias gram negativas.

Fonte: autoria propria.

Resultado e discussdes

Os principais farmacos disponiveis no HU-UFPI para o tra-
tamento de bactérias gram negativas sio: ertapenem, mero-
penem, imipenem, piperacilina/tazobactam, tigeciclina e poli-
mixina B. A fim de eleger os farmacos para acompanhamento,
inicialmente foi estabelecida a curva ABC para dividir os medi-
camentos em termos de custo de consumo e quantidade para o
hospital. Com isso, foi possivel perceber que dos 10 (dez) medi-
camentos que representam a curva A, 3 (trés) eram antibioticos
utilizados para o tratamento de bactérias gram-negativas (Figura

3). Dessa forma, para nossa andlise de intervencao e acompanha-

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

Deteccao de Carbapenamases

Implantacio do teste imunocromatografico para identificacio
genética (NDM, VIM, KPC, OXA-48, IMP) das bactérias gram ne-
gativas MDR.

Time Stewardship

Construcao do time Stewardship para
avaliacdo, intervencao, acompanha-
mento, e andlise de indicadores rela-
cionados a infeccao e ao uso otimiza-
do de antimicrobianos.

Revisao da Literatura

Revisao da literatura sobre as estra-
tégias e medidas clinicas, farmacolé-
gicas, tratamento, monitoramento e
contencao de infec¢bes por microrga-
nismos multirresistentes.

Analise Situational

Identificacdo e constatacdo do aumento das infeccdes relacionadas a
assisténcia a salde por bactérias multirresistentes com a pandemia da
Covid-19. Construcdo do perfil bacteriano de sensibilidade e resisténcia,
por sitio de infeccao, prevaléncia e distribuicao por postos de internagao.

mento, incluimos, além dos antibidticos da curva A, a polimixina
B que estava na curva B, a fim de contemplar o nosso objetivo de
monitorar os medicamentos que sao utilizados para tratamento

de bactérias gram negativas multi-R.

No cendrio anterior a intervencdo era possivel observar uma
constante diminuicdo no perfil de sensibilidade da Klebsiella
(Grafico1) eda Pseudomonas (Grafico1) frente aos carbapenémi-
cos, Ultima linha de tratamento para essas bactérias, chegando
a uma reducao de 50% no perfil de sensibilidade, quando com-
parado 2018 a 2021. Paralelamente, estava havendo aumento do

consumo de antimicrobianos da curva A (Grafico 2).
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Figura 3. Medicamentos que compdem a curva A.

Nome do material Tipo Més Ano Quantidade Consumo % do consumo

Octreotida 20mg N3o antibidtico Todos | 2022 156 R$ 672.218,38 7.99
Piperacilina 4g + 0,5g Tazobactam FRA Antibiético Todos | 2022 19151 R$357.567,57 4.25
Albumina humana 200 mg/mL 50 mL N3o antibidtico Todos | 2022 2385 R$ 295.386,34 3.51

Meropenem1g Antibidtico Todos | 2022 14133 R$ 294.756,54 3.5

Heparina sédica 5000 ul 0,25 mL SUB-CUT AMP N3o antibidtico Todos | 2022 31856 R$ 259.672,14 3.08
Omeprazol 40 mg AMP NZo antibidtico Todos | 2022 11387 R$244.630,03 2.91
Enoxaparina 40 mg SERINGA NZo antibidtico Todos | 2022 10376 R$225.180,05 2.67
Cloreto de sédio 0,9% 100 mL N3o antibidtico Todos | 2022 119991 R$ 210.612,40 2.5

Cosserrelina LA10,8 mg AMBOLA N3o antibidtico Todos | 2022 158 R$190.425,84 2.26
Tigeciclina 50 mg INJETAVEL Antibiético Todos | 2022 903 R$176.195,36 2.09

Fonte: Solude Helth Tech.

Grafico1. Perfil de sensibilidade da Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosas no periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: UVIS-HU-UFPI

Grafico 2. Perfil de consumo dos antimicrobianos da curva A no
periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: SISAH-AGHU.

8o

Perfil de sensibilidade da Pseudomonas aeruginosas

[ Meropenem ]

Imipenem

100

80

63%

2021

Uma das vantagens da implantacdo do rastreamento de bac-
térias multi-R pelos testes fenotipicos reside no fato de permitir
a correlacdo entre as opcoes terapéuticas disponiveis de acordo
com cada gene identificado. Durante nossa intervencio para
controle de infecgoes por bactérias multirresistentes foi possivel
evidenciar uma reducao de 34% nas infeccbes no ano de 2022
(n=69), quando comparado a 2021 (n=104). Em relacdo a reducao
de ocorréncia dos genes de resisténcia em 2022, observou-se im-
pacto principalmente no gene NDM e na coinfeccado NDM e KPC
que, dentre os identificados, representa o que possui menos op-
cOes terapéuticas disponiveis e uma alta probabilidade de 6bito
(figura 5). Os tipos de carbapenemases mais associadas as Ente-
robacterales sao KPC, NDM, IMP. VIM e OXA. Atualmente, NDM
e KPC s3o o maior problema associado a infeccoes hospitalares
por bacilos Gram-negativos (BGN), uma vez que na maioria das
vezes essas bactérias expressam também outro mecanismo de
resisténcia (MONTEIRO,2009).
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Em 2009, foi publicado o primeiro relato de K. pneumoniae produtora de KPC no Brasil presente em isolados clinicos de pacientes
internados na UTI de um hospital terciario de Recife (MONTEIRO,2009). A primeira descricdo de infeccdo por bactéria produtora de
NDM foi em 2013, causada por Providencia rettgeri (CARVALHO,2013). Em 2015, no Rio de Janeiro, foi registrada pela primeira vez a
coproducao de KPC e NDM em isolado de Enterobacter hormaechei pertencente ao complexo Enterobacter clocae (PEREIRA, 2015).

Jaem 2021, identificou-se a primeira P aeruginosa também expressando as duas enzimas (BRASIL,2021).

Figura 4. Nimero de casos de infeccbes por bactérias produtoras de carbapenemases em 2021 e 2022

B kec B \om I nNDMekPC

2020
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Fonte: UVIS-HU-UFPI.

De forma paralela a reducdo no ndmero de infeccbes, também ocorreu reducdo consideravel no consumo de medicamentos re-
lacionados a esses microrganismos, o que repercutiu em um impacto financeiro do ano de 2021 para o ano de 2022. O custo de
implantacdo, desde a aquisicao do teste NG carba-5 para deteccdo de carbapenemases, entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022,
foi de R$ 11.380,00. Em contrapartida, os 4 (quatro) medicamentos consolidados para acompanhamento (Tigeciclina, Piperacilina/
Tazobactam, Meropenem e Polimixina B) representaram um consumo anual de R$ 1.268.696,02 em 2021 e R$ 971.756,83 em 2022
(figura 6), o que repercutiu em uma economia de R$ 296.939,19 e uma reducdo percentual de 23,40% (tabela 1). Deduzindo o custo
dos testes, o hospital conseguiu ter uma economia real de R$ 285.559,19, demonstrando que a ferramenta diagnéstica utilizada per-
mite o rastreamento rapido de genes de resisténcia e impacta farmaeconomicamente em uma organizacao hospitalar. Cabe salientar
que em 2022 os medicamentos tiveram um reajuste de 10,89%, de acordo com a tabela CMED (Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos), e mesmo com o reajuste no valor dos medicamentos e o quantitativo anual de ocupagao do HU-UFPI n3o variando
entre 2021 e 2022, ocorreu uma economia nos medicamentos elencados como alvo da proposta.

Figura 5. Custo de antimicrobiano da curva A por ano no HU-UFPI

ivinas I Ré143.27336
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Fonte: UVIS-HU-UFPI.
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Tabela1. Comparativo dos valores gastos com antibiéticos nos anos de 2021 e 2022.

Medicamento 2021 2022 Percentual de reducao
Piperacilina/Tazobactam R$ 403.288,18 R$357.567,57 11,34%
Meropenem R$399.611,43 R$ 294.756,54 26,24%
Tigeciclina R$306.025,04 R$176.195,36 42,42%
Polimixina B R$159.771,37 R$143.237,36 10,35%

TOTAL R$1.268.696,02 R$ 971.756,83 23,40%

Fonte: SISAH-ACHU.

Além disso, também foi possivel evidenciar o aumento no perfil de sensibilidade geral em relacdo aos carbapenémicos para de-
terminadas bactérias, como a Pseudomonas aeruginosa (Figura 6) e Acinetobacter baumanniicomplex (Figura 7), e a diminuicao dos
6bitos provocados por essas bactérias (Figura 8). Constatou-se que no ano de 2021, 56% dos pacientes que apresentaram infeccao por
bactérias MDR vieram a 6bito, enquanto no ano de 2022 tivemos 42% dos pacientes com esse desfecho, sendo a alta o desfecho mais

comum.

Figura 6. Perfil de sensibilidade da Pseudomonas aeruginosas no peri-  Figura 7. Perfil de sensibilidade da Acinetobacter baumannii complex

odo de 2019 a2 2022.

no periodo de 2019 a 2022.
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Figura 8. Desfecho clinico dos pacientes com infeccdo por bactérias multirresistentes em 2021 e 2022.
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Em suma, é possivel perceber que a inclusdo de um novo
exame para rastreamento de genes de resisténcia, além da uti-
lizacdo de medidas restritivas de antimicrobianos, aumento do
controle na prescricao e na dispensacao de antimicrobianos, iso-
lamento dos pacientes portadores de microrganismos multi-R,
treinamento das equipes na manipulacao e cuidado com esses
pacientes e acompanhamento do tratamento a partir da avalia-
cao clinica e laboratorial diéria, permitiu obter uma reducao do
quantitativo de bactérias MDR, além da reducao da mortalidade
entre os anos de 2021 e 2022, possibilitando ainda um impacto
financeiro no consumo de antimicrobianos utilizados para essas
bactérias. Dessa forma, o impacto das medidas adotadas foi vi-
sivel e se reflete na consolida¢do das acGes realizadas pelo time
stewardship do hospital, que tornam reais e palpaveis as estra-
tégias clinicas para obtencdo de resultados acompanhados de

ferramentas da farmacoeconomia.
Proximos passos, desafios e necessidades

O time stewardship do hospital propés metodologias que
identificaram genes de resisténcia nos pacientes do HU-UFPI
com infeccbes por microrganismos multirresistentes e que fa-
ziam uso de antibi6ticos de amplo espectro no tratamento em-
pirico dessas infeccoes. Por meio desta iniciativa foi possivel es-
tabelecer a correlacdo entre as opgdes terapéuticas disponiveis
de acordo com cada gene identificado, reducdo no niimero de in-
feccdes e consumo de medicamentos relacionados aos microrga-
nismos, repercutindo no impacto financeiro positivo entre 0 ano
de 2021-2022. Com isso, para avancar pretende-se implantar téc-
nicas diagnésticas que constituem uma peca fundamental para
o tratamento das infec¢cbes por bactérias MDR, para tanto, mé-
todos moleculares de identificagdo microbiana assim como dos
genes de resisténcia, perfazem um arsenal de instrumentos que
tornam o tratamento mais assertivo e com menor tempo, uma
vez que essas metodologias, tém seus resultados disponiveis em
poucas horas. Aliado a esse fato, temos que destacar por ser um
hospital de referéncia para a rede de satide do estado, a geracao
de conhecimento continuo, levando a formacao de novos farma-
céuticos, enfermeiros, médicos e outros profissionais, na melhor
condugdo de casos clinicos que envolvam infec¢des por bactérias
MDR. Todavia, desafios e necessidades foram pontuadas para
execucao do estudo, como capacitacao dos profissionais para in-
terpretacdo dos exames microbioldgicos; revisao periddica na li-
teratura sobre o os antimicrobianos que seriam o foco das acoes;
adequacao da rotina microbioldgica para a implantacdo do teste
imunocromatografico para identificacio genética (NDM, VIM,
KPC, OXA-48, IMP) das bactérias gram negativas MDR, visualiza-

cao das analises em tempo real para os indicadores relacionados
ainfeccao e otimizar o uso de antimicrobianos; além das discus-
soes diarias com o clinicos que acompanham os pacientes e ade-

530 a intervencgoes farmacéuticas.

A implementacdo da iniciativa descrita demonstra o sucesso
da mesma no aumento da resolutividade das internacdes decor-
rentes de infecgOes bacterianas no ambiente hospitalar, aliada
a reducao no uso de antibidticos e, consequentemente, custos
do periodo de internacdo, decorrentes da racionalizacao do uso.
Apesar dos requisitos para implementacao, que compreendem a
capacitacao dos profissionais e o alinhamento dos envolvidos, os
custos iniciais para obtencao de equipamentos e testes, a efetivi-
dade da iniciativa fica evidente com a diminuicdo da incidéncia
das bactérias produtoras de carbapenemases e no custo de an-
tibidticos para o hospital, resultando no desfecho positivo para
os pacientes com aumento de altas médicas e reducao de custos

totais.

Além disso, acaba por fortalecer o papel do farmacéutico no
corpo clinico do hospital e atuar como modificador da cultura or-
ganizacional dos profissionais envolvidos na iniciativa, projetan-
do melhor atender os pacientes, visando um desfecho positivo.
Com isso, 0 estudo conseguiu avancar na proposta de ampliar o
acesso aos antibidticos de forma segura e racional, assegurando
Assisténcia Farmacéutica integral aos pacientes. Dessa forma,
espera-se que esta experiéncia possa ser utilizada como uma das
referéncias de construcdo do processo de trabalho do farmacéu-
tico clinico na otimizacao de antibidticos, vindo a consolidar as

praticas desse profissional essencial para sadde do paciente.

Figura9. Implantacio do programa Stewardship no HU-UFPI.

Fonte: autoria prépria
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Implantacao da imunofenotipagem
por citometria de fluxo na Hemorrede
Plblica do Rio Grande do Norte

RESUMO

A imunofenotipagem por citometria de fluxo (CF) é uma metodologia laboratorial empregada atualmente no
diagndstico e no acompanhamento do tratamento de doencas hematoldgicas, tais como leucemias, mieloma mul-
tiplo e linfomas, dentre outras, sendo o diagnéstico e o tratamento precoce dessas doencas fundamentais para o
aumento das chances de cura, de reducao da mortalidade e de melhora da qualidade de vida dos pacientes afetados.

No Estado do Rio Grande do Norte (RN), o Hemocentro Dalton Cunha (HEMONORTE) é referéncia para esses exames,

mantido pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo relatar os dados

dos exames de imunofenotipagem dos pacientes atendidos no HEMONORTE. A metodologia constou de uma inves-
tigacdo retrospectiva quantitativa e qualitativa dos dados desses exames, com o periodo de coleta de dados compre-
endido do ano daimplantacio do servico (2004) até 2023. Foram analisados 9.333 registros, constatando predominio
de laudos de leucemias agudas com 46,6% dos casos, seguido pelos casos de perfil linfocitario, doencas linfoproli-
ferativas crénicas e mieloma multiplo com 26,0%, 18,4%, 5,5% dos casos, respectivamente, sendo, também, perce-
bido aumento da demanda, no decorrer dos anos, a partir do ano da implantacdo desse servico no HEMONORTE,
demonstrando, desta forma, a extrema importancia desses exames no ambito da satide publica no RN. Concluindo,
observaram-se, nesse estudo, resultados positivos e que teve, também, como diferencial, a atuacio de farmacéuticos

e estudantes do curso de Farmécia, na Assisténcia Farmacéutica, nas analises clinicas.
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CARACTERIZACAO

Descri¢ao sociodemografica

Este trabalho foi realizado no Hemocentro Dalton Cunha
(HEMONORTE), 6rgao da Secretaria de Estado da Satde Publica
do Rio Grande do Norte (SESAP/RN).

O Rio Grande do Norte (RN) esta situado na Regido Nordeste
do Brasil, limitado pelo Oceano Atlantico a norte e leste, os esta-
dos da Paraiba e Ceard, ao sul, e a oeste, respectivamente, tendo
como capital a cidade de Natal (Figura 1). Tém 167 municipios
em uma area de 52.809.601 km?, equivalente a 3,42% da area do
Nordeste e 0,62% do Brasil, possuindo o segundo melhor indi-
ce de desenvolvimento humano (IDH), maior renda per capita
do Nordeste, melhor expectativa de vida do Norte/Nordeste e a
nona do Pais, chegando a 76 anos de idade (IBGE, 2024).

No censo demografico de 2022, a populacdo do RN foi de
3.302.729 habitantes, correspondendo a1,6% da populacao bra-
sileira, com densidade demografica de 62,53 habitantes por qui-
|6metro quadrado. Estima-se que 51,11% da populacio sejam do

sexo feminino e 48,89% do sexo masculino (IBGE, 2023).

Figura1. Mapa e localizacdo do Estado do Rio Grande do Norte/ Brasil.
Localizacdo: Regido Nordeste; Fronteiras: Estado da Paraiba (Sul), Esta-
do do Ceard (Oeste), Oceano Atlantico (Norte e Leste); Capital: Munici-
pio de Natal; Nimero de Municipios: 167.

Fonte: Wikipédia, acesso em janeiro 2024.

Perfil epidemiologico

As hemopatias malignas compreendem um conjunto neopla-
sias de células sanguineas, podendo ter origem na medula éssea
(MO), 6rgaos linféides e sangue periférico (SP), destacando as
leucemias, o mieloma multiplo e os linfomas (INCA, 2024).

86

Leucemias sdo doencas que se originam na MO, onde se mul-
tiplicam de forma rapida e descontrolada, afetando sua capa-
cidade de produzir os elementos normais do sangue. Elas sdo,
inicialmente, classificadas como leucemias agudas (LA) com cé-
lulas imaturas, clinicamente agressivas ou crénicas com células
maduras, de crescimento mais lento e, geralmente, indolentes,
podendo afetar as células de origem mieléides ou linféides.

O mieloma mltiplo é o cincer que atinge os plasmadcitos (cé-

lulas produtoras de anticorpos ou imunoglobulinas) na MO.

Os linfomas tém origem, geralmente, nos tecidos linféides,
existindo mais de 20 diferentes tipos de linfomas nao Hodgkin,
podendo afetar os linfécitos B, T ou células natural killer (NK).

O diagnéstico e monitoramento dessas neoplasias sao estra-
tégias de tratamento. Destacando-se a investigacdo da doenca
residual minima (DRM) realizada por citometria de fluxo, quan-
do se avalia o balanco entre o diagnéstico, seguimento e término
do tratamento, apresentando grande impacto no progndstico de
portadores dessas neoplasias (INCA, 2024).

No Estado do RN, parte desse publico é atendido pelo HEMO-
NORTE, fazendo-se necessario um acompanhamento por profis-
sionais especializados para o manejo adequado dessas doencas.

Estrutura da saide piblica

A Hemorrede Piblica do Estado do RN é composta por um
hemocentro coordenador (HEMONORTE), sediado na Avenida
Alexandrino de Alencar 1800, Tirol, Natal-RN, dois hemocentros
regionais (em Mossoré e Caicd), duas unidades de coleta e trans-
fusdo (em Pau dos Ferros e Currais Novos), além de um posto fixo

e unidades méveis de coleta (Figura 2).

Figura 2. Hemocentro Dalton Cunha— HEMONORTE.

Fonte: autoria prépria.
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O HEMONORTE tem uma estrutura constituida do Departamento de Hemoterapia, outro de Hematologia e um Setor Adminis-

trativo (Figura 3).

Figura 3. Fluxograma dos departamentos e setores do HEMONORTE.
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As atividades do Departamento de Hemoterapia sdo: coleta
de sangue de doadores, imunohematologia, sorologia, fraciona-
mento de bolsas e distribuicao de sangue e hemocomponentes

para a rede hospitalar do Estado.

As atividades na drea de hematologia estdo concentradas
nos pacientes, executando um trabalho multidisciplinar de as-
sisténcia médica e laboratorial de atendimento, diagnéstico e
acompanhamento de pacientes com varias doengas do sangue,
dentre as quais: anemias, coagulopatias e hemopatias malignas
(HEMONORTE, 2024).

Assisténcia Farmacéutica

O Laboratério de Hematologia do Departamento de He-
matologia oferece apoio por meio de exames laboratoriais para
diagndstico e acompanhamento dos portadores de doencas he-
matoldgicas, sendo dividido em setores, citomorfologia, hemo-
grama, bioquimica, coagulacdo, hemoglobinopatias e imuno-

fenotipagem por citometria de fluxo, possuindo no seu quadro,

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

oito farmacéuticos e seis técnicos de laboratérios, distribuidos

nos setores acima especificados.

O farmacéutico é uma peca chave nesse setor, atuando na As-

sisténcia Farmacéutica, na area das andlises clinicas.

O laboratdrio de citometria de fluxo é composto por trés far-
macéuticos e trés técnicos de laboratério, que operam com o ob-
jetivo de diagnosticar hemopatias malignas diversas e doencas
raras como as imunodeficiéncias primarias e a hemoglobintria

paroxistica noturna (HPN), dentre outras.

Esse laboratério recebe apoio logistico dos setores de com-
pras, gerenciamento de equipamentos, setor de qualidade e cen-
tral de abastecimento farmacéutico, coordenados também por

farmacéuticos.

O laboratério de citometria de fluxo atua, também, como
centro de pesquisa e treinamento de doencas hematoldgicas,

sob coordenacdo de um professor e pesquisador do Curso de Far-
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mdcia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
desenvolvendo orientacdo de alunos de iniciacao cientifica, tra-
balhos de conclusdo de curso, dissertacdes de mestrado, teses de
doutorado, projetos de pés-doutorado e publicacoes de artigos

cientificos (Figura 4).

Figura 4. Atuacdo do grupo estudantes e o professor orientador no Labo-
ratério de Citometria de Fluxo do HEMONORTE.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducio

Desde a fundacao do HEMONORTE, em 1990, foram utiliza-
das para o diagnéstico e acompanhamento de neoplasias hema-
toldgicas, aliadas a dados clinicos, andlises citomorfoldgicas de
distensdo de aspirado de MO e SP coradas com corantes hemato-

l6gicos e provas citoquimicas (HEMONORTE, 2024).

Em 2004, para melhorar o diagnéstico dessas doencas, foi in-
troduzida aimunofenotipagem, apds aquisicao de um citbmetro
de fluxo (FACsCalibur/Becton Dickinson) com verba do Ministé-
rio da Salde, passando entdo os pacientes a terem acesso a esses
exames custeados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), até entdo
disponibilizados em laboratérios da rede privada, possibilitando
acesso, da populacdo usuéria da rede publica, a um diagndstico
mais preciso, possibilitando, uma conduta terapéutica mais ade-
quada a realidade atual (HEMONORTE, 2024).

No Estado do RN, o HEMONORTE é referéncia para esse
exame, em 100% do setor publico, inclusive os hospitais univer-
sitarios da UFRN, desde a sua implantacdo, sendo constatado
aumento de demanda nos anos subseqiientes com implantacdo
de novas metodologias (HEMONORTE, 2024).

Esse processo de expansao se iniciou apds instalagdo de um
segundo laser no citémetro de fluxo em operacao, possibilitando
analises com quatro cores (fluorescéncias), em vez das trés ante-
riormente, ampliando a capacidade operacional do equipamen-
to, melhorando a precisdo dos exames e, mais recentemente, em
2022, com a aquisicdo de um novo citdmetro de fluxo (DxFLEX
/Beckman Coulter) com capacidade de leitura para oito cores e
dez parametros (Figura 5), aumenta, ainda mais, a precisao dos
laudos (HEMONORTE, 2024).

Figura 5. Citometros de fluxo do Laboratério de Citometria de Fluxo do
HEMONORTE.

Fonte: autoria prépria.
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Fonte: autoria prépria.
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Outros fatores que também contribuiram para a consolidacao
desse servico foram aprovacoes de projetos de pesquisa em dois
editais da Fundacao de Apoio a Pesquisa do Estado do Rio Grande
do Norte (FAPERN): 1 - Edital Primeiros Projetos (Edital FAPERN;
PP; 2008) e 2 - Edital Pesquisa para o SUS (Edital FAPERN 0017;
2009), possibilitando ampliacdo dos investimentos com aqui-
sicao de mais anticorpos monoclonais (AcMo), computadores e
um microscopio 6ptico com sistema de fotodocumentacao. Re-
sultados desses editais foram publicados em revistas cientificas
(ALVES et al, 2012; PAIVA et al, 2014; SILVAJARDIM et al 2019).

Atualmente, o laboratério de citometria de fluxo do HEMO-
NORTE realiza também exames para investigacoes de pequenas
populacbes celulares como na DRM no monitoramento das leu-
cemias agudas (LA), mieloma mdltiplo e doencas linfoprolife-
rativas, além da investigacdo de doencas raras tais como HPN e
imunodeficiéncias (primarias e secundarias) e investigacdo de
resisténcia ou refratariedade no tratamento de LA por meio de
investigacao de resisténcia a miltiplas drogas, que faz parte de
uma das linhas de pesquisa do laboratério (SILVEIRA et al, 2020).

A deteccao de DRM deve ser feita apds inducao durante e no
término do tratamento quimioterapico, podendo antever recor-
réncia da doenca ouindicar resposta precoce ao tratamento, sen-
do, na primeira situacdo, estratégico para mudancas do esquema
terapéutico (IKOMA et al, 2015; BELTRAME et al, 2021).

Metodologia

Oestudo foi conduzido pelo grupo de profissionais do labora-
torio de citometria de fluxo do HEMONORTE, com acompanha-
mento de estudantes do curso graduacdo em Farmacia da UFRN,
mestrandos e doutorandos do Programa de Pés-Graduacao em
Ciéncias Farmacéuticas da UFRN (PpGCF/UFRN) e um egresso de
doutorado do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Sadde
(PPgCSa/UFRN), em um processo de ensino aprendizagem, co-
ordenado por um professor pesquisador do Curso de Farmacia da
UFRN, tendo sido feito um levantamento estatistico retrospecti-
vo (quantitativo e qualitativo) dos exames de citometria de fluxo
realizados no periodo de 2004 a 2023.

Inicialmente, antes da realizacdo dos exames, os pacientes
passaram por uma triagem clinica com um médico e foram en-
caminhados para coleta de SP ou enviadas amostras de aspirado
de MO, devendo essas amostras serem coletadas em tubos con-

tendo anticoagulante EDTA.

Para solicitar o exame de imunofenotipagem, o médico deve
preencher, assinar e carimbar um formulario de solicitaco para
exames de alta complexidade (Laudo médico para procedimen-
to de alta complexidade) (APAC), constando os dados pessoais
do paciente (nome completo, data de nascimento, sexo, endere-
¢o completo, nome da mae e telefone para contato), hipéteses
diagnésticas com dados clinicos, incluindo a classificagdo inter-
nacional de doencas (CID-10) e tipo de material biol6gico (MO
ou SP). No formulario, deve também constar o nidmero do cartdo
SUS (Cartao Nacional de Satdde - CNS), nimero do agendamento
da consulta ouinternagao para usufruir dos exames de forma to-

talmente gratuita (Figura 6).

Figura 6. Ficha de laudo médico para solicitacdo de exames e procedi-
mentos de alta complexidade — APAC.
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Fonte: autoria prépria.

Para fazer o exame é desejavel que o paciente esteja em
jejum por, pelo menos, 8 horas antes da coleta. Além disso, é
importante que o paciente nao faca uso de medicamentos que
possam interferir nos resultados dos exames tais como corti-

costerbides, citostaticos, anticoagulantes, imunossupressores e
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imunobiolégicos. Caso isso tenha ocorrido, essa informacdo também devera ser informada no formulario. A imunofenotipagem foi
realizada em amostras previamente homogeneizadas de SP e/ou MO, submetidas a lise eritrocitaria apés marcacdo direta com AcMo
conjugados com fluorocromos, possibilitando 4 ou 8 diferentes combinagbes para os citdbmetros FACsCalibur e DxFEX respectiva-
mente, com painéis especificos para diagnostico e classificacao de leucemias agudas, doencas linfoproliferativas, imunodeficiéncias

e mieloma mltiplo, dentre outras, com base nas recomendacoes descritas na literatura (CAMPANA, 2000).

Antes da imunofenotipagem, foi realizado estudo citomorfolégico de distensao de MO efou SP corados com May-Grunwald-
-Giemsa para avaliacao prévia da patologia, de acordo com o padrao citomorfolégico (ALVES et al 2012; MORAIS et al, 2022). Colo-
racoes citoquimicas de Sudan Black B e/ou mieloperoxidase foram realizadas nos casos de LA, com o objetivo de identificar previa-
mente uma distin¢do entre leucemia mieléide aguda (LMA) e leucemia linféide aguda (LLA), possibilitando o uso racional dos AcMo
(Tabelan).

Tabela1. Anticorpos Monoclonais utilizados.

ANTICORPOS ANTICORPOS
MONOCLONAIS REATIVIDADE MONOCLONAIS R
CDas Antigeno leucocitario comum CD1o Antigeno CALLA / Precursores linfoides B
HLADR MHC de classe || CD19 Linfécitos B e precursores
CD34 Precursores hematolpoeticos CD20 Linfdcitos B e precursores
CD17 ckit receptor CD22 Linfécitos B e precursores
anti-MPO Myeloperoxidase CD79b Linfécitos B
CD13 Antigenos mieloides CD79a Linfécitos precursores B
CD33 Antigenos mieloides Anti-Kappa Cadeia leve kappa da imunoglobulinas
CD36 Receptor para scavage Anti-Lambda Cadeia leve Labda da imunoglobulinas
CD14 Receptor para lipossacarideos / Monécitos lgM IgM imunoglobulina
CDé4 PreauseEs mMonsdiatios TdT Terminal-deoxynucleotidy! Transferase
CDés Precursores mieloides
COQUETEIS
CDé6b Precursores mieloides
o7 Receptor para transferrina C(:DS4F|FE:ET/ Monocitos maduros and antigeno leucocitario comum;
CD235a Glycophorina A / Antigenos eritroides el
. ) CD14FICT/ - .
CD# Clicoprotein I1b/ Plaguetas e precursores CD64PE: Curva de maturagao dos monocitos;
27 CllteopralEinbAy M equists e pradiee es CD7FICT/CD33PE: CD7 linfécitos T e CD33 antigenos mieloides;
CDeé1 Clicoprotein Illa / Plaquetas e precursores CDISFICT/ COns eranulocitos maduros and Cse Stem cel
CD1a Thymocytes antigens / Timocitos corticais CD34PE: g :
CD2 Linfocitos T e precursores CD3FICT/CDSPE/
CD3 Linfécitos T e precursores CDC4DS§ZrFSP/
CDs Linfécitos T e precursores CD3FICT/ o Subpopulago de lm.fOCItOS.T L
CD16-56PE/ Linfécitos T, Celulas natural Killer e Linfocitos B
CD7 Linfécitos T e precursores CDasPerCP/
CDs6 Natural Killer Cells CD19AP:

Fonte: Laboratério de Citometria de Fluxo/ HEMONORTE.

Resultados e discussao

Durante o periodo compreendido entre 2004 e 2023, foram analisados 9.333 resultados de imunofenotipagens, com aumento
progressivo da demanda no decorrer dos anos ap6s a implantacao do servico. Constatou-se predominio de laudos de leucemias agu-
das (LMA e LLA), seguido do perfil linfocitario, doencas linfoproliferativas crénicas e mieloma mdltiplo correspondendo um total de
46,6%, 26,0%,18,4% € 5,6%, respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2. Panorama geral dos resultados obtidos por casos.

PERIODO OUTROS
(ANOS) N (%)
2004 010 (15,2) 006 (09,1) 001 (01,5) 047 (21,3) 002 (03,0) 066 (100)
2005 012 (07.3) 012 (07,3) 002 (01,2) 137 (84,0) o(-) 163 (100)
2006 076 (45,5) 019 (11,4) 001 (0,60) 068 (40,7) 003 (01,8) 167 (100)
2007 121 (46,4) 064 (24,5) 001 (0,38) 060 (23,0) 015 (05,8) 261 (100)
2008 183 (50,6) 062 (17,1) 006 (01,7) 095 (26,2) 016 (04,4) 362 (100)
2009 208 (49,2) 062 (14,7) 005 (01,2) 109 (25,8) 039 (09,1) 423 (100)
2010 210 (58,7) 098 (27.4) 012 (03,3) 030 (08,4) 008 (02,2) 358 (100)
20M 210 (48,5) 168 (38,8) 010 (02,3) 040 (09,2) 005 (01,2) 433 (100)
2012 220 (50,3) 167 (38,6) 010 (02,3) 030 (07,0) 010 (02,3) 437 (100)
2013 272 (49,6) 078 (13,4) 032 (05,5) 168 (28,8) 034 (05,8) 584 (100)
2014 275 (41,9) 052 (08,0) 030 (04,6) 275 (42,6) 024 (03,7) 656 (100)
2015 298 (42,3) 082 (11,6) 023 (03,3) 282 (40,0) 020 (02,8) 705 (100)
2016 283 (52,4) 112 (20,7) 037 (06,9) 097 (18,0) 011 (02,0) 540 (100)
2017 272 (44.6) 121 (19,8) 034 (05,6) 153 (25,1) 030 (04,9) 610 (100)
2018 288 (47,5) 108 (17,1) 024 (03,9) 150 (24,5) 041 (06,7) 611 (100)
2019 282 (45,5) 128 (20,6) 026 (04,2) 156 (25,2) 028 (04,5) 620 (100)
2020 309 (61,3) 089 (17,7) 029 (05,6) 067 (13,3) 010 (02,0) 504 (100)
2021 246 (44.9) 101 (18,5) 083 (15,2) 110 (20,1) 007 (01,3) 547 (100)
2022 282 (43,3) 101 (15,5) 083(12,7) 179 (27.5) 007 (01,1) 652 (100)
2023 297 (46,8) 091 (14,4) 069 (10,9) 172 (27,1) 005 (0,80) 634 (100)
Total 4354 (46,6) 1721 (18,4) 518 (05,6) 2425 (26,0) 315 (03,4) 9333 (100)

Nota: LA (Leucemias agudas, incluindo Leucemia Mieloide aguda -LMA e Leucemia Linfoide aguda -LLA); DLPC (Doencas Linfoprolifeerativas Cronicas, incluindo a
Leucemia Linfocitica Cronica—LLC Linfomas Nao-Hodgkin do tipo B, T e de células Natural Killer em fase leucémica); MM (Mieloma Mdltiplo e sua variante leucémi-
ca/Leucemia de Células Plasmaticas); P. Linf (Perfil Linfocitario); Outros: Hemoglobinuria Paroxistona Noturna- HPN e controle de investigacio de niveis de linfécitos

B em pacientes previamente tratados com Ritumimab.

Fonte: Laboratério de Citometria de Fluxo- HEMONORTE.

Alteragcbes em um hemograma sao parametros fundamen-
tais no rastreamento de muitas doencas hematolégicas associa-
das a alteragdes primarias na MO como nas hemopatias malig-
nas, podendo, também, ocorrer em outras condicbes patoldgicas
como em doencas infecciosas e parasitarias, acio de medica-
mentos, deficiéncia de vitamina B12, ferro, doencas autoimunes,
dentre outras, sendo um dos sinais precoces observados nessas
doencas (BAIN, 2012).

A presenca de leucocitose ou citopenia, com células atipicas
circulantes sao, frequentemente, observadas nessas patologias,
sendo um dos critérios para um exame de imunofenotipagem.
Nas leucemias agudas, o “hiato leucémico” (anemia, plaguetope-
nia e alteracbes quantitativas e qualitativas dos leucdcitos, como
apresenca de blastos) é reflexo da infiltracio medular pelas célu-
las leucémicas, substituindo os elementos normais responsaveis

pela hematopoese normal (BENE et al, 1995). Nos casos com leu-

cocitose e/ou presenca de células leucémicas circulantes, pode-
-se realizar a imunofenotipagem diretamente no SP como forma
de acelerar o tempo do diagndstico, sendo esses os procedimen-
tos adotados no HEMONORTE.

AlteracOes observadas na série eritrocitaria, tais como, eleva-
¢ao da viscosidade sanguinea, constatadas pela formacao “role-
aux eritrocitario”, no hemograma, sugerem o mieloma multiplo
ou, ainda, alteracbes morfolégicas, como a presenca de dacriéci-
tos (hemdacias em lagrima) indica fibrose medular presente nas
mielodisplasias e leucemias de células vilosas, tornando impor-
tante a atuacao do farmacéutico analista clinico no processo de

triagem hematoldgica indicativa da imunofenotipagem.

A partir de 2008, constatou-se elevacao significativa no
nimero de exames, em razdo dos investimentos feitos no la-

boratério, com aquisicio de maior quantidade de AcMo, que
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possibilitou a identificacio de maior quantidade de antigenos
leucocitarios, melhorando a identificacao do fendtipo e emissao

de laudos mais precisos.

Outro fator relevante foi a instalacdo do segundo laser no
citbmetro FACsCalibur, passando a operar com capacidade de
leitura de quatro diferentes AcMo conjugados a fluorescéncias
distintas por tubo, possibilitando a introducao de exame de in-
vestigacdo de doenca residual minima em pacientes com LLA,

melhorando os laudos de investigacdo da HPN.

Observou-se, no entanto, diminuicao do nimero de exames,
no ano de 2016, em decorréncia da quebra do equipamento,
ocasionando a interrupcao dos exames por alguns dias até o
conserto, retornando posteriormente a tendéncia alta nos anos
subseqtientes. Tal fenémeno foi também observado, nos anos de
2020 e 2021, em razdo da pandemia de Covid-19, ocorrendo, no
entanto, recuperacdo nos anos subsequentes, ressaltando que
ndo houve suspensao desse servico, naquele periodo, em razao
desse laboratério ser o Unico servico piblico no RN que executa

esses exames, custeados integralmente pelo SUS.

No ano de 2022, foi adquirido o citbmetro DxFLEX da Be-
ckman Coulter que possibilitou maior agilidade na feitura dos
exames, tendo em vista a possibilidade de combinacao de até
oito diferentes tipos de AcMo conjugados com fluorocromos
distintos por tubo, proporcionando, também, economia de in-
sumos, tais como ponteiras, tubos e tampdes de lise, bem como
o emprego de um menor volume de amostras por teste, fator
importante para os pacientes pediatricos e citopénicos, possibili-
tando, também, a implantacao dos testes de DRM nos pacientes
com LMA e mieloma multiplo e melhoria na padronizacdo da

DRM para os pacientes com LLA.

Observou-se, também, aumento de solicitacdes de perfil
linfocitario, particularmente nos pacientes pediatricos em razao
da investigacdo de imunodeficiéncias primarias que afetam, pri-
mordialmente, esse grupo de pacientes, sendo essa demanda
também requisitada para pacientes imunossuprimidos, pds-
-transplante de MO e controle de tratamento por farmacos imu-
nobiolégicos como o AcMo quimérico anti-CD20 (Rituximab)
empregado no tratamento de linfomas de células B CD20+ e
doencas autoimunes como no llpus eritematoso sistémico (RO-
DRICUES etal, 2022).
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Por fim, este trabalho também permitiu que os estudantes
pudessem colocar em pratica o aprendizado durante a gradua-
cao e pos-graduacao, especialmente, no ensino da hematologia,
imunologia, biologia celulare molecular, contribuindo, também,
para o desenvolvimento de pesquisas nessa tematica com o de-
senvolvimento de dissertacoes de mestrado, teses de doutorado,

iniciacdo cientifica e trabalhos de conclusao de curso.

Préximos passos, desafios e necessidades

A equipe do Laboratério de Citometria de Fluxo almeja dar
continuidade e expandir as atividades do servico com a implan-
tacao de novas aplicacoes desses exames. De imediato, pleitea-
mos a ampliacdo da capacidade de opera¢do do DxFLEX de oito

para dez cores.

Adicionalmente, almeja-se incorporar a citometria de fluxo
em outros segmentos do HEMONORTE, como o laboratério de
HLA, a partir da implantacao da prova cruzada (cross match),
exame realizado para detectar a presenca de anticorpos pré-for-
mados especificos contra antigenos do doador de érgaos.

O cross match por citometria de fluxo é uma técnica com alta
sensibilidade na deteccao de anticorpos anti-HLA de baixo titulo,
sendo empregada para avaliar se o receptor ndo é sensibilizado
contra os antigenos de histocompatibilidade do doador (ainda
que seja seu primeiro transplante), o que deve resultar em nega-

tiva para indicacdo de um transplante.

Essa avaliacdo é realizada por meio de um ensaio “in vitro”,
no qual uma amostra de soro do receptor é misturada com linfo-
citos do doador e incubada por um determinado periodo. Apés
essa etapa, durante a qual, deve ocorrer a formacao de complexo
antigeno-anticorpo (se no soro do receptor houver presenca de
anticorpos anti-HLA), adiciona-se a reacdo, anticorpos monoclo-
nais marcados com fluorocromos e direcionados aos linfécitos
T e B, que deverdo ser detectados pelo citémetro de fluxo como
reagao positiva ou negativa. Na reacdo positiva, uma vez que
existem anticorpos especificos anti-HLA do doador no sangue
do receptor e, caso seja realizado um transplante, este podera ser
rapidamente rejeitado. A reacdo de “cross-match” positiva pode
ser observada em pacientes que foram submetidos a mdltiplas
transfusoes sanguineas, mulheres multiparas ou individuos que
ja foram previamente transplantados. Esse exame também pode
ser realizado com a finalidade de investigacao de abortos de re-
peticao (GAROVOY et al, 1983).



CONCLUSAO

Como demonstrado neste estudo, a implantacao do labora-
tério de citometria de fluxo no HEMONORTE mostrou-se exitosa,
tornando-se essencial para a populacdo do Rio Grande do Norte
usudaria do SUS, sendo possivel, também, constatar a ampliacao
do servico no decorrer dos anos. Vale ressaltar que no acompa-
nhamento anual desse servico, desde a implantacao, constatou-
-se a manutencdo da regularidade na realizacdo dos exames,
bem como, a expansao do servico do decorrer dos anos, com me-
Ihorias da qualidade dos testes, notadamente ap6s a moderniza-
¢do do primeiro citémetro de fluxo adquirido e, posteriormente,
a aquisicdo do segundo equipamento de tecnologia mais mo-
derna e dotado de maior quantidade de pardmetros de andlises
celulares, o que possibilitou aimplantacao de novos testes como
a avaliacao de doenca residual minima para acompanhamento
terapéutico das leucemias agudas.

Por fim, é importante ressaltar a necessidade de manutencao
da continuidade desse servico, que foi pioneiro, e que se tornou

referéncia para esses exames no Estado do RN.
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SAO CRISTOVAO/SE

Implantacao do Cuidado Farmacéutico
na Atencao Primaria a Salde do
municipio de Sao Cristévao

RESUMO

Este relato de experiéncia tem como objetivo apresentar como ocorreu o processo de implantacao do Cuidado
Farmacéutico na Unidade Basica de Sadde (UBS) MariaJosé Soares Figueiroa, localizada no bairro Eduardo Gomes, no
municipio de S3o Cristévao, no Estado de Sergipe. O planejamento da implantacdo iniciou-se no ano 2022 com a ela-
boracdo do plano de acdo, diagnéstico situacional e desenvolvimento dos instrumentos a serem utilizados. As acoes
de Cuidado Farmacéutico aqui descritas correspondem ao periodo de marco de 2023 a dezembro de 2023 e resulta-
ram em 85 consultas farmacéuticas e 47 intervencdes de educacdo em salde individuais. As consultas farmacéuticas
foram direcionadas a um publico-alvo por meio de busca ativa, encaminhamento das Equipes de Salide da Familia
(ESF) e demanda espontanea. O Problema Relacionado a Farmacoterapia (PRF) de adesio ocorreu em 87,61% dos
pacientes atendidos e interferiam nos desfechos clinicos positivos a serem alcancados. O plano de cuidado construido
com o paciente era composto de orientacoes farmacéuticas, manejo de dispositivos, provisao de materiais e encami-
nhamentos. Paralelo as acoes direcionadas ao individuo, foram realizadas intervencoes de educacao em satide para
a comunidade por meio de salas de espera sobre Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e atividades coletivas.

Partindo-se da experiéncia na UBS relatada, objetiva-se ampliar o Cuidado Farmacéutico para as demais UBSs do

municipio, fortalecendo o papel do farmacéutico atrelado as ESF e sua contribuicao para a melhoria da qualidade de

vida dos usuarios do SUS.
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Descri¢ao sociodemografica

Acidade de Sao Cristévao foi fundadaem1°deJaneiro de 1590
por Cristévao de Barros sendo a quarta cidade fundada no Brasil
e a primeira capital de Sergipe. Esta localizada na mesorregiao
do leste do estado e tem area territorial de 438,037 km?, fican-
do a cerca de 24 km da capital Aracaju (SANTOS, 2021). Segun-
do o censo demografico do IBGE, em 2022, 0 municipio possuia
uma populacio de 95,612 mil habitantes, constituida de 29,18%
jovens, 60,6% adultos e 10,74% idosos. No total, s3o 51,1% mu-
Iheres e 48,9% homens, sendo uma populacdo de 22,1% brancos,
17,4% pretos e 60,1% pardos (IBGE, 2022). As principais bases
econémicas da cidade, além do turismo, sao o comércio, pecu-
aria com criacdo de galinaceo e cultivo de camardo; e fabricas de

envasamento de d4gua mineral (SANTOS, 2021).

Perfil epidemiolégico

Conforme Trabalho Técnico de Caracterizacdo de Sao Cris-
tévao, estimou-se para 2020: 8,73% da populagdo acima do peso,
6,02% de pessoas com diabetes mellitus e 14,06% de pessoas
com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Neste mesmo traba-
lho, estimou-se para a UBS Maria José Soares Figueiroa, cenario
desse relato de experiéncia, 11,84% de pessoas acima do peso,
8,17% de pessoas com DM e 19,07% de pessoas com HAS (SAN-
TOS, 2027).

Estrutura de satide piblica local local

A rede de servicos de salide de Sao Cristévao organiza-se em
05 macroareas compostas da seguinte forma: 20 Unidades Ba-
sicas de Salde com Estratégia de Satide da Familia, sendo 11 na
area urbana e 09 na area rural; 02 Centros de Especialidades; 02
Academias da Salde; 02 Centros de Atendimento Psicossocial —
CAPS; 01 Urgéncia 24H; 01 Equipe do programa Melhor em Casa,
que atende pacientes que necessitam de cuidados domiciliares;
01 Equipe de salde prisional alocada no Complexo prisional
masculino que fica no territério municipal — Copemcan. A Aten-
¢do Basica também executa os programas de “Sadde na Escola”
e “Salide na Hora" e a Secretaria Municipal de Satde realiza ain-
da a coordenacao das a¢oes de vigildncia em salde, por meio de
equipes da vigilancia epidemiolégica, da vigilancia sanitaria e da
vigilancia ambiental. Em relacio aos atendimentos hospitalares,
no municipio existe um hospital que se constitui como uma so-

ciedade civil beneficente filantrépica.

Assisténcia Farmacéutica

A estrutura da Assisténcia Farmacéutica esta constituida da
coordenacdo da AF, uma Central de Abastecimento Farmacéuti-
co e 20 farmdcias correspondentes ao mesmo nimero de UBS.
Dessas UBS, 13 farmdacias tém atendentes e nas farmacias das
maiores unidades (incluindo a UBS Maria José Soares Figueiroa)
nas quais ha dispensacido de medicamentos de controle especial,
além dos atendentes hd a responsabilidade técnica de o1 profis-
sional farmacéutico para cada unidade. Atualmente o municipio
dispbe da atuacdo de 07 farmacéuticos, sendo distribuidas da se-
guinte forma: 01 na coordenacdo da AF, 01 no gerenciamento da
CAF e 05 na assisténcia das UBS.

Apesar da auséncia de uma Remume, existe uma lista pa-
dronizada baseada na RENAME com 160 medicamentos, inclu-
idos nesse total o medicamento e suas diversas concentragoes.
Além da dispensacdo dos medicamentos da lista padronizada,
hd também a dispensaciao dos medicamentos do Componente
Especializado, através do preposto CASE que direciona esses me-
dicamentos para as UBSs que tém farmacéutico. Ha também a
dispensacdo do medicamento risperidona por meio do Protocolo
Municipal de Dispensacao do Risperidona e do Praziquantel me-
diante prescricao e notificacdo de esquistossomose. A farmacia
da UBS MariaJosé Soares Figueiroa é a Unidade Dispensadora de
Medicamento (UDM) dos antirretrovirais para a Profilaxia Pré-
-Exposicao ao HIV (PrEP).

Introducao

O Cuidado Farmacéutico é um conjunto de acoes e servicos
realizados pelo farmacéutico e integrados as equipes de satde
da familia (ESF) que engloba as dimensdes clinico-assistencial
e técnico-pedagdgica. Desse modo, o Cuidado Farmacéutico na
Atencao Basica tende a beneficiar a qualidade de vida dos pa-
cientes, visto que tem dentre os objetivos 0 acompanhamento
farmacoterapéutico e a educacdo em salde para individuo e co-
munidade (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, tendo como objetivo implantar o Cuidado
Farmacéutico em Sao Cristévao, a experiéncia desenvolveu-se na
UBS Maria José Soares Figueiroa, que possui 04 equipes de sal-
de da familia e uma populacao cadastrada de aproximadamente

16,5 mil pessoas. A farmacia da unidade dispensa medicamentos
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para grande parte desses usuarios que sio SUS-dependentes,
incluindo um publico considerdvel de pessoas com Doencas
Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Por meio das observacoes
dos atendimentos didrios na farméacia e de relatos de outros
profissionais das equipes, pode-se elencar como problemas re-
lacionados a farmacoterapia a pouca adesao, observando-se o
histérico dos medicamentos do paciente no sistema; metas de
pressdo arterial (PA) e glicemia ndo alcancadas; pacientes em uso
de mais de cinco medicamentos; pacientes em tratamento de
mais de uma DCNT. Essas observacoes incentivaram o processo
de implantacio do Cuidado Farmacéutico iniciado em 2022 com

as segui ntes etapas:

Plano de agdo: a coordenadora da AF construiu um pla-
no de implantacao apresentando a UBS Maria José Soa-

res Figueiroa como projeto piloto.

Diagnostico situacional: foram elencadas pela farma-
céutica da UBS caracteristicas sociodemograficas do ter-
ritério a ser implantado o cuidado, objetivos conforme
necessidades identificadas, publico-alvo do atendimen-
to clinico, desafios a serem superados durante a implan-

tacdo e necessidades da populacao.

Elaboracao de instrumentos a serem utilizados nas

consultas e nas acoes em educacao a salide.

Apresentacao as equipes: ap6s definicdo dos objetivos
e publico-alvo, fez-se necessario a apresentacio para a
equipe de salde da UBS, a fim de divulgar o que seria
realizado e sensibilizar os demais profissionais para au-

xilio no processo de implantacao.

Durante a implantacdo, a farmacéutica da UBS participou
da selecdo ofertada pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz dire-
cionada ao Apoio a Implantacao do Cuidado Farmacéutico nos
municipios e do Curso Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica
também ofertado pelo HAOC. Ambas participacdes possibilita-
ram maior embasamento tedrico e sistematizacdo do processo

de implantacao.

Metodologia

Esse relato de experiéncia correspondeu as acoes de Cuidado
Farmacéutico realizadas no periodo de marco de 2023 a dezem-
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bro de 2023, totalizando 85 consultas farmacéuticas e 47 inter-
vencOes farmacéuticas de educacdo em satide na UBS Maria José
Soares Figueiroa. Para a realizacdo desses atendimentos foi ne-
cessaria a sensibilizacao da equipe de apoio técnico da farmacia,
das equipes de satide da familia, da gestao da UBS e da SMS.

Ao realizar o diagnéstico situacional da UBS, foram defini-
dos como publico-alvo e priorizados para atendimento clinico
os pacientes com hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus que
apresentassem pelo menos um dos seguintes requisitos: maio-
res de 50 anos; polimedicados; com baixa escolaridade/dificul-
dade de entendimento. Definiu-se também 8h semanais (20%
da carga horaria semanal da farmacéutica) para organizacao e re-
alizacdo dos atendimentos. O fluxo de agendamento deu-se por
busca ativa de pacientes elegiveis realizada pela farmacéutica e/
ou equipe de apoio técnico da farmacia durante atendimento;
encaminhamento dos pacientes pelos médicos, enfermeiros e
assistente social das equipes; visitas domiciliares agendadas pe-
los agentes comunitarios de salde (ACS); demanda espontinea
conforme necessidade do paciente; e convite apds educacao em
salide realizada na “Sala de Espera” da UBS.

Os atendimentos foram realizados num primeiro momento
em consultérios disponiveis na UBS conforme cronograma. No
entanto, apos reestruturacdo da UBS, os consultérios ficaram in-
disponiveis para agenda e os atendimentos foram realizados em
anexo a farméacia na parte organizada para esse fim, garantindo
a privacidade da consulta. Esses atendimentos foram registrados
na Ficha de Atendimento Farmacéutico adaptada conforme ob-
servacoes da profissional e em Prontudrio Eletrénico do Cidadao

(PEC) ap6s solicitacao de acesso a coordenacao.

Durante a implantacdo do Cuidado Farmacéutico também
foi instituida a realizacdo de educacao em salde por meio de
“Sala de Espera” com temas de DCNT mais prevalentes na UBS
(HAS, DM, dislipidemia) e Uso Racional de Medicamentos. Essa
atividade foi incorporada a preceptoria, além da interacdo com
a ESF nas reunides e no Programa Satde na Escola com o tema

salide sexual e reprodutiva.

Resultados e discussao

O processo de implantacao do Cuidado Farmacéutico resul-
touem 85 atendimentos clinicos para 35 pacientes, sendo 50 con-
sultas de retorno. O perfil dos pacientes foi constituido de 80%

do sexo feminino (28 pessoas) e 20% do masculino (07 pessoas).



Em relagdo a raca/cor, foram autodeclarados 60% pardos (21 pa-
cientes), 20% negros (07 pacientes) e 20% brancos (07 pacien-
tes). Sobre escolaridade, prevaleceu o ensino fundamental da 12
a 4% série com 40% (14 pacientes).

Figura1. Consulta Farmacéutica.

Fonte: autoria propria

Por meio da avaliacio dos registros nas Fichas de Atendimen-
to Farmacéutico, destacaram-se para esse relato os problemas de
salde identificados, os medicamentos utilizados pelo paciente,
problemas relacionados a farmacoterapia e intervencées farma-

céuticas realizadas, conforme os seguintes resultados:

Grafico1. Medicamentos frequentemente utilizados.
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Fonte: autoria propria
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- Problemas de saiide identificados:

Os problemas de satide eram identificados nos relatos do
paciente ou analisados conforme farmacoterapia ou, ainda, nas
queixas durante a anamnese e totalizaram 140 problemas de
salde nas consultas realizadas. Esse total correspondeu a uma
quantidade média de 04 problemas de satide por paciente. Den-
tre os problemas, pode-se destacar com 66,43% as DCNT mais
prevalentes e tratadas na UBS (93 problemas de satde identifi-
cados) sendo 25,71% hipertensado arterial (36 problemas); 19,28%
alteracao no metabolismo dos lipidios (27 problemas); 10% dia-
betes mellitus em uso de insulina (14 problemas); 11,42% dia-
betes mellitus em uso de farmacoterapia oral (16 problemas).
Os outros problemas identificados inclufam doencas cardiacas,
dores nas articulacoes e ansiedade/depressao

- Medicamentos utilizados:

Os medicamentos utilizados, em sua maioria, estavam dis-
poniveis na farmacia da UBS ou eram dispensados nas farmacias
comercias através do Programa Farmécia Popular. Assim como
os problemas de sadde, destacou-se a farmacoterapia para as
DCNT com uma quantidade média de 07 medicamentos por pa-
ciente. Os medicamentos mais prevalentes foram 11,02% Losar-
tana somg (27 registros), 7,34% Hidroclorotiazida 25mg (18 re-
gistros), 6,12% Acido Acetilsalicilico 100mg (15 registros), 2,85%
Sinvastatina 20mg (07 registros), 3,67% Sinvastatina 40mg (09
registros), 5,71% Metformina soomg (14 registros), 4,48% Me-
tformina 850mg (11 registros), 5,71% Insulina NPH (14 registros)
e 4,08% Insulina Regular (10 registros). Além desses, outros me-
dicamentos para DCNT também foram listados, com retirada na
UBS, na Farmécia Popular, no CASE ou comprados por ndo esta-

rem disponiveis gratuitamente.
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+  Problemas relacionados a farmacoterapia:

A maior prevaléncia foi da categoria adesao com 87,61%
dos PRFs (92 registros), seguido de 7,61% correspondentes aos
PRFs de Necessidade (08 registros), 1,90% de Efetividade (02
registros) e 2,85% de Seguranca (03 registros). Dentre os PRFs
de Adesao destacaram-se horario de administracdo incorreto,
esquecimento das doses, técnica incorreta de administracio de
insulina e ndo inicio do tratamento por receio ou por falta de

acesso ao medicamento.
+  Intervencoes farmacéuticas:

As intervencoes farmacéuticas compuseram o plano de cui-
dado formulado com o paciente e totalizaram 245 intervencoes
dispostas em categorias: 46,53% Orientaces Farmacéuticas (105
intervencoes); 12,24% Manejo de Dispositivos (30 intervencoes);
24,89% Provisdo de Materiais (61 intervencdes); 12,65% Encami-
nhamentos (31 intervencdes); e 3,67% Outras Intervencoes (09
intervencoes).

Para a categoria “Orientagcdes Farmacéuticas’ as intervencoes
foram sobre o ajuste dos horarios de administracao; as condicoes
de salde e seus respectivos tratamentos; as medidas nio farma-
colégicas; o acesso aos medicamentos no Programa Farmadcia
Popular e no Componente Especializado; e o armazenamento de
medicamentos com atencdo especial para as insulinas.

Em “Manejo de Dispositivos” os pacientes aprenderam a ma-
nusear o glicosimetro e o aparelho de PA (para aqueles que o
possufam) e a registrar em diario de automonitoramento; e tam-
bém a insulinoterapia com seringa e com o dispositivo caneta.
Para a “Provisdo de Materiais’, foram adequados alguns dispo-
sitivos conforme perfil dos pacientes atendidos e ofertados nas
consultas, o didrio de automonitoramento domiciliar de glicemia
e PA; calendério posoldgico e organizador de comprimidos para
facilitar as administracoes.

Os “Encaminhamentos” foram realizados para os médicos e
enfermeiros que acompanhavam o paciente, para o educador fi-
sico da rede, ao nutricionista e & urgéncia, conforme queixa do
paciente. Como outras intervencdes, destaca-se o recolhimento
dos medicamentos vencidos e suspensos pelo prescritor.

Paralelo as consultas farmacéuticas, foram realizadas 47 in-
tervencbes de educacdo em satide direcionadas ao individuo, so-
bre manejo de glicosimetro com registro de automonitoramento
(55,31%) e orientacoes sobre insulinoterapia com manejo em
seringa e dispositivo caneta (44,68%), além de salas de espera
sobre DCNT e atividades coletivas direcionadas & comunidade.
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Figura 3. Encaminhamento para médica da ESF.

Fonte: autoria propria

Préximos passos, desafios e necessidades

Para superar os obstaculos, o processo de implantacdo do
Cuidado Farmacéutico requer tanto do profissional quanto da
gestao. Por isso, é necessario o estabelecimento de apoio/coope-
racao a fim de garantir a continuidade e consolidagao do Cuida-

do Farmacéutico na atencdo primaria.

Como desafios, podem ser elencados a necessidade de am-
pliacdo da equipe de apoio técnico das farmdcias, para que o far-
macéutico possa realizar as atividades clinicas com maior dispo-
nibilidade; e aliberacdo do sistema de exames laboratoriais, para
que o farmacéutico possa solicitar exames de acompanhamento
farmacoterapéutico, expandido as possibilidades de atuagdo do
profissional no manejo dos problemas identificados.

Além disso, o fortalecimento da interacao do farmacéutico
com as equipes de satide da familia é essencial, para que casos
dos pacientes acompanhados sejam discutidos e pacientes no-
vos possam ser encaminhados pelas equipes.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS



Figura 4. Sala de Espera sobre DCNT

Fonte: autoria propria

CONCLUSAO

Por meio da implantacdo do Cuidado Farmacéutico na UBS
Maria José Soares Figueiroa pode-se observar a necessidade da
insercao do farmacéutico nas ESF, visto que nas consultas farma-
céuticas foi identificada quantidade significativa de PRFs que in-

terferiam nos desfechos clinicos positivos dos pacientes.

Para além das consultas, a farmacéutica também contribuiu
para a dindmica da UBS com atividades de educacio em saide
individuais e coletivas, levantando temas como a prevencao de
doencas e promocao da salde, levando a melhoria no acolhi-
mento do usudrio e estreitando o vinculo entre o profissional de
salide e a comunidade.

Partindo-se da experiéncia na UBS relatada, objetiva-se am-
pliar o Cuidado Farmacéutico para as demais UBSs que tenham
farmacéutico, demonstrando a necessidade desse profissional
atrelado as ESF e sua contribuicdo para a melhoria da qualida-
de de vida dos usuarios, permitindo a elaboracado de indicadores
que corroborem para a consolidacdo do Cuidado Farmacéutico

na Atencao Primaria a Satde do municipio de Sao Cristévao.
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SERGIPE

Intera¢does medicamentosas no

sistema prisional: o papel essencial
do farmacéutico

RESUMO

As interacbes entre medicamentos, classificadas como leves, moderadas e graves, sao cendrios nos quais a com-
binacdo de dois ou mais medicamentos pode impactar no desempenho, na eficacia ou na seguranca dos tratamentos
recomendados. Por isso, este estudo teve como finalidade ressaltar a importancia do farmacéutico na gestao da te-
rapia medicamentosa, contribuindo para a seguranca e eficicia dos procedimentos assistenciais. O estudo se baseou
em informacoes retiradas das receitas médicas relacionadas ao tratamento medicamentoso de pessoas privadas de
liberdade, no Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto, em Sergipe. Os dados coletados foram planilhados no
Microsoft Office Excel 2019, em dezembro de 2023, englobando a populacdo do complexo penitenciario, composta
por cinco pavilhdes e uma enfermaria, onde 418 detentos faziam uso de medicamentos. A analise de dados foi feita
por meio de aplicativo online que analisa interacbes medicamentosas. A anélise revelou a existéncia de 994 possiveis
interacoes medicamentosas (IM) em 418 prescricOes, o que correspondeu a 42% da amostra. O nimero total de me-
dicamentos, em cada prescricdo, variou de um a sete, com uma média de 2,03 medicamentos por prescricdo. Dentro
desse conjunto de interagdes, 99 (10%) foram categorizadas como graves, 815 (82%) como moderadas, 80 (8%) como
leves e, em 236 prescricoes, ndo foram identificadas interacbes medicamentosas, pois a maioria continha apenas um
medicamento. Assim, os resultados obtidos indicam que o farmacéutico desempenha um papel central na promocao

de uma farmacoterapia segura e eficaz no ambiente prisional.
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Descri¢ao sociodemografica

O estudo foi conduzido no estado de Sergipe, pertencente ao Nordeste brasileiro. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), em 2022, a populacdo estimada era de 2.210.004 individuos, distribuidos em 75 municipios por uma exten-

sdo territorial de 21.938,188 km?, caracterizando o menor estado do Brasil, tendo a cidade de Aracaju como capital.

Em uma andlise numérica do sistema penitenciario estadual, de acordo com informacées do levantamento nacional de informa-
cOes penitencidrias, até junho de 2023, havia 839.672 pessoas detidas no Brasil, sendo 649.592 presos em celas fisicas. No estado de
Sergipe, a situacio do sistema prisional € marcada por superlotacdo, uma vez que a capacidade prevista é de 3.718 vagas; no entanto,
atualmente, ha 6.115 individuos sob custédia, resultando em um déficit de 2.412 vagas no sistema (SENAPPEN, 2023).

Perfil epidemiolégico

No contexto penitenciario, Sergipe contém 11 presidios, destacando a Cadeia Territorial de Socorro, o Complexo Penitenciario Ad-
vogado Jacinto Filho (COMPAJAF), o Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN) e o Presidio Feminino (PREFEM).
Os detalhes sobre o panorama estadual (quantidades de vagas, quantidade de detentos e déficit de vagas) sdo demonstrados na
Figura1.

Figura1. Panorama estadual do sistema prisional de Sergipe.

Quantidade  Quantidade
devagaspor dedententos Status

presidio por presidio
Cadeia publica territorial de Estancia 196 242 Lotado
Tabelido Filadelfo Luiz da Costa

160 204 Lotado

Cadeia territorial de Socorro - Cadeido de Socorro

800 2743  superlotado

Complexo Penitenciario qg  Dentrodolimite
Advogado Jacinto Filho - COMPAJAF 595 4 de vagas
Presidio Feminino - PREFEM 175 212 Lotado

. A : Dentro do limite
Cadeia Publica de Areia Branca 490 468 de vagas

Presidio Militar - PRESMIL 40 24 Dentro do limite
devagas
Unidade de Custddia Psiquiatrica 83 89 Lotado
Presidio Semiaberto de Areia Branca 632 811 Lotado
Presidio Regional Senador Leite Neto - PRESLEN 207 334 Lotado

Presidio Regional Juiz Manoel

Barbosa de Souza - PREMABAS 346 579 Lotado

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, 2024.
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Ao examinar o problema da superlotacdo, conforme Figura 1,
nos presidios do Estado de Sergipe, torna-se evidente que o CO-
PEMCAN é a instituicdo mais afetada, uma vez que a capacidade
estd sendo ultrapassada em342,9%. Essa proporcdo corresponde
a 44,8% de toda a populacio carcerdria do Estado, o que indica
uma extrema concentracao de detentos, apenas naquele local.

Estrutura da saide publica local

Aestrutura do atendimento de satde plblica no COPEMCAN
é cuidadosamente elaborada em conjunto com a Secretaria de
Estado daJustica e de Defesa do Consumidor (SEJUC), Secretaria
Estadual de Satde e Secretaria Municipal de Satde de Sao Cris-
tévao/SE, que colaboram com os recursos financeiros e com pro-
fissionais, a fim de atender as complexas necessidades de salde,
oferecendo cuidados que abordam aspectos médicos e odonto-

l6gicos, além de garantir o correto manejo dos medicamentos.

O COPEMCAN faz parte, territorialmente, do municipio de
Sao Cristévao (SE) e, neste contexto, é responsavel por diversos
fatores voltados a salide dos detentos, como acoes de educacao,
prevencao e triagem para diversas doencas. O local ainda conta
com enfermaria local, onde fica contida a farmacia que faz a dis-
pensacao dos medicamentos utilizados pelos reclusos (Figura 2).
Nesse contexto, os profissionais de sadde envolvidos desempe-
nham papel essencial ao lidar com as demandas em um ambien-
te tao arduo (SEJUC, 2023).

Figura 2. Servico de Assisténcia Farmacéutica no COPEMCAN

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica no sistema prisional é uma peca-
-chave para garantir nao apenas o cuidado a satde dos detentos,
mas, também, para promover a ressocializacdo e a seguranga no
ambiente carcerario. Em um contexto no qual as condicoes de
salde, muitas vezes, sao precdrias, a presenca de servicos farma-
céuticos adequados se torna fundamental. Proporcionar acesso
amedicamentos essenciais, ndo apenas trata enfermidades, mas
previne a propagacao de doencas infecciosas, dentro dos presi-
dios, contribuindo para a salide geral dos reclusos (HAWKINS-
-TAYLOR etal., 2018).

A dispensacdo de medicamentos é realizada pelo nico far-
macéutico que atende no local, por meio das prescricoes reali-
zadas por dois médicos que consultam na enfermaria localizada
dentro do Complexo Penitenciario. A Assisténcia Farmacéutica
desempenha um papel crucial na gestao de condicbes cronicas
e na abordagem de questdes de salide mental. Ao oferecer tra-
tamentos especificos, incluindo acompanhamento psicoldgico,
é possivel lidar de maneira mais eficaz com problemas como an-
siedade, depressdo e dependéncias quimicas, frequentemente
presentes naquele ambiente. Além do servico de dispensacao,
também é realizado o acompanhamento terapéutico, principal-
mente sobre as possiveis interacoes medicamentosas (BRASIL,
2023).

SERVIGO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
COPEMCAN

F de medi
3 , conforme a prescrigio médica de cada
~ paciente.

Fonte: autoria propria (Criado com BioRender.com).
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Introducio

A evolucao da pratica e do desenvolvimento clinico no ambi-
to da salde experimentou mdltiplas transformacoes nos Gltimos
anos, as quais tém repercussoes diretas na conducio terapéutica
por parte dos pacientes. Um dos aspectos de consideravel impac-
to reside na adocdo de agentes farmacolégicos diversos para a
correcao de uma mesma patologia, explorando as potencialida-
des especificas de cada substincia e otimizando, assim, a eficacia
do regime terapéutico (SECOLI, 2001; TIGUMAN et al., 2022). Por
outro lado, a ocorréncia de polifarmacia se manifesta quando
hd a demanda de tratar concomitantemente varias condicoes
patoldgicas. Nesse cendrio, o paciente é submetido a utilizacdo
de multiplos farmacos, cada qual designado para atender a uma
especifica necessidade terapéutica (SANTOS; GIORDANI; ROSA,
2019).

Independentemente da razao que conduziu o paciente a po-
lifarmadcia, é crucial ressaltar o potencial adverso inerente a esta
pratica. A convergéncia de mdltiplos medicamentos, embora
destinada a promover beneficios e alcancar objetivos terapéuti-
cos especificos, pode, simultaneamente, ocasionar efeitos adver-
sos imprevistos e evitaveis. A pratica de polifarmacia esta direta-
mente associada a uma variedade de riscos a satde do individuo
medicado, abrangendo desde quedas, fragilidade, hipotensao
postural, hospitalizacOes e, em situacbes mais extremas, o 0bito
(SECOLLI, 2010).

E importante ressaltar que os riscos supracitados nao apenas
influenciam a qualidade de vida do paciente, como, também,
exercem impacto direto sobre os sistemas de salde, isto é, tais
eventualidades podem demandar intervencdes hospitalares, im-
pondo custos adicionais e recursos significativos aos sistemas de
assisténcia médica (TIGUMAN et al., 2022; MOLOKHIA; MAJE-
ED, 2017). Nessa perspectiva, faz-se necessario o gerenciamento
adequado e a compreensao de que a andlise das interagcoes me-
dicamentosas sdo premissas fundamentais para mitigar os riscos
associados a polifarméacia e garantir uma prética clinica segura e

eficaz.

Nesse contexto, a intervencao do farmacéutico desempenha
um papel crucial na avaliacao das interacbes medicamentosas
presentes nas prescricdes dos pacientes, visando a minimizacao

de riscos e a otimizacdo dos efeitos terapéuticos preconizados

pela equipe de salde (STANGER, 2023). O farmacéutico, deten-
tor de conhecimento especializado, demonstra habilidade para
intervir de maneira criteriosa na conducao farmacoterapéutica,
promovendo assim a seguranca e a eficicia nos processos assis-
tenciais (OLIVEIRA et al., 2021). Essa abordagem estratégica re-
forca a importancia da integracdo do farmacéutico na equipe de
cuidados de salde, contribuindo de maneira substantiva para a

gestao clinica e a melhoria dos resultados terapéuticos.

Diante do exposto, este relato tem como objetivo apresen-
tar a analise das interagbes medicamentosas entre os farmacos
utilizados pelos detentos do Complexo Penitenciario Manoel
Carvalho Neto, da cidade de S3o Cristévao (SE), classificando-as
e verificando a prevaléncia dos diferentes graus de interacao.
Espera-se, ainda, demonstrar como o trabalho do farmacéutico
pode prevenir e reduzir essas interacoes, contribuindo para uma

farmacoterapia mais segura e eficaz.

Metodologia

O estudo foi conduzido pelo Laboratério de Bioguimica e
Imunologia Clinica (LABIC) da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), composto por farmacéuticos e estudantes das areas de
Farmécia, Ciéncias Bioldgicas e Medicina, em colaboracao com
a Secretaria de Estado da Justica e de Defesa do Consumidor de
Sergipe (SEJUC) e a Secretaria Municipal de Saiide de Sao Cristé-
vao (SE). A pesquisa utilizou dados provenientes das prescricoes
médicas referentes ao tratamento farmacolégico de individuos
privados de liberdade no COPEMCAN. Esses dados foram dispo-
nibilizados pela enfermaria local, localizada dentro do complexo
penitenciario, mediante autorizagdo da SEJUC, e abrangem o ce-

nario especifico do més de novembro de 2023.

As informacoes coletadas foram organizadas, em dezembro
de 2023, em uma planilha Microsoft Office Excel 2019, abrangen-
do a populacdo do complexo penitenciario (composto por cinco
pavilhoes e uma enfermaria) que usava medicamentos, totali-
zando 418 detentos. Na planilha, foram listadas as prescricoes
dos pacientes, seus respectivos pavilhoes, cédigo de identifica-
¢ao e todos os medicamentos em uso. Ap6s uma andlise preli-
minar e organizacao dos dados, as interacdes medicamentosas
foram verificadas, relacionando-se apenas medicamento-medi-
camento de cada individuo, utilizando uma base de dados online
que avalia as interacbes medicamentosas, disponivel em https://

www.drugs.com/.
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A plotagem dos dados foi realizada em janeiro de 2024. As
interacoes medicamentosas identificadas foram novamente
incluidas na planilha Excel, classificando-as de acordo com o
grau de severidade (leve, moderado ou grave) e indicando quais
medicamentos estavam envolvidos em cada classificacdo. Essa
abordagem permitiu a posterior analise para determinar a classe
de medicamentos com maior prevaléncia e gravidade. Os resul-
tados foram analisados por meio de estatistica descritiva, reve-
lando o total de interacoes e a quantidade de interacoes classifi-
cadas como leves, moderadas e graves, além de destacar quantas

interacoes cada classe de medicamento teve, respectivamente.

Resultados e discussao

Os resultados obtidos por meio de analises de estatistica des-
critiva, conforme ilustrado no Grafico 1, revelam que as interacoes
classificadas como grau moderado foram as mais frequentes. A
amostra deste estudo consistiu em 418 prescricoes médicas, des-
tacando-se as indicacbes terapéuticas mais comuns, que foram
ansioliticos e antipsicoticos. A anlise identificou 994 potenciais
interacbes medicamentosas (IM), correspondendo a 42,05% da

amostra. O ndmero total de medicamentos em cada prescricao

variou de um a sete, apresentando uma média aritmética de 2,03

medicamentos por prescricao.

Dentre essas interacdes, 99 (10%) foram classificadas como
graves, 815 (82%) como moderadas, 80 (8%) como leves, e em
236 prescricoes nao foram identificadas interacdes medicamen-
tosas, pois a maioria continha apenas um medicamento. As in-
teracbes medicamentosas representam um desafio significativo
na gestao da salde no sistema prisional, onde a complexidade
clinica é acentuada pelas condicGes de vida, histéricos médicos
variados e, frequentemente, falta de informacoes precisas sobre
asalde dos reclusos (QUEIROZ, 2023).

O ambiente prisional apresenta caracteristicas Unicas que
influenciam diretamente o presente resultado, tais como: a su-
perlotacdo, as condicOes sanitarias precarias e a falta de acesso
a cuidados de salde preventivos, que podem aumentar o risco
de complicacbes médicas. No que se refere as interacbes medi-
camentosas, a populacdo carcerdria, muitas vezes, possui uma
prevaléncia elevada de doencas cronicas e transtornos mentais,
resultando em regimes terapéuticos complexos que aumentam
o potencial para interacdes adversas (DOURADO, ALVES, 2019).

Grafico 1. Quantitativo de interaces encontradas nas classificacbes leve, moderada e grave.

Antidepressivos |

171 36

Antipsicoticos

88 33
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Antiepilépticos &

Anti-histaminicos [
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Antilipémicos

Antitussigenos 4

3

Antiagregantes plaquetérios
Antidcidos
Antibigicos

Fonte: autoria propria.
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Como perceptivel, o maior nimero de IM consiste na indi-
cacao terapéutica de ansioliticos e antidepressivos, regulamen-
tados pela Portaria 344/98 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa), que estabelece as normas para o controle de
substancias sujeitas a controle especial, principalmente, aquelas
com potencial de abuso e risco a salde piblica. Esse nimero é
preocupante, visto que o uso desses medicamentos pode causar
dependéncia. Porém, muitos deles s3o solicitados justamente
pelo individuo que se encontra em tal situacao (MAREGA et al.,

2020).

As interacbes medicamentosas, classificadas em leves, mo-
deradas e graves, representam situacoes em que a combinacao
de dois ou mais medicamentos pode afetar o desempenho, a
eficicia ou a seguranca dos tratamentos prescritos. Os riscos
associados a essas interacdes sio variados e dependem das ca-
racteristicas especificas de cada medicamento envolvido. Podem
incluir desde efeitos adversos agravados, reducdo da eficicia
terapéutica, até toxicidades severas. A gestdo adequada das in-
teracoes medicamento-medicamento é crucial para garantir a

seguranca e eficacia do tratamento, enfatizando a importancia

Figura3. Representacio dos tipos de interacdes medicamentosas.

TIPOS DE INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS

da supervisao de profissionais de satide, como farmacéuticos e
médicos, na escolha e monitoramento das terapias prescritas
(BOSETTO et al., 2020).

Adeteccao de interacdes medicamentosas é um desafio mul-
tifacetado no sistema prisional. A coleta de informacoes sobre a
salde dos reclusos pode ser limitada, devido a fatores como a
falta de histéricos médicos detalhados e o receio dos reclusos em
compartilhar informacoes pessoais. Além disso, a rotatividade
da populacao prisional dificulta a continuidade do acompanha-
mento médico, o que agrava a identificacio e gestao de intera-
¢oes medicamentosas (SCHULTZ, 2022).

O farmacéutico é o profissional fundamental para liderar
esses desafios no sistema prisional, utilizando a expertise em
farmacologia para analisar os regimes medicamentosos e iden-
tificar potenciais interacbes. A implementacdo de sistemas inte-
grados e colaboracdo com outros profissionais de sadde melhora
0 acesso as informacdes sobre os reclusos, facilitando a deteccao

precoce de interacbes medicamentosas. A prevencao dessas in-

| MEDICAMENTO I

[ L |

L 1 |

| A EXAMES
MEDICAMENTO ALIMENTO MZLI;?E‘J\II:S!S SUPLEMENTOS Pi?gfl;%?gn AL?::%B(;?JJ‘CA LABORATORIAIS
L
AUMENTOQ DO REDUCAO DO REAGOES
EFEITO EFEITO ADVERSAS
GRAVIDADE DA INTERACAO:

[CONTRAINDICADO: Quando os farmacos néo pedem ser administrados concomitantemente (risco de morte).

[LEVE: A interagédo pode limitar o efeito clinico.

[MODERADO: A interagdo pode resultar em uma exacerbagao da condigdo patolégica do paciente.

[GRAVE: A interacdo pode ameagar a vida do paciente.

G G| G S—

Fonte: autoria propria (Criado com BioRender.com).
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teracoes protege a salide dos detentos e reduz os custos associa-
dos a complicacbes médicas, promovendo eficiéncia no sistema
prisional ao minimizar tratamentos adicionais e hospitalizacoes
(FERREIRA et al., 2020; CARDINS et al., 2022).

E crucial que os farmacéuticos, no ambiente prisional, es-
tejam envolvidos n3o apenas na deteccao, mas também na
educacao continua dos presos sobre a importancia da adesao
a0 tratamento e da comunicacao aberta sobre a satde deles. A
conscientizaciao dos reclusos sobre os riscos das interacbes me-
dicamentosas pode empodera-los a participar ativamente das
decisbes de tratamento e a comunicar efetivamente qualquer

mudanca no estado de satde (CARDINS et al., 2022).

Além disso, a colaboracao interdisciplinar é essencial. O tra-
balho conjunto entre farmacéuticos, médicos, enfermeiros e ou-
tros profissionais de satde no sistema prisional cria uma abor-
dagem interdisciplinar para a gestao da salde, garantindo uma
abordagem sistematica e consistente na deteccdo e prevencao

de interacdes medicamentosas.

Proximos passos, desafios e necessidades

Enfatiza-se a importancia de acompanhar as prescricoes
médicas, adaptadas ao ambiente prisional. A participacao ativa
do farmacéutico é imprescindivel para o acompanhamento e
monitoramento da farmacoterapia prescrita para os individuos
privados de liberdade, bem como das possiveis interacoes me-

dicamentosas.

Sugere-se revisar regularmente as regras para receitar medi-
camentos, além de coletar dados de forma organizada para ava-
liar continuamente se as intervencoes estao sendo eficazes. No
entanto, ha desafios importantes, pois, a complexidade das con-
dicbes de salde dos detentos, a falta de infraestrutura e recur-
sos limitados dificulta colocar em pratica algumas intervencoes,
sendo necessario encontrar maneiras criativas de superar essas
limitacOes. A falta de compreensao sobre o papel do farmacéu-
tico e sua necessidade aumentam os casos de possiveis riscos de

interacbes entre medicamentos.

E crucial analisar de que forma pode-se aprimorar a integra-
cao do profissional farmacéutico no contexto do cuidado com a
salde no sistema prisional. Compreender a intrincada natureza
desse ambiente, vencer obstaculos relacionados a infraestrutura

e clarificar o papel desempenhado pelo farmacéutico sao etapas
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fundamentais para elevar a qualidade da assisténcia e fomentar
apromocao da satde dentro das instituicOes prisionais. A coope-
racao entre instituicoes académicas, 6rgaos de salde e estabele-
cimentos penitenciarios é imprescindivel para a continua inves-

tigacdo e implementagdo das melhores praticas nesse cenario.

Este estudo sobre interacoes medicamentosas no Complexo
Penitenciario Manoel Carvalho Neto, em S3o Cristévao (SE), atin-
giu com éxito o seu propésito de classificar e analisar a frequéncia
dos diversos graus de interacdo entre os farmacos utilizados por
individuos privados de liberdade. Destaca-se a importancia do
papel desempenhado pelo farmacéutico na prevencao e mitiga-
cao dessas interacbes complexas, sobretudo diante da presenca
de interacoes graves, notadamente, associadas a medicamentos
antipsicéticos e demais medicamentos sujeitos a controle espe-
cial, regulamentados pela Portaria 344/98. Essa regulamentacao
ressalta a necessidade de uma atencao especializada por parte

do farmacéutico.

Os resultados obtidos indicam que esse profissional desem-
penha um papel central na promocio de uma farmacoterapia
segura e eficaz no ambiente prisional. A identificacdo das classes
farmacolégicas com interacdes mais prevalentes abre caminho
para intervencoes especificas. Os dados coletados oferecem con-
tribuicoes valiosas para a melhoria das praticas farmacéuticas no
ambiente carcerario, visando promover uma salide mais equita-

tiva e de qualidade para essa populacio vulneravel.

Assim, a Assisténcia Farmacéutica no sistema prisional trans-
cende a mera questdo de salde, tornando-se uma ferramenta
multifacetada para a promocado da dignidade, ressocializacdo e
seguranca. Investir nesse cuidado integral representa um passo
fundamental na construcdo de um sistema carcerario mais hu-

manizado e eficiente.
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O papel estratégicodo
farmacéutico no contexto prisional:
uma abordagem profissional e eficaz

RESUMO

O estudo concentrou-se na implementacdo abrangente de boas praticas farmacéuticas no Complexo Penitenci-
ario Dr. Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), localizado em Sergipe. Uma das estratégias-chave adotadas foi a re-
organizacao do armazenamento de medicamentos, resultando em melhorias substanciais no ambito da farmacia.
Para garantir um controle rigoroso e acesso restrito, os medicamentos foram segregados em um espaco exclusivo, e
um armario com tranca foi introduzido como medida de seguranca adicional. Além disso, a separacdo das insulinas
em geladeiras com temperatura controlada foi implementada para assegurar a preservacdo da integridade desses
produtos sensiveis. O aprimoramento das condicBes estruturais também incluiu a implementacao de um sistema
de ar condicionado, visando garantir uma distribuicdo uniforme e um controle preciso da temperatura. Essas inter-
vencoes foram cuidadosamente planejadas e implementadas em conformidade com as normas estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Os resultados obtidos indicaram um impacto positivo significativo
na qualidade dos servicos farmacéuticos oferecidos no ambiente prisional. A gestdo mais segura e eficiente dos me-
dicamentos foi um dos beneficios observados, destacando a importancia dessas praticas para preservar a integridade
e aqualidade dos produtos. A abordagem adotada ndo apenas atendeu as diretrizes regulatérias, mas também con-
tribuiu para promover uma administracao mais eficaz da satide no ambiente prisional, proporcionando beneficios

tangiveis a seguranca, controle e qualidade no manuseio de medicamentos dentro da instituico.

i [o]] experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS



CARACTERIZACAO
Descri¢ao sociodemografica

A pesquisa foi conduzida em Sergipe, estado situado na re-
gido Nordeste do Brasil, destacado por sua menor extensao terri-
torial, abrangendo 21.938,188 km? e composto por 75 municipios,
com a capital Aracaju. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de 2022, a populacio estimada é
de 2.210.004 pessoas, sendo, aproximadamente, 53% do sexo
feminino e 47% do sexo masculino (IBGE, 2022a). O presidio no
qual o trabalho foi realizado se encontra na cidade de Sao Cristé-

vao, que possui mais de 95 mil habitantes (IBGE, 2022b).

Analisando quantitativamente o sistema prisional nacio-
nal, com base no Relatério INFOPEN, até junho de 2023, o Bra-
sil registrava 839.672 detentos, sendo 649.592 em celas fisicas e
190.080 em prisao domiciliar, com 92.894 monitorados eletroni-
camente e 97.186 sem esse monitoramento (BRASIL, 2023a). Em
Sergipe, o sistema prisional enfrenta superlotaco, pois a capaci-
dade planejada é de 3.718 vagas, mas a populacdo carcerdria atu-
al é de 6.115 individuos, resultando em um déficit de 2.412 vagas
(SENAPPEN, 2023).

Perfil epidemiolégico

No dmbito penitencirio, Sergipe possui em seu territorio
um total de 11 presidios, incluindo a Cadeia Territorial de Socorro
(CADEIAQ), Complexo Penitenciario Advogado Jacinto Filho (CO-
PAJAF), Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto (COPEM-
CAN), Presidio Feminino (PREFEM), Presidio Militar (PRESMIL) e
a Unidade de Custddia Psiquiatrica (UCP), em Aracaju, a Cadeia
Pdblica Territorial de Estincia Tabelido Filadelfo Luiz da Costa,
em Estancia, a Cadeia Piblica de Areia Branca e o Presidio Semia-
berto de Areia Branca, em Areia Branca, o Presidio Regional Sena-
dor Leite Neto, em Nossa Senhora da Gléria, e o Presidio Regional
Juiz Manoel Barbosa de Souza, em Tobias Barreto (SENAPPEN,
2023). A localizacao dos 11 presidios e as condicoes de ocupacao
deles estdo representados na Tabela 1. E possivel notar que das
11 unidades prisionais de Sergipe, apenas trés encontram-se em
condicoes favoraveis de ocupacio, nos quais o nimero de ocu-

pantes ndo ultrapassa o nimero maximo de vagas.

Entre os presidios do sistema prisional de Sergipe, 0o COPEM-
CAN (Figura 1) destaca-se como a instituicdo mais impactada,
enfrentando uma situacdo critica em termos de capacidade.

Atualmente, a capacidade estd sendo excedida em 342,9%, o
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Tabela1. Quantitativo de detentos no sistema prisional de Sergipe.

PRESIDIO VAGAS/OCUPANTES LOCALIZACZ\O
Cadeia Territorial de Socorro 160/204
o o Nossa Senhora do
Presidio feminino 175/212 Socormo
Presidio Regional Senador 201/325
Leite Neto
COMPAJAF 595/418
EJn.ldade de Custddia Psiqui- 83/89 Aracaju
atrica
Presidio Militar - PRESMIL 40/24
Cadeia Pdblica de Areia
5 490/468
ranca
Areia Branca
Presidio Semiaberto de Areia
632/811

Branca
Complexo Penitencidrio .o
Manoel Carvalho Neto 800/2743 530 Cristovdo
Cadeia Pdblica Territorial de .

P 196/242 Estancia
Estancia
Presidio Regional Juiz Manoel 346/576 Tobias Barreto
Barbosa de Souza

Fonte: autoria propria.

que representa uma sobrecarga significativa. Essa superlotacdo
equivale a 44,8% de toda a populagdo carceraria do estado, indi-
cando uma concentracao extrema de detentos nessa instituicao
especifica. Esses nimeros evidenciam desafios substanciais na
gestao prisional, apontando para a necessidade de atencao e in-
tervencoes especificas no COPEMCAN para lidar com a situagao
complexa e garantir condicdes mais adequadas para a populacdo
carceraria envolvida, especialmente quando se refere a salde,

uma necessidade humana (BRASIL, 2023b).

Figura1. Area interna do Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto
(COMPECAN), em frente a farmacia do complexo.

Fonte: autoria propria.
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Estrutura dasaiide

O COPEMCAN possui uma equipe multiprofissional de sad-
de, composta por médicos, farmacéuticos, dentistas, enfermei-
ros, técnicos e psicélogos, buscando atender amplamente as
necessidades de salide dos detentos. A farmacéutica da unidade
é vital na gestao e distribuicao segura de medicamentos, moni-
torando interagdes e possiveis recorréncias. Os médicos desem-
penham um papel crucial, assegurando atendimento oportuno
para questoes médicas diversas, de condicdes agudas ao geren-
ciamento de doencas cronicas. O dentista atende necessidades
odontolégicas, promovendo a sadde bucal dos internos com a
ajuda do auxiliar. O psicélogo contribui para o bem-estar emo-
cional e mental dos individuos privados de liberdade. J4 a equipe
da enfermagem garante o suporte didrio, monitoramento e res-
posta eficaz aos tratamentos disponibilizados no sistema prisio-
nal. Essa abordagem integral evidencia o compromisso nao ape-
nas em tratar, mas, também, em prevenir doengas e promover
qualidade de vida no presidio, especialmente, quando se trata de

uma populacdo vulneravel.

Assisténcia Farmacéutica

O ambiente da farmacia dentro do COPEMCAN desempenha
um papel critico no fornecimento adequado de medicamentos
aos detentos. Nesse espaco, é mantida uma rigorosa seguranca
e controle de acesso para garantir a integridade dos medica-
mentos, prevenindo desvios e assegurando a seguranca do am-
biente. Isso é considerado crucial para evitar o uso indevido de
medicamentos. Para isso, € empregado o controle cuidadoso de
temperatura, umidade e luz para preservar a eficacia dos medi-
camentos, prevenindo a deterioracao e, entdo, desperdicio dos
produtos farmacéuticos. Todo esse procedimento é rigorosa-
mente cumprido, conforme o disposto nas resolucoes e portarias

da Anvisa (BRASIL, 1998, 2009, 2020).

Para gerenciar a grande demanda, foi implementado o sis-
tema e-ATENDE, uma ferramenta que contribui para o funcio-
namento da farmdcia. Esse sistema auxilia na rastreabilidade,
facilitando a identificacdo rdpida de medicamentos disponiveis,
necessidades de abastecimento, controle de estoque e monitora-
mento da validade e, também, lotes. Essa abordagem visa otimi-
zaraeficiéncia operacional, garantindo que os detentos recebam

o Cuidado Farmacéutico necessario, de maneira eficaz e segura.
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Introducao

O papel essencial do farmacéutico abrange diversas dimen-
sbes no sistema de salide. A Assisténcia Farmacéutica, com o ob-
jetivo de proporcionar acesso seguro e eficaz a medicamentos e
servicos de qualidade, é componente da assisténcia integral do
Sistema Unico de Satde (BRASIL, [s.d.]). A Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, estabelecida em 2004, visa promover
o uso racional de medicamentos e garantir acesso a medicamen-
tos essenciais (BRASIL, 2004). Além de contribuir para a reducao
de gastos governamentais com tratamentos, o farmacéutico de-
sempenha um papel crucial na humanizacao dos servicos farma-
céuticos, na gestao e logistica dos medicamentos e na constante
melhoria da qualidade de vida dos pacientes (DIEL et al., 2019;
SES-SE, 2019).

Estudos, como o de S4, Sousa e Britto (2019), ressaltam a im-
portincia da presenca do farmacéutico em unidades basicas de
salide para aprimorar o armazenamento, dispensacao e controle
de medicamentos vencidos (SA et al., 2019). Adicionalmente, os
farmacéuticos desempenham papéis de aconselhamento profis-
sional, monitoramento da salde e interven¢do em tratamentos,
promovendo uma abordagem aberta ao piblico (OLADIPO et al.,

2022).

No contexto regulatério, portarias como a SVS/MS n° 344,
de 1998, estabelecem normas para o armazenamento de medi-
camentos, especialmente os controlados, exigindo areas isola-
das e sob supervisao do farmacéutico para garantir seguranca e
adequada estocagem (BRASIL, 1998). Outras regulamentacoes,
como a RDC n® 460, de 2020, e a RDC n° 44, de 2009, abordam
a distribuicdo, armazenagem, transporte e boas praticas farma-
céuticas (BRASIL, 2020, 2009).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Salde das Pessoas
Privadas de Liberdade (PNAISP), criada em 2014, visa garantir
e promover a salde integral das pessoas em carcere (BRASIL,
2023b). Em presidios como o COPEMCAN, a presenca do farma-
céutico e da equipe técnica em farmdcias internas viabiliza aten-
dimentos e dispensacdes seguros e de qualidade para os inter-
nos, promovendo um servico humanizado e eficaz para melhorar
aqualidade de vida desses individuos (BRASIL, [s.d.]).



Dessa forma, este estudo visou avaliar melhorias na pratica
de dispensacdo, armazenamento e organizacao da farméacia do
maior presidio de Sergipe, reconhecendo o impacto positivo da
presenca do farmacéutico nesse ambiente.

Resultados e discussao

A reestruturacao do sistema de armazenamento de medica-
mentos no COMPECAN foi um marco significativo, culminando
em melhorias substanciais na organizacao e seguranca dos pro-
dutos farmacéuticos. Ao observar retrospectivamente, identifi-
cou-se que, anteriormente, a auséncia de critérios resultava em
uma coexisténcia indiscriminada de medicamentos vencidos e
ainda vélidos, compartilhando espaco com diversos insumos em

estantes comuns (Figura 2).

Figura 2. Areainterna do Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto
(COMPECAN), em frente a farmacia do complexo.

Fonte: autoria propria.

A intervencdo promovida foi abrangente e estratégica, vi-
sando reverter a situacdo cadtica do armazenamento. Os medi-
camentos foram segregados e realocados para um espaco exclu-
sivo, organizados em ordem alfabética. Além disso, cada item
foi devidamente etiquetado com informacoes detalhadas, e a
disposicao considerou uma légica que prioriza os medicamentos

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

proximos ao vencimento, tudo em conformidade com as reco-

mendacoes estabelecidas pela Portaria n®344/98 (BRASIL, 1998).

Aintroducdo de um armario com tranca destinado aos medi-
camentos regulamentados pela Portaria n° 344/98 veio garantir
o cumprimento das normativas. Essa medida nao sé visa estri-
tamente a conformidade com as diretrizes legais, mas, também,
destaca o compromisso com a protecao da satde dos reclusos,
promovendo uma administracio segura e responsavel dos me-

dicamentos.

Outra intervencao de suma importancia concentrou-se na re-
tirada e separacdo de medicamentos injetaveis e insulinas, que
anteriormente compartilhavam espaco com amostras bioldgicas
em geladeiras desestruturadas. A reorganizagao desses produtos
em novas geladeiras, dotadas de controle preciso de tempera-
tura e sem a coexisténcia com amostras biolégicas, representou
um avanco substancial. Além de preservar a integridade dos me-
dicamentos, essa acdo assegura total conformidade com as nor-

mas sanitarias vigentes.

Para além das mudancas nos espacos de armazenamento,
medidas estruturais e sistematicas foram implementadas para
garantir uma distribuicio adequada, transporte seguro e con-
trole eficaz de temperatura. O sistema de ar condicionado, ope-
rando de forma continua, aliado ao uso de termo-higrémetro,
desempenhou um papel crucial em manter as condicoes ideais
de armazenamento e temperatura. Destaca-se, ainda, o desen-
volvimento de um cronograma farmacéutico, delineando os dias
e os medicamentos a serem dispensados nas celas. Esse planeja-
mento reflete o comprometimento com a organizacao e a efici-
éncia operacional, resultando em uma pratica mais sistematica e

responsiva as necessidades dos reclusos.

A importincia dessa intervencao farmacéutica transcende o
simples cumprimento de protocolos normativos. Ela se manifes-
ta de maneira inequivoca no melhoramento significativo da qua-
lidade dos servicos farmacéuticos, no ambiente penitenciario. A
gestao mais segura e eficaz dos medicamentos tornou-se uma
realidade palpavel, ndo apenas como um reflexo das obrigacdes
normativas, mas, acima de tudo, como uma expressao concreta
do compromisso com o bem-estar e a salide da comunidade car-
ceréria. Aintervencao farmacéutica ndo apenas corrigiu deficién-
cias estruturais, mas, também, estabeleceu um padrao elevado
de cuidado, representando um avanco crucial na busca pela pro-
mocao da salde e na prevencdo de riscos associados a adminis-

tracao inadequada de medicamentos, no contexto prisional.

m




Préximos passos, desafios e necessidades

A presenca do farmacéutico em unidades de satde dentro
de presidios ndo apenas cumpre as normas regulamentares, mas
desempenha um papel crucial na promocao da salde e cuidado
a populacgao carcerdria. Esse profissional possibilita o monitora-
mento dos tratamentos terapéuticos dos detentos, a gestao ri-
gorosa dos medicamentos sob controle especial, promove a ade-
s30 ao tratamento e gerencia a farmdcia, os produtos e insumos
farmacéuticos, o controle de estoque e as compras, contribuindo

para um ambiente mais seguro e saudavel no sistema prisional.

Em Sergipe, onde existem presidios publicos e privatizados, é
fundamental que os dirigentes compreendam a necessidade de
ofarmacéutico atuar como promotor de salide nesses ambientes.
Isso ndo s6 reduz custos, mas melhora a satide das pessoas priva-
das de liberdade e 0 acesso delas aos medicamentos. A compre-
ensdo dos dirigentes possibilita a alocacdo de investimentos fi-
nanceiros para estruturar esses estabelecimentos de acordo com

as normativas e investir em profissionais qualificados.

Entretanto, alguns desafios podem ser enfrentados pelos far-
macéuticos, especialmente no sistema publico, devido as demo-
radas licitacbes para compra de utensilios ou pregdes para aqui-
sicdo de medicamentos. Assim, a atualizagdo continua desses
profissionais, conforme as RDCs vigentes, torna-se crucial para
o monitoramento ideal da estrutura organizacional da farmacia.
Essa expertise é fundamental para manter um controle de esto-
que preciso, evitando a falta de medicamentos nas unidades, e

para gerenciar, de forma coesa, os pedidos de novas substancias.

Portanto, é necessario continuar investindo no desenvolvi-
mento desses profissionais, garantindo que estejam alinhados
com as normativas e preparados para superar desafios logisti-
cos. Assim, serd possivel manter e avancar no brilhante trabalho
farmacéutico no sistema prisional, proporcionando mudancas
significativas e progredindo no cuidado multidisciplinar, como
exemplificado no COPEMCAN.

O presente estudo demonstrou o papel crucial do farmacéu-
tico para a salde publica e a populagdo carceraria, promovendo
a salide de maneira universal, equitativa e integral, conforme os
principios do SUS. Nesse sentido, é imperativo investir na padro-
nizacao das farmadcias penitenciarias estaduais, alinhando-as as

legislacoes vigentes. Além disso, é essencial capacitar continua-
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mente os profissionais que compdem a equipe, garantindo uma

atuacado qualificada.

A contribuicao efetiva do farmacéutico na estruturacdo do
SUS é visivel quando se observa o fluxo da Assisténcia Farma-
céutica. A padronizagdo das farmacias penitenciarias ndo apenas
assegura 0 acesso adequado a medicamentos, mas, também,
fortalece a disseminacdo da terapia correta, promovendo o uso
racional desses recursos, garantindo a integridade da assisténcia
e contribuindo para a promocao de praticas terapéuticas efica-

Zes.

O investimento em profissionais cada vez mais capacitados
é essencial para enfrentar os desafios complexos da Assisténcia
Farmacéutica em ambientes prisionais. Esses profissionais de-
sempenham um papel central na promocao da satde do indi-
viduo, ndo apenas dispensando medicamentos, mas, também,
realizando orientacoes e atuando como agentes de cuidado
integral. Seja na gestao de medicamentos, na orientagdo sobre
terapias ou na prevencao de interacdes medicamentosas, o far-
macéutico desempenha um papel multifacetado que impacta
positivamente a satde da populacdo carceréria e, por extensao,
asalde publica como um todo.
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Implantacao do Cuidado Farmacéutico
no interior do Amazonas: transcendendo
obstaculos locorregionais

RESUMO

Ao promover o uso correto dos medicamentos, o Cuidado Farmacéutico busca contribuir para o controle das do-
encas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e minimizar o quadro de morbimortalidade causada por medicamentos,
promovendo a melhoria da qualidade de vida, reducio de danos a satide e reducio de custo para o Sistema Unico de
Sadde (SUS). Em vista disso, a Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) de Manacapuru teve por objetivo a im-
plantacdo do Cuidado Farmacéutico, no interior do Amazonas. O inicio do projeto ocorreu, em outubro de 2022, com
diversas etapas, como inscricao, selecao, treinamento, estruturacao fisica e logistica do municipio, até o infcio efetivo
dos atendimentos, em setembro de 2023. Os resultados obtidos nos cinco primeiros meses transcendem os inicial-
mente esperados pela Coordenacdo de AF, seja pela adesao dos usudrios, seja pela adesdo dos prescritores. Foram 112
pessoas atendidas, das quais 42% possufam hipertensao, 38% apresentavam hipertensao e diabetes mellitus e 20%
diabetes mellitus. Diversos problemas relacionados a farmacoterapia foram identificados, além de 58 intervencdes
farmacéuticas realizadas, seja de adesao, necessidade, efetividade ou seguranca. Assim, a implantacao de servicos
clinicos providos por farmacéuticos na atencdo primaria a satde (APS) resultou em beneficios mensuraveis, propor-

cionando um rastreio precoce em relacdo a importantes agravos de salde.
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Descri¢ao sociodemografica

O municipio de Manacapuru encontra-se na regiao metro-
politana de Manaus, no Amazonas. A palavra “Manacapuru” tem
origem indigena, significando “Flor Matizada”. Mais do que um
simples ponto geografico, essa cidade é um testemunho de uma
histéria rica, cujo nome homenageia uma cunha poranga, co-
rajosa lider indigena que governava com determinacio o povo

dela, as margens do Rio Solimdes (QUEIROZ, 2022).

E o terceiro municipio mais habitado do Amazonas, contan-
do com uma populacio de 101.883 residentes e uma densidade
demografica de 13,89 pessoas por km?2. A populacdo masculina
corresponde a 51,01% e a feminina, a 48,99%. Possui o quarto
maior produto interno bruto (PIB) do estado e o indice de de-
senvolvimento humano (IDH) registrado é de 0,614, situando-se

abaixo da média nacional (Figura1) (IBGE, 2024).
Perfil epidemiolégico

O panorama epidemiolégico da populacdo assistida pelos
servicos de atencao primaria a satde (APS), em Manacapuru, evi-
dencia a presenca de doencas crénicas nao transmissiveis, nota-
damente a hipertensao arterial e o diabetes mellitus. Em termos
numeéricos, os servicos da APS estao direcionando seus esforcos
para atender um total de 10.503 individuos com hipertensao ar-
terial, 4.110 com diabetes mellitus e 2.545 que apresentam am-
bas. Esses dados refletem a importancia de abordar efetivamen-
te as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), considerando

a prevaléncia expressiva dessas condicoes na populacao local.

Um aspecto notavel do perfil epidemioldgico é a distribuicao
equitativa dos pacientes entre a zona rural e urbana. Contrarian-
do a tendéncia comum de concentracao de casos nas areas urba-
nas, Manacapuru apresenta uma distribuicao quase equivalente,
com 50,4% dos pacientes no perimetro urbano e 49,6% no peri-
metro rural. A similaridade nos niimeros de pacientes atendidos
nas duas zonas pode ser reflexo de fatores, como estilo de vida,
acesso aos servicos de satide, fatores socioeconémicos e ambien-
tais que podem influenciar a incidéncia e a prevaléncia dessas
condicbes de satde. Essas informagdes sdo fundamentais para
implementacdo de estratégias no controle das DCNT, pois, além
de levar em consideracao as caracteristicas especificas da popu-
lacdo, proporciona melhoria na qualidade de vida dos usuarios e

reduz o impacto dessas condicbes na satde publica.

Estrutura de satide piblica local local

Manacapuru assegura uma cobertura de 100% na APS, com
30 Equipes de Satde da Familia (ESF), das quais 29 sdo creden-
ciadas, conforme Portaria 1.003/2023, possibilitando a recep¢ao
de repasses do Governo Federal para auxiliar na manutencao dos
servicos. Entre elas, destaca-se a ESF Fluvial, responsavel pelas
atividades na UBS Fluvial. Além disso, ha uma equipe nao cre-
denciada, mantida com recursos da Secretaria Municipal de Sau-
de (SEMSA) (e-Gestor,2024).

O Municipio possui 53 estabelecimentos de salde, abrangen-
do instituicbes plblicas e privadas. Destas, 68% sao de carater
publico. A rede de salide é composta por 22 unidades basicas de
Salde (UBS), uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um
Centro de Orientacdo e atendimento aos portadores de HIV/Aids
(CTA), um Centro de Especialidades, dois Centros de Atencao Psi-
cossocial (CAPS), um hospital municipal, uma maternidade, dois
laboratérios de andlises clinicas, uma farmacia, uma central de
abastecimento farmacéutico (CAF) e duas ambulancias (CNES,
2024).

Assisténcia Farmacéutica

A estrutura organizacional da Assisténcia Farmacéutica (AF)
do municipio é composta por uma CAF, encarregada de fornecer
insumos e medicamentos as unidades de satide. Adicionalmen-
te, a CAF abriga uma farmacia central que disponibiliza os me-
dicamentos basicos. O sistema abrange, também, quatro farma-
cias basicas, distribuidas de acordo com os servicos oferecidos. A
primeira esté localizada na UBS Dr. Rangel Ruiz e, a segunda, no
CAPS Macaroca, fornecendo medicamentos pertencentes a Por-
taria 344/98. A terceira estd no CTA, oferecendo medicamentos
antirretrovirais, bem como tratamentos para infeccbes sexual-
mente transmissiveis. Por fim, a UBS Funasa Il disponibiliza me-

dicamentos do programa de tuberculose e hanseniase.

A equipe da AF é formada por sete farmacéuticos e 15 auxi-
liares de farmacia. Esses profissionais desempenham suas ativi-
dades tanto nas farmdacias municipais quanto na CAF. Em 2022,
a comissao de farmacia e terapéutica foi estabelecida, por meio
da Portaria 009/2022, juntamente com a padronizacdo de 91 me-
dicamentos elencados na Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (Remume).

Ademais, a Coordenacdo de AF encontra-se na CAF, junta-

mente com o consultorio farmacéutico. Sdo utilizados dois siste-

mas de gestdo da AF: o Hérus e o Sistema Integrado Comercial
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(SIC). Em 2019, Manacapuru foi habilitado no eixo estrutural do
Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
no Sistema Unico de Satde (Qualifar-SUS), conforme a Portaria
n°3.586, de 19 de dezembro de 2079.

Introducio

O Cuidado Farmacéutico é entendido como um conjunto de
acoes e servicos realizados pelo farmacéutico, levando em consi-
deracdo as concepcoes do individuo, familia, comunidade e equi-
pe de salide com foco na prevencao e resolucdo de problemas de
salide, além da promocao, protecao, prevencao de danos e recu-
peracao, incluindo nao sé a dimensao clinico-assistencial, mas,
também, a técnico-pedagodgica do trabalho em sadde (BRASIL,
2019).

Entre os servicos clinicos providos por farmacéuticos, des-
tacam-se a reconciliacdo de medicamentos, a revisao da farma-
coterapia e o acompanhamento farmacoterapéutico, que visam
a promocao do uso racional de medicamentos, com foco na
prevencao, identificacdo e resolucao de problemas potenciais e
reais relacionados a terapia medicamentosa (CONSELHO FEDE-
RAL DE FARMACIA, 2016). A crescente complexidade da terapia
medicamentosa, como o uso de quatro ou mais medicamentos
(polifarmécia), assim como de usuarios com comorbidades, au-
mentam o risco da ocorréncia de problemas relacionados a far-
macoterapia (PRF) (RAMOS et al., 2016; MESSERLI et al., 2016).

Além disso, multiplos fatores podem influenciar a adesao,
podendo envolver questdes socioeconémicas e culturais, dentre
elas, fatores intrinsecos ao préprio paciente, relacionados com
as crencas pessoais, assim como compreensdo da doenca e do
tratamento. Como consequéncia, a ndo adesio ao tratamento
medicamentoso prescrito tem sido identificada como causa para
o0 insucesso do tratamento e como geradora de gastos adicionais
e desnecessarios para o sistema de salide e que contribui com a
piora na qualidade de vida do usuério (SANTOS, BRUNE, 2023).

Logo, o Cuidado Farmacéutico é o modelo de prética profis-
sional que promove o uso correto dos medicamentos e busca
contribuir para o controle das DCNT e minimizar o quadro de
morbimortalidade causada por medicamentos, promovendo a
melhoria da qualidade de vida, reducdo de danos a sadde e re-
ducdo de custo para o SUS (SOARES et al., 2020).
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Estudos demonstram, também, que a incorporacao do far-
macéutico como parte da equipe de cuidados primarios a satde
tem resultado em melhorias nos indicadores de sadde, principal-
mente, no que tange aos aspectos da gestao de doencas cronicas,
da prevencao de erros associados aos medicamentos e na auto-
gestdo da farmacoterapia pelo paciente (BRASIL, 2014; DILKS et
al., 2016; SANTOS et al., 2018).

Nesse contexto, foi observado que muitos pacientes atendi-
dos na Farmacia Central em Manacapuru, especialmente, aque-
les com hipertensao arterial e diabetes mellitus, enfrentavam
dificuldades relacionadas a adesao ao tratamento. Muitos usua-
rios tinham ddvidas recorrentes sobre a posologia, a duracao do
tratamento e informacdes relacionadas as comorbidades. Logo,
devido haver limitacbes no ato de dispensar medicamentos no
balcdo da farmacia, somada a crescente procura de usuarios por
esclarecimentos sobre prescricoes, atender a populacio de for-
ma satisfatéria representou um desafio consideravel para for-
necer orientacao e acompanhamento individualizado em cada

situacao.

Portanto, este projeto teve como objetivo implantar o Cuida-
do Farmacéutico no municipio de Manacapuru, com o propésito
de oferecer servicos clinicos providos por farmacéuticos e, assim,
avancar em melhores desfechos em satde, principalmente, para
usuarios de DCNT, e minimizar o quadro de morbimortalidade

causada por medicamentos.

Metodologia

Em 2018, iniciou-se o processo de reestruturacao da Assistén-
cia Farmacéutica (AF) do municipio. Com a adesao ao Qualifar-
-SUS, foi possivel melhorar toda estruturacao fisica e logistica da

CAF e demais farmacias municipais.

Por meio do edital do curso de apoio a implantacao do Cui-
dado Farmacéutico e apoio a qualificacdo dos servicos farma-
céuticos na APS dos municipios, ofertado pelo Hospital Alemao
Oswaldo Cruz (HAQOC) e Proadi SUS, houve a selecao de um far-
macéutico do municipio, em 2022. Nesse periodo, foi necessaria
aelaboracao de projeto técnico para implantar o Cuidado Farma-

céutico no municipio.

O consultério farmacéutico deveria ser na Farmadcia Central,
onde ha o atendimento aos pacientes do Programa Hiperdia. Por
nao ter espaco adequado para o atendimento, foi necessaria a

construcdo e implantacdo da estrutura na CAF (Figura1A e1B).



Figura1a. Inauguracio do consultério farmacéutico com a presenca do
secretario municipal de satde, prefeito, conselheiro federal de Farmdcia
e coordenadora da AF.

Fonte: autoria prépria.

Enquanto isso, foram realizadas reunides com farmacéuticos
e assistentes administrativos da CAF, da Farmacia Central e de-
mais farmacias do municipio, em vista de capacitar toda equipe
para auxiliar no servico, no fluxo e nas orientacdes aos pacientes.
Entendendo aimportdncia das consultas farmacéuticas e em vis-
ta de apresentar o servico farmacéutico a todos os profissionais
da APS, ocorreram reunides, também, com as equipes de salde

municipais (Figura 2).

Figura 2. Etapas da implantagdo do projeto.
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Fonte: autoria prépria.

Inicialmente, os atendimentos foram direcionados, priori-
tariamente, para os pacientes idosos do municipio, incluindo
aqueles com hipertensao, diabetes mellituse dependéncia de in-
sulina com mais de 55 anos. Uma das principais estratégias para
identificar pacientes foi conduzida pelo farmacéutico da Farma-
cia Central, que, ao detectar problemas como uso inadequado de
medicamentos, dispensacio antecipada ou dificuldades na ad-

ministracao de insulina, realizou encaminhamentos para atendi-
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Figura1b. Consultério farmacéutico da CAF.

Fonte: autoria prépria.

mento farmacéutico no consultorio. Posteriormente, os retornos

foram agendados no ato da consulta farmacéutica.

O método utilizado para identificar os problemas relacio-
nados a farmacoterapia foi o Pharmacotherapy Workup (PW).
Este envolve trés etapas: avaliacao, desenvolvimento do plano de
cuidado e acompanhamento dos resultados obtidos (OLIVEIRA
et al., 2020). Apos a coleta de dados clinicos, queixas, histérico
médico e farmacoterapéutico, seguiu-se um processo de avalia-
cdo e identificacdo dos PRF. A classificacdo destes foi dividida em
quatro categorias: necessidade, efetividade, seguranca e adesao.
Para cada PRF identificado, buscou-se estratégias de enfrenta-
mento, com o estabelecimento de objetivos terapéuticos, bem
como formas de prevenir outros problemas possiveis (OLIVEIRA
etal., 2020).

O atendimento seguiu um prontudrio padrao elaborado pela
equipe de farméacia municipal e o registro das consultas foi infor-
matizado. Além disso, todas as formas de monitoramento foram
via plataforma de lancamento das consultas, construida pelo
HAOC.

Resultados e discussao

Entre setembro de 2023 e fevereiro de 2024, foram consulta-
das 112 pessoas com diabetes mellitus efou hipertensao arterial,
a faixa etaria variou de 10 a 80 anos, sendo 52% dos pacientes do
sexo feminino e 48% do sexo masculino (Grafico 1), no consulté-

rio farmacéutico, instalado na CAF do municipio de Manacapuru.
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Grafico1. Perfil dos pacientes atendidos no consultério farmacéutico.
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Fonte: autoria prépria.

Nas consultas realizadas, quanto as comorbidades, 42% dos pacientes possuiam diagnéstico de hipertensao arterial sistémica

(HAS), 38% apresentavam HAS e diabetes mellitus (DM) e 20% possuiam DM (Grafico 2).

Grafico 2. Perfil das comorbidades dos pacientes atendidos no consultério farmacéutico.

. Diabetes mellitus (DM)
Diabetes mellitus (DM) +
Hipertensao arterial sistémica (HAS)

. Hipertensdo arterial sistémica (HAS)

DM
20%

38%

Fonte: autoria prépria.

Os medicamentos mais utilizados pelos pacientes atendidos no consultério farmacéutico foram os que tém atuacdo no sistema

cardiovascular, para controle da HAS e os hipoglicemiantes, como descrito na Tabela 1.

Durante as consultas, foram realizadas 58 intervencdes, levando em conta os PRFs, necessidade, efetividade, seguranca e adesao
aos medicamentos constantes nas prescricdes dos pacientes, segundo o método PW. Dentre as intervencdes realizadas, 46% relacio-
navam-se a problemas na adesao ao tratamento, o que resultava em falha terapéutica e, comumente, agravamento do quadro clinico.

Importante, também, verificar as causas e fatores mais prevalentes da ndo adesao para nortear as praticas em salde.

Outro importante PRF, verificado em 23% das intervencdes, foi em relacdo a necessidade. Nesta categoria, cabe ao farmacéutico
avaliar se 0 medicamento prescrito ao paciente é realmente necessario/indicado ou se o paciente precisa ainda de outro medicamen-
to que nao foi prescrito (condicdo de salide ndo tratada). Adicionalmente, 23% das intervencoes foram relacionadas a seguranca,
ou seja, foram detectadas reacdes adversas ao medicamento (RAM) ou provaveis reacoes que puderam ser remediadas ou evitadas.

Importante destacar que algumas alteragdes foram propostas junto ao prescritor, aumentando a seguranca ao paciente.
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Tabela 1. Relacio dos medicamentos utilizados pelos pacientes do con-
sultério farmacéutico de Manacapuru

LOSARTANA s0mg 83 74%
GLIBENCLAMIDA smg 30 27%
METFORMINA 850mg 29 26%
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg 28 25%
SINVASTATINA 20mg 26 23%
ACIDO ACETILSALICILICO10mg 25 22%
INSULINANPH 22 20%
ANLODIPINO smg 13 12%
METFORMINA soomg 12 1%
ATENOLOL s0mg 6 5%
FUROSEMIDA 40mg 5 4%
ANLODIPINO10mg 4 4%
CAPTOPRIL 25mg 4 4%
ENALAPRIL 20mg 4 4%
INSULINA NPH + RECULAR 4 4%
ENALAPRIL1O0mMg 3 3%
NIFEDIPINO 20mg 3 3%
ESPIRONOLACTONA 25mg 1 1%
PROPRANOLOL 40mg 1 1%

Fonte: autoria propria.

Apenas em 8% das intervencdes realizadas foram detectados
PRF referente a efetividade, ou seja, o paciente usava um medi-
camento inadequado ou com dose inferior a necessaria para o
tratamento. Ademais, das 112 pessoas que tiveram o primeiro
atendimento clinico, ocorreu o retorno de 70% para o acompa-
nhamento farmacoterapéutico, sendo que 52% estao com o re-
torno em dia. Além disso, 17 pessoas foram encaminhadas a APS
por deteccao de RAM, descontinuidade do tratamento, pressao
arterial efou glicemia descompensadas, ou situacdes que colo-
cassem em risco a seguranca do paciente. O encaminhamento se
deu, por exemplo, aos médicos, com relato dos pardmetros ana-
lisados e, algumas vezes, com sugestdes de alteracdes na farma-
coterapia do individuo, a nutricionistas, para auxilio e orientacao
da alimentacao do paciente, entre outros profissionais que com-

poem a APS (Figura 4).

Figura 4. Consulta farmacéutica a usudrio.

Fonte: autoria propria.

O alcance das metas terapéuticas por meio da orientacao
farmacéutica tem sido percebido, inclusive, pelos prescritores, os
quais tornaram-se espontaneamente parceiros do projeto ao en-
caminhar pacientes para o acompanhamento farmacoterapéuti-
co. Atualmente, a escolha dos pacientes a serem acompanhados
se da, também, mediante encaminhamento dos médicos muni-

cipais, a partir das necessidades dos pacientes.

Assim, a reestruturacao da AF n3o se limitou a melhoria fi-
sica, mas transcendeu a logfstica, chegando ao Cuidado Farma-
céutico, contribuindo para a salde da populacdo, garantindo o
uso racional de medicamentos e contribuindo para a melhoria

da qualidade de vida dos individuos.
Préximos passos, desafios e necessidades

Carantir a sustentabilidade do consultério farmacéutico na
APS de Manacapuru requer enfrentar desafios especificos. Isso
inclui aprimorar a integracao do farmacéutico na equipe multi-
disciplinar de satde, promovendo uma colaboracao eficaz com

médicos, enfermeiros e outros profissionais.

Além disso, é necessario investir em capacitacdo continua
para os farmacéuticos, proporcionando atualizacbes sobre pra-
ticas clinicas, protocolos de atendimento e novas tecnologias
farmacéuticas. Isso garantird que esses profissionais aprimorem
as habilidades clinicas, bem como mantenham-se informados
sobre novas terapias e tecnologias. E fundamental desenvolver
estratégias que facilitem o acesso aos servicos do consultério
farmacéutico para a populacao das regides rural e ribeirinha do

municipio, que necessitam de atendimento.
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No entanto, enfrentar desafios € inevitavel. A escassez de
recursos financeiros, a falta de reconhecimento da importancia
do papel do farmacéutico na APS e a resisténcia a mudancas sao
obstaculos comuns que precisam ser superados. Nesse sentido,
é essencial promover campanhas de conscientizacdo para sensi-
bilizar gestores de sadde, profissionais e a comunidade sobre a

relevancia do consultério farmacéutico.

Ao enfrentar tais desafios e atender as demandas correspon-
dentes, serd possivel fortalecer e assegurar o sucesso do consul-
torio farmacéutico na APS. Isso resultard em beneficios subs-
tanciais, ndo somente para os pacientes, mas para o sistema de

salide municipal como um todo.

CONCLUSAO

A implantacdo do Cuidado Farmacéutico no municipio de
Manacapuru representa um avanco significativo na promocio do
atendimento clinico pelo farmacéutico na APS. O alcance desse
objetivo reflete o compromisso com a melhoria da qualidade dos
servicos de salide, ampliando o papel do farmacéutico para além
da dispensacio de medicamentos, favorecendo uma abordagem

integral do paciente.

Ao longo desse processo, foi possivel verificar os beneficios
desse modelo de atendimento, como a promocao do uso racio-
nal de medicamentos, a resolucao de problemas relacionados a
farmacoterapia, sejam eles, de necessidade, efetividade, segu-
ranca e, também, de adesao, proporcionando um rastreio preco-
ce em relagdo aos agravos de salde.

Essas conquistas reforcam a importancia do farmacéutico
na equipe multidisciplinar, contribuindo para a efetividade das
acoes na APS. As perspectivas de avanco incluem a expansdo do
atendimento clinico prestado pelo farmacéutico para outras uni-
dades de satide no municipio, a integracao efetiva com equipes
multiprofissionais e a adocdo de tecnologias de informacao para
registro e acompanhamento dos pacientes.
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Servicos farmacéuticos oferecidos no
Centro de Atencao Psicossocial
Infantojuvenil Sul (CAPSi Sul) da
cidade de Manaus (AM)

RESUMO

Na atencao secundaria em satde do municipio de Manaus (AM) funciona o Centro de Atencao Psicossocial In-
fantojuvenil Sul (CAPSi Sul), que promove cuidados em satide mental. Este relato de experiéncia tem por objetivo
mostrar o papel do farmacéutico no atendimento psicossocial. A metodologia utilizada consiste em descrever diver-
sos servicos farmacéuticos como parte do tratamento multidisciplinar de criangas e adolescentes com transtornos
mentais graves e persistentes e/ou com uso problematico de alcool e/ou outras drogas. Os servicos oferecidos sao:
dispensacao de medicamentos, consulta farmacéutica, educacdo em salde, oficinas tematicas, atendimento indi-
vidual, atendimento familiar, sessdes de praticas integrativas e complementares, rodas de conversa com familiares,
acompanhamento farmacoterapéutico, dentre outros. Nos resultados obtidos, destacam-se a reducao de eventos ad-
versos, interacoes graves e problemas de sadde diversos. Além disso, as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico
desempenham um papel importante na adesao ao tratamento, evolucdo do quadro clinico, no vinculo institucional e

na melhoria da qualidade de vida dos usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil Sul.
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Descri¢ao sociodemografica

O Estado do Amazonas estd situado na Regiao Norte,
maior estado do pais em extensdo territorial, com uma area de
1.559.167,878 kmZ. E subdividido em 62 municipios, totalizando
25.335 km. Sua capital é Manaus, com territério de 11.401.092
km? possuindo 2.063.689 de habitantes e densidade demografi-
cade 181,01 hab/km? (IBGE, 2022).

E a quinta maior economia do Brasil e, segundo dados do
IBGE de 2021, seu Produto Interno Bruto somou R$103,2 bilhdes.
Destaca-se o setor de servicos com R$ 44,3 bilhdes a precos cor-
rentes, o que representa 43% de todo o PIB manauara. Além de
se consolidar como o maior centro mercantil da Regido Norte, e 0
terceiro maior municipio do Brasil no setor industrial, atras ape-

nas de S3o Paulo e Rio de Janeiro.

O Polo Industrial de Manaus, principal objeto econémico do
setor secundério, é o terceiro maior parque industrial do Bra-
sil, abrigando cerca de 450 importantes indistrias das areas de
transportes e comunicacoes. Na faixa etaria de maior proporcao,
temos adultos jovens variando entre 20 e 44 anos, com uma rela-
¢ao maior numérica de mulheres, na média e quanto a raga/cor
possui maior populacio de pardos, seguidos de brancos, pretos
e indigenas.

Perfil epidemiolégico

O Centrode Atencao Psicossocial Infantojuvenil Sul é um pon-
to de atencdo em salde mental para a infancia e adolescéncia,
de atencao multidisciplinar, funcionando desde 28 de dezembro
de 2020, de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h (Fig.1). Atende
por livre demanda e/ou encaminhamento de qualquer ponto da
rede de saldde. Destinado a criancas e adolescentes com trans-
tornos mentais graves (p. ex., autismo com outras comorbidades,
psicoses e neuroses graves) e 0s que necessitam de tratamento
devido a problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas
que, em funcao do seu estado de desorganizacao psiquica, este-
jam impossibilitados de estabelecer e manter relacdes sociais e
tenham prejuizos significativos na sua vida cotidiana ou satde

em geral.

Na atual perspectiva de atendimento, num cenario pds-pan-
demia, o perfil epidemiolégico no CAPSi Sul, consiste em trans-

tornos mentais mais comuns como a depressao, ansiedade ge-
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neralizada, associados a processos de automutilacio, tentativas
de suicidio etc. Ainda se destacam alguns transtornos como o
afetivo bipolar, do espectro autista, esquizofrenia e outros trans-

tornos comportamentais.

Figura1. Fachada de entrada do Centro de Atencao Psicossocial Infanto-
juvenil Sul —Manaus/AM.

Fonte: autoria propria.

Introducao

Os transtornos mentais causam incapacidade na populagao
em geral, reduzindo ou impactando um em cada seis anos vivi-
dos do individuo. Em média, pessoas com condicbes graves de
salide mental morrem 10 a 20 anos mais cedo do que a popula-

cdo em geral (ONU, 2022).

Antes da pandemia da Covid-19, quase 1 bilhao de pessoas
viviam com transtornos mentais, 14% destas eram adolescentes.
Depressao e ansiedade aumentaram mais de 25% no primeiro
ano da pandemia, e o suicidio ocorreu em mais de uma em cada
100 mortes, 58% na faixa etaria anterior aos 50 anos de idade. No
Gltimo ano, foram crescentes os casos de suicidio, automutilacao,

transtornos de ansiedade e outros (ONU, 2022).

Algumas situacdes de risco como abuso sexual infantil e o
abuso por intimidacdo sdo causas importantes da depressao,
um dos transtornos mentais que mais acomete a sociedade nos

dias atuais. Desigualdades sociais e econémicas, emergéncias



de satde publica, guerra e crise climatica também estdo entre as

ameacas estruturais globais a satide mental. (ONU, 2022).

Existe ainda o estigma, a discriminacao e as violacoes de di-
reitos humanos contra pessoas com problemas de satide mental
em todos os lugares. A tentativa de suicidio, por exemplo, ainda
é criminalizada em 20 paises. Em geral, as pessoas mais pobres e
desfavorecidas correm maior risco de problemas de satde men-
tal e também sio as menos propensas a receber servicos adequa-
dos (ONU, 2022).

No Brasil, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) tem a fun-
cdo de fornecer, via Sistema Unico de Satde, servicos & populacio
em sofrimento mental. No municipio de Manaus, a RAPS conta
com os servicos de quatro Centros de Atencao Psicossocial, dois
na modalidade Tipo Ill e dois Infantojuvenis, Tipo I1.

Neste relato de experiéncia descrevemos como 0s Servicos
Farmacéuticos sdo desenvolvidos e ofertados ao publico-alvo
do CAPSi Sul, em conjunto com as demais terapias, promoven-
do melhor qualidade de vida, com resultados que apontam para
a importancia do farmacéutico no Cuidado em Satde Mental,
mesmo ainda com poucos investimentos e com desafios enor-
mes, como aqueles relacionados aos recursos humanos e estru-

turais.

Metodologia

No CAPSi Sul, os pacientes sao acompanhados terapeutica-
mente por equipe multidisciplinar composta por: médico pe-
diatra, médico psiquiatra, enfermeiro, técnico de enfermagem,
psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social, nutricionis-
ta, farmacéutico, profissional de educacao fisica e fonoaudiélo-
go, além da equipe de apoio para limpeza e servicos de copa. As
terapias ofertadas sdo diversas e selecionadas conforme projeto

terapéutico singular (PTS).

Para avaliar a melhoria na qualidade de vida dos usuarios do
servico, bem como a reducado de problemas de salde, problemas
relacionados aos medicamentos, além da adesdo ao tratamento
e vinculo institucional, s3o ofertados diversos servicos farmacéu-
ticos, desde a dispensacdo de medicamentos, atencao farma-
céutica, Cuidado Farmacéutico, acompanhamento farmacotera-
péutico, além de intervencdes ndo-farmacoldgicas: orientacoes

sobre atividade fisica e habitos alimentares saudaveis.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

O setor de Farméacia do CAPSi possui estrutura fisica com area
dedispensacao, de armazenamento de medicamentos, produtos
para salide e consultério farmacéutico. Nesse espaco, além das
atividades descritas anteriormente, destaca-se a parceria com a
Escola de Salde Publica (ESAP) e as Instituicbes de Ensino Supe-
rior para supervisao de Estagios Académicos do Curso de Farma-
cia, inseridos nas atividades diarias, sob supervisao do farmacéu-
tico (Fig2,3e4).

Figura 2. Consulta farmacéutica realizada no consultério.

Fonte: autoria propria.

Figura 3. Dispensacdo de medicamentos com evolucdo clinica em pron-
tudrio no consultério farmacéutico.

Fonte: autoria propria.

Figura 4. Académicos de Farmdcia realizando estagio no CAPSi Sul.

Fonte: autoria propria.
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Como parte complementar ao servico da farmécia sio re- Sao promovidas exposicoes de temas como Marco Lilds de
alizadas atividades complementares de educacio em sadde, ~Prevencao ao cancer de colo de utero, distribuicdo de lembran-
praticas integrativas e ambiéncia, tais como oficinas tematicas, cinhas no Dia Internacional da Mulher, além de capacitacdo de
projecdo de filmes no dia em que se comemora a Luta Antima- académicos de farmacia pelo programa de estagio curricular,
nicomial, Oficina de Aromaterapia no Janeiro Branco e Quiz de oferta de praticas integrativas e complementares em salde

mitos x verdade no Setembro Amarelo (Fig. 5,6 e7). como a auriculoterapia (Fig 8,9 €10).

Figura 5. Projecao de filme para usudrios na data da Luta Antimanico-  Figura 8. Educagdo em salde sobre o tema do Marco Lilds — Prevencio
mial. Na foto, usudrios de costas, ndo identificaveis. ao cancer de colo do Utero aos usuarios do CAPSi Sul.

Fonte: autoria prépria. Fonte: autoria prépria.

Figura 6. Oficina do Janeiro Branco realizada para os usudrios e funcio-  Figura9. Educacdo em salide sobre praticas integrativas em saide —au-
narios. Na foto, usudrios de costas, nio identificaveis. riculoterapia, aos usuarios do CAPSi Sul.

Fonte: autoria prépria. Fonte: autoria prépria.

Figura 7. Educacio em satde sobre o tema do Setembro Amarelo—Pre-  Figura10. Aplicacdo de préticas integrativas em salide —auriculoterapia,
vencao ao Suicidio aos usudrios do CAPSi Sul. aos usudrios do CAPSi Sul.

Fonte: autoria propria. Fonte: autoria prépria.
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Resultados e discussao

As terapias oferecidas no CAPSi sdo centradas no pacien-
te, mediante a construcdo de Projeto Terapéutico Singular que
contém as estratégias de cuidado pactuadas com intervencoes
variadas, desde atendimentos médicos, farmacéuticos, fono-
audioldgicos, psicoterapia, assisténcia social, terapia cognitivo
comportamental, dentre outros. Isso torna o servico ofertado

multidisciplinar e especializado.

Na farmacia do CAPSi Sul, além dos atendimentos aos usua-
rios do servico, também sdo realizados servicos de dispensacao e
atencao farmacéutica ao piblico geral, advindo de outras unida-
des de satde. Porém, para os pacientes do servico, todas as ativi-

dades descritas na metodologia estao disponiveis.

Em média, s3o atendidos 188 pacientes do CAPSi pelo ser-
vico de Farmacia e 183 usuarios externos. O total atendido é de
371 pacientes/més, aproximadamente. Por nem todos os servicos
serem oferecidos a esses pacientes, s6 consideramos os dados

obtidos relacionados aos pacientes da Unidade.

Vale ressaltar que, apds periodo de pandemia e com o adven-
to davacinacgao, houve um aumento de até 30% de novos pacien-
tes com sintomas relacionados & depressao e a ansiedade, além
de problemas de insbnia, letargia, humor deprimido, desanimo

e outros.

Em algum momento de sua passagem para atendimento na
Unidade, considera-se que em média 70% dos atendidos, apro-
ximadamente 130 pacientes/més, tem a melhora da qualidade
de vida alcancada, quer seja pela vinculacio ao servico, adesao
terapéutica, prevencdo de outros problemas de salde e reducao

de eventos adversos e problema relacionados ao medicamento.

Ressalta-se ainda que esses servicos corroboram para uma di-
minuicao de casos de eventos graves como tentativa de suicidio
e automutilacdo, considerados principais causas de depressao e
ansiedade e outros problemas de satde mental (FLORENTINO,
2015; BORGES e DELLAGLIO, 2008).

Conforme apontado pela ONU (2022) e SAUDE BUSINESS
(2024) a estabilizacdo do paciente, reducdo de problemas de

salide, advindos do medicamento e melhora dos efeitos terapéu-

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

ticos estao ligados aos servicos que tém contribuido diretamente
para melhor qualidade de vida dos usuarios do CAPSi e tém re-
produzido resultados em parceria com demais areas de satde e

outros dispositivos da rede de atencdo em sadde.

Todos os resultados obtidos pelos servicos descritos tém sido
reconhecidos, como na homenagem pelos servicos prestados
aos Pacientes de TEA, em Sessao Especial Piblica na Assembleia
Legislativa do Amazonas e também pela oportunidade de par-
ticipar de eventos como Conferéncia Municipal de Saldde para
discussdo de propostas e melhorias relacionadas a Assisténcia

Farmacéutica na Satde Mental (Fig11,12 e 13).

Figura 11. Sessdo Especial Plblica - Dia de Conscientizacao do Autismo
na Assembleia Legislativa do Amazonas.

Fonte: Assembleia Legislativa do Amazonas

Figura12. Conferéncia Municipal de Sadde 2023.

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Manaus.

Préximos passos, desafios e necessidades

A divulgacao desse relato de experiéncia é importante para
sensibilizar os gestores sobre a implementacao desse tipo de

pratica farmacéutica em outros modelos assistenciais de salde,
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com objetivo de promover maior adesdo terapéutica e minimizar
problemas de sadde advindos do uso de medicamentos. Além
de servir como exemplo de sucesso, esses servicos demonstram
a importancia do farmacéutico e da equipe de Farmdcia como
facilitadores para futura capacitacao de outros profissionais far-
macéuticos.

Ainda assim, mesmo com resultados positivos, ha um au-
mento expressivo de novos usuarios em atendimento no CAPSi
Sul, demonstrando a necessidade de maiores investimentos no
campo da salde mental, no intuito de aumentar a cobertura as-
sistencial infantojuvenil, com melhores condicoes estruturais e
de recursos humanos, baseado nas previsdes de maiorincidéncia
de transtornos mentais nos proximos anos.
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BENEVIDES/PA

Consultério farmacéutico para
atendimento de pacientes do hiperdia
na atencao primaria a salde no
municipio de Benevides (PA)

RESUMO

O Cuidado Farmacéutico € um importante instrumento na promocao da satde. Por meio dele, o farmacéutico
pode contribuir para o uso racional dos medicamentos, identificando a existéncia de problemas relacionados a far-
macoterapia de modo a realizar intervencoes; bem como, o rastreamento de problemas de satide ndo tratados. No
ambito da atencao basica, o farmacéutico pode auxiliar portadores de hipertensao e diabetes, por meio do acompa-
nhamento farmacoterapéutico, da revisio de medicamentos e recomendacio de adesdo ao tratamento e habitos
de vida saudaveis. O objetivo deste trabalho foi a implantacao do consultério farmacéutico na atencao basica para o
atendimento de pacientes cadastrados no Hiperdia. A metodologia utilizada foi feita em etapas, apds a aprovacao do
servico, estruturacao do espaco fisico, realizacao de cursos de capacitacao e treinamento de equipe e implantacao/
implementacao dos servicos clinicos providos por farmacéuticos. Acredita-se que a implantacdo do consultério de
Cuidado Farmacéutico ird promover o uso correto e com qualidade dos medicamentos, contribuindo, assim, para o
controle de doencas crénicas ndo transmissiveis, como a hipertensao e o diabetes, promovendo a melhoria da quali-

dade de vida, a reducio de danos a satide e a reducio de custo para o Sistema Unico de Sadde (SUS).
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CA RACTERIZAQAO
Descri¢ao sociodemografica

O municipio de Benevides, pertence a Regido Metropolitana
do Estado do Pard, no qual fazem parte os municipios de Belém,
Ananindeua, Marituba e Santa Barbara. Benevides possui uma
area territorial de 187.826 kmz2, uma populacdo estimada em
64.780 habitantes e densidade demografica de 274.99 habitan-
tes/km2 (BENEVIDES, 2024).

O municipio de Benevides tem um fndice de desenvolvi-
mento humano municipal (IDHM) de 0,665 e PIB per capita de
R$24.874,67. Em 2019, dados sobre emprego e renda mostram
que o saldrio médio mensal da populacdo com emprego formal
eradedois salarios minimos, eram10.530 pessoas com ocupacao,
a populacdo ocupada era de 16,8%, o percentual da populacio
com rendimentos nominal mensal per capitaera de até Y2 salario
minimo para 42,5% da popula¢do. O municipio se destaca em re-
lacdo ao PIB percapita, ficando atras da capital Belém. Quanto ao
grau de concentracao de renda da populacdo, Benevides ocupa
o terceiro lugar. Observa-se, também, que o indice de Gini de-
monstra desigualdades econdémicas entre as cidades da Regido

Metropolitana | (Instituto Brasileiro de Ceografia e Estatistica,
2021); ou seja, quanto maior o indice, proximo de 1, mais renda é
concentrada em uma pequena parcela da populacdo; dessa for-
ma, existe uma populacdo que tem baixo poder aquisitivo e, por
isso, vem a depender mais dos servicos publicos de satde.

Perfil epidemiolagico

O Grafico 1 apresenta um recorte de dados epidemiolégicos
do municipio de Benevides, Pard, nos anos de 2019, 2020 e 2021
(TORRES, SOLER, 2023)

Estrutura de saiide publica local

O municipio de Benevides, no Pard, pertence a Regido Metro-
politana |, do Estado do Pard (1° CRS); ou seja, é composta por
cinco municipios: Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e
Santa Barbara do Pard. Pertence a 12 Regiao de Satde do Estado
do Pard, onde estd, também, o municipio de Belém (sede), com
uma populacio estimada em 64.780 habitantes e IDH 0,665.
Conta, hoje, com 27 unidades cadastradas na base nacional de
Cadastro de Estabelecimentos de Salde (CNES), para atendi-
mento a populacdo, dividida em duas regices administrativa de
satde (Centro e Ramal USF-Benfica) (BENEVIDES, 2024).

Grafico1. Dados epidemiolégicos do municipio de Benevides, Pard, nos anos de 2019, 2020 e 2021.
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. 2019 Agressoes
2019 Doencas Hipertensoes
. 2020 Infarto agudo do miocardio
. 2020 ACVNE como hemorragico/isquémico

. 2021 Pneumonia para microorganismo NE

Fonte: Torres; Soler, 2023.
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. 2019 Doengas cerebrovasculares
B 2019 Infarto agudo do miocérdio
. 2020 Pneumonia para microorganismo NE
. 2021 Doenga p/ virus de local NE

2021 Diabetes mellitus ndo insulino dependente

n
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. 2019 Diabetes mellitus

. 2020 Doenga p/ virus de local NE

B 2020 Diabetes mellitus nio insulino dependente
B 2021 Infarto agudo do miocardio

2021 Agressao por arma de fogo
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Assisténcia Farmacéutica

A Coordenacdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica (CTAF)
tem a responsabilidade de ser um ente articulador entre a As-
sisténcia Farmacéutica (AF) e todas as unidades dispensadoras
de medicamentos, 25 estratégias de salde da familia (ESF) e
uma ribeirinha, um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), uma
Unidade de Especialidades Médicas (UES), um Centro de Espe-
cialidades Odontolégicas (CEO), um Centro de Atendimento a
Covid (CAC), uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), uma
Unidade de Urgéncia e Emergéncia, em nosso ramal. A Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do municipio
possui 303 farmacos, sendo eles 144 da RENAME e 159 ndo per-
tencentes 8 RENAME. Quanto aos gastos com medicamentos das
unidade basicas de salde, os dados informados ao Sistema de In-
formacoes sobre Orcamentos Plblicos em Sadde (SIOPS), nota-
-se uma discrepancia de valores ndo condizentes com a realidade
do municipio, pelo menos, no ano de 2021, no qual o processo
licitatério foi superior a R$ 6.000.000,00 (seis milhdes de reais),
mas os dados informados ao SIOPS ficaram em pouco mais de
500.000,00 (quinhentos mil reais), mostrando, ainda, uma falta
de comunicacdo entre os setores responsaveis entre o servico e a
alimentacao de dados (TORRES, SOLER, 2023).

Introducao

Ao entrar em vigor as resolucoes do Conselho Federal de Far-
maécia n° 585 e n° 586, de 2013, as quais regulamentam as atri-
buicoes clinicas do farmacéutico e a prescricao farmacéutica, ini-
cia-se um novo desafio para a profissao, que, em conjunto com a
Lei n®13.021, de 8 de agosto de 2014, que regulamenta o estabe-
lecimento farmacéutico como um espaco de servicos destinado
a promover Assisténcia Farmacéutica e orientacdo em satide, em
especial o Cuidado Farmacéutico, abrem as portas para um novo

conceito de atendimento ao paciente.

Os servicos clinicos providos por farmacéuticos na perspecti-
va do cuidado vao além da realizacao de um atendimento espe-
cifico, pois envolvem a otimizacdo das relacoes e o comprometi-
mento de todas as partes do processo. Busca, portanto, alcancar
resultados especificos na terapia farmacoldgica, por meio do uso
racional e seguro de medicamentos, a partir de acdes de pro-
mocao, prevencao e recuperacao da saltde, onde entendemos o
paciente como Unico sendo necessario o tratamento individua-

lizado de cada paciente (BRASIL, 2004; 2014; 2015; 2019; 2020).

Nesse contexto, inicia-se o processo de implantacao/im-
plementacio de um consultério de Cuidado Farmacéutico na
atencdo primaria a salde, voltado para pacientes/utentes do
HIPERDIA, um programa que atende aos pacientes hiperten-
sos e diabéticos no municipio, incluindo pacientes acamados
e domiciliados com dificuldades de locomocao. Conta-se com
uma equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfermei-
ros e agentes comunitarios de sadde. Esse servico vem resga-
tando, também, pacientes/utentes que ja haviam abandonado
tratamento. Por meio do seguimento farmacoterapéutico, sio
detectados problemas relacionados a medicamentos (PRM) e
potenciais interacoes do tipo medicamento/medicamento e me-
dicamento/alimento, além de interferéncias de medicamentos
em diagnoésticos laboratoriais, visando aumentar a adesao ao
tratamento, auxiliando na melhora do quadro clinico e da qua-
lidade de vida (SOLER; BARRETO, 2019; SOUSA, PINTO, 2021; DE
ANDRADE et al., 2024; LOPES et al., 2024).

Metodologia

O municipio de Benevides, no Pard, foi um dos contempla-
dos no contexto do Projeto “Atencao Basica: capacitacdo, qualifi-
cacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das
praticas de cuidado na equipe de sadde’, o qual é um convite a
reflexdo sobre a atuacao do farmacéutico na atencao primaria e
aampliacao de novas possibilidades de atuacao a partir de ferra-
mentas que fortalecam a gestao do cuidado compartilhada em
equipe e o papel fundamental do farmacéutico no cuidado ao
usudrio do Sistema Unico de Sadde (SUS), fruto de uma parce-
ria estratégica e fundamental entre o Hospital Alemao Oswaldo
Cruz (HAOC). O Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Satde (CONASEMS) e o Ministério da Saldde (MS), por meio
da Secretaria de Atencdo Primaria & Satde (APS), no ambito do
PROADI, para o fortalecimento da implantacao de politicas pa-
blicas no SUS. E parte de um projeto produzido a partir das reais
necessidades dos municipios brasileiros na execucio das acoes
de salde na atencao primaria (BRASIL, 2019).

O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil (SISNEP) para
registro, aprovado sob o nimero CAE 55493522.8.0000.0018.
Esta investigacao ndo implicou intervencao ou modificacdo in-
tencionada de varidveis bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas ou
sociais em seres humanos, ndo trazendo riscos aos participantes

(BRASIL, 2012; 2016; 2022).

O Cuidado Farmacéutico foi implantado/implementado em

uma regiao periférica do municipio, chamada Ramal (USF-Ben-
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fica), onde ha uma unidade de urgéncia e emergéncia, uma aca-
demia da sadde e seis equipes da estratégia de satde da familia.
Essa unidade especializada possui diversos especialistas, tais
como cardiologistas, neurologista, ginecologista, cirurgido geral,
farmacéuticos, entre outros. Ha uma estrutura fisica apropriada
para os servicos clinicos providos por farmacéuticos, com espaco
fisico para consultério farmacéutico e area reservada para aten-
dimento aos pacientes. Em abril de 2023, iniciou-se o processo de
treinamento/qualificacdo, por meio de oficinas presenciais pro-
movidas pelo MS, HAOC e CONASEMS, em S3o Luis, Maranhao.

Apbs a oficina, inicia-se o processo de implantacao/imple-
mentacdo do respectivo servico farmacéutico para o publico-al-
vo, ja com marcacao de consultas e/ou encaminhamentos de pa-

cientes pelos profissionais da equipe multiprofissional (Figura1).

Em setembro de 2023, foi realizada a capacitacio em Assis-
téncia Farmacéutica para servidores da satde do municipio de
Benevides, Pard, onde se fez a apresentacido do Servico de Cui-
dado Farmacéutico para os farmacéuticos e membros da equipe

multiprofissional (Figura 2).

Em outubro de 2023, iniciaram-se os atendimentos aos pa-

cientes do programa Hiperdia, na USF-Benfica, com pacientes

Figura1. Registro da apresentacio do Servico de Cuidado Farmacéutico
na USF-Benfica, Benevides, Para. Ivanise Brabo (Diretora de Atencao a
Salde) Andréa Torres (Coord. Assisténcia Farmacéutica) Erika Noronha
(Enfermeira responsavel USF Benfica) Janior Pinheiro (Farmacéutico
USF Benfica).

Fonte: Secretaria municipal de satde de Benevides, Para.

132

previamente encaminhados pela equipe multiprofissional efou
agendados pela administracao da unidade de satde, incluindo
as visitas domiciliares solicitadas pelos agentes comunitarios de
salide para paciente acamados e/ou domiciliados com dificulda-

des de locomocao.

Resultados e discussao

O acolhimento ao paciente é de suma importancia para que
0 mesmo sinta seguranca em seu atendimento. O atendimento
humano e cortés, da mesma forma, é essencial; assim como, uma
postura que assegure o conhecimento técnico e siga padroes de
atendimento. O Cuidado Farmacéutico segue o método SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano). Ao promover o uso corre-
to dos medicamentos, o Cuidado Farmacéutico busca contribuir
para o controle das doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT)
e minimizar o quadro de morbimortalidade causado por medi-
camentos, promovendo a melhoria da qualidade de vida, redu-
cao de danos a salde e reducdo de custos para o SUS.

Vem sendo utilizado um conjunto de indicadores com a fina-
lidade de monitorar, avaliar e qualificar o Cuidado Farmacéutico
(Quadro).

Figura 2. Capacitacdo em Assisténcia Farmacéutica no municipio de Be-
nevides, Para.

Fonte: Secretaria municipal de sadide de Benevides, Para.



INDICADORES

PERFIL DA POPU LACﬂO ATENDIDA

Quadro1. Indicadores de monitoramento de avaliagdo do Cuidado Farmacéutico.

CALCULO

SEXO, IDADE, ESCOLARIDADE, RACA/COR

% de pacientes atendidos pelo farmacéutico encaminhados pela equipe de
sadde

(Ndmero de pacientes atendidos pelo farmacéutico encaminhados pela
equipe de sadde/nimero total de pacientes atendidos pelo farmacéutico)
X100

Ndmero médio de medicamentos utilizados pelo paciente por municipio

Ndmero total de medicamentos utilizados pelos pacientes atendidos/ni-
mero de pacientes atendidos pelo(s) farmacéutico(s) no municipio

Prevaléncia trimestral de medicamentos mais utilizados pelos pacientes
atendidos pelo farmacéutico

(Ntmero total de pacientes que utilizam medicamento Z/pelo ndmero to-
tal de pacientes que utilizam medicamentos em trés meses) X 100

Prevaléncia de intervencoes farmacéuticas realizadas no atendimento cli-
nico, no municipio

(NUmero total de um tipo de intervencao farmacéutica realizada no aten-
dimento clinico em determinado periodo de tempo/pelo nimero total de
intervencoes farmacéuticas realizadas pelo farmacéutico no periodo de
tempo) X100

Prevaléncia de categorias de intervencbes farmacéuticas realizadas no
atendimento clinico pelos farmacéuticos no municipio

Ndmero total de intervencao farmacéutica de determinada categoria re-
alizadas no atendimento clinico em determinado periodo de tempo/pelo
ndmero total interven¢des farmacéuticas realizadas no periodo de tempo

Ndmero médio de problemas relacionados a farmacoterapia, identificados
por paciente

Ndmero total de problemas da farmacoterapia identificados nos atendi-
mentos realizados por farmacéuticos/pelo total de pacientes atendidos

Porcentagem de pacientes com determinado problema de sadide com esta-
do clinico controlado na primeira consulta

(NtUmero de pacientes com determinado problema de saide com estado
clinico controlado na primeira consulta/pelo nimero total de pacientes
com o referido problema de sadde atendido na primeira consulta) X 100

Porcentagem de pacientes com determinado problema de satide com esta-
do clinico controlado nas consultas de retorno

(Ndmero de pacientes com determinado problema de sadide com estado
clinico controlado nas consultas de retorno/pelo nimero total de pacientes
com o referido problema de satide atendido nas consultas de retorno) X100

Fonte: Secretaria municipal de satde de Benevides, Para.

Quanto aos problemas de sadde abordados no consultério farmacéutico, a prevaléncia de pacientes hipertensos foi de 53,80% e

de diabetes tipo 2, 29,40%, conforme demonstra o Grafico 2.

Grafico 2. Doencas prevalentes atendidas no consultério farmacéutico

Hipertensaoinssavel [ sa0%
Hipertensao essencial _\ 10,20%

Diabetes Tipo1 l 1,20%

Obesidade ! 5,10%

o 10 20 30 40 50

Fonte: Base de dados do Consultério Farmacéutico de USF-Benfica, 2023.
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A implantacao/implementacao do Consultério de Cuidado
Farmacéutico visa promover o uso com qualidade dos medica-
mentos, buscando contribuir para o controle das DCNT, como
hipertensao e diabetes, e promover a melhoria da qualidade de
vida, a reducdo de danos a salde e a reducdo de custo para o Sis-
tema Unico de Satde (SUS).

Proximos passos e desafios

Fortalecer e qualificar o Cuidado Farmacéutico junto a rede
de sadde, buscando maior adesdo dos pacientes ao servico ofer-
tado. Outrossim, a elaboracao do procedimento operacional pa-
drao (POP) para os atendimentos, visando aperfeicoar o método
(SOAP) e os recursos utilizados, a exemplo do Prontuério Eletro-
nico do Cidadao (PEC), o qual, ainda, é um sistema voltado para
os médicos e enfermeiros. Por fim, promover a institucionaliza-
cdo dos servicos clinicos providos por farmacéuticos na carteira

de servicos do municipio.
CONCLUSAO

Infere-se que a atuacdo do farmacéutico na prestacao de ser-
vicos de Cuidado Farmacéutico para pacientes/utentes cadastra-
dos e acompanhados pelo programa Hiperdia na Atencao Basica
de Satde em Benevides, Pard, vem proporcionando a reducdo
dos niveis presséricos, das taxas de glicose, do risco cardiovas-
cular e de outros problemas relacionados com a hipertensao
arterial sistémica e o diabetes, por meio de uma maior adesao
ao tratamento, modificacdo da farmacoterapia, mudanca no es-
tilo de vida, expansao do conhecimento sobre a doenca e sobre
efeitos colaterais dos medicamentos e melhoria da qualidade de
vida, somado a hipdtese de reducao dos gastos totais do sistema
publico de salde por internaces decorrentes de complicacoes

pelo descontrole da pressao arterial e do diabetes.
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Assisténcia Farmacéutica municipal:

implantacao das farmacias polo
municipais como instrumento de acesso
a0s medicamentos pelos usuarios

RESUMO

A gestao de medicamentos para a rede piblica de sadde tem sido um desafio aos governos e uma série de acoes
para promocao do acesso aos medicamentos vem sendo implementada pelo entendimento do medicamento como
importante instrumento para a satide no processo de cuidado, entretanto, a ineficiéncia de controle da execucio da
Assisténcia Farmacéutica (AF) e a falta de mecanismos efetivos, impedem a apuracao das reais necessidades que
refletem a demanda da rede piblica de satdde. A implantacdo das Farméacias Polo Municipais ocorreu a partir da pre-
ocupacao da gestao em qualificar a AF do municipio, humanizar os servicos, ampliando o acesso aos medicamentos,
melhorando o controle de entrada e saida, promovendo o uso racional, a efetividade na programacao de aquisicio e o
Cuidado Farmacéutico ao usudrio (Plano Municipal de Sadde 2022-2025). O projeto consiste em reunir nas farméacias
polos todo elenco da Relagao Municipal de Medicamento Essenciais (Remume) nos principais bairros do municipio,
fidelizando assim os pacientes e fazendo acompanhamento medicamentoso deles. Para implantacao, iniciou-se a
busca dos espacos para insercao das farmacias em cada bairro da cidade. Das 7 farmacias programadas para implan-
tacao, conseguimos inaugurar 4 unidades. O projeto trouxe bons resultados e, em oito meses de inauguracao da pri-
meira farmacia, vem sendo registrado o atendimento de cerca de 280 pessoas/dia. Com a implantacao das farmacias,
conseguimos reduzir o itinerdrio terapéutico dos usudrios, evitando deslocamentos desnecessarios, garantindo a
seguranca na dispensaciao dos medicamentos, atingindo, assim, nosso objetivo e melhorando as a¢bes de gestao e

cuidados essenciais a AF.
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Descri¢ao sociodemografica

Maraba é um municipio localizado no sudeste do Estado do
Pard, Regido Norte do pafs, cerca de 500 quilémetros ao sul da
capital do estado. E o municipio sede da regido metropolitana de
Maraba, com populagdo estimada em 2022 de 266.536 habitan-
tes. O municipio possui uma area territorial com 15.128,058km?
(IBGE, 2022) e um PIB per capitade R$ 47.010,21 (IBGE, 2021).

O povoamento de origem europeia da regiao de Maraba co-
mecou no inicio do século XIX, porém somente consolidou-se
com a chegada de imigrantes arabes, goianos e maranhenses,
em 1894. A emancipacao municipal se deu em 1913, ocorrendo
a elevacdo da sede para categoria de cidade em 1923 (Histéria de
Maraba, 2024).

A maior parte da populacdo encontra-se na faixa etaria pro-
dutiva, de 20 a 44 anos, sendo a maioria composta por homens
(50,58%). O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
de Maraba é de 0,668 e a dimensao que mais contribui para o
alto IDHM é a longevidade, seguida pela renda e pela educacgao
(IBGE, 2021).

Perfil epidemiologico

A cobertura de Atencao Primaria em Salde (APS), conforme
a Politica Nacional de Atencao Priméaria em Salde, no municipio,
é de 59,67%. A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de
13,93 para 1.000 nascidos vivos. As internacoes devido a diarreias
sao de 0,2 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos
os municipios do estado, ficam nas posicoes 75 de 144 e 133 de
144, respectivamente. Quando comparado as cidades de todo o
Brasil, essas posicoes sao de 1872 a 5570 e 4284 de 5570, respec-
tivamente.

Outro dado importante a salientar é que, atualmente, o in-
vestimento em medicamentos basicos no municipio se encontra
préximo de R¢ 7.930,000,00 milhdes/ano.

Estrutura da saiide piblica local

A rede municipal de satide conta com um hospital municipal
com 92 leitos e uma maternidade com 51 leitos, um Centro de
Especialidades Integradas (CEl) um Centro de Atencao Psicos-
social (CAPS), um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
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DST/Aids e 25 Unidades Bésicas de Sadde, sendo 17 localizadas
na area urbana e oito unidades localizadas na area rural que pos-
suem um pequeno “dispensario” para atendimentos basicos dos
programas hiperdia, satide da mulher, Infeccbes Sexualemente
Transmissiveis (IST's), etc.

O municipio possui quatro farmdcias polos localizadas nos
bairros da Nova Marab, Velha Maraba, Morada Nova e Sao Félix,
uma em cada, respectivamente. Além disso, o municipio possui
uma Farmacia Especial que atende ao Componente Especializa-
doda AR

Assisténcia Farmacéutica

A AF de Maraba é organizada pela Coordenacao de Assistén-
cia Farmacéutica, responsavel pela estruturacao do trabalho dos
farmacéuticos, fluxos e protocolos que envolvem os medicamen-
tos. Além de ser responsavel pela compra de medicamentos e de
toda a cadeia logistica.

Atualmente, o quadro de farmacéuticos da Secretaria de Sal-
de é composto por quatro farmacéuticos com atividades de ges-
tao, trés deles ligados a Coordenacdo de AF na Central de Abaste-
cimento Farmacéutico.

O hospital municipal conta com cinco profissionais que se
revezam nas 24 horas em regime de escala, bem como na ma-
ternidade, que possui cinco farmacéuticos. O municipio tem ain-
da trés farmacéuticos no CAPS, dois no CEl, dois no CTA, um no
centro de zoonoses e dois na farmacia de demandas especiais e
medicamentos da “zona cinzenta”. Na atencdo primaria, temos
dois farmacéuticos que atendem em duas farmacias localizadas
em Unidades Basicas de Salde especificas, oito farmacéuticos
nas farmacias polos municipais. O municipio conta também com
quatro laboratérios municipais e a agéncia transfusional muni-
cipal, que contam com 14 profissionais atuantes, e a vigilancia
sanitaria e epidemiolégica com mais dois farmacéuticos.

Introducao

A gestao de medicamentos para a rede piblica de salde tem
sido um desafio aos governos. Uma série de acGes para promo-
cao do acesso aos medicamentos vém sendo implementadas,

pelo entendimento do medicamento como importante instru-



mento para a satide no processo de cuidado, entretanto, a ine-
ficiéncia de controle da execucio da AF e falta de mecanismos
efetivos, impedem apuracao das reais necessidades que refletem
ademanda darede plblica de satiide (AZEVEDO, 2018).

O Projeto foi elaborado em 2019, a partir da preocupacao da
gestao em buscar solucdes efetivas para um dos problemas da AF
no que tange ao desabastecimento de medicamentos nas farma-
cias das Unidades Basicas de Salde, controle de entrada e saida
dos medicamentos, uso racional, efetividade na programacao de
aquisicao e o Cuidado Farmacéutico ao usuario, além do Termo
de Ajuste de Conduta (TAC) firmado entre Secretaria Municipal

de Salde, Conselho Regional de Farmadcia e Ministério Pdblico.

A partir da formacdo de um grupo permanente de AF, forma-
do pela gestao e farmacéuticos, surgiu a proposta das farmacias
polos municipais, tendo sido implantadas farmacias nos bairros
Nova Marabd (Partage Shopping), Velha Maraba (ao lado do res-
taurante Ilha Verde), em Morada Nova, anexa a UBS Carlos Bar-
reto e em Sao Félix, anexa a UBS Amadeu Vivacqua, esta Gltima

ainda a serinaugurada.

Todas as farmdcias possuem Sistema Horus e farmacéutico.
O Projeto conta ainda com uma portaria municipal que trata da
prescricao e dispensacdo de medicamentos nos estabelecimen-
tos de assisténcia a sadde municipal e oficinas para revisao da

Remume.

O objetivo da implantacdo das farméacias polo municipais é
qualificar a Assisténcia Farmacéutica, ofertando o atendimento
farmacéutico em horario integral, principalmente no que diz
respeito ao Cuidado Farmacéutico, criando um ambiente de tra-
balho mais humanizado, e proporcionar aos usuarios acesso aos

medicamentos prescritos.

Figura1.. Consultério—Unidade o1.

Metodologia

A implantacdo iniciou-se com a busca dos espacos para in-
sercao das farmacias em cada bairro da cidade. Posteriormente,
foram confeccionados os projetos estruturais e de mobilia pela
equipe de arquitetura municipal. Apés os prédios prontos, foram
convocados os farmacéuticos aprovados no Gltimo concurso pu-

blico de Maraba e também foram realizadas outras contratagoes.

Todos os profissionais passaram por capacitacdes com a equi-
pe de farmacéuticos, principalmente relacionada a padronizacao
de atendimento e uso do sistema HORUS, sendo que a maioria
havia feito o curso de Cuidado Farmacéutico ofertado pelo Con-
selho Federal de Farmacia em Maraba. Cada farmacia conta com
dois farmacéuticos, dois auxiliares de farmacia, um administrati-

vo e um agente de servicos gerais.

Ao adentrar na farmadcia, o usuario é atendido pelo auxiliar
de farmadcia que realiza a consulta 2 Remume sobre os medica-
mentos prescritos e, caso faca parte do elenco do Sistema Unico
de Salde (SUS), o paciente é orientado a aguardar o atendimen-

to pelo farmacéutico.

No consultério farmacéutico ocorre o atendimento do usu-
ario, bem como toda orientacdo da terapia medicamentosa,
enquanto o auxiliar de farmdcia retira o(s) medicamento(s) do

estoque e os entrega ao farmacéutico.
Apés a consulta, ocorre o0 agendamento da préxima dispen-
sacao para o paciente, caso necessario, e orientacoes quanto a

validade do receituario conforme a portaria municipal.

Caso seja detectada alguma discrepancia no receitudrio, é

entregue ao paciente um “Comunicado ao Prescritor’, informan-

Figura 2. Sala de Estoque —Unidade o1.

Fonte: autoria propria
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Fonte: autoria propria
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Figura 4. Sala de injetaveis.

Figuras. Fachada—Unidade 02.

Fonte: autoria propria

do os itens em desacordo no receitudrio (Portaria N° 300, de ou-
tubro de 2023).

O projeto conta ainda com a divulgacdo em toda a midia mu-
nicipal, bem como na pagina da prefeitura municipal de Maraba,
aba secretaria municipal de saiide — AF, a qual passa por atuali-

zacao continua.

Resultados e discussao

A farmacia municipal unidade o1 (Partage Shopping) foi inaugu-
rada em abril de 2023 e até novembro de 2023 houve progres-
sivamente um aumento na procura por medicamentos, sendo
a média de 120 pessoas atendidas nos diversos medicamentos
ofertados, onde a maior procura é por psicotrépicos e medica-

mentos de protocolos especiais da Remume do municipio.

A farmacia municipal unidade o2 (Velha Marab3) foi inaugu-
rada em agosto de 2023 e conta com um progressivo aumento
na procura por medicamentos, sendo a média de atendimentos
em torno de 80 pessoas por dia nos diversos medicamentos ofer-

tados.

A farméacia municipal unidade 03 (Morada Nova) foi inaugu-
rada em outubro de 2023 e a média de atendimentos em torno

de 50 pessoas por dia nos diversos medicamentos ofertados.

A farmdcia municipal unidade o4 (Sao Félix), recém-inaugu-
rada, estd atendendo uma média de 35 pessoas por dia Durante
a consulta farmacéutica foram identificados inimeros casos de
discrepancia de entendimento do paciente quanto a adminis-

tracdo dos medicamentos prescritos, dose, horarios para admi-
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Fonte: autoria prépria

nistracao, reacoes que os medicamentos podem provocar, sendo

todos orientados durante a consulta farmacéutica.

Foi evidenciado também usudrios que tentaram fazer a re-
tirada dos medicamentos em outras unidades, porém, com a
ajuda do sistema, estes casos foram identificados e evitou-se a
dispensacao em duplicidade e os pacientes foram alertados so-

bre o fato.

Reduziu-se em cerca de 80% o consumo de antimicrobianos
que antes eram solicitados pelas UBS, bem como os demais me-
dicamentos, pois hoje s6 sao dispensados mediante prescrico, o

que contribui para a racionalizacao do uso.

Apesar da implantacdo ndo ter um custo baixo, conseguiu-se
ampliar os atendimentos que antes eram centralizados na far-
macia de demandas, CAPs e/ou CEl e hoje o paciente conta com
mais quatro opcoes de farmdcia para fazer a retirada de seus me-

dicamentos.

Proximos passos, desafios e necessidades

Este é um trabalho com resultados a curto, médio e lon-
go prazo e toda a equipe envolvida aposta como resultado um
grande legado para o nosso municipio quanto a qualificacdo
da AF prestada a populacdo. Estamos em meio a um processo,
enfrentando desafios, implementando estratégias que buscam
solucoes efetivas e duradouras para problemas cronicos e persis-

tentes que temos em nNosso municipio.
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Figura 6. Sala de Estoque — Unidade 02.

Fonte: autoria propria

Figura7. Recepcdo—Unidade 03.

Fonte: autoria propria

Figura 8. Imagem Crafica—Unidade os.

Fonte: autoria propria
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A farméacia municipal unidade o5 esta em fase orcamentaria

e deve seriniciada ainda em 2024.

CONCLUSAO

A dispensacdo de medicamentos pelas farmdcias polos
municipais tem sido uma atividade com uma alta demanda,
colocando a farmacia como um local privilegiado para o acom-
panhamento do paciente, da evolucdo da sua patologia, acom-
panhamento farmacoterapéutico e a educacdo em saide, mos-
trando a correta versao do conceito da Assisténcia Farmacéutica,
que para muitos gestores, ainda permanece centrado no biné-

mio aquisicao e distribuicdo de medicamentos.

Além de empreender esforcos para melhoria do acesso, o
projeto das farméacias surge como uma medida para otimizacao
dos recursos financeiros, evitando desperdicios, promovendo a
racionalizacao no uso dos medicamentos, melhorando o acom-

panhamento do paciente e estimulando a adesao ao tratamento.
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Avaliacao de tecnologias
em salide em um hospital
oncolégico filantrépico

RESUMO

Aincorporacao de novas tecnologias em satde no Brasil € uma tarefa desafiadora. Com o rdpido avanco da medi-
cina em oncologia é fundamental que novas tecnologias sejam incorporadas de maneira criteriosa e sustentavel. Os
Ndcleos de Avaliacdo de Tecnologias em Satde (NATS) sdo estruturas que retinem, dentro de uma instituicdo pdblica

ou privada, recursos e profissionais com competéncia técnica para desenvolver, promover e executar a Avaliacao de

Tecnologias em Sadde (ATS). A ATS consiste no processo continuo de andlise e sintese dos beneficios para a sadde e

das consequéncias econdmicas e sociais do emprego das tecnologias em satide. O presente artigo visa avaliar retros-
pectivamente a atuacdo de um Ncleo de Avaliacao de Tecnologias em Satde (NATS) em um hospital oncolégico
filantrépico localizado no sul do Brasil (NATS/HEG) no periodo de 2018 a 2022. Neste periodo, foram avaliadas 153
demandas, sendo 109 relacionadas a incorporacdo de medicamentos ou protocolos clinicos e 42 demandas relacio-
nadas a incorporacao de materiais médico-hospitalares. Do total de pareceres emitidos, 46,4% das demandas foram
aprovadas. Os pareceres aprovados foram implementados na rotina clinica por meio de implantacdo de protocolos
clinicos institucionais ou alteracdes de rotina. Entre as propostas aprovadas de maior impacto, destaca-se a incorpo-
racao na instituicao dos inibidores multiplos de receptores de tirosina quinase (sunitinibe e pazopanibe) e do pem-
brolizumabe para o tratamento de melanoma metastatico. A presente experiéncia exitosa demonstra que a atuacgao

vivaz de um NATS é essencial para a garantia do acesso universal e igualitario a novas tecnologias em salde.
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CARACTERIZACAO
Descri¢ao sociodemografica

Curitiba é a capital do Estado do Parana. Conforme os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referen-
tes ao ano de 2022, a populacio estimada de Curitiba era de
aproximadamente 1.773.773 habitantes, sendo o municipio mais
populoso do Parand. O municipio possui uma area territorial de
434,892 km?, caracterizando uma densidade demografica de
4.078,53 habitantes por Km?2 (IBGE, 2022).

O Hospital Erasto Gaertner (HEG), uma das Unidades Ope-
racionais da Liga Paranaense de Combate ao Cancer, em funcio-
namento desde 1972, é um hospital oncoldgico que se localiza
em Curitiba, sendo classificado pelo Ministério da Satide como
Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Noanode
2022, este hospital atendeu 50.484 pacientes (82%) vinculados
a0 Sistema Unico de Satde (SUS) e 11.082 pacientes (18%) vincu-
lados ao Sistema de Satde Suplementar. A instituicao de carater
filantrépico atende criancas e adultos, garantindo exceléncia no

diagndstico e no tratamento do cancer.
Perfil epidemiolégico

De acordo com o IBGE (2020), o nmero de 6bitos registrados
no municipio de Curitiba foi de 13.069 (7.061 homens e 6.008 mu-
lheres). Entre as causas dos ébitos destacam-se as doencas infec-
ciosas e parasitarias (n=2.712); do aparelho circulatério (n=2.638)
e as causas externas de mortalidade (n=1.190). As neoplasias figu-
ram como a terceira causa de maior mortalidade (n=2.591) corres-

pondendo a19,82% dos 6bitos registrados (IBGE, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), para o triénio
2023-2025 sao esperados, para a populacao brasileira, 704 mil
casos novos de cancer (INCA, 2023). No ano de 2022, o Hospital
Erasto Gaertner registrou 7.919 casos novos de cancer. Deste con-
junto, 5.837 (73,3%) dos pacientes eram procedentes de Curitiba
e regido metropolitana, 943 (11,9%) do interior do Parand e 1.139
(14,4%) procedentes de outros Estados. Neste cenario, o Registro
Hospitalar de Cancer do HEG demonstrou que no periodo entre
2015 a 2019 foram registrados 24.235 casos de neoplasias malig-
nas, sendo10.957 casos na populacdo masculina e 13.278 casos na
populacao feminina. As principais topografias de incidéncia de
casos novos de canceres, em ordem decrescente, foram: cancer
de pele, cdncer de mama, cancer de préstata, cancer de célon/

reto e cancer de colo do (tero.
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Estrutura de satide piblica local local

A rede de salide de Curitiba é formada por 111 Unidades Ba-
sicas de Salde (UBS) sendo que 58 UBS contam com equipes de
salde da familia. A cidade conta com nove Unidades de Pronto
Atendimento e cinco unidades de especialidades médicas. No
ambito de assisténcia hospitalar, a cidade possui sete hospitais
plblicos e sete hospitais filantrépicos, totalizando 1.247 leitos

plblicos.

Assisténcia Farmacéutica na atengdo primaria do municipio

No Brasil, segundo a Politica Nacional para a Prevencdo e
Controle do Cancer (BRASIL, 2023), a Assisténcia Farmacéutica
deve ser organizada para atender as necessidades do tratamento
oncolégico, de acordo com o plano regional de organizacao das
linhas de cuidado e com as regras de incorporacdo de tecnolo-
gias do SUS. Apesar de o tratamento quimioterapico ser feito de
forma continua ou por ciclos, o ressarcimento do SUS refere-se
a um valor médio mensal de um esquema terapéutico. As insti-
tuicoes sao livres para padronizar os medicamentos que julguem
mais adequados. Dessa forma, os hospitais sdo responsaveis pela
aquisicao e fornecimento dos medicamentos por eles mesmos
padronizados, exceto dos antineoplasicos fornecidos de forma
centralizada pelo Ministério da Sadde (MS).

O HEG conta com uma ampla gama de farmacéuticos que
atuam em toda a cadeia da Assisténcia Farmacéutica. Sdo ao
todo 24 farmacéuticos, cinco residentes de Farmacia, 33 técnicos
e quatro assistentes administrativos. Esses profissionais distri-
buem-se entre os setores de Farmdacia Hospitalar, Farméacia Am-
bulatorial e Central de Misturas Intravenosas (Figura1).

Figura 1. Estrutura da Assisténcia Farmacéutica do HEG, Central de
Misturas Intravenosas

Fonte: autoria propria.
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Introducio

Aincorporacao de novas tecnologias em satde no Brasil, em
especial no ambiente do SUS, é uma tarefa desafiadora. Com o
rapido avanco da medicina em Oncologia é fundamental que
novas tecnologias sejam incorporadas de maneira criteriosa e
sustentavel. Atualmente, no Brasil, a Comissao Nacional de In-
corporacao de Tecnologias (Conitec) € a instancia assessora do
MS no que tange a incorporacao, a exclusao ou a alteracao de tec-
nologias em satde no SUS (BRASIL, 2011). Por meio de relatérios
técnicos, que podem ser por demandas externas (instituicoes
privadas, organizacbes ndo governamentais ou pessoas fisicas)
ou demandas internas (instituicoes publicas, da administracao
direta ou indireta da Unido ou de Secretarias Estaduais ou Muni-
cipais) a Conitec emite recomendacdes para incorporacao dessas

tecnologias no SUS.

Criada pela Portaria no 2.915 de 12 de dezembro de 2011, a
Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Salde (Rebrats)
busca promover e difundir a avaliacao de tecnologias em satde
(ATS) no Brasil (BRASIL, 2011). A Rebrats consiste em um grupo
de Nucleos de Avaliacao de Tecnologias em Saldde (NATS). Os
NATS sdo estruturas que retinem, dentro de uma instituicao pa-
blica ou privada, recursos e profissionais com competéncia téc-
nica para desenvolver, promover e executar a ATS. A atuacao dos
NATS estabelece uma ponte entre pesquisa, politica e gestao,
fornecendo subsidios para decisdes de incorporacao, monitora-
mento e abandono de tecnologias no contexto de suas utiliza-

¢Oes nos sistemas de salide.

A ATS possui um papel de extrema importancia no processo
continuo de andlise e sintese dos beneficios para a salde e das
consequéncias econémicas e sociais do emprego das tecnologias
em salde. Para alcancar esses objetivos, os seguintes elementos
sdo considerados durante o processo de avaliacdo de tecnologias:
seguranca, acuracia, eficacia, efetividade, custos, custo-efetivida-
de, impacto orcamentario, equidade e impactos éticos, culturais

e ambientais.

Na area oncolégica, muitos medicamentos utilizados estao
disponiveis exclusivamente no sistema privado e a incorporacao
dessas tecnologias pelo SUS constitui um desafio adicional ao

acesso a esses medicamentos (BRASIL, 2016). O alto custo e as
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opcoes de esquemas terapéuticos em oncologia tornam impera-
tivo o uso de ferramentas como a ATS para sustentabilidade dos

hospitais filantrépicos.

Nesse contexto, no ano de 2018, foi instituido um NATS para
apoiar a tomada de decisdo na incorporacdo de novos medica-
mentos oncoldgicos e materiais médico-hospitalares na lista
de medicamentos padronizados no Hospital Erasto Gaertner.
O NATS do Hospital Erasto Gaertner foi criado com o objetivo
principal de assessorar as coordenacbes na tomada de decisdes
relacionadas a incorporacao, manutencao ou abandono dos re-
cursos tecnoldgicos (materiais, medicamentos, equipamentos e
servicos) na area oncoldgica. Antes da fundacao do NATS, a ges-
tao das tecnologias relacionadas a materiais e medicamentos
era desenvolvida pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT),
com a conducao de estudos e eventos cientificos que garantiram
aos pacientes atendidos a melhor opcao terapéutica pautada nos
recursos financeiros disponiveis. O presente artigo visa avaliar re-
trospectivamente a atuacao do NATS/HEG no periodo de 2018 a
2022.

Metodologia

O NATS do Hospital Erasto Gaertner (NATS/HEG), desde
2018, elabora pareceres de ATS destinados as coordenacoes do
Hospital, fundamentados nos conceitos de salide baseada em
evidéncias e de acordo com as diretrizes metodoldgicas da Re-
brats (BRASIL, 2021). O NATS é composto por um analista de
tecnologia em salde especialista em oncologia assessorado pela
CFT. O NATS/HEG possui como atribuicdo a elaboracdo dos pa-
receres para as diferentes areas de abrangéncia da Instituicao,
envolvendo desde avaliacdo de materiais hospitalares, medica-
mentos, protocolos clinicos e procedimentos. Apds elaboracao,
0s pareceres s3o revisados por membros designados do corpo
clinico, para tomada de decisio de incorporacao ou nao da tec-

nologia avaliada.

Os pareceres técnico-cientificos (PTC) sao um tipo de estudo
de ATS com foco em respostas rapidas e com o objetivo de for-
necer suporte a gestao para tomada de decisao (BRASIL, 2021).
Sua execucao deve apresentar evidéncias cientificas relativas a
tecnologia proposta por meio de revisao sistematica desenvolvi-
da de acordo com a edicdo atualizada da Diretriz Metodolégica
de Elaboracdo de PTC do Ministério da Satde. Os principais itens
que compdem a estrutura de um PTC estdo apresentados no
Quadro1.



Quadro 1. Pardmetros para a estruturagdo de um Parecer Técnico-Cientifico .

Introducao do PTC

*  Fichatécnica da tecnologia

* Aspectos clinicos e epidemioldgicos da condicio de saiide

«  Tratamentos recomendados atualmente para a condicao de satde
«  Tecnologia avaliada e tecnologias comparadoras

*  Vantagens e desvantagens da tecnologia avaliada

«  Descricdo de custos das tecnologias avaliadas

Objetivos

*  Osautores devem determinar o objetivo do PTC desenvolvido
*  Pode-se avaliar a eficdcia, a efetividade, a seguranca, a acuracia diagndstica, os fatores de risco e prognésticos, entre outros

Métodos

. Pergunta de pesquisa

«  Critérios de elegibilidade

*  Fontes de informacdes e estratégias de busca

*  Selecdode estudos

* Avaliacdo do risco de viés ou qualidade metodolégica
+  Andlise dos dados

* Avaliacdo da qualidade da evidéncia

Resultados

. Estudos selecionados

*  Caracterizacdo dos estudos incluidos

* Avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos
= Sintese dos resultados dos desfechos avaliados
* Avaliacdo da qualidade da evidéncia

Discussao, Conclusao e Recomendagoes

*  Apresentacdo da sintese dos principais achados do PTC

. Realizar a discussdo de acordo com a perspectiva do SUS

*  Debaterotema de acordo com as dimensdes organizacionais, orcamentaria, social e ética

. Realizar a apresentacao das principais recomendacdes quanto as implicacdes dos resultados da avaliacio para a pratica clinica

Fonte: BRASIL, 2021.

Figura 2. Equipe do NATS/HEG Os pareceres emitidos pelo NATS/HEG (Figura 2) foram ela-
borados e enviados para um revisor médico apontado pela CFT.
Apés finalizados, os pareceres com a recomendacao do elabo-
rador foram encaminhados para a direcdo clinica da instituicao,
que emitiu o parecer final (aprovado, reprovado ou aprovado

com ressalvas).

Resultados e discussao

Desde sua implementacdo, em marco de 2018, até marco de

2022 foram avaliadas 153 demandas, sendo 109 relacionadas a

Fonte: autoria prépria. incorporacao de medicamentos ou protocolos clinicos e 42 de-
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mandas relacionadas a incorporacdo de materiais médico-hospitalares. Também neste periodo foram registradas duas demandas
relacionadas a procedimentos diagndsticos. Neste sentido, 66% dos PTC emitidos foram relacionados a incorporagao de medicamen-
tos, sendo 50,5% de medicamentos para tratamentos antineoplasicos. A segunda categoria de maior relevancia foi a avaliacdo de novas
tecnologias relacionadas a materiais médico-hospitalares, correspondendo a 28% dos PTC emitidos. Protocolos terapéuticos e procedi-

mentos diagndsticos corresponderam, respectivamente, a 5% e 1% do total de PTC elaborados (Grafico1).

Grafico1. Distribuicdo por drea de interesse dos PTC emitidos pelo NATS do Hospital Erasto Gaertner, no periodo de 2018 a 202.

Protocolos terapéuticos
5%

Materias médico-hospitalares
28%

Medicamentos

66% Procedimentos diagnosticos

1%
Fonte: autoria prépria
As principais demandas relacionadas a op¢bes farmacoterapéuticas foram vinculadas a novas tecnologias de medicamentos anti-
neoplasicos, correspondendo a 50,5% dos PTC elaborados. Outras demandas principais foram a incorpora¢ao de novos antimicrobianos
para o arsenal de medicamentos padronizados nesta instituicao, caracterizando13,9% dos PTC emitidos direcionados a terapias medica-
mentosas. Na sequéncia, 3,9% dos PTC emitidos foram relacionados a incorporagao de novas tecnologias farmacéuticas em medicamen-

tos anticoagulantes; 5,9% em inovacdes no controle da dor e 4,95% em novos antieméticos (Grafico 2).

Grafico 2. Distribuicio das demandas relacionadas a opcdes farmacoterapéuticas avaliadas pelo NATS do Hospital Erasto Gaertner, no periodo de

20182 2022.
Antimicrobianos i 13,86%
Controle da dor - 5,94% ‘

4,95%

Antieméticos

Anticoagulantes . 3,96%

Fonte: autoria propria
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Do total de 153 PTC emitidos, 71 (46,4%) das demandas foram aprovadas ou aprovadas com ressalvas. Os pareceres aprovados
foram implementados na rotina clinica por meio de implantacao de protocolos clinicos institucionais ou alteracoes de rotina. Fo-
ram reprovados 80 (53,6%) dos PTC emitidos. Um total de 67 PTC ndo foram aprovados por ndo apresentarem evidéncias suficientes
de superioridade clinica e 13 por limitacdes econémicas. Duas propostas foram retiradas pelo proponente durante a elaboracao ou
revisao do parecer. Neste periodo, o tempo médio para elaboracdo dos PTC foi de 3,2 meses e o tempo médio para aprovacao final/

implantacdo foi de 7,9 meses.

A programacao do arsenal terapéutico em um hospital especializado em oncologia é realizada de forma institucional, de acordo
com a avaliacio técnico-cientifica e econdémica das possibilidades farmacoldgicas para cada tipo de neoplasia. O ressarcimento do
SUS ocorre via Autorizacao para Procedimentos de Alta Complexidade (APAC). A APAC é um instrumento que possibilita, entre outras
funcoes, autorizar o registro e o faturamento de procedimentos ambulatoriais, incluindo medicamentos. Essa ferramenta permite
identificar o paciente e possibilita o rastreio do tratamento, permitindo, assim, obter informacoes gerenciais e financeiras. Desta for-
ma, o delineamento do arsenal terapéutico oncoldgico baseia-se na avaliacdo do valor monetério da APAC para cada neoplasia, em

consonancia com o custo dos medicamentos que possam ser incorporados nesse valor pré-estabelecido pelo SUS.

Entre as propostas de maior impacto relacionadas a incorporagao de medicamentos oncolégicos, mereceram destaque, no peri-
odo, a incorporacao na instituicao dos inibidores mdltiplos de receptores de tirosina quinase (sunitinibe e pazopanibe) para o trata-
mento de cancer renal metastatico; do pembrolizumabe para tratamento de melanoma metastatico irressecavel e da doxorrubicina
lipossomal para o tratamento do cancer de ovario recidivado. Essas propostas foram aprovadas ap6s extensas negociagbes comerciais
e elaboracdo de protocolo clinico institucional, com prospeccao de impacto financeiro. As principais incorporagoes relacionadas a

medicamentos oncoldgicos estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela1. Principais incorporagdes de medicamentos oncolégicos, realizadas pelo NATS do Hospital Erasto Gaertner

Medicamento

Neoplasia Cancer renal metastatico Melanoma metastatico irressecavel Cancer de ovario recidivado
Ndmero de pacientes beneficiados 51 10 40
Valor da APAC para a neoplasia R$3.311,50 R$ 7.500,00 R$1.450,00

Proporcao do custo monetario entre

caellosin el e ATAE 22% superior ao valor da APAC 115% superior ao valor da APAC 10% superior ao valor da APAC

Fonte: autoria propria.

No dmbito de materiais médico-hospitalares, destaca-se a incorporacao de um curativo impermeavel com estrutura hidrocelular
absorvente que permite a visualizacdo da incisdo cirdrgica. O curativo incorporado possui, em média, custo unitario de R$ 18,00. O
curativo convencional possui custo médio unitario de R$ 8,78. A incorporacao baseou-se na minimizacao de custos pelo motivo que o
curativo convencional deve ser trocado no minimo trés vezes, em um periodo de sete dias, resultando em um custo total de R$ 26,34.
Em contrapartida, o curativo incorporado necessita de troca apenas uma vez em sete dias, o que resultou em uma economia de R$
8,34 por semana/por paciente. Desde sua incorporacao, o curativo com estrutura hidrocelular absorvente ja foi utilizado em mais de

680 pacientes de diferentes especialidades, destacando-se sua aplicacdo em cirurgia abdominal, ortopédica, ginecolégica e mama.
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Proximos passos, desafios e necessidades

Os préximos desafios relacionam-se a consolidacdo e expan-
sdo dos Ndcleos de Avaliacoes de Tecnologias em Satde. Com
demandas cada vez maiores, é essencial a disponibilidade de
profissionais qualificados e dedicados exclusivamente a essa ati-
vidade. Os gestores em salde devem observar o ganho real da
atuacao efetiva de um NATS para a promocao do equilibrio en-
tre acesso a novas tecnologias em satde e equilibrio econémico
das instituicoes, em especial no ambiente do sistema publico de
salde.

CONCLUSAO

O desenvolvimento das politicas de ATS no Brasil é um dos
pontos fortes do SUS. As ferramentas de ATS devem ser divulga-
das com capilaridade para todas as instituicoes que fazem parte
dosistema. A partir dessa experiéncia pode-se concluir qgue a im-
plantacdo de um NATS articulado com a CFT é fundamental para
a sustentabilidade das instituicGes piblicas e filantropicas. No
presente relato, notou-se que cerca de 46% das propostas foram
aprovadas garantindo, no contexto do SUS, a incorporacdo de no-

vas tecnologias de salde eficazes, efetivas e seguras.

Aavaliacdo das demandas reprovadas devido a limitagoes re-
lacionadas a comprovacao cientifica de superioridade clinica ou,
em casos especificos, de impossibilidade de incorporacio devido
a limitacoes relacionadas ao equilibrio financeiro institucional,
sdo importantes no contexto de desenvolvimento de um NATS.
A revisdo sobre as tecnologias analisadas deve ser realizada de
forma continua, por equipe multidisciplinar com participacdo de
farmacéuticos. Ao revisitar esses pareceres, o avaliador podera
encontrar uma oportunidade para implantacdo ou retirada de
uma tecnologia que talvez tenha se mostrado nao tao eficaz ou

mais onerosa do que o previsto.

As propostas aprovadas por meio desse tipo de analise sdo
consistentes, pois sdo padronizadas de forma consciente e sus-
tentavel. Dessa forma, fica evidente que a atuacdo dos NATS é
fundamental para que se garanta uma boa gestiao dos recursos
financeiros e estratégicos. Em oncologia, a atuacdo vivaz de um
NATS é ainda mais significativa, pois possibilita aos pacientes
vinculados ao SUS o acesso a medicamentos que estdo disponi-
veis exclusivamente no sistema privado. Um NATS atuante, onde
o papel do farmacéutico é central, garante o cumprimento do
artigo no 196 da Constituicao Federal que dita que: “A salde é

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
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sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
servicos para sua promocao, protecao e recuperacao” (BRASIL,
1990).
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Impacto do Cuidado Farmacéutico
nos indicadores de sallde e nas acoes
da equipe multidisciplinar

RESUMO

No Brasil, a Assisténcia Farmacéutica estd fundamentada em um conjunto de normativas, portarias e decretos
que enfatizam a necessidade de um trabalho multiprofissional e interdisciplinar no ambito farmacéutico. A Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) valoriza aimportancia da integracao das demais politicas de saide com a atencao
basica e determina as acbes que os municipios devem exercer na Assisténcia Farmacéutica. O objetivo desta experi-
éncia é implantar o Cuidado Farmacéutico numa unidade basica de salide do municipio de Ponta Grossa (PR). Para
isso, foi realizada busca ativa, com inficio em novembro de 2022, para identificacdo dos pacientes com diabetes insu-
linizados da area adscrita 8 UBS onde o farmacéutico foi inserido. A coleta de dados se deu com auxilio de um instru-
mento estruturado, elaborado para este fim, em forma de planilha. Os pacientes foram acompanhados por um ano,
com atendimentos individuais e coletivos. Foram identificados 109 pacientes insulinizados, 44% estavam vinculados
a equipe de salde e 52% identificados como com diabetes. Observou-se que 27% nao realizaram exame de HbA1c
no Gltimo ano. A coexisténcia de hipertensao arterial foi verificada em 80% dos pacientes, sendo 15% identificados
nesta condicao. Apds o periodo de um ano de acompanhamento, houve reducio de 9,5% nos valores de HbA1c (média
inicial 8,5% e final 7,7%). A auséncia do profissional farmacéutico negligencia as evidéncias em salde e a realidade
local. Muitos pacientes, mesmo tendo acesso aos medicamentos na AB, ndo tém seus dados informados corretamen-
te, ndo conseguem atingir as metas de controle, ou tém dificuldade para entender e gerir sua farmacoterapia, o que

leva a gastos desnecessarios.
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Descri¢ao sociodemografica

O municipio de Ponta Grossa foi fundado em 15 de setembro
de1823. Localizado na Regido dos Campos Gerais. a114 km da ca-
pital estadual, representa um importante entroncamento rodo-
ferroviario. Com aproximadamente 358.371 habitantes, é a quarta
maior em populacao do Estado, possui o maior parque industrial
do interior do Estado e se destaca no cenario turistico do Sul do

Brasil.

Seguindo a tendéncia nacional, possui uma populacao femi-
nina maior que a masculina. Com decréscimo na taxa de natali-
dade e aumento no indice de envelhecimento, que certamente
ird subsidiar a formulacio de novas politicas piblicas nas areas
de salide e de previdéncia. O Indice de Desenvolvimento Huma-
no Municipal foi considerado alto e a dimensao que mais contri-

buiu foi a longevidade, seguida da renda e da educacio.
Perfil epidemiolégico

Seguindo a tendéncia mundial, no municipio de Ponta Gros-
sa, as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) estdo entre as
causas de maior impacto na morbimortalidade e na qualidade
de vida da populacio, com destaque para as doencas do apare-
Iho circulatério, respiratérias cronicas, neoplasias e diabetes (do-
encas enddcrinas), gue compdem as quatro principais. Elas estao
associadas a fatores de risco como tabagismo, obesidade, consu-

mo abusivo de bebidas alcéolicas e inatividade fisica.

Os indicadores de satide da familia apontam que o municipio
de Ponta Grossa apresenta indice inferior a 60% dos municipios
do Brasil e esse indice (6,53%) é menor do que o indice de 75%
dos municipios de sua Regional de Salde, no Estado do Parana.
Oindicador mais critico do municipio é o de pacientes diabéticos
com solicitacdo de hemoglobina glicada (9% no quadrimestre
1 e13% no quadrimestre 2 - meta 50%). Sabe-se que a quanti-
dade de diabéticos cadastrados, identificados e vinculados cor-
retamente nas equipes de satde, no periodo, esta subestimada
(BRASIL, 2022).

Estrutura da saiide piblica local
A rede de atencdo a satde dispde de 1.027 estabelecimentos

assistenciais de salde, sendo 991 vinculados & gestao municipal,

27 sob gestdo estadual e nove com dupla gestdo. O municipio
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conta com uma rede composta por 78 equipes de salde da fa-
milia vinculadas a uma equipe da estratégia de sadde da familia,
quatro equipes na atencio basica tradicional (ESF equivalentes
- equipes com carga horaria de cirurgido dentistas a partir de 40
h).

A estimativa da populacio coberta pelas equipes de sadde
da familia na atencao bdsica era de 276.300 pessoas em 2022.
Desse total, a estimativa de cobertura por equipes de salde da
familia vinculadas as equipes de satde da familia era de 265.650

pessoas.

O modelo de atencdo é centrado na atencao primaria a
salde, tendo como porta de entrada as unidades de saide que
atuam na coordenagdo do acesso, tanto nas a¢des programadas
voltadas as condicOes cronicas e doencas prevalentes, quanto ao
atendimento as condicbes agudas proporcionando uma resposta

adequada.

Assisténcia Farmacéutica

A Geréncia de Assisténcia Farmacéutica estd pautada em
dois eixos estruturais, técnico gerencial e técnico assistencial;
contando com duas coordenacoes, da Central de Abastecimento
Farmacéutico e de Farmacovigilancia e Auditoria - cada uma de-

las de responsabilidade de um farmacéutico.

A Assisténcia Farmacéutica esta sendo reestruturada. No ano
de 2022, foram contratados 15 farmacéuticos. Conta hoje com 29
farmacias, sendo 26 dispensando medicamentos de controle es-

pecial e insulina e trés com lista basica..

Os farmacéuticos que atuam na atencao basica mantém ho-
rario protegido em suas agendas para atendimento clinico. Ha
necessidade da qualificagdo deste servico, para que ele passe a
ser realizado de forma organizada e monitorada. Vale ressaltar
que existe uma Comissao de Farméacia e Terapéutica instituida e
atuante, bem como um Ndcleo Multiprofissional com a presenca
de farmacéuticos para elaboracio de protocolos.

Introducio

A mudanca no perfil epidemioldgico brasileiro, caracterizado
pela ampliacao das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
e respectivos fatores de risco sao determinados, principalmente,
pelas mudancas demograficas, pelo padrao de consumo e pelo



estilo de vida da populacao (MENDES et al, 2010).

As DCNT constituem o problema de satide de maior magni-
tude, sendo responsaveis por 76% das mortes no Brasil (MALTA,
2021). Neste contexto, o0 medicamento tem se destacado como
essencial no cuidado da salde, pois a terapia medicamentosa
constitui a intervengao mais utilizada na sociedade atual (WHO,
2006).

A complexidade da terapia medicamentosa e o grande nd-
mero de pacientes polimedicados e com comorbidades, au-
mentam o risco da ocorréncia de problemas relacionados a
farmacoterapia (RAMOS et al, 2016; MESSERLI et al, 2016). Sao
problemas de carater multidimensional e podem envolver desde
os prescritores e demais profissionais de saide, até os préprios
pacientes, com o uso indiscriminado de medicamentos, gerando
consequéncias sanitarias, econémicas e sociais para 0s servicos e
sistemas de sadde (OPAS, 2013).

O acesso e a disponibilidade de medicamentos para a po-
pulacdo sdo considerados indicadores essenciais de efetividade
e equidade dos sistemas de sadde. Quando utilizado de forma
adequada e segura, o medicamento passa a se apresentar como
o recurso de maior custo-efetividade. No entanto, quando uti-
lizado de forma inadequada, vem a ser um problema de sadde
publica mundial (BRASIL, 2020).

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) considera que ha
uso racional de medicamentos quando pacientes recebem me-
dicamentos apropriados para suas condicGes clinicas, em doses
adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo
adequado e ao menor custo para si e para a comunidade. Ainda
assim, o tratamento medicamentoso € a intervencao terapéutica
mais utilizada pelos sistemas de satide, ampliando os gastos com
medicamentos e, no Brasil, é o segundo item de maior despesa
no SUS (BRASIL, 2015).

O conhecimento limitado sobre a prépria condicao de sadde,
pouca compreensao do tratamento medicamentoso e proble-
mas de relacionamento dos pacientes com a equipe de salde
sao fatores que dificultam a adesdo ao tratamento. Uma melhor
coordenacao do cuidado, capacitacao dos profissionais de sadde
e orientacOes educativas em sadde, com o cuidado voltado as
necessidades do paciente sdo considerados fundamentais para
um cuidado resolutivo e de qualidade (ALJUMAH K. et al, 2015;
ANDREAZZA,R.S. etal, 2011)

Na UBS Sady Macedo da Silveira, noano de 2022, o farmacéu-
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tico foi inserido a equipe de salide. Antes de iniciar as atividades
clinicas, a atuacdo do farmacéutico estava restrita as atividades
logisticas. Para a implantacdo dos servicos clinicos, foi realizado
um planejamento pelo profissional farmacéutico, com reconhe-
cimento da populacio e elaboracao de planilhas de pacientes a
serem atendidos na etapa inicial do projeto. Observou-se que a
equipe de satide desconhecia o perfil da populacdo da area ads-
crita.

Esse cendrio dificulta o monitoramento, a avaliacdo da quali-
dade e a consisténcia dos dados informados pelas equipes, com
vistas ao acompanhamento da evolucdo de resultados, negocia-
cao/contratualizacao de metas, definicdo de prioridades sobre o
apoioinstitucional e a educacao permanente, assim como asses-

soramento a gestao.

Nessa perspectiva, a implantacao do Cuidado Farmacéutico
em um contexto multidisciplinar ird consolidar a atuacao clinica
do farmacéutico, de forma a responder as necessidades sociais,
superar o entendimento do papel dos servicos farmacéuticos,
integrados aos usudrios e a equipe de satide, com vistas aos be-
neficios trazidos com a farmacoterapia e as praticas saudaveis de

vida.

Metodologia

A experiéncia foi realizada no periodo de novembro de 2022
a novembro de 2023 e envolveu todos os profissionais de uma
unidade de satde no municipio de Ponta Grossa (médico, enfer-
meiro, farmacéutico, agente comunitario, técnicos e auxiliares

de enfermagem). Houve apoio dos profissionais da Residéncia

Figura1. Dispensacdo de adesivos de nicotina.

Fonte: autoria propria.
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Multidisciplinar em Salde Coletiva da FMS (nutricionista, fisio-
terapeuta e farmacéutico). Parte da experiéncia relatada esta
vinculada a participacdo da farmacéutica no Projeto de Apoio a
Implantacdo do Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica (PRO-
ADI-SUS).

Na primeira etapa, foram priorizados os pacientes com dia-
betes, insulinizados, com resultados elevados nos registros de
automonitoramento residencial da glicose e/ou valor elevado de
hemoglobina glicada, pacientes de maior risco cardiovascular,
com comorbidades, polimedicados e atendidos em diferentes
niveis de atencdo. A identificacao dos pacientes foi realizada du-
rante as dispensacdes de insulina na farmacia. Além disso, foi re-
alizada busca ativa por meio de relatérios de retirada de insulina.

Foi realizada a avaliagao de dados relevantes dos prontua-
rios dos pacientes. A coleta de dados se deu com auxilio de um
instrumento estruturado, elaborado para este fim, em forma de
planilha. Os dados que integraram a planilha foram: nome com-
pleto do paciente e data de nascimento, vinculo a equipe de sal-
de, identificacdo como diabético, realizacdo do exame de hemo-
globina glicada no dltimo ano (data e resultado), estratificacao
derisco, presenca de hipertensdo arterial sistémica, identificacio
como hipertenso e afericio da pressao arterial nos dltimos seis
meses (data e resultado).

A partir dos dados das planilhas, os pacientes foram encami-
nhados as agentes comunitarias para conferéncia do cadastro e
vinculo a equipe de satide e ao médico e enfermeiro quando nao
tinham sua condicao de satde identificada em prontudrio. Além
disso, 0 exame de hemoglobina glicada dos pacientes foi solici-
tado pelo farmacéutico.

Apds a regularizacio dos prontudrios pela equipe de sadde,
iniciou-se o Cuidado Farmacéutico com agendamento de consul-
tas individuais em horario previsto na agenda do farmacéutico.
Os atendimentos clinicos foram registrados em prontuério ele-
trénico de forma padronizada (SOAP) e foi utilizado o0 método
clinico centrado na pessoa na conducdo dos atendimentos. Fo-
ram obtidos dados antropométricos, a relacdo de medicamentos
utilizados e os resultados de exames de todos os pacientes.

Foi investigada a existéncia de problemas relacionados a far-
macoterapia, quanto a necessidade, seguranca, adesao e efetivi-
dade. Foram realizadas intervencoes pelo farmacéutico, quando
necessario e de acordo as necessidades de satde dos pacientes,
eles foram encaminhados a outros profissionais ou servicos de
salide iniciados a partir deste projeto, como auriculoterapia, gru-
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Figura 2. Elaboracio das caixinhas de medicamentos para os pacientes.

Fonte: autoria propria.

po de atividade fisica, grupo de cessacdo de tabagismo, grupo
de terapia comunitaria, orientacoes nutricionais e educacdo em

salde pela equipe multiprofissional.

Trata-se de implementacao de servico, com dados consoli-
dados relacionados a producao deste e que cumpriu com rigor
questdes metodolbgicas e éticas preconizadas pelo projeto do
PROADI-SUS, em parceria com o Ministério da Sadde (MS), CO-
NASEMS e HAOC, de capacitacio para o servico. Assim, conside-
rando as resolugdes CNS n.510/16 e 674/22, ha dispensa de regis-
tro e avaliacao pelo CEP/CONEP

Resultados e discussao

O ndmero de pacientes com diabetes mellitus (DM) insulini-
zados foi quantificado (116 pacientes). Foi verificado que apenas
44% dos pacientes estavam vinculados a equipe de salde e que
52% dos pacientes estavam identificados como diabéticos. Ob-
servou-se que 27% dos pacientes nao realizaram exame de he-
moglobina glicada no Gltimo ano. A hipertensao arterial (HA) foi
verificada em 80% dos pacientes e somente 15% estavam identi-
ficados nesta condicao.

Foram realizados 114 atendimentos clinicos farmacéuticos.
O total de pacientes atendidos em consulta farmacéutica foi de
53 pacientes. A maioria dos pacientes € do sexo feminino (65%),
da cor branca (84%) e com nivel 1 de escolaridade (ensino funda-
mental incompleto).

Os problemas de satide de maior prevaléncia forama DM e a
HA, seguidos de transtornos mentais comuns como ansiedade,
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depressao, tristeza e sinais e sintomas psicolégicos. Outros pro-
blemas de satide como obesidade, sobrepeso, abuso crénico de

alcool, drogas e tabaco também foram identificados.

Em média, trés problemas de satde foram observados por
paciente, apenas 9,6% das condicoes clinicas estavam controla-
das, 55,4% das condicbes clinicas estavam descontroladas e 35%
eram desconhecidas. Foi constatado que, em média, os pacien-
tes atendidos faziam uso de oito medicamentos, totalizando 128

tipos diferentes de medicamentos.

Vérios problemas relacionados a farmacoterapia foram iden-
tificados, destacando-se o de adesao (45,3%), com omissao vo-
luntaria ou nao de doses, adicao e reducao de doses, adminis-
tracdo do medicamento incorreto, descontinuacdo indevida do
medicamento, frequéncia ou horario de administracio incorreto,
forma farmacéutica ou via de administracdo utilizada incorreta-
mente e técnica de administracdo incorreta e em alguns casos,
nao foi dado inicio do tratamento pelo paciente.

Em segundo lugar, evidenciou-se o problema relacionado
a seguranca do paciente (39,1%), com interacoes entre medi-
camentos, sobredose e reacdo adversa a medicamentos. Foram
identificados problemas de necessidade (10,6%), com duracio
do tratamento prescrito inadequadamente, prescricao de me-
dicamento com indicacao clinica questionavel e automedicacao
desnecessaria. Por fim, foram verificados problemas relaciona-
dos a efetividade (%), com tratamento nao efetivo sem causa

definida e prescricbes em subdose.

Durante os atendimentos clinicos, o farmacéutico realizou

Figura 3. Medicamentos trazidos por paciente na primeira consulta.

Fonte: autoria propria.

em média oito intervencdes por paciente, com sugestio de ade-
quacao na farmacoterapia (sugestao de substituicdo, suspensao
ou inicio de novo medicamento, reducao da dose, alteragiao na
via, frequéncia ou horario de administracao de medicamentos),
provisao de materiais, recomendac¢ao de monitoramento labo-
ratorial e ndo laboratorial e de automonitoramento, além de
informacado e aconselhamento sobre condicbes de satde, medi-
das ndo farmacolégicas, acesso, armazenamento e uso racional
de medicamentos. Os pacientes foram encaminhados a outros
servicos farmacéuticos, a outros profissionais de satide e foram
agendadas visitas domiciliares, quando necessario.

A estratificacdo de risco cardiovascular dos pacientes foi re-
alizada utilizando a calculadora HEARTS. O escore de 61,5% dos
pacientes ficou como de muito alto risco cardiovascular, 36,5% de

alto risco e 2% dos pacientes de risco intermediarios.

Houve reducao de 8,5% na média de hemoglobina glicada
dos pacientes acompanhados no periodo, com média inicial de
HbA1c de 8,5% e final de 7,8%. Ainda, houve melhor conheci-
mento pelos pacientes em relacdo a sua condigdo de salide e me-
Ilhora no comportamento de cuidados em satide e autocuidado.
De maneira adicional, houve melhora no vinculo dos pacientes
com a equipe de salide e maior integracdo entre os membros da
equipe multiprofissional.

O farmacéutico mobilizou a equipe de salde e acoes indi-
viduais e coletivas direcionadas se iniciaram. Considerando a
possibilidade dos servicos prestados pela equipe multidiscipli-
nar em modificar fatores de risco relacionados a doenca cardio-
vascular, como sobrepeso, tabagismo, hipertensdo, diabetes e
perfil lipidico, bem como garantir a seguranca em satde, no uso
de medicamentos e de alimentos, melhorar a resolutividade do
tratamento e racionalizar custos, foram organizados grupos de
orientacdes nutricionais e autocuidado, grupo de caminhada e
atividade fisica, grupo de cessacdo de tabagismo, orientacoes
sobre o uso racional de medicamentos, além de praticas integra-
tivas em salde.

A participacao ativa do farmacéutico como parte da equipe
de sadde possibilitou melhor conhecimento da populagdo aten-
dida na unidade basica de satde. Os resultados mostram que os
pacientes pertencentes ao plblico alvo deste estudo estava su-
bestimada, cendrio que dificulta o monitoramento, a avaliacao
da qualidade e a consisténcia dos dados informados pelas equi-
pes, com vistas a0 acompanhamento da evolucio de resultados,
negociacao/contratualizacdo de metas, definicao de prioridades

e aeducagdo permanente, assim como assessoramento a gestao.
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O apoio dos profissionais da residéncia Multiprofissional em
Sadde Coletiva, FMS/PG e dos residentes e profissionais que atu-
am no Ambulatério de Sadde Integrativa de Ponta Grossa foi fun-

damental para que essas acoes fossem realizadas.

Préximos passos, desafios e necessidades

O Cuidado Farmacéutico serd ampliado para novos grupos de
pacientes e para novas unidades de satde do municipio. Alguns
farmacéuticos ja iniciaram as acoes de busca ativa dos pacientes
nas unidades onde estdo inseridos. A padronizacdo dos atendi-
mentos e a institucionalizacio dos servicos clinicos do farmacéu-
tico no municipio est4 sendo estruturada.

Para isso, é imprescindivel o interesse e compromisso, nao
s6 do farmacéutico com o cuidado em salde, mas, também, o

apoio do gestor e da equipe de salde.

O aumento da carga horéria do farmacéutico para o atendi-
mento clinico e a presenca de auxiliar de farmacia para possibi-
litar a realizacdo das atividades, auxiliando o farmacéutico na
rotina da farmdcia, dentro de suas atribuicoes, é determinante
para a execucao do Cuidado Farmacéutico.

Os farmacéuticos devem ser capacitados para a aplicacdo do
método clinico e qualificacdo do servico prestado. O espaco fi-
sico das farméacias das unidades de satde devem possibilitar os
atendimentos individualizados, os equipamentos devem estar
em boas condicbes de uso, computador, impressora, internet e

sistema informatizado.

O farmacéutico tem papel fundamental para o fortalecimen-
to da atencdo primaria e o municipio conta com uma equipe de
profissionais farmacéuticos altamente qualificada. Esse profis-
sional possui conhecimento necessario para a promo¢ao do uso
racional de medicamentos e a atuacao é regulamentada para di-
ferentes praticas, previstas nas politicas piblicas de sadde, o que
possibilita a aplicacdo de estratégias que valorizam a formacao
profissional e geram economia de recursos.

CONCLUSAO

A auséncia do profissional farmacéutico negligencia as evi-
déncias em salde e a realidade local, em que ha indicios de que
muitos pacientes, mesmo tendo acesso e utilizando os medica-
mentos na assisténcia basica, ndo tém os dados informados cor-
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Figura 4. Atendimento de auriculoterapia.
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Fonte: autoria propria.

retamente, n3o conseguem atingir as metas de controle ou tém
dificuldade para entender e gerir a propria farmacoterapia, o que
leva a gastos desnecessarios.

Esse cendrio dificulta o monitoramento, a avaliacdo da quali-
dade e a consisténcia dos dados informados pelas equipes, com
vistas ao acompanhamento da evolucio de resultados, negocia-
¢do/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades e a edu-

cagao permanente, assim como assessoramento a gestao.

A participacao ativa do farmacéutico como parte da equipe
de salde possibilitou melhor conhecimento da populacdo das
UBS onde estdo inseridos.

Os servicos em salide devem promover o protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos, com
acoes contextualizadas, produzindo mudancas nos modos de
gerir e cuidar. Além disso, as acoes realizadas pelos farmacéuti-
oS que ocupam posicao estratégica e favoravel ao acompanha-
mento longitudinal dos pacientes com DCNT, devem ser valori-
zadas e validadas pelo Ministério da Sadde, com financiamento

adequado.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS
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Implantacao do Cuidado Farmacéutico
no atendimento a pessoas com diabetes

no municipio de Gramado (RS)

RESUMO

O diabetes Mellitus é um dos responsaveis pelo alto nimero de mortes, complicacdes, internacdes e reducdo da
qualidade de vida dos pacientes, além do alto impacto financeiro para o Sistema Unico de Satide (SUS). No municipio
de Gramado (RS), observou-se que apenas o acesso a consulta médica, aos medicamentos e insumos nao estava sen-
do efetivo para o controle dessa doenca. Nesse contexto, objetivou-se implantar o Cuidado Farmacéutico na equipe
multiprofissional para atendimento no Centro de Satde Carlos Altreiter Filho. Destaca-se, principalmente, a gestao
do cuidado, fazendo o levantamento do histérico clinico, identificando a atual situacao de salde e as principais de-
mandas; e articulando, em conjunto com a equipe, a criacdo de um plano de cuidado continuado para o tratamento
assertivo, buscando o melhor desfecho em salde possivel de 33 usuarios, no ano de 2023. Todos os dados foram do-
cumentados em prontuério eletronico. O Cuidado Farmacéutico teve como foco principal o manejo dos problemas
relacionados a farmacoterapia dos tratamentos estabelecidos. Classificados em categorias, 30% foram referentes a
adesdo, 32% a necessidade, 25% a efetividade e 13% a seguranca. Dos usudrios atendidos, aproximadamente 76%
necessitaram de ajuste no tratamento medicamentoso; assim, 58% dos casos de hiperglicemias e 100% das hipogli-
cemias puderam ser melhorados/controlados. Adicionalmente, permitiu-se a identificacdo e o tratamento de novos
problemas de satide em 36%, impactando na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e na reducao do risco de

complicacbes a longo prazo. As perspectivas sdo de ampliacio do servico para mais unidades de satide do municipio.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS




CARACTERIZACAO
Descri¢ao sociodemografica

O municipio de Gramado (Figura 1) esta localizado na encos-
ta inferior do Nordeste do Rio Grande do Sul, na area conhecida
como Regido das Horténsias da Serra Gadicha, a 120 km de dis-
tanciada capital do Estado, Porto Alegre. Pertence a 52 Coordena-
doria Regional de Salde de Caxias do Sul. A colonizacdo é predo-
minantemente alema e italiana, exercendo grande influéncia na
cultura, gastronomia, arquitetura, folclore, religido e artesanato
daregido (GRAMADO, 2022).

A populagdo é estimada em 40.134 habitantes, sendo 52%
do sexo feminino e 48% masculino, mostrando equilibrio entre
0s sexos até os 69 anos de idade e aumentando gradativamente
o ndmero de mulheres a partir dessa faixa etaria (IBGE, 2022).
Além dos moradores, o municipio recebe, anualmente, milhoes
de turistas nacionais e estrangeiros, os quais impactam diver-
sos setores, como economia, satde e mobilidade (CRAMADO,
2022). A economia do municipio baseia-se, principalmente, no
turismo, nas inddstrias moveleiras e na construcao civil (SILVA et
al., 2019).

Figura1. Portico de entrada do municipio de Gramado (RS).

Fonte: autoria prépria.

Perfil epidemiolégico

O perfil de morbimortalidade em Gramado nao destoa dos
cendrios estadual e nacional, que destacam como principais cau-
sas basicas de 6bitos, doenca cardiovascular, cancer, diabetes e

doencas respiratérias cronicas (Brasil, 2021b; Gramado, 2022).

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

No ano de 2023, conforme dados do sistema de sadde do
municipio, 5.298 usuarios atendidos pela atencdo basica fizeram
uso de um ou mais medicamentos para condicoes crénicas como
diabetes, hipertensao e dislipidemia. Desse ndmero, aproxima-
damente 27% (1.404) utilizaram medicamentos relacionados
ao diabetes mellitus (metformina 500 e 850 mg, glibenclamida
5 mg, insulina NPH e insulina regular disponibilizados pela Re-
mume), isolados ou ndo, demonstrando a alta prevaléncia dessa
condicao crénica (GRAMADO, 2023a; GRAMADO, 2023b).

No Centro de Salde Carlos Altreiter Filho, objeto de estudo
deste trabalho, que atende cerca de 37% da populacio munici-
pal (aproximadamente 14.900 habitantes), a mesma porcenta-
gem de usudrios de medicamentos para as condicoes cronicas
referidas anteriormente fez uso de medicamentos para diabetes
mellitus (523 usuarios). Entre estes, 17,6% sdo usuarios de insu-
linas e, os demais, apenas de medicamentos orais. Ressaltamos
que esses nimeros certamente serdo maiores se considerarmos
os demais medicamentos (e formas de acesso) disponiveis para
essa patologia (GRAMADO, 2023c).

Estrutura de saide publica local

Cramado conta com oito unidades basicas de salde e seis
equipes de estratégia de satide da familia. Sete dessas unidades
tém servico de odontologia, trés tém servicos de fisioterapia,
trés tém farmadcia e cinco tém sala de vacina. O municipio conta,
ainda, com a Academia da Satde, o Centro de Atendimento Psi-
cossocial, o Centro de Atendimento Integrado a Salde, o Centro
de Atendimento Especializado em Saldde Mental, unidade do
SAMU e o Hospital Municipal. Tem, também, como equipe de
apoio, cinco ginecologistas, sete pediatras, cinco nutricionistas,
dez psicélogos, quatro psiquiatras e trés assistentes sociais.

O municipio utiliza o modelo de atencdo a salide fragmenta-
do por niveis de atencao, mesclado com a organizacao em redes
de atencao de alguns eixos prioritarios. As redes em maior fase
de estruturacio sao a de urgéncia e emergéncia e a de atencao
psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas.
Assisténcia Farmacéutica

O municipio de Gramado conta, atualmente, com trés farma-
cias bésicas, duas das quais atendem as unidades de sadide com

maior fluxo de usuarios (a Unidade de Sadde Central e o Centro
de Salde Carlos Altreiter Filho). O municipio conta, ainda, com
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uma farmacia de fitoterapia (Farmadcia Viva) em fase de estru-
turacao. Atualmente, ha oito profissionais farmacéuticos envol-
vidos nas diversas atividades: administrativas, farmdcia de fito-
terapia, medicamentos do componente especializados, Cuidado
Farmacéutico e programa Rede Bem Cuidar.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume)
apresenta 205 medicamentos padronizados. Os processos de
selecdo, programacao, aquisicao, armazenamento e distribuicao
sao centralizados na Farmacia Central, a qual, também, realiza
a dispensacdo de medicamentos diretamente ao usudrio. A far-
macia basica do Centro de Satde Carlos Altreiter Filho conta com
trés farmacéuticos e trés atendentes de farméacia no apoio técni-
co. Nessa farmécia, é realizada a dispensacao dos medicamentos
do componente basico diretamente ao usuario, mediante apre-
sentacdo de prescricdo, realizando em média 3.600 atendimen-

tos mensais (Gramado, 2023d).

Introducio

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) representam
uma grande carga para o sistema de salde, e o diabetes mellitus,
como uma das DCNTs mais prevalentes, traz um grande desafio
para a equipe de salde. Nesse contexto, contar com uma equipe
multiprofissional aumenta a chance de assertividade e eficacia
no manejo da doenca, gerando melhores desfechos na salide da
pessoa (Brasil, 2013).

O cenario atual do municipio demonstra fragilidade nos
principios de integralidade e longitudinalidade nos atendimen-
tos em salde, cujos usuarios s3o, na maioria das vezes, atendidos
por diferentes profissionais, devido a rotatividade e/ou alta de-
manda. Além disso, a dificuldade na visualizagdo pratica desses
atendimentos no prontuério eletrénico de satde (considerando
o sistema de salde proprio utilizado pelo municipio), associada
ao curto tempo do atendimento profissional, contribui para que
alguns problemas de satde ndo sejam considerados no momen-
to da tomada de decisdo sobre o tratamento, gerando consultas
incompletas, fragmentacao do acompanhamento e aumento do
risco de problemas relacionados a farmacoterapia (PRFs), o que

impacta diretamente o desfecho de salide da pessoa.

Diante desse cendario, o municipio de Gramado aderiu ao
projeto de apoio a implantacao do servico de Cuidado Farmacéu-
tico na atencao basica nos municipios, executado pelo Hospital
Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), como uma estratégia para am-
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pliacio do Cuidado Farmacéutico, especialmente aos usuarios
de medicamentos de uso crénico. O pulblico de pessoas com
diabetes foi elencado como alvo deste projeto, tendo em vista
a alta prevaléncia de atendimentos desse publico pelas unida-
des basicas municipais (cerca de 27% dos usuarios com doencas
crbnicas), somada a crescente elevacao de usudrios de insulina,
demonstrando piora no controle glicmico, o que justifica a ne-
cessidade de um atendimento mais assertivo, ampliado e eficaz,

em prol da reducao de riscos de complicacoes a longo prazo.

O farmacéutico desempenha um papel fundamental dentro
da equipe, detectando, prevenindo e resolvendo PRFs, avaliando
a adesao, necessidade, efetividade e seguranca dos tratamentos
medicamentosos instituidos, considerando todos os problemas

de salde apresentados pelo usudrio (Brasil, 2020).

Nesse contexto, a consulta farmacéutica tem como objetivo
principal resolver os PRFs detectados, melhorar o perfil glicémi-
co dos usudrios, bem como o controle das comorbidades asso-
ciadas, buscando um acompanhamento ampliado e conectado

entre os profissionais envolvidos.
Metodologia

A construcao deste projeto seguiu a metodologia proposta
pelo HAOC (Brasil, 2021). A farmacéutica responsavel recebeu
uma consultoria especializada com o objetivo de construir uma
equipe de conducdo formada por profissionais da rede, validar a
metodologia com aequipe de salide, além de estabelecerindica-
dores. Além disso, a farmacéutica teve suporte clinico a distancia,
pelo qual pode esclarecer dividas relacionadas aos atendimen-
tos. Este projeto iniciou-se em novembro de 2022 e foi finalizado

em novembro de 2023.

O plblico selecionado foi de pessoas com diabetes atendidas
no Centro de Sadde Carlos Altreiter Filho, de marco a outubro de
2023.

Oacesso a consulta farmacéutica se deu por demanda espon-
tanea, encaminhamento por outro profissional e busca ativa. As
primeiras consultas tiveram duracao aproximada de 60 minutos
e as consultas de retorno, de 20 a 30 minutos. Foram utilizados
consultérios compartilhados conforme disponibilidade.

Os usudrios foram convidados a trazer todos os exames rea-
lizados para compor a anamnese realizada na primeira consulta
farmacéutica. Caso fosse detectada a nao realizacao de exames
laboratoriais ou de imagem pertinentes, o caso era discutido e 0s

exames eram solicitados pelo médico.



Apds a anamnese completa e o levantamento do histérico,
junto ao prontudrio e aos exames disponibilizados, criava-se a
lista de problemas de salide da pessoa, que era atualizada a cada
consulta. A avaliacdo de necessidade foi realizada pela identifi-
cacao de problemas de salde que necessitavam de tratamento,
mas nao estavam relatados e/ou contemplados na terapia atual.

A avaliacdo da adesdo baseou-se no relato e andlise das pres-
cricoes de todos os medicamentos utilizados, detectando possi-
veis dificuldades de acesso e o conhecimento da indicagao destes
sobre as patologias apresentadas. Utilizou-se a técnica de conta-
gem de comprimidos e observacao de consumo de unidades de
insulina em caneta descartavel para seguimento de acompanha-
mento.

A efetividade da terapia medicamentosa instituida foi avalia-
da por meio dos exames laboratoriais solicitados pelos médicos,
além dos dados do automonitoramento fornecidos pelo sof-
tware do glicosimetro disponibilizado pelo municipio, os quais
também foram utilizados pelos médicos para avaliacdo do dia-
rio glicémico, visando ajustes mais assertivos no tratamento dos
usudrios, como apresentado na Figura 2.

A seguranca das doses e dos medicamentos prescritos foi
avaliada pela anélise das prescricoes existentes e utilizadas pelos
usuarios, considerando os problemas de satde detectados.

Apbs a avaliacao dos PRFs, os casos foram discutidos indivi-
dualmente ou com a equipe multiprofissional, de acordo com
as demandas de cada caso. O plano de acao era estabelecido em
conjunto e o farmacéutico organizava e ordenava o acesso aos

Servicos necessarios.

Na drea de educacdo em salde, foram utilizados materiais
didaticos confeccionados com materiais reciclados e/ou adquiri-
dos com recursos proprios, como mostram a Figura 3 e a Figura 4.

Figura 2. Utilizagdo de gréficos fornecidos pelo software para avaliacio
de tratamento.

Fonte: autoria propria.
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Figura 3. Materiais didaticos utilizados para educagdo em satde.

Fonte: autoria prépria.

Figura 4. Capacitacdo de uso da insulina em caneta com moldes de es-
ponja.

.

Fonte: autoria propria.

Resultados e discussao

Foram atendidas 33 pessoas, com a realizacdo de 140 consul-
tas farmacéuticas, sendo 33 primeiras consultas e 107 consultas
de retorno. A média de atendimentos variou durante os meses,
visto que foram realizados de acordo com a disponibilidade do
consultério e do farmacéutico. As principais informacoes estdo
presentes na Tabela 1. O niimero de atendimentos realizados
para cada usudrio variou entre 1 e 10, de acordo com a comple-
xidade do caso, gerando uma média de 4,24 atendimentos por
usuario. Em 36% dos usudrios (12), foram identificados novos
problemas de salide (ndo documentados em prontudrio) que ge-
raram necessidade de ajustes na terapia (inclusao, exclusdo, tro-
ca ou ajuste de dose de medicamentos, e/ou encaminhamentos
para outros servicos). Podemos citar: alteragdes cardiacas (fibri-
lacdo atrial, estenose da valvula aértica moderada a grave, IC de
fracdo normal e reduzida); alteracoes renais (diminuicio da taxa
de filtracdo glomerular, aumento da excrecao urinaria de albumi-
na); retinopatia grave; perda de sensibilidade protetora dos pés e
reducdo no pulso pedioso; hipovitaminoses D e B12 e anemia de
grau importante; depressdo e ansiedade.
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Tabela 1. Pessoas atendidas no Projeto de Implantacdo do Cuidado Far-
macéutico na Atencdo Basica em Gramado.

DADO N (%)
Faixa etaria
12 a15anos 309
20a31anos 2(6)
44 260 anos 12 (36)
61280 anos 15 (46)
80289 anos 103)
Género
Masculino 12 (36)
Feminino 21 (64)
Problemas de saiide detectados
1a4 11(33)
529 15 (46)
10a14 7 (21)
Problemas associados ao diabetes
Hiperglicemia 31 (94)
Hipoglicemias 5(15)
TOTAL 33 (100)

Fonte: autoria propria.

Os dados obtidos do nimero de usudrios classificados pelo
nimero de medicamentos utilizados estdo demonstrados no
Crafico 1. Esses dados mostram muitos usuarios (67%) utilizan-
do entre 6 e 16 medicamentos, gerando um risco elevado de in-
teracdes medicamentosas. Por si s6, este dado, ja justifica a im-
portancia da atuacgao do farmacéutico na avaliacao das possiveis
interaces, bem como do trabalho de capacitagio dos usuarios
frente a indicacao de cada medicamento e sua forma correta de
uso.

Grafico 1. Demonstrativo do ndmero de medicamentos na terapia, por
usuario.

. 3(9%)
- 4 (12%)

s} 10 20 30 40 50

Superior a 16 medicamentos

11a15 medicamentos

6a10 medicamentos

1a 5 medicamentos

Fonte: autoria propria.
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Entre os problemas relacionados a farmacoterapia identifica-
dos, foram encontrados 102 casos envolvendo as diferentes cate-
gorias, observando-se um equilibrio entre adesao, necessidade e
efetividade, conforme mostra o Grafico 2. Foram resolvidos 64%
dos PRFs detectados (Grafico 3), com a consequente melhora de
58% das hiperglicemias e100% das hipoglicemias apresentadas.

Grafico 2. Prevaléncia de PRFs classificados por categoria.

Seguranca
13%

Adesdo
30%

Efetividade
25%

Necessidade
32%

Fonte: autoria propria.

Gréfico 3. Demonstrativo do nimero de PRFs identificados e niimero de
PRFs resolvidos, classificados por categoria.
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Fonte: autoria prépria.

Os PRFs relacionados a necessidade (32%) englobam proble-
mas de salde identificados em prontudrio, exames ou relatos
que necessitavam de tratamento medicamentoso e ndo estavam
contemplados na terapia atual, além de medicamentos prescri-
tos/continuados sem necessidade por problema de salde ja re-
solvido.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS



Os problemas relacionados a adesdo (30%) estavam asso-
ciados ao desconhecimento da motivacao da prescricdo e da im-
portancia do uso diario do medicamento; omissao ou adicao de
dose intencional de acordo com o estado de satide detectado no
automonitoramento e/ou negligéncia com sua sadde; adicdo ou
omissao de dose nao intencional, por esquecimento; dificulda-
des para administragdo do medicamento por problemas visuais,
cognitivos, degluticio dificultada ou habilidades motoras com-
prometidas; usudrio sem acesso ao tratamento correto por falta
de conhecimento das possiveis vias de acesso; e administracao
em horério incorreto.

Na categoria de efetividade (25%) se encontram os casos das
doengas tratadas, porém, sem resposta satisfatoria com a terapia
atual, além de medicamentos prescritos em subdose, sem me-
lhora do quadro clinico. Ainda nessa classificacdo, destacam-se
as prescricbes de medicamentos renovadas em consulta médica
com alteragbes nao intencionais (suspensao, adicao ou altera-
cao de dose), as quais foram corrigidas pelos prescritores apds
intervencao farmacéutica. Tais alteracbes, se assumidas pelos
usudrios, poderiam gerar um potencial risco de descontrole da

doenca.

Em avaliacao dos PRFs relacionados a seguranca (13%) estao
as prescricoes de medicamentos de acdo prolongada fracionados
em multiplas doses ao longo do dia sem respeitar os intervalos
recomendados entre as doses; sobredoses de medicamentos;
duplicacbes terapéuticas ndo recomendadas; e multiplas pres-

cricdes por diferentes profissionais.

Cabe salientar que os atendimentos farmacéuticos foram
realizados de forma intensificada até a melhora das situacoes
detectadas, mantendo o seguimento das retiradas mensais de
medicamentos na farméacia, consultas médicas e de enferma-

gem, ou visitas domiciliares dos agentes comunitarios de satde.

Para finalizar, entre os resultados obtidos, destaca-se a atu-
acao do farmacéutico como “gestor do cuidado”, conectando to-
das as informacoes de salde ja existentes, identificando o atual
momento das doengas e tragando, em conjunto com a equipe, o
plano de satde continuado, considerando os ajustes nos trata-
mentos necessarios para o controle e melhor desfecho das con-

dicbes de satide dos usuarios.

Proximos passos, desafios e necessidades

A consulta farmacéutica engloba a avaliacao da doenca, do
individuo, do tratamento, das necessidades e prioridades, bem

como a articulacio entre a equipe para a conducao de todas as
demandas. Diante disso, a disponibilidade de tempo e dedica-
¢do exclusiva sdo fundamentais para que o profissional farma-
céutico possa articular todo o processo necessario, considerando
a complexidade que os usuarios com mdltiplas comorbidades
apresentam. Adicionalmente, para que consiga também plane-
jar, executar e participar de acbes voltadas para a prevencao e
promocao de salde, atuando precocemente para evitar o apare-
cimento e/ou agravamento do problema de satde, reduzindo a
carga emocional, material e financeira que as DCNTs represen-
tam dentro do sistema de salde.

Outro ponto a se considerar é a disponibilidade de consul-
tério préprio em tempo integral, o que viabiliza a ampliacao do
nimero de pessoas atendidas.

No municipio de Gramado, diante dos resultados apresenta-
dos, a gestao municipal incluiu, no planejamento anual, a con-
tratacdo de novos profissionais para a ampliacdo desse servico
para outras unidades basicas, almejando, também, a insercao do
farmacéutico clinico dentro dos atendimentos do Cuidado Far-
macéutico do programa estadual Cuidar +.

Um ndmero importante de usudrios ja teve seus problemas
de salde detectados e melhorados com o atendimento clini-
co do farmacéutico dentro da equipe de satdde, melhorando o
acesso aos medicamentos para efetivo tratamento, contribuindo
para a resolucao dos problemas relacionados a farmacoterapia,
com consequente reducdo de riscos de agravos e complicagoes
relacionadas aos problemas de satde existentes, melhorando a
qualidade de vida dos usudrios. Além disso, a participacao do far-
macéutico proporcionou uma melhor integracao da equipe para
discussao dos casos clinicos e para a criacao do plano terapéutico

singular nos casos de maior complexidade.

Adicionalmente, o farmacéutico esteve ativamente envolvi-
do com a capacitacdo das equipes, como agentes comunitarios
de sadde, técnicos em enfermagem, bem como na articulacdo
de treinamentos para médicos, enfermeiros, nutricionistas e
demais membros das equipes de salde, fomentando o conheci-
mento da equipe e contribuindo para um melhor preparo para o

atendimento multiprofissional das demandas dos usuarios.

O Cuidado Farmacéutico gerou importantes resultados reco-

nhecidos pela equipe da unidade onde estd inserida, bem como
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dos usudrios atendidos, cuja demanda aumenta a cada dia, de-
monstrando a necessidade de manutencao e posterior amplia-

¢do para mais unidades de sadde do municipio.
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Implementacao de um centro de
servicos clinicos providos por farmacéuticos
para acompanhamento de pacientes
portadores de asma

RESUMO

A asma é uma doenca cronica e o objetivo do manejo desta condicao de salde é alcancar o controle e evitar fu-
turas exacerbacbes (GINA, 2023). O Cuidado Farmacéutico proporciona melhoria do uso de medicamentos por meio
deinaladores e do controle da doenca (PAES et al., 2020). O objetivo deste trabalho é descrever a estruturaco de um

centro de servicos clinicos providos por farmacéuticos para acompanhamento de pacientes portadores de asma. Para

tanto, elaborou-se projeto de estruturacao do espaco fisico, da equipe e do processo de trabalho. Capacitou-se traba-

lhadores da atencdo primdria a salide para encaminhamento de pacientes ao servico. Em data e horario agendados,
0 paciente recebia seus medicamentos e consulta farmacéutica. Avaliou-se o perfil farmacoterapéutico, habitos de
vida e adesdo ao tratamento. Quando foram identificados problemas relacionados a farmacoterapia (PRFs), proce-
deu-se a intervencao e ao retorno de seguimento. Foram implantados dois consultérios, formou-se uma equipe de
trés farmacéuticos, designando um coordenador e um comité gestor. Também foi elaborado um modelo padronizado
de consulta farmacéutica. Entre janeiro e fevereiro de 2020, foram encaminhados 11 pacientes na proposta piloto.
Realizou-se 11 primeiras consultas e seis consultas de retorno. Quatro pacientes tinham doenca pulmonar obstrutiva
crénica e, por isso, receberam alta. Todos apresentaram falha no uso do dispositivo inalatério. A taxa de adesdo ao
plano de intervencao foi de 100% com a resolucao dos PRFs detectados. Com isso, verificamos a adesdo aos planos de
cuidado e boa taxa de resolucao de PRFs. O centro de servicos clinicos providos por farmacéuticos pode ser estrutura-
do com sucesso e, atualmente, esta funcionando.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS
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Descri¢ao sociodemografica

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE), a populacdo do municipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, abrangido neste estudo, corresponde a apro-
ximadamente 1,5 milhdes de habitantes (2022), com variadas
caracteristicas sociodemograficas e contrastes econémicos e so-
ciais. Possui uma densidade demografica de 2.690,50 hab/Km?
(2022) e um indice de desenvolvimento humano municipal de
0,805 (2010). Com relacao a mortalidade infantil, ha registro de
7,78 6bitos por mil nascidos vivos (2020) e o PIB per capita é de
R$54.647,38 (2021). A piramide etaria da populacdo apresenta
valores por faixa etaria bem distribuidos, havendo um nimero
levemente maior de individuos do sexo feminino em compara-
¢ao aos do sexo masculino e a faixa etaria com maior nimero
populacional é de 40 a 44 anos, sendo 49.477 homens e 56.533
mulheres (IBGE, 2022).

Perfil epidemiolégico

As principais causas de morbidade no municipio, con-
forme dados do IBGE, do ano de 2020, foram doencas infecciosas
e parasitarias (2.551 6bitos), neoplasias (tumores) (2.687 ébitos)
e doencas do aparelho circulatério (2.391 ébitos). As doencas do
aparelho respiratério foram a causa de morte para 826 individuos
no municipio. A populacao alvo do trabalho desenvolvido é aco-
metida pela asma - uma doenca cronica respiratéria. De acordo
com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), em 2022, foram 83.155 internacoes pela doenca e 524
6bitos registrados no Brasil. Em fevereiro de 2023, 7.197 pessoas

foram internadas por asma e houve 20 6bitos no Pafs.
Estrutura da saide pablica local

Conforme dados do IBGE (2009), a estrutura de sadde local
conta com um total de 201 estabelecimentos de satde publicos,
além de 429 estabelecimentos privados. O niimero de leitos dis-
poniveis para internacdo soma um total de 7.566, sendo, destes,
421 leitos da rede publica municipal.

Assisténcia Farmacéutica

Conforme informacGes da Secretaria Municipal da Saide, a As-
sisténcia Farmacéutica (AF) do municipio conta com 37 unidades de
salide com farmdcias publicas, dez farmacias distritais e atuacao de
35 farmacéuticos em unidades de salde, 24 farmacéuticos em far-

macias distritais, um farmacéutico em farmacia homeopatica, seis
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farmacéuticos apoiadores/responsaveis técnicos, dois farmacéuticos
no Ntcleo de Distribuicdo de Medicamentos e quatro farmacéuticos
na Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica, sendo os medicamen-
tos utilizados para tratamento da asma dispensados em todas as
unidades de satde. A AF foi reorganizada, no ano de 2014, por meio
do Projeto de Reorganizacio da Assisténcia Farmacéutica, com o in-
tuito de gerir, em todos os &mbitos de atuacdo e em todos os niveis
de atendimento, a prestacao do servico farmacéutico. O projeto foi
estruturado com base em quatro eixos: Eixo Cuidado, Eixo Estrutu-
ra, Eixo Informacao e Eixo Educacdo, conforme o Programa Nacional
de Qualificacio da AF no Sistema Unico de Satde (QUALIFAR-SUS),
instituido pelo Ministério da Satde, por meio da Portaria n°1.214,
de 14 de junho de 2012. A coordenacdo da AF do municipio realiza
a gestao e organizacao do conjunto de acdes voltadas a promocao,
protecdo e recuperacao da salde, individual e coletivamente, tendo
0 medicamento como insumo essencial e visando ao uso racional.
Para atender a essas finalidades foram desenvolvidos programas e
atividades, como o Programa Municipal de Distribuicao de Insumos
para Diabetes (PMDID) e a Operacdo Inverno.

As coordenadorias de satide do municipio sao divididas por regi-
oes, sendo elas: Norte, Sul, Leste e Qeste; possuindo, respectivamen-
te, 37, 29, 43 e 21 unidades de satide. A AF na atencao primaria a sal-
de (APS) acontece dentro dessas unidades, como farmacias distritais
e unidades basicas de salde, e no nivel terciario, como nos servicos

farmacéuticos prestados em hospitais.

Introducao

A asma é uma das doencas crénicas que mais impactam ne-
gativamente na qualidade de vida do paciente (CANCADO et
al,, 2018). Estimativas da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
apontam que em torno de 300 milhdes de pessoas no mundo
sao afetadas pela doenca, sendo que 250 mil morrem por ano
(GCOMEZ, 2017; ASBAI, 2020).

Segundo a Global Initiative for Asthma (GINA), a asma é uma
doenca heterogénea, caracterizada por inflamacio cronica das
vias aéreas, definida pela histéria de sintomas respiratérios, tais
como sibilos e dispneia, os quais variam com o tempo e na in-
tensidade, sendo associados a limitacao variavel do fluxo aéreo.
Com relacao ao estado da doenca, ela pode ser classificada como
asma controlada, parcialmente controlada e nao controlada. O
termo “‘controle” avalia em que estado a doenca esta e se esta di-

ficulta a vida do paciente, se os sintomas estao presentes ou se



harisco de piora, e a avaliacdo do controle é realizada em relacao
as dltimas quatro semanas (ASBAI, 2020). O tratamento consiste
em uma abordagem farmacolégica e nao farmacolégica e tem
por objetivo alcancar um bom controle dos sintomas, manter um
nivel normal de atividades e minimizar o risco futuro de exacer-

bacbes (GINA, 2023).

A baixa adesdo ao tratamento farmacolégico é a principal
causa da falta de controle da asma, sendo vérias as causas como
medos e mitos sobre o uso de “bombinhas’, falta de acesso ao
tratamento e uso inadequado dos dispositivos inalatérios (P1Z-
ZICHINI et al., 2020). Um estudo nacional mostrou que apenas
32% dos asmaticos sao aderentes ao tratamento (CANCADO et
al., 2018).

O objetivo deste trabalho foi descrever o processo de estru-
turacao de um centro de servicos clinicos providos por farmacéu-
ticos para acompanhamento de pacientes portadores de asma,
por meio da implementacdo de um modelo de consulta farma-
céutica com fins a otimizar a farmacoterapia desses pacientes. A
proposta desse servico é oferecer ao SUS um modelo inovador de
centro de servicos farmacéuticos que contribua com a capacita-
cdo continuada de profissionais, com a integracao académica aos
servicos de salide e com o desenvolvimento de tecnologias em

satde.

Metodologia

Em junho de 2018, realizou-se um acordo de cooperacio en-
tre a instituicdo e prefeitura municipal para o encaminhamento
de pacientes. Ocorreram reunides que envolviam representantes
da Assisténcia Farmacéutica da prefeitura, docentes e farmacéu-
ticos integrantes do comité gestor e da equipe que participaria
dos processos de trabalho. A partir dessas reunides, determi-
nou-se o perfil do paciente a ser encaminhado e indicadores a
serem coletados. A equipe foi capacitada e foram elaborados
fluxos de trabalho, ferramentas e metodologia de atendimento
farmacéutico. A partir de estudos e reunioes de equipe criou-se
um regimento interno, um modelo de consulta farmacéutica,
formularios para checagem do uso de dispositivos inalatérios,
fluxogramas e procedimentos operacionais padroes para rotina

€m Servico.

O espaco fisico para consultas farmacéuticas foi estrutura-
do entre os meses de janeiro e outubro de 2019 (Figura 1). Foi
realizada a capacitacio da equipe da atencdo primaria a saide

(APS) para definir o encaminhamento de pacientes cujo contro-

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

le da asma fosse considerado insatisfatério. Os usuarios de me-
dicamentos inalatérios eram identificados a partir da farmacia
distrital do municipio, no momento da dispensacdo, quando
respondiam a questiondrio de triagem para avaliacdo de seu
controle de asma (questionario GINA). Em resultados indicativos
de asma nao controlada ou parcialmente controlada, o servico
era ofertado. Em data e horario agendado, o paciente comparecia
a0 servico, recebia os medicamentos e era direcionado para uma
primeira consulta farmacéutica. Com duracao média de uma
hora, realizavam-se anamnese, coletando informacdes relativas
a salde do paciente, perfil farmacoterapéutico, rotina e habi-
tos de vida, entendimento em relacdo a asma e ao uso de seus
medicamentos e adesdo a farmacoterapia. O nivel de controle
da asma era avaliado usando questionario ACT (Asthma Con-
trol Test). Ao término da consulta, eram identificados possiveis
problemas relacionados a farmacoterapia (PRFs), com a propo-
sicdo de intervencdes e um plano de cuidado, e marcava-se uma
re-consulta. Durante as re-consultas, mensais, era reavaliado o
plano de cuidado e o paciente era contra referenciado para a sua
unidade de sadde, caso tivesse seus PRFs resolvidos e alcancasse

um adequado controle da asma.

Figura 1. Consultério farmacéutico.

Fonte: autoria propria.

Figura 2. Estrutura fisica do ambiente ap6s reforma.

Fonte: autoria propria.
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Resultados e discussao

Na fase inicial de implementacao do centro de servicos clini-
cos providos por farmacéuticos, o espaco fisico, antes destinado a
uma farmacia de dispensacdo de medicamentos, foi remodelado
para uma sala de espera e dois consultérios farmacéuticos (Figu-
ra 2). Paralelamente, a equipe composta por trés farmacéuticos,
seis docentes e quatro discentes de graduacdo em Farmacia, pas-
sou por um processo de capacitacado em manejo clinico da asma
e acompanhamento farmacoterapéutico, a partir do qual foi es-
truturado um modelo de consulta e anamnese farmacéutica com
fichas e ferramentas de avaliacdo e de acompanhamento clinico

de pacientes portadores de asma (Figura 3).

Durante a fase piloto de implementacio das consultas far-
macéuticas, realizada entre janeiro e fevereiro de 2020, foram
encaminhados 11 pacientes em uso de dispositivos inalatérios
(Tabela 1) que relataram ter asma e que teriam apresentado,
durante a aplicacdo do questionario GINA, indicativos de que a
asma nao estaria adequadamente controlada. Foram realizadas
11 primeiras consultas e seis re-consultas. Dos pacientes referen-
ciados ao servico, quatro receberam alta apds o primeiro atendi-
mento, pois a consulta aos prontuarios eletrénicos do e-SUS re-
velou tratarem-se de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) e nao asma, situacdo para a qual as ferramentas
de acompanhamento nao estavam destinadas. Dos sete pacien-
tes asmaticos que ingressaram ao servico, apenas um apresen-
tou, durante a primeira consulta, teste de ACT indicando asma
controlada (escore de 25), sendo que o escore inicial dos demais
pacientes variou entre nove (asma nao controlada) e 18 (asma

parcialmente controlada).

Tabela1. Perfil sociodemografico dos pacientes (n=11).

VARIAVEIS E CATEGORIAS N %

Sexo

Masculino 7 63,64

Feminino 4 36,36
Faixa etaria (anos)

12-39 2 18,18

40-59 2 18,18

>60 7 63,64

Escolaridade (em anos de estudo)

0-8 9 81,82
9-11 o} 0
>12 (0] ]
Nao informado 2 18,18

Fonte: autoria propria.
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Figura 3. Ficha de consulta farmacéutica.
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Como problemas relacionados a farmacoterapia (PRF) de-
tectados (Tabela 2), foram identificados dois pacientes fazendo
uso de dose inferior a prescrita e um utilizando dose acima da
preconizada na prescricao médica. Além disso, do total de 11 pa-
cientes acolhidos e avaliados, incluindo os pacientes com DPOC
que receberam a primeira consulta, orientacio e alta, todos
apresentaram, na primeira consulta, falha no processo de uso
de dispositivos inalatérios em, pelo menos, uma das etapas de
manuseio e administracao elencados na anamnese (foram ava-
liados um total de oito etapas para os dispositivos aerossdis e de
dez para os dispositivos em pd). Para os dispositivos em aerossol,
foram identificados, em média, erros em cinco das oito etapas de
uso avaliadas, enquanto, para os dispositivos em po, foram de-
tectados, em média, erros em quatro das dez etapas de uso do

medicamento.

Dos sete pacientes portadores de asma, seis apresentavam
asma nao controlada ou parcialmente controlada. O paciente
que apresentou asma controlada na primeira consulta foi contra-
-referenciado a sua unidade de salde e seu acompanhamento
finalizado. Os demais pacientes: dois tiveram alta clinica ap6s a
consulta de retorno devido a terem alcancado a meta de controle
da asma (ACT acima de 20). Outros quatro pacientes precisaram
ser contra-referenciados a sua unidade de satide devido a pande-
mia da Covid-19 e a consequente interrupcdo momentanea das
consultas (um deles apresentou elevacio clinicamente signifi-
cativa em seu ACT na consulta de retorno - variacdo de minima-
mente 3 pontos no escore - mas Nao atingiu a meta terapéutica

antes de precisar ser contra-referenciado).

Tabela 2. Problemas relacionados a farmacoterapia identificados na pri-
meira consulta (n=7).

PROBLEMAS RELACIONADOS

A FARMACOTERAPIA

Efetividade

Tratamento nZo efetivo no controle da asma, conforme ACT ‘ 6

Adesdo a terapia medicamentosa

NZo adesdo primaria ‘ o

Nao adesao secundaria

Uso de dose acima do prescrito 1
Uso de dose abaixo do prescrito 2
Frequéncia de uso acima do prescrito 1
Frequéncia de uso abaixo do prescrito 1

Fonte: autoria prépria.
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Figura 4. Localidade onde desenvolveu-se a atividade.

Fonte: autoria propria.

O Cuidado Farmacéutico, enquanto pratica clinica em que o
farmacéutico avalia e acompanha o paciente na identificacao,
prevencao e resolucdo de problemas relacionados a farmacote-
rapia, ainda nao esta inserido na realidade do cuidado em satide
do SUS. A contribui¢do do farmacéutico ainda gira, predominan-
temente, em torno das praticas logisticas e gerenciais relativas a

selecdo, armazenamento e dispensacao de medicamentos.

A identificacdo, por meio da atencdo bésica, dos pa-
cientes que possam ter sua farmacoterapia otimizada e racio-
nalizada, e o posterior encaminhamento destes pacientes a um
servico especializado de farmadcia clinica, ofereceria grande con-
tribuicdo no manejo e no cuidado de pacientes acometidos por
doencas crénicas, como é o caso daasma. Um centro colaborador
em servicos clinicos providos por farmacéuticos, inserido no ni-
vel secundario de atendimento do SUS é, portanto, algo inédito e

inovador e de potencial relevancia para o sistema de satde.
CONCLUSAO

Identificamos, a partir da fase piloto de implementacio das
consultas farmacéuticas, um grande potencial de nossa proposta
de servicos clinicos providos por farmacéuticos. Conseguimos es-
truturar fisica e operacionalmente o servico e identificar a viabi-
lidade do mesmo. Além disso, foi possivel a resolucdo efetiva de
PRFs nos pacientes portadores de asma em uso de dispositivos
inalatérios e com asma ndo controlada. Embora o projeto tenha
sido limitado por dificuldades na captacao e consequente baixo
ndmero de pacientes referenciados ao servico, e, principalmente,
prejudicados pelo surgimento da pandemia do novo coronavi-
rus, foi possivel verificar boa adesao dos pacientes aos planos de

cuidado propostos pelos farmacéuticos, uma boa taxa de iden-
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tificacdo e de resolucao de PRFs, e desfechos clinicos favoraveis,
conforme apontaram as medidas de controle de asma.

A atuacao do farmacéutico dentro da esfera de nivel secun-
dario, enquanto servico especializado de farmacia clinica, mos-
trou-se como um adequado suporte no atendimento a popula-
c30 e nos servicos prestados dentro do Sistema Unico de Satide.

Proximos passos, desafios e necessidades

Foi constatada a necessidade de readequacao nos processos
de identificacdo, captacio e referenciamento de pacientes aos
servicos farmacéuticos e, como medida resolutiva, houve trans-
feréncia da responsabilidade por esta etapa das equipes da far-
maécia distrital para todos os profissionais da APS, de forma que
o proprio médico e demais membros da equipe fossem respon-
saveis poridentificar, dentre os pacientes, aqueles que requerem
acompanhamento de servico especializado em farmaciaclinica e
realizar o encaminhamento ao servico. Foi identificada, também,
a possibilidade de ampliacdo de servicos para outras doengas
que acometem a populacdo do municipio, como diabetes, bene-
ficiando assim uma gama maior de pacientes.

Dentro desse contexto do atendimento farmacéutico, ha
previsao de insercdo de atividades de ensino com alunos de gra-
duacio, bolsistas e de extensdo. O espaco de uma consulta far-
macéutica é muito rico para o aprendizado sobre a dindmica e
particularidades do servico farmacéutico.

As ferramentas de trabalho criadas para uso em servico se
mostraram eficientes para o acompanhamento dos pacientes.
Dessa forma, a equipe visa trabalhar no aperfeicoamento e na
validacao delas para uso geral. Atividades de pesquisa que envol-
vem validacGes, avaliacdes de indicadores e promocao de servico
em diferentes modalidades estdo previstas para ocorrerem nos
préximos anos.
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TRAMANDAI/RS

A participacao do municipio
de Tramandai na campanha
Farmacia vai a Escola da SES/RS

RESUMO

O municipio de Tramandaf esta localizado no litoral norte do Estado do Rio Grande do Sul (RS) e tem uma popula-
cdo de 54.387 habitantes, sendo a segunda cidade mais populosa da regido. A baixa qualidade da educacao municipal
aliada as dificuldades de renda da populacdo contribuem com uma realidade na qual o acesso as informacoes de
salide sdo poucas. Dentro dessa realidade, o conhecimento basico no que tange ao uso correto de medicamentos e
a automedicacdo, bem como ao descarte destes, é deficitario. A partir do conhecimento dessa realidade, os setores
da saide e da educacdo do municipio aderiram as edi¢Ges 2022 e 2023 da campanha “Farmdcia vai a Escola”, projeto
desenvolvido pela Secretaria da Satide do Estado do Rio Grande do Sul, em parceria com a Secretaria de Educacao do
RS, com participacdo do Programa Salde na Escola. Nas duas edicoes da campanha foram desenvolvidas atividades
em seis escolas da rede municipal e estadual de ensino com o apoio da farmacéutica e de docentes da rede publica
de ensino. Na edicao de 2022, dois alunos da rede de ensino foram premiados na 22 Edicdo do Concurso Artistico
“Farmdcia vai a Escola” - Campanha pelo Uso Racional de Medicamentos no Programa Salde na Escola. Ao final da
participacdo do municipio, nas duas edi¢bes da campanha, constatou-se que o piblico-alvo apresentou um bom nivel
de entendimento da proposta, com tendéncia a propagacao dos conhecimentos tratados em sala de aula, levando as

suas familias essa temadtica.
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Descri¢ao sociodemografica

O municipio de Tramandai esta localizado no litoral norte
do Estado do Rio Grande do Sul (RS), a 118 km da capital Porto
Alegre. Tramandaf ocupa uma area de 142.878 kmz e tem uma
populacao de 54.387 habitantes. Destes, 97,5% se concentram na
area urbana (IBGE, 2022).

A populagao do municipio de Tramandai representa 0,5% do
total do Estado, mas esta participacdo vem aumentando forte-
mente nos Ultimos anos. Entre os anos de 2010 e 2022, a varia-
cao da populagdo municipal foi de 30,7%, enquanto no Estado
ficou em torno de 1,7%. O municipio possui uma média de 2,5
moradores por domicilio (IBGE, 2010; IBGE, 2022; TRAMANDAI,
2022).

Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais chegou a
14,5% da populacio total, com uma alta de 62%, frente a 20710.
J4 o total de criancas com até 14 anos de idade sofreu um recuo
de 24,3% para 19,9%. Quanto ao sexo, observa-se predominio
de mulheres, que representam 52,1% da populacao geral (IBGE,
2010; IBGE, 2022).

Tramandaf possui o indice de Desenvolvimento Humano do
Municipio (IDHM) de 0,719, classificado como alto. J4, conside-
rando o Indice de Desenvolvimento Socioeconémico (IDESE), a
pontuacio obtida pelo municipio o classifica com a denomina-
cao desenvolvimento médio. O coeficiente de Gini, que mede a
desigualdade na distribuicao de renda da populacdo éde 0,4 e 0
municipio possui indice de pobreza de 28,93% (IBGE, 2022; RIO
GRANDE DO SUL, 2023).

Em 2021, o salario médio mensal era de 2,1 salarios minimos,
com uma taxa de pessoas ocupadas de 21,4%. A distribuicao dos
postos de trabalhos formais concentra-se no setor terciario, com
grande participacao do comércio e dos servicos na economia lo-

cal.
Perfil epidemiolégico

Em Tramandaf, a expectativa de vida ao nascer segue a média
nacional de 75,5 anos. A taxa de mortalidade infantil é de 11,94,
para1.000 nascidos vivos, e a taxa de fecundidade caiu para1,62,
em 2023. Em 2010, ataxa de escolarizacdo de 6 a14 anos de idade

erade 97,5%.
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As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) estdo entre
os maiores problemas de satdde publica. No municipio, na sé-
rie histérica, entre 2013 e 2019, a maior proporcao de causas de
6bitos ocorreu por doencas do aparelho circulatério (OLIVEIRA,
2019; TRAMANDAI, 2022). As DCNT apresentam forte carga de
morbidades relacionadas, sendo responsaveis pela elevacao nas
internacoes e estando entre as principais causas de incapacida-
de. Envolvem, também, perda significativa da qualidade de vida
e aumento do consumo de medicamentos, que se aprofunda a

medida em que a doenca se agrava.

Estrutura de satide piblica local

A Rede de Atencdo a Salde (RAS), no municipio de Traman-
dai, apresenta capacidade de atendimento de baixa e média
complexidade e integra a rede regionalizada e hierarquizada
do SUS, sendo referéncia no ambito regional. A rede de servicos
da atencdo priméria a salide possui uma cobertura estimada de
69,32%.

O sistema de salde municipal é composto por uma rede in-
tegrada de servicos proprios formados pela Secretaria Municipal
da Salde, que compreende 10 unidades de salde, sendo dessas,
cinco equipes de estratégia salde da familia, além de uma Uni-
dade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, um Centro de Aten-
¢ao Psicossocial, um Servico de Atencao Especializada (SAE), um
Centro de Especialidades, uma Equipe Multidisciplinar de Aten-
cao Domiciliar, Farméacia Municipal, uma Equipe Multiprofissio-
nal de Atencao Especializada em Salde Mental, Servico de Aten-

dimento Médico de Urgéncia (SAMU) e as vigilancias em salde.

A rede de atencdo especializada municipal, responsavel por
garantir a assisténcia em consultas e procedimentos de nivel
secundario, é composta por servicos proprios e complementa-
da por prestadores contratualizados. Alia-se a RAS municipal, o

Hospital Tramandaf, pertencente ao Governo do Estado.

Assisténcia Farmacéutica na ateng¢ao primaria do municipio

A Assisténcia Farmacéutica municipal é composta por uma
Farmacia Municipal com dispensacao centralizada dos compo-
nentes basico, estratégico e especializado da Assisténcia Far-
macéutica (AF). A forca de trabalho da AF municipal conta com
nove servidores plblicos alocados na Farméacia Municipal, dois
servidores no almoxarifado farmacéutico, quatro auxiliares na

farmacia interna na UPA, um servidor responsével pela Unidade



Dispensadora de Medicamentos no SAE e duas farmacéuticas,
uma com dedicacao exclusiva a vigilancia sanitaria e a outra atu-

ante na coordenacdo da AF no municipio.

A AF municipal estd organizada em dois eixos:

técnico-gerencial: ciclo logistico dos medicamentos e

insumos farmacéuticos;

clinico-assistencial: Cuidado Farmacéutico e apoio as
acoes de promocao da salde na RAS.

O municfpio possui uma Comissao de Farmadcia e Terapéutica
(CFT). A CFT é composta por representantes multiprofissionais
atuantes na rede de saide municipal e tem por finalidade sele-
cionar os medicamentos essenciais utilizados e disponibilizados
pelo componente basico da AF (CBAF). A CFT também presta
assessoria a gestao nas demais questoes referentes aos medi-
camentos, na definicdo de diretrizes terapéuticas e protocolos
clinicos municipais e exerce atividades ligadas a promocao do
uso racional de medicamentos e a formacao de profissionais de

salide e usuarios.

Os medicamentos selecionados no CBAF compoem a Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) de Tramandai
que conta, atualmente, com 102 medicamentos.

Introducio

Em 2021, a Secretaria de Estado da Satdde do Rio Grande do
Sul (SES/RS) desenvolveu a Campanha Farmacia vai a Escola. Esta
acdointegra o Programa Cuidar+ da Divisao de Fomento a Imple-
mentacao do Cuidado Farmacéutico (DICFAR) do Departamento
Estadual de Assisténcia Farmacéutica (DEAF), em parceria com o
Programa Salde na Escola (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

A campanha visa desenvolver atividades educativas em am-
bientes escolares sobre o uso racional de medicamentos (URM)
e o descarte correto, contribuindo para a conscientizacao sobre
o tema e a formacdo de multiplicadores (RIO GRANDE DO SUL,
2021).

A participacdo se da pela ades3o das escolas e dos profissio-
nais da salde, por meio do preenchimento de formulario on-li-
ne, disponivel no site da SES/RS. As acdes ocorrem nas escolas,

com apoio de profissionais de salide do territério e com subsidio
de material escrito e audiovisual produzido pelo DEAF e insti-
tuicGes de ensino parceiras. Ao final das acbes é realizado um
concurso artistico, que seleciona os melhores trabalhos e premia
os alunos, professores e profissionais da satdde associados (RIO
GRANDE DO SUL, 2023).

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
a promocao do URM implica em requisitos complexos e que en-
volvem uma série de variaveis em um encadeamento légico. Para
que sejam cumpridos, devem contar com a participacdo de diver-
sos atores sociais, dentre eles, pacientes, profissionais de salde,
legisladores, formuladores de politicas piblicas, inddstria, co-
mércio e governo (BRASIL, 1998; GOSSENHEIMER et al., 2023).

Um dos fatores que contribuem para o uso incorreto de me-
dicamentos é a pratica inadequada da automedicacdo. O uso de
medicamentos sem prescricao por profissional autorizado é pra-
tica comum em nossa sociedade, ocasionada por fatores econ6-
micos, politicos e culturais, tornando-o um problema de sadde
plblica. A prética inadequada de automedicacdo pode levar a
resultados indesejaveis, reacoes adversas ao farmaco e/ou into-
xicacoes causadas pelos medicamentos (RIO GRANDE DO SUL,
2021).

Segundo dados da pesquisa realizada pelo Conselho Federal
de Farmécia (CFF), no ano de 2019, por meio do Instituto Datafo-
lha, a automedicacao é um habito comum a 77% dos brasileiros
que relataram fazer uso de medicamentos nos seis meses ante-
riores & pesquisa. Quase metade (47%) se automedicava pelo
menos uma vez por més, e um quarto (25%) o fazia todo dia ou
pelo menos uma vez por semana (CONSELHO FEDERAL DE FAR-
MACIA, 2019).

A baixa qualidade da educacido no municipio de Tramandafi
(INEP 2021) aliada as dificuldades de renda da populacao con-
tribui com uma realidade na qual o acesso as informacdes de
salde é deficitario. Dentro dessa realidade, o conhecimento ba-
sico sobre o uso e o descarte correto dos medicamentos vivencia
um grave problema: a populacdo, na sua maioria, utiliza-se da
automedicacao e, em contrapartida, pela falta de informacdes,
realiza o descarte inadequado dos medicamentos. A partir do
conhecimento dessa realidade, a AF municipal passou a buscar
estratégias de educacdo em satde, a fim de conscientizar e infor-
mar sobre o uso correto e racional, bem como o descarte adequa-
do dos medicamentos pela populacio.
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Logo, este trabalho teve por objetivo descrever a participacao
do municipio de Tramandai na campanha “Farmacia vai a Escola’,
nas edicdes 2022 e 2023, a fim de promover o debate sobre 0 uso
racional e adequado de medicamentos e o descarte correto des-
tes, além de promover uma reflexdo critica sobre o tema e formar
multiplicadores na comunidade.

Metodologia

Nos anos de 2022 e 2023, 0s setores da satde e da educacio
do municipio de Tramandaf aderiram a campanha Farmacia Vai
a Escola (FVE), projeto desenvolvido pela Secretaria da Satde do
Estado do Rio Grande do Sul, em parceria com a Secretaria Esta-

dual de Educacao.

A campanha tem como publico-alvo (RIO GRANDE DO SUL,
2021):

Escolas publicas interessadas no desenvolvimento de
acoes de educacido em salide nos anos iniciais e nos anos
finais do ensino fundamental, novo ensino médio, en-
sino p6s médio e educacdo para jovens e adultos (E]JA),

sobre o uso racional e descarte de medicamentos.

Profissionais da satide que podem atuar como apoiado-

res da campanha no territério deles.

O trabalho desenvolvido no municipio compreendeu um
conjunto ordenado de agoes, descritas a seguir, com o fim preci-

puo de agir de maneira formativa e preventiva.
Edicao 2022 (RIO GRANDE DO SUL, 2022)

A campanha FVE 2022 foi lancada pela SES/RS, em abril de
2022, € ocorreu em cinco etapas:

Etapa 1: contato com o setor de educacao e formacao da
equipe de trabalho;

Etapa 2: adesdo das escolas e farmacéuticos interessa-
dos, do municipio;

Etapa 3: treinamento dos professores e fornecimento

dos materiais;

Etapa 4: desenvolvimento com os estudantes;

Etapa 5: participacdo no concurso artistico.

Edicao 2023 (RIO GRANDE DO SUL, 2023)

O periodo de adesao das escolas e de profissionais da satde
a campanha FVE 2023 ocorreu, no més de setembro de 2023, por
meio de formulario eletrénico préprio disponivel na pagina ht-
tps://saude.rs.gov.br/farmacia-vai-a-escola.

A participacao do municipio nesta edicao se deu pelas se-

guintes etapas:

adesdo das escolas e dos profissionais de satide;

formacao de professores e profissionais de satde por
meio do Guia FVE 2023;

desenvolvimento da campanha nas escolas.

Nas duas edi¢oes da campanha desenvolvidas no municipio,
aequipe de trabalho envolvida contou com a participacdo da far-
macéutica e de professores da rede municipal e estadual de ensi-
no. Os profissionais utilizaram os materiais didaticos produzidos
e disponibilizados nos guias da campanha FVE. A farmacéutica
se deslocou até as escolas participantes e realizou palestras e ati-
vidades com os estudantes.

Os custos do desenvolvimento do projeto nas escolas estao

apresentados na Tabela 1.

Tabela1. Custos do desenvolvimento das edi¢des 2022 e 2023 da campanha Farmdcia vai a Escola, no municipio de Tramanday.

ATIVIDADES RECURSOS CUSTOS (R$) QUANT. TOTAL (R$)
Contato com as escolas para ver o interesse na participagao Transporte; 100,00 2 200,00
Visitas as escolas hora /profissional 100,00 6 600,00
Aulas expositivo-interativas Transporte; 100,00 6 600,00
Realizacdo de dindmicas e videos relacionados ao tema hora /profissional 100,00 6 600,00
Espaco para ddvidas e colocagoes Transporte; 100,00 6 600,00
Atividades de criacdo de elementos para o concurso artistico hora /profissional 100,00 6 600,00

TOTAL: 3.200,00

Fonte: autoria propria.
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Resultados e discussao

Edicao 2022

Na ediciao 2022, o municipio de Tramandaf aderiu a campa-
nha Farmécia vai a Escola 2022 e desenvolveu atividades na Es-
cola Estadual de Ensino Fundamental Prof? Suely Vacari Osério e
na Escola Estadual de Ensino Médio Civico-militar Nossa Senhora
Aparecida.

O tema dessa edicao foi “Como utilizar e descartar correta-
mente os medicamentos”. Seis docentes da Escola Estadual de
Ensino Fundamental Prof® Suely Vacari Osério e seis docentes da
Escola Estadual de Ensino Médio Civico-militar Nossa Senhora
Aparecida, além da farmacéutica apoiadora, passaram por capa-
citacao on-line e tiveram acesso aos materiais de apoio da cam-
panha.

A partir daf, foram feitas visitas as escolas, nas quais foram
realizadas aulas expositivas-interativas, dindmicas e reproducao

de videos relacionados ao tema da edicio FVE 2022 (Figura1).

Figura1. Aulas expositivas-interativas.

Fonte: autoria propria.

Na Escola Estadual de Ensino Fundamental Prof? Suely Vaca-
ri Osorio, as atividades foram desenvolvidas com os estudantes
das turmas de quarto a sexto ano, nos dois turnos escolares. Ja
na Escola Estadual de Ensino Médio Civico-militar Nossa Senhora
Aparecida, as atividades atingiram as turmas do sexto ao nono

ano da educacdo basica.
Em ambas as escolas, ao fim do ciclo de atividades, foram
oportunizados espacos coletivos para que os estudantes fizes-

sem suas colocagoes, tirassem dulvidas e realizassem sugestoes.

As dlvidas mais frequentes manifestadas pelos estudantes e,

também, pelos professores, eram: “onde armazenar corretamen-

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

te os medicamentos?’, “como ver se 0 medicamento esta venci-
do?”, “pode tomar medicamento vencido?”’, “‘com quantos anos
pode iniciar o uso de anticoncepcional e como ter acesso?”, além
de questionamentos pontuais sobre interagdes medicamento-
sas, entre outras.

Na sequéncia, os estudantes passaram a criar elementos para
a 2 Edicao do Concurso Artistico “Farmacia vai a Escola” - Cam-
panha pelo Uso Racional de Medicamentos no Programa Salde
na Escola. As categorias do concurso compreenderam produgdes
nos formatos audiovisual, grafico e textual. Os melhores traba-
Ihos foram premiados com tablets, de acordo com as normas do
edital do concurso.

Os estudantes foram motivados a pesquisar com seus fami-
liares sobre automedicacdo e uso de medicamentos a partir dos
materiais trabalhados durante a campanha. O engajamento dos
estudantes no tema foi notavel pelo nimero de trabalhos inscri-
tos no concurso.

O municipio de Tramandai foi premiado na 22 Edicao do Con-
curso Artistico “Farmadcia vai & Escola”, por intermédio de dois
alunos, um de cada escola, além dos professores e farmacéuticos

associados a cada um dos trabalhos vencedores (Figura 2).

Figura 2. Aulas Farmadcia vai a Escola.

Fonte: autoria propria.

O reconhecimento, por meio da premiacao dos trabalhos ar-
tisticos enviados pelos alunos envolvidos no projeto, ressalta a
qualidade das atividades desenvolvidas nesta edicdo da campa-
nha, destacando que o objetivo de promover o debate sobre uso
e descarte racional dos medicamentos foi atingido.
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Edi¢ao 2023

A edicdo 2023 da campanha FVE abordou o tema “Intoxica-
coes Medicamentosas”. Participaram desta edicao, no municipio
de Tramandai, a Escola Estadual de Ensino Fundamental Prof?
Suely Vacari Osério, com 180 alunos envolvidos, do quarto ao sex-
to ano, e quatro professores; Escola Estadual de Ensino Médio Ci-
vico-militar Nossa Senhora Aparecida, com120 alunos, do quarto
a0 sexto ano, e trés professores; Escola Estadual de Ensino Médio
Assis Brasil, com 200 alunos, do sexto ao oitavo ano, e quatro pro-
fessores; e Escola Municipal de Ensino Fundamental Dom Pedro
I, com 60 alunos envolvidos, do quarto, sétimo e oitavo anos, e
dois professores.

Durante o periodo de desenvolvimento do projeto nas es-
colas, a farmacéutica apoiadora utilizou o contelido escrito e
referéncias em video e dudio disponiveis no Guia Farmdcia Vai a
Escola 2023. As atividades foram realizadas em sala de aula das
escolas e turmas participantes (Figura 3).

Figura 3. Atividades em sala de aula.

Fonte: autoria propria.

A 3% Edicdo do Concurso Artistico “Farmacia vai a Escola” foi
disponibilizada para inscricbes a partir de 1° de marco de 2024.

Num levantamento realizado com os estudantes das escolas
participantes, verificou-se que os alunos nao possuiam conheci-
mento prévio sobre o tema da campanha FVE 2023. Mais da me-
tade dos alunos relataram nunca ter ouvido o termo “Intoxicacao
Medicamentosa’, porém, apés inicio das dindmicas e da aborda-
gem dos contetidos, muitos alunos reconheceram e identifica-
ram sintomas de intoxicagcdes medicamentosas vivenciadas em
seu nucleo familiar, trazendo relatos de intoxicacoes acidentais e

intencionais resultantes em hospitalizacoes.
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Além das intoxicacoes medicamentosas, foram retomadas
atividades educativas sobre o0 URM e descarte correto de medi-
camentos, tema das edicGes anteriores da campanha, buscando
atingir cem por cento do objetivo formativo do projeto.

Obviamente, este nao é um trabalho que deva ser conside-
rado finalizado, pois, como se sabe, a educacao de forma geral
e a educacio em salde, de forma especial, é um processo per-
manente e, neste quesito, deve ser considerado o aspecto funda-
mental de continuidade.

Préximos passos, desafios e necessidades

As atividades de promocio do URM envolvem um conjunto
de acbes que devem ser desenvolvidas de forma multiprofissio-
nal e continuada. Nesse contexto, os resultados positivos alcan-
cados com a campanha FVE pressupdem a necessidade de uma
inter-relacao permanente entre os setores da salde e da educa-
cao.

A partir da experiéncia vivenciada, fica evidente a necessi-
dade de dar continuidade as atividades de educacdo em sadde,
inclusive no ambiente escolar. O grande desafio, portanto, é que
dentro desse aspecto consiga-se organizar nas politicas pdblicas
de salide um espaco que contemple a continuidade do processo
formativo. Dessa forma, os préximos passos serdo compostos
de estratégias de articulacdo entre os setores da sadde e da edu-
cacdo, a fim de que seja garantida e ampliada a participacdo do
municipio nas proximas edi¢oes da campanha, assim como em
novos projetos com essa transversalidade.

CONCLUSAO

Um dos fatores que contribuem para o uso incorreto de me-
dicamentos é a pratica inadequada da automedicacdo. Nesse as-
pecto, os farmacéuticos demonstraram um papel fundamental
na devida orientacdo a comunidade. Para tanto, tendo em vista
a capilaridade existente no ambiente escolar e a transformacao
cultural que professores e estudantes podem causar em seus es-
pacos de convivéncia, a articulacio entre profissionais da salde
e da educacdo mostrou-se positiva quanto ao desenvolvimento
de agbes que envolvem os riscos da automedicacao, de guarda
e descarte correto dos medicamentos, no risco de intoxicacoes
causadas por medicamentos e na insercao do farmacéutico no
cuidado em satde.

A partir dos resultados obtidos, verificou-se que houve uma

grande aceitacdo da comunidade envolvida tanto dos profes-

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS



sores quanto dos alunos e que o trabalho pode ser melhorado
a partir do momento em que seja fortalecida a ideia de que a
educacdo faz parte da satde. A continuidade e aperfeicoamento
deste trabalho poderd trazer grandes ganhos para o SUS e aos
usudrios deste sistema.
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CRICIUMA/SC

Uso racional de medicamentos:
intervencao farmacéutica no
ambito da saude mental

RESUMO

O sucesso terapéutico no tratamento de transtornos esta intimamente ligado a escolha criteriosa entre aborda-
gens medicamentosas e ndo medicamentosas, considerando eficacia, seguranca e custo. Contudo, mais da metade
das prescricoes globais de medicamentos sdo inadequadas, com a automedicacdo e diagnosticos equivocados sendo
problemas significativos no Brasil. O uso racional de medicamentos (URM), preconizado pela Organizacao Mundial

de Satde (OMS), é essencial para garantir eficicia, terapéutica e seguranca. O aumento no uso de psicofarmacos re-

flete o diagnostico crescente de transtornos psiquiatricos, destacando o papel crucial do farmacéutico na orientacao

dos usuarios. O presente relato de experiéncia ressalta a concepcao de um jogo de quebra-cabeca em escala real fo-
cado no URM, com o intuito de disseminar conhecimento de forma lidica. O jogo incorpora pecas que se interligam,
simbolizando praticas como a adesdo a prescricao médica, a realizacdo de consultas regulares e a conformidade com
o tratamento. Outras pecas, que representam a automedicacdo e o uso concomitante de medicamentos com &lcool,
nao se encaixam, servindo de alerta para praticas potencialmente perigosas. O desfecho deste relato evidencia que
0jogo possibilita aos usudrios esclarecer dividas, reconhecer a importancia do URM, compreender os beneficios do
tratamento adequado e promover conscientizacao sobre praticas prejudiciais. Destaca-se, portanto, a necessidade
premente de fomentar o uso racional de medicamentos, promovendo autonomia e responsabilidade entre os usua-
rios. O jogo foi amplamente elogiado por seus impactos positivos, enfatizando a relevancia do profissional de salide
na eficaz promoc¢ao do URM junto aos usuarios.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS
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Descri¢ao sociodemografica

Cricidma, em Santa Catarina, € um municipio estratégico
no Sul do Brasil, a cerca de 190 km de Florian6polis. A economia
local é impulsionada pela inddstria carbonifera e pela producao
de ceramica, com o carvao mineral historicamente vital para o
desenvolvimento. A cidade destaca-se, também, na producao
ceramica, enriquecendo a economia regional. Com aproximada-
mente 217 mil habitantes, a distribuicdo por género é equilibrada
e amaioria da populacio concentra-se na faixa etaria adulta, se-
guida por idosos. Criciima abriga uma populacdo étnica diver-
sificada, com descendentes de europeus, africanos, asiaticos e
indfgenas, refletindo a riqueza cultural e social da regido (CRICI-
UMA, 2022; IBGE, 2024).

Perfil epidemiologico

O municipio de Criciima registrou 1.877 nascidos vivos até 14
de setembro de 2022, um aumento de 803 nascimentos em com-
paracao com o quadrimestre anterior. Em 2021, o total de nasci-
mentos foi de 2.758, destacando uma tendéncia de crescimento

no ndmero de nascidos vivos (IBGE, 2024).

As principais causas de internacdo hospitalar, excluindo-se
gravidez e puerpério, foram as doencas do aparelho respiratério
(n=947), seguidas pelas doencas do aparelho digestivo (n=920)
e as do aparelho circulatério (n=781). Neoplasias ocuparam a
quarta posicao, totalizando 694 internacoes. Esse periodo foi
marcado por uma alta demanda por leitos de UTI, especialmente
devido ao aumento de casos de bronquiolite em criancas (CRICI-
UMA, 2022).

As doencas do aparelho circulatério foram a principal causa
de morte em Criciiima nos dois quadrimestres de 2022, repre-
sentando 24,73% e 34,57% dos ébitos, respectivamente. As do-
encas do aparelho respiratério e as neoplasias seguiram como
as principais causas de morte, com 18,09% e 17,02% no segundo
quadrimestre, respectivamente. Outras causas de morte inclui-
ram causas externas (5,85%), doencas do aparelho digestivo e do
sistema nervoso (ambas com 4,96%), e doencas enddcrinas, nu-
tricionais e metabdlicas 3,72%) (CRICIUMA, 2022; IBGE, 2024).

Estrutura dasaiide

A cidade conta com um total de 47 unidades de sadde, sen-

do, em sua maioria, estratégias de satide da familia (ESF) e estao

distribuidas, estrategicamente, em diversas regides, visando ga-
rantir o acesso facilitado aos servicos de satide. Além disso, o mu-
nicipio possui uma rede ampla para pacientes com transtornos
mentais, a qual engloba quatro Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), sendo eles o CAPSi (infanto-juvenil), CAPSllad (alcool e
outras drogas), CAPS Il e IIl.

A presente experiéncia foi realizada com os usuérios do CAPS
I, que atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persisten-
tes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substéncias psico-
ativas e outras situacoes clinicas que impossibilitem estabelecer
lacos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona servicos de
atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo fe-
riados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e aco-
Ilhimento noturno a outros servicos de satide mental, inclusive
CAPSad, possuindo até cinco leitos para acolhimento noturno.
Indicado para municipios ou regides de salde com populacao

acima de 150 mil habitantes.

Assisténcia Farmacéutica

Criciima conta com uma equipe significativa de farmacéuti-
cos distribuidos em diversas areas de atuacdo dentro da rede de
salide plblica. Nas farmacias distritais, farmacia central, no com-
ponente estratégico e especializado, nos CAPS e, também, em al-
gumas unidades de salde. Os farmacéuticos desempenham um
papel fundamental na dispensacdo de medicamentos, orienta-
¢do sobre o uso correto dos farmacos, monitoramento de reacoes
adversas e interacbes medicamentosas e educacao em salde.

Introducao

O sucesso terapéutico no tratamento de transtornos é um
processo complexo que depende de uma série de fatores, in-
cluindo a escolha adequada entre abordagens medicamentosas
e nao medicamentosas, a selecio criteriosa dos medicamentos
considerando efetividade, seguranca e custo, além da prescricao
e uso adequados. Essas decisoes clinicas, juntamente com as re-
lacOes estabelecidas entre profissionais de sadde e usudrios, sao

cruciais para a eficacia terapéutica (Brasil, 2012).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saiide (OMS), mais
da metade dos medicamentos sdo prescritos, dispensados e/ou
vendidos de formaincorreta, evidenciando uma lacuna significa-

tiva na pratica clinica global (OMS, 2022). No contexto brasileiro,
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o uso incorreto de medicamentos é influenciado por diversos fa-
tores, como automedicacao, diagnésticos incompletos ou err6-

neos e prescricao sem orientacdo adequada (Brasil, 2012).

O conceito de uso racional de medicamentos (URM), preco-
nizado pela OMS, é fundamental para garantir que o paciente
receba o medicamento apropriado, na dose correta, pelo tempo
adequado e a um custo acessivel. O URM é considerado um dos
pilares da politica de medicamentos, pois medicamentos utiliza-
dos de maneira racional proporcionam seguranca ao paciente,

eficdcia ao tratamento e beneficios a satide (OMS, 2022).

Atualmente, observa-se um aumento significativo no uso de
psicofarmacos, substancias que podem modificar o comporta-
mento mental quando introduzidas no organismo. Esse aumen-
to pode ser atribuido ao crescimento dos diagnésticos de trans-
tornos psiquiatricos, a introducdo de novos psicofarmacos no
mercado e as novas indicacoes terapéuticas para psicotropicos
ja existentes (Fontana AM, 2005; Prado MAMB, Francisco PMSB,
Barros MBA, 2017).

No entanto, muitas pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes carecem de autonomia para compreender seus
tratamentos, incluindo o porqué de cada medicamento, sua im-
portancia, mecanismo de acio e potenciais efeitos no organis-
mo. Nesse contexto, a intervencao farmacéutica surge como uma
abordagem essencial para orientar e auxiliar os usuarios no uso
racional de medicamentos, promovendo uma pratica mais segu-

ra e eficaz (Brasil, 2012).

Com o intuito de disseminar informacoes e conhecimentos
entre os usudrios do CAPS Il1, localizado em Criciima, Santa Ca-
tarina, foi criado um jogo de quebra-cabeca em escala real abor-
dando o tema do uso racional de medicamentos. A decisao de
dimensiona-lo nesse formato visava ampliar a participacao, pos-
sibilitando que um maior ndmero de pessoas pudesse se envol-
ver, jogando coletivamente e compartilhando dividas a serem
esclarecidas e conhecimentos adquiridos. O propésito dojogo foi
abordar um tema relevante de maneira lidica e descontraida, vi-
sando atrair a atencdo dos participantes. Foram utilizadas cores e

imagens de facil compreensao para tornar o jogo mais acessivel.

Metodologia

Trata-se do relato de experiéncia da elaboracdo e aplicacao
de um jogo de quebra-cabecas para usuarios do CAPS IIl. O que-
bra-cabeca consiste em uma peca principal denominada “Uso

Racional de Medicamentos”, acompanhada por outras pecas
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que podem ou nao se encaixar no jogo. Cada participante deve
selecionar uma peca e tentar encaixa-la, sendo que todas elas
sao acompanhadas de uma explicacdo. No total, oito pecas inte-

»

gram-se a peca principal, incluindo “Seguir a prescricao”, “Horario

» o«

correto’,

» o«

Realizar consultas regularmente”, “Descarte e armaze-

» o«

namento adequados”’, “Ingerir medicamentos com agua’, “Ade-

» o«

530 ao tratamento”, “Orientacdo farmacéutica” e “Autocuidado”.

Quando um participante escolhe uma dessas pecas, é for-
necida uma explicacdo sobre sua correlacdo com o conceito de
URM, juntamente com exemplos pertinentes. A importancia de
seguir as consultas regularmente e a prescri¢do corretamente é
destacada como uma pratica de uso racional, permitindo o mo-
nitoramento adequado do tratamento, sintomas e possiveis efei-
tos adversos, o que possibilita intervencoes oportunas, se neces-
sario. Além disso, a importancia de seguir os horarios e ingerir os
medicamentos com dgua sdo explicadas devido ao seu impacto

na absorcao do farmaco.

No que diz respeito ao armazenamento e descarte adequa-
dos, é enfatizado que os medicamentos devem ser armazenados
em ambientes secos, fora do alcance de criancas, e descartados
em locais apropriados, como unidades de satde e farmacias com
postos de coleta. A adesdo ao tratamento é ressaltada como fun-
damental para a melhoria da qualidade de vida e a estabilidade
mental. A orientacdo farmacéutica é destacada como uma fon-
te crucial para esclarecer dividas sobre medicamentos, efeitos
e sintomas, que muitas vezes nao sao abordados pelo médico
prescritor. Por fim, o autocuidado é enfatizado como essencial

para promover a satide mental, em conjunto com a terapia.

Ha também cinco pecas que nao se integram ao jogo, a sa-

n o«

ber: “Automedicacao’, “Ingestao de medicamentos com dlcool”,

» o«

“Utilizacao de medicamentos vencidos”, “Vizinhoterapia” e “Ma
adesdo ao tratamento” Com relacio a estas pecas, destaca-se
para os participantes do jogo que é importante ter cautela com a
automedicacao e a “vizinhoterapia”, pois podem acarretar riscos
devido a interagbes medicamentosas, alergias e efeitos colate-
rais. Os medicamentos vencidos ndo produzem o efeito dese-
jado, podendo causar danos a salde. Além disso, a ingestao de
medicamentos com alcool pode ser prejudicial, j& que o alcool
interage com diversos medicamentos. A ma adesao ao tratamen-
to, que nao estd em conformidade com o plano terapéutico esta-
belecido, também deve ser evitada. Dessa forma, o jogo chega ao
seu término apds todas as pecas serem encaixadas e discutidas
de maneira clara, resolvendo as dividas apresentadas por cada

participante.



Resultados e discussao

Participaram dojogo de quebra-cabecas cerca de 45 usuarios,
divididos em cinco grupos terapéuticos, com diferentes perfis de
usudrios: grupo de sala de espera, grupo de psicoterapia, grupo
relacionado ao uso de medicamentos, grupo de mulheres e gru-
po de trabalhos manuais. A ideia foi atingir um maior ndmero
de usuarios.

Figura1. Pacientes encaixando pecas do quebra-cabeca.

Fonte: autoria propria.

Ojogo estimulou a participacio ativa e a interacio entre os
participantes, promovendo uma troca de informacdes e experi-
éncias (Figura 1). A presenca de profissionais de satide na con-
ducdo do jogo contribuiu para fortalecer a relacao de confianca
entre usuarios e profissionais, além de proporcionar esclareci-

mentos adicionais e orientacdes sobre o tema (Figura 2).

O tratamento medicamentoso, quando realizado de forma
segura e adequada, tem o potencial de controlar e aliviar os sin-
tomas dos transtornos mentais. Portanto, é essencial promover o
uso racional de medicamentos entre os usudrios, incentivando a
autonomia e a responsabilidade em relacdo ao seu préprio tra-

tamento.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

Figura 2. Farmacéutica orientando os objetivos do jogo.

Fonte: autoria prépria.

Proximos passos, desafios e necessidades

Apds aexperiénciae o trabalho desenvolvido para melhorara
qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios do Sistema Uni-
code Sadde (SUS), é fundamental identificar os proximos passos,

desafios e necessidades para continuar avancando nesse objetivo.

- Ampliacdo e aprimoramento das estratégias educa-
tivas: expansao das iniciativas educativas, como o jogo
de quebra-cabeca sobre uso racional de medicamentos,
para alcancar um ndmero ainda maior de usuarios do
SUS. Além disso, é importante aprimorar as estratégias
educativas de acordo com o feedback dos participantes,

tornando-as mais eficazes e envolventes.

- Investimento em capacitacao profissional: para ga-
rantir uma assisténcia de qualidade, é essencial investir
na capacitacdo continua dos profissionais de satde. Isso
inclui treinamentos sobre praticas clinicas atualizadas,
comunicacao eficaz com os pacientes e trabalho em

equipe multidisciplinar.

+ Promogao da participagdo comunitaria: ¢ importante
promover a participacdo ativa da comunidade na gestao
da sadde, incentivando a criagdo de conselhos de salde
locais e a realizacao de campanhas educativas. Isso pode
fortalecer a relagdo entre usuarios e servigos de salde,

aumentando a confianca e a adesao aos cuidados.

- Avaliacao constante dos resultados e impactos: os pro-
ximos passos devem incluir uma avaliacdo continua dos
resultados e impactos das iniciativas implementadas,

utilizando indicadores de qualidade e satisfacdo dos
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usuarios. Isso permitira identificar areas de melhoria e

ajustar as estratégias conforme necessario.

Em resumo, para melhorar ainda mais a qualidade da as-
sisténcia oferecida ao usudrio do SUS, é essencial investir em
educacdo, capacitacdo, tecnologia, participacdo comunitaria e
avaliacao constante dos resultados. Esses s3o 0s proximos passos
fundamentais para garantir um sistema de satde mais eficiente,

acessivel e centrado no usuério.

CONCLUSAO

Os usuarios puderam esclarecer ddvidas relevantes e adqui-
rir novos conhecimentos sobre o uso racional de medicamentos
(URM). Compreenderam a importancia de seguir corretamente
a prescricao médica, aderir ao tratamento e utilizar os medica-
mentos de maneira adequada para promover satide. Reconhece-
ram os riscos associados ao empréstimo e compartilhamento de
medicamentos, bem como a importancia do armazenamento e

descarte apropriados desses produtos.

Durante as interacdes, ficou evidente que a automedicacao é
uma pratica comum entre os usudrios. Por meio dessas observa-
cOes, foi possivel conscientiza-los sobre os perigos dessa pratica
e discutir estratégias para evita-la. Além disso, destacou-se a im-
portancia do autocuidado como complemento ao tratamento e
paraa promocao da salide mental.

O jogo de quebra-cabeca recebeu elogios dos usuarios, evi-
denciando seu impacto positivo em suas vidas e no acompa-
nhamento farmacoterapéutico. Muitas pessoas nao possuem
conhecimento detalhado sobre seu tratamento, descarte, arma-
zenamento e os perigos da automedicagdo, entre outros aspec-
tos abordados no jogo. Nesse sentido, os profissionais de satide
desempenham um papel crucial na promocao do URM de ma-
neira eficaz, fornecendo informaces e orientacoes relevantes
aos usuarios, especialmente aqueles que sao mais vulneraveis e
tém dificuldade de acesso a informacao.
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O atendimento de uma farmacéutica
residente numa equipe de Consultério

na Rua: um relato de experiéncia

RESUMO

O Consultério na Rua (CnR) compreende uma equipe multiprofissional que atende as demandas de satde da
populacdo em situacao de rua (PSR), facilitando, também, 0 acesso a outros servicos de satide. Atualmente, a regula-
mentacao do CnR nao inclui o farmacéutico como membro obrigatério da equipe. Este estudo investigou a integracao
de uma farmacéutica residente em uma equipe do CnR durante trés meses, com uma jornada de 16 horas semanais.
As responsabilidades da farmacéutica inclufam facilitar o acesso a medicamentos, interagir com servicos de salde
relacionados a farmadcia e utilizar estratégias como calendarios posolégicos para promover a adesdo ao tratamento.
Durante o periodo de atuacao, foram realizados 34 atendimentos, sendo destes, 10 consultas farmacéuticas, permi-
tindo um acompanhamento farmacoterapéutico eficaz que ajudou os usudrios a manterem a adesdo e a alcancarem
os efeitos terapéuticos desejados dos medicamentos. A experiéncia demonstrou a importancia vital do papel do far-
macéutico na equipe do CnR, que vai além da mera dispensacao de medicamentos. Por meio de acolhimento e escuta
qualificada, a farmacéutica foi capaz de criar vinculos significativos com os usudrios, compreendendo profundamente
necessidades e proporcionando um atendimento mais humanizado e efetivo. Este estudo destaca a necessidade de
revisar as regulamentacdes para oficializar a inclusdo de farmacéuticos nas equipes do CnR, assegurando uma abor-
dagem mais integrada e eficiente no atendimento a salide da PSR.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS




Descri¢ao sociodemografica

Criciima é um municipio localizado no Sul do Estado de San-
ta Catarina (SC). Geograficamente, esta situada na Mesorregido
do Sul Catarinense e a cerca de 190 km de Florianépolis. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
de 2022, a populacdo do municipio era de 214.493 habitantes
(IBGE, 2022). Quanto ao perfil populacional, Cricidma tem uma
distribuicao por género relativamente equilibrada, com uma leve
predominancia de mulheres. Em relacao a distribuicao por fai-
xa etéria, ha uma representativa parcela da populagdo em idade
economicamente ativa, entre 20 e 59 anos, devido a forte presen-

cado setorindustrial na regiao (IBGE, 2022).

As principais bases econémicas da regido de Criciima sio o
setorindustrial, especialmente, a inddstria carbonifera, que, his-
toricamente, teve grande importancia na economia local. Além
disso, a cidade possui um parque industrial diversificado, com
destaque para os setores metallrgicos, cerdmicos, téxteis e de

plasticos (SMSC, 2021).
Perfil epidemiolégico

Segundo um estudo desenvolvido pelo Ministério dos Di-
reitos Humanos e da Cidadania (MDHC), em julho de 2023,
existiam cerca de 8.824 pessoas em situacao de rua no Estado
de Santa Catarina. Criciima esta entre as 10 cidades com maior
populacio no Estado, ficando em sétimo lugar e contabilizando
um total de 319 pessoas (89,66% homens e 10,34% mulheres). O
estudo ainda apontou que houve um aumento significativo de
pessoas em situacdo de rua, na cidade, entre os anos de 2016 e
2023. Porém, o niimero pode ser ainda maior, ja que o estudo
est4 limitado, uma vez que buscou dados do Cadastro Unico para

Programas Sociais (CadUnico).

Este relato foca em pessoas em vulnerabilidade social e em
situacdo de rua. No periodo compreendido entre maio e julho
de 2023, foram atendidos cerca de 187 usuarios no CnR, que, na
maioria das vezes, ainda transitavam de um municipio para ou-

tro.
Estrutura da saiide

De acordo com o plano municipal de salde, Criciima conta
com uma Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) importante e di-

versificada para o atendimento em sadde mental de toda a po-
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pulacdo, organizada segundo a necessidade de cuidado integral,
equitativo e universal, considerando as demandas da populacao
(SMSC, 2021).

Atrelado a atencdo baésica, possui 45 unidades de salide que
prestam assisténcia didria as pessoas em diversas demandas de
salide mental. Um Consultério na Rua (CnR), que atende as pes-
soas em situacao de vulnerabilidade e 16 psicélogos distribuidos
entre os distritos. Na atencao estratégica, ha quatro centros de
atencao psicossocial (CAPS) Il, que atendem pessoas acima de 18
anos com transtornos mentais moderados e graves; CAPS I1I, que
funciona 24 horas e possui cinco leitos para acompanhamento
intensivo; CAPS Il ad, que atende pessoas acima de 18 anos em
uso prejudicial de &lcool e outras drogas; CAPSij, que atende
criancas e adolescentes de até 18 anos e com transtornos mentais

moderados e graves (SMSC, 2021).
Assisténcia Farmacéutica

No municipio de Criciima, a Assisténcia Farmacéutica estru-
tura-se de forma descentralizada, seguindo a l6gica dos distritos
sanitarios, existindo 57 pontos de acesso a medicamentos, dis-
tribuidos entre unidades basicas de salde, farméacias distritais,
Farmacia do Componente Estratégico, centros de aten¢ao psicos-
social, Farmacia Central e farmdcias estratégicas. As farmacias
distritais sao pontos onde sao dispensados medicamentos con-
trolados pela Portaria 344/98; sendo nove no total. Elas contam
coma presenca e assisténcia do farmacéutico, que tem o objetivo
de qualificar o acesso e uso racional de medicamentos pela po-
pulacdo. Atualmente, o0 municipio conta com 29 farmacéuticos
concursados, com previsao de aumento desse nimero por meio
de concurso ja realizado (SMSC, 2021).

Além disso, o municipio dispe da presenca de farmacéu-
ticos residentes, que estdo realizando uma especializacao, que
pode ser em atencao basica, salide coletiva e salide mental. Atu-
almente, ha dez profissionais em servico e com relacdo direta
com ensino, uma parceria entre o governo municipal, Ministério
da Salde e a instituicdo proponente do projeto, a Universidade
do Extremo Sul Catarinense.

Introducao

Acriacio e implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS)
se deram no dmbito de luta travada pelo movimento da reforma

sanitaria e possuem como principios a universalidade, a equida-



de, a integralidade e a descentralizacdo, destinados a nortear as
atuacoes no campo da satide (BRASIL, 1990; MATTOS, 2009).

Em 2011, foi implementada a portaria que definia a organiza-
cdo e funcionamento do Consultério na Rua (CnR), um programa
que tem como objetivo prestar servicos atrelados a salide para
a populacdo em situacao de rua (PSR), a partir do trabalho de
uma equipe multiprofissional. Na portaria, constam quais sdo os
profissionais de saide que podem fazer parte dessa equipe, mas
o farmacéutico nao consta como um profissional possivel de ser
membro (BRASIL, 2011).

E considerada pessoa em situacio de rua aquela em pobreza
extrema, que ndo possui vinculos familiares ou que os mesmos
estejam rompidos ou fragilizados, que ndao possua moradia regu-
lar e que possavir a utilizar lugares publicos ou degradados como

moradia ou espaco de sustento (BRASIL, 2009).

Em 2009, foi instituida a Politica Nacional para a Populacao
em Situacdo de Rua, que tem como principios “respeito a digni-
dade; direito a convivéncia familiar e comunitaria; valorizacao e
respeito a vida e cidadania; atendimento humanizado e respeito
as condicoes sociais e diferencas” No ano de 2011, o CnR foi im-
plementado de forma federal e ligado a atencao basica (BRASIL,
20009).

A PSR, como qualquer cidadao, tem direito a atendimento a
salide, por qualquer profissional e em qualquer servico de salde.
O CnR tem como objetivo ampliar e facilitar o acesso dessa popu-
lacdo a rede de atencao e oferecer de maneira oportuna a aten-
caointegral. O CnR realiza seus atendimentos in loco, oferecendo
atendimentos na rua, utilizando-se de instalacbes publicas de
acolhimento e articulando com outros servicos, como unidades
basicas de salide, centros de atencdo psicossocial, centros de re-
feréncia de assisténcia social, entre outros (BRASIL, 2011).

Toda e qualquer populacio tem direito ao acesso a medica-
mentos e a garantia ao uso racional deles. A PSR também faz uso
continuo de medicamentos e deve ter acesso a servicos capazes
de oferecer esse tratamento. O farmacéutico desempenha um
papel importante em acompanhar o tratamento medicamento-
S0 para que o usudrio tenha efeitos benéficos e terapéuticos para
suas condicoes de salide (MATTOS, 2009).

O farmacéutico, no ambito do SUS, ainda é muito atrelado a
processos gerenciais, administrativos e exclusivo de dispensacao
de medicamentos. No entanto, também deve exercer o papel de
auxiliar e acompanhar o tratamento medicamentoso para que

0 usudrio tenha efeitos benéficos da farmacoterapia conforme
suas condicbes de salde, por meio de acompanhamento far-
macoterapéutico e contribuindo com estratégias para promover
adesdo ao tratamento (CONASS, 2007).

Portanto, esse trabalho tem como objetivo apresentar o pa-
pel, asvivéncias e as experiéncias de uma residente farmacéutica
inserida na equipe de Consultério na Rua, do Municipio de Crici-

ima, em Santa Catarina.

Metodologia

A residente cumpre uma jornada semanal de 60 horas, di-
vididas entre atividades praticas e tedrico-praticas. Destas, 40
horas sdo dedicadas aos servicos de campo, em parceria com a
Secretaria de Sadde Municipal. Especificamente, a farmacéutica
dedica 16 horas semanais ao CnR. O presente relato descreve as
atividades realizadas de maio ajulho de 2023.

A equipe do CnR é multiprofissional e, durante o perfodo
relatado, a equipe também contava com uma psicéloga, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma assistente so-
cial e uma agente de reducdo de danos. A equipe se relne dia-
riamente, as 8h, para discutir as demandas do dia, que podem
vir diretamente de um usudrio ou de outro estabelecimento de
salide e, em seguida, desloca-se para o territério em um veiculo
identificado do CnR.

Reunibes de equipe ocorrem semanalmente para discussao
de casos, questoes administrativas e definicoes de encaminha-
mentos necessarios. Os recursos disponiveis para atendimento
incluem um celular para comunicagdo com outros servicos, ma-
teriais de enfermagem para curativos e campanhas de vacinacao,
kits de higiene e nutricdo, além de ferramentas para a adesao a

tratamentos medicamentosos, como calendarios posolégicos.

Os encontros com os usuarios podem ser agendados em
locais estratégicos, como o Centro de Referéncia Especializado
para Populacao em Situacdo de Rua (Centro POP) e a Casa de
Passagem, ou ocorrer de maneira espontanea em pragas, ruas e
bairros frequentados pelos usuarios.

As demandas, geralmente, sdo atendidas pelos membros da
equipe, incluindo curativos, testes rapidos, acompanhamento
de doencas infectocontagiosas, suporte psicolégico, orientacoes
com assistentes sociais, entrega de kits de nutrico e higiene e
acompanhamento farmacoterapéutico. Além disso, o CnR facili-
ta 0 acesso dos usudrios a outros servicos de salide, encaminhan-
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do-os para atendimentos em unidades de pronto atendimento
e hospitais, marcando e acompanhando exames laboratoriais e
de imagem, consultas em unidades basicas de salde, além de
facilitar a obtencao de documentos e, em alguns casos, o abriga-
mento. Este trabalho é realizado, principalmente, em articulacao

com as redes de salde e assisténcia social.

Resultados e discussao

O trabalho no CnR é uma experiéncia singular e especial. As
vivéncias e experiéncias relatadas pelos usuarios fornecem um
diferente ponto de vista. Quando se fala em principios do SUS,
paraa PSR, o principio da equidade é o mais importante, pois tra-
ta individualmente as demandas e os determinantes sociais que
impactam de maneira direta a satide do usuario (VIEIRA-DA-SIL-
VA; ALMEIDA FILHO, 2009).

Um dos trabalhos realizados no CnR é o de facilitar o aces-
50 aos demais servicos de salide. Em alguns casos, o usuario nao
recebe o atendimento por conta de empecilhos impostos, como
nao portar documentacao e comprovante de residéncia, além de

preconceito e estigmas sociais.

Nos trés meses no servico, a farmacéutica realizou 34 aten-
dimentos, sendo destes, 10 consultas farmacéuticas. Como mos-
trado no grafico, os atendimentos foram divididos em 10 consul-
tas farmacéuticas (30,3%), 10 acolhimentos (30,3%), seis buscas
ativas (18,2%), cinco acbes de reducdo de danos (15,2%) e trés
estudos de caso (6%).

Nos atendimentos farmacéuticos, foram fornecidas orien-
tacbes sobre tratamento medicamentoso, desenvolvidas estra-
tégias e tabelas para auxiliar na adesao ao tratamento e criado
com os usuarios materiais que esclareciam os objetivos do tra-

tamento.

Em teoria, PSR tem como direito 0 acesso ao tratamento me-
dicamentoso, mas, na pratica, nem sempre funciona, contando
que a Assisténcia Farmacéutica é uma politica interdisciplinar
com o médico (prescritor), farmacéutico (dispensador), enfer-
meiro (administrador) e a equipe que segue acompanhando o
usuario (CONASS, 2007). O prescritor dos medicamentos, em
alguns casos, procura prescrever o tratamento mais eficaz para
o problema de salide, que podem ser medicamentos que nao es-
tao disponiveis na rede piblica de satde ou de alto custo. Com
o farmacéutico na equipe, no mesmo momento que um usuario
sai de uma consulta com a prescricao, ja é possivel avaliar e verifi-
car se o tratamento esta disponivel na rede do municipio, e caso

nao, comunicar o prescritor (CONASS, 2007).

As acoes em articulacdo de rede estdo presentes no cotidia-
no do CnR, em especial, no tratamento medicamentoso. O far-
macéutico atua como um facilitador para que o tratamento e as
orientacoes sejam realizados de forma correta e que o usudrio
nao fique desassistido ap6s ter os medicamentos em maos (CO-
NASS, 2007). Outro trabalho imprescindivel na pratica do farma-
céutico é realizar o acompanhamento farmacoterapéutico. Ao

iniciar um tratamento medicamentoso, o usuario esta suscetivel

Grafico1. Atendimentos realizados pela farmacéutica no CnR, maio ajulho de 2023.

6%

30%

Fonte: autoria propria.
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a uma série de efeitos adversos, além de interacbes medicamen-
tosas, interagbes farmaco-nutrientes e interagdes com outras
substancias psicoativas (CONASS, 2007; MS, 2015).

No CnR, foi possivel realizar o acompanhamento com usu-
arios que estavam iniciando o tratamento medicamentoso ou
que ndo possuiam adesao. Muitas dividas surgem em torno da
posologia, dasindicacbes, dos possiveis efeitos adversos e das in-
teracoes. E fundamental escutar e entender as experiéncias indi-
viduais dos usuarios em relacdo ao tratamento medicamentoso.
Muitos enfrentam desafios com os horarios das doses, pois estao
frequentemente em locais diferentes e tém rotinas variaveis, o
que pode levar ao esquecimento ou a perda dos medicamentos.
Para abordar essas questoes, foram desenvolvidas estratégias e
alternativas adaptadas. Porexemplo, durante o acompanhamen-
to de um usuério especifico, estabeleceu-se um dia e um local
fixos para os atendimentos, onde os medicamentos suficientes
para uma semana eram entregues e aproveitava-se para orientar
e esclarecer dlvidas. Esse processo continuou até que houvesse

uma compreenséo completa e adesao ao tratamento.

Muitos dos usudrios atendidos pelo CnR utilizam substan-
cias psicoativas, o que requer o desenvolvimento de taticas es-
pecificas para garantir a eficicia dos medicamentos prescritos.
Por exemplo, é recomendado evitar o uso de benzodiazepinicos
com o consumo nocivo de alcool, pois isso pode potencializar
os efeitos do medicamento (MARQUES et al, 2021). A interacao
entre medicamentos e substancias psicoativas € uma ocorréncia
comum entre os usudrios do CnR. E crucial monitorar os horrios
das doses e as possiveis reagoes adversas que podem exacerbar
os problemas de salide. Para evitar o abandono do tratamento e
promover uma adesdo adequada, adotou-se a estratégia de re-
ducido de danos, um principio de satde publica destinado a mi-
nimizar as vulnerabilidades associadas ao risco social, individual
e comunitario, relacionadas ao uso de substancias psicoativas
(PASSOS; SOUZA, 2011).

Além do tratamento medicamentoso, varias questdes de
salide e sociais podem surgir, mesmo em situacoes especificas.
Por meio de atendimentos individuais, acolhimento e uma escu-
ta atenta, o farmacéutico pode oferecer suporte e se tornar um
profissional de referéncia para o usuario, atendendo as suas ne-

cessidades de maneira integral.
Préximos passos, desafios e necessidades

A formacao de vinculos representa o aspecto mais crucial

do cuidado no contexto do CnR. A presenca de afeto nos atendi-

mentos e didlogos sdo essenciais para que os usuarios se sintam
acolhidos, abrindo-se para buscar e aceitar ajuda. As PSR enfren-
tam desafios que transcendem a esfera da satde, incluindo a au-
séncia de politicas de protecdo adequadas, além de enfrentarem
preconceito, exclusdo e estigmatizacdo constantes. O atendi-
mento humanizado, a sensibilizacdo e a empatia sao elementos
fundamentais no cuidado a essa populacao, embora ainda haja

falhas em certos atendimentos e servicos.

O papel do farmacéutico no atendimento as PSR precisa ser
mais desenvolvido e valorizado. Muitos desses usuarios nao con-
seguem acesso ou nao sao bem recebidos nas unidades bésicas
de salide, nem sempre conseguindo aderir ao tratamento me-
dicamentoso apéds as consultas. O farmacéutico, como um pilar
essencial na equipe do CnR, tem um papel vital de esclarecer
davidas, realizar acompanhamentos adequados e revisar a far-

macoterapia dos usuarios em tratamento.

Adicionalmente, a legislacdo que regulamenta o CnR data
de 2011 e as politicas em pratica ainda sao baseadas nesta data.
E crucial revisar e atualizar essas politicas, que ja tém mais de
uma década, para incorporar componentes essenciais do SUS.
Na maioria dos casos, 0s usuarios em situacao de rua acessam
servicos de satde principalmente por meio do CnR, destacando a
necessidade de uma politica mais abrangente e atualizada para

melhor atender essa populacio vulneravel.

A PSR apresenta uma série de desafios tnicos e adversidades
que demandam uma abordagem sensivel, personalizada e mul-
tidisciplinar por parte dos profissionais envolvidos no CnR. Esses
individuos, frequentemente marginalizados e vulneraveis a pro-
blemas de salde e sociais, necessitam que suas especificidades
sejam nao apenas reconhecidas, mas, também, integralmente
atendidas. O acesso e a adesdo ao tratamento medicamentoso
sao questoes criticas para essa populacdo, que, muitas vezes, en-

frenta barreiras significativas no sistema de salide convencional.

Dentro desse contexto, o farmacéutico desempenha um pa-
pel crucial na equipe do CnR, facilitando o acesso ao tratamento
medicamentoso necessario e seguro, e monitorando sua eficacia
ao longo do tempo para garantir o uso racional de medicamen-
tos. Além disso, por meio do didlogo continuo sobre a terapia
medicamentosa, o farmacéutico estabelece vinculos significa-
tivos com os usuarios, auxiliando na sua reintegragdo aos servi-
cos de salide mais amplos e, frequentemente, posicionando-se

como um profissional de referéncia.
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Portanto, é essencial que as politicas de salide sejam revisa-

das e atualizadas para refletir as necessidades contemporaneas SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA (SMSC). Plano Municipal De
Salde 2022 —2025. Secretaria Municipal de Satde de Criciima. Geréncia dos Ins-
trumentos de Cestdo e Planejamento do SUS. Cricidma, 2021.151p. Disponivel em:

integrando esses individuos de maneira mais efetiva e respeitosa https://transparencia criciuma sc.govbr/outros/62bc7a4e20295-plano-munici-
pal-2022-2025.pdf. Acesso em: 18 fev. 2024.

da PSR, ampliando e fortalecendo o suporte oferecido pelo CnR e

ao sistema de salde. Esse é um passo fundamental, ndo s6 para

a melhoria da qua“dade de vida desses usuérios, mas, tam bém, SEN, A. Por qué la equidade en salud? Revista Panamericana de Salud Publica, Wa-
~ . .. . . shington, DC, v. 11, n. 5-6, p. 302-309, 2002. Disponivel em: https://www.scielosp.
paraa promogcao de uma sociedade mais justa e inclusiva. SOl iy R Y . —
VIEIRA-DA-SILVA. L. M.; ALMEIDA FILHO, N. Eqiiidade em salide: uma andlise cri-
tica de conceitos. Cadernos de Salde Puiblica, Rio de Janeiro, v. 25, n. suppl 2, p.
$217-5226, 2009. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csp/v25s2/04 pdf.
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T i TS r

JARAGUA DO SUL/SC

Descentralizacao do componente
basico e a estruturacao de
uma farmacia central em

Jaragua do Sul (SC)

RESUMO

De acordo com a Gltima Pesquisa Nacional de Sadde (PNS), as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) estao
associadas a causas evitaveis. Nesse sentido, 0 acesso aos medicamentos essenciais é um ponto crucial para melhorar

os resultados de satide e minimizar os agravamentos. O presente trabalho teve como objetivo relatar o processo de

descentralizacdo das farmacias basicas e a estruturacao de uma nova farmécia central no municipio de Jaragua do Sul,

em Santa Catarina, de modo a melhorar o acesso ao componente bésico da Assisténcia Farmacéutica. O municipio
tem em funcionamento cinco farmécias basicas e uma farmacia basica central. No Gltimo ano, houve um aumento de
98% no nimero de atendimentos de farmacia. A descentralizacdo do servico para os distritos de saide, a ampliacdo
da oferta de atendimentos de farmacia e o aumento do quadro de profissionais farmacéuticos melhorou a Assisténcia
Farmacéutica municipal. Novos fluxos e protocolos de atendimentos estdo previstos para qualificar o processo de

trabalho das farmacias na rede de salde.
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Descri¢ao sociodemografica

Jaragud do Sul estd situada no nordeste do estado de Santa
Catarina, possuindo area de 530,894 km? e pertencendo a regiao
do Vale do Rio Itapocu. Sua populacao foi estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em pouco mais de 182
mil pessoas, em 2022, sendo 0 9° municipio catarinense em po-
pulacdo. Apresenta densidade demografica de 344,06 habitantes
porkm 2 (IBGE, 2022).

O municipio tem como principais atividades econémicas
aquelas associadas ao setor terciario (prestacao de servicos), se-
guido da atividade industrial (setor secundario), com Produto
Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 65.295,54, em 2021 (IBGE,
2021). Os tltimos dados apontam um indice de Desenvolvimen-
to Humano (IDH) de 0,803 (2010), considerado muito alto. As
maiores influéncias étnicas da sua populacdo vém das descen-
déncias alem3, negra, italiana e hingara, que tém uma forte
contribuicdo no arranjo cultural e social da cidade (SCHORNER,

20M).
Perfil epidemiolégico

De acordo com a Ultima Pesquisa Nacional de Satde (PNS),
as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) associadas ao
envelhecimento da populagio representam, em grande parte,
impactos nos gastos plblicos com a Atenc¢do Primadria & Salde
(APS), bem como nos orcamentos das familias brasileiras (SI-
MOES, etal. 2021).

Segundo banco de dados local, o municipio de Jaragua do
Sul possui 32.034 pessoas com hipertensao arterial sistémica.
Destes, 61,5% tiveram consulta na APS com afericao da pressao
arterial e também 12.322 pacientes com diagndstico de diabetes
mellitus, com um percentual de 53,2% atendidos por profissio-
nais de sadde com a solicitacio de exames clinicos (RADAR SAU-
DE, 2024).

Estrutura dasaide

Arede de salide do municipio esta dividida em quatro distri-
tos que levam em consideracdo a divisdo geografica e a territoria-
lizacdo. Essa rede é composta por 28 Unidades Bésicas de Sadde
(UBS), trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), um Servico
de Atencao Domiciliar, uma unidade prisional e dois polos do

Programa Academia da Saude distribuidos em quatro distritos
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desalde. No geral, s30 22 equipes de saide da familia, sete equi-
pes de Atencao Primaria (eAP), trés equipes multiprofissionais
estratégicas e uma ampliada, credenciada com financiamento
do governo federal. No geral, as equipes multiprofissionais sao
compostas por psicélogos, assistente social, nutricionistas, tera-
peutas ocupacionais, profissionais de educacao fisica na sadde e

fisioterapeutas.

A atencao especializada possui duas policlinicas de especia-
lidades, um centro de especialidades odontoldgicas, além de um
laboratério municipal, um Centro de Testagem e Aconselhamen-
to (CTA) e o Servico de Atencao Especializada (SAE).

Figura1. Territorializagdo da satide do municipio de Jaragua do Sul.

Fonte: Prefeitura Municipal de Jaragud do Sul.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica municipal possui em sua estru-
tura uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), uma
farmécia especializada (componente especializado da Assistén-
cia Farmacéutica e a¢oes judiciais), uma farmadcia bésica central,
trés farmacias basicas distritais, uma farmacia basica integrada
(farmécia escola), uma farmacia na unidade prisional e uma
farmacia no SAE (HIV, hepatites, tuberculose e hanseniase). A
equipe conta com 12 farmacéuticos estatutarios, seis farmacéu-
ticos contratados temporarios, oito auxiliares administrativos
estatutarios, um agente de logistica e 21 atendentes de farmacia

terceirizados.



A Comissao de Farmécia e Terapéutica (CFT) é composta por
todos os farmacéuticos estatutarios do quadro, médicos e enfer-
meiros e desempenha o papel de analisar, do ponto de vista téc-
nico, todas as alteragbes na Rela¢ao Municipal de Medicamentos
(Remume), composta por186 medicamentos e insumos, além de
deliberar acerca de protocolos de acesso a salide e medicamen-

tos.

Introducio

O acesso aos medicamentos essenciais, que sao aqueles para
atender demandas prioritarias de salide, é objetivo da Politica
Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998) e também da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004). A selecao,
aquisicao, armazenamento, distribuicao e dispensacao dos me-
dicamentos do componente basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) sao de responsabilidade de cada municipio, sempre ob-

servando a relacdo nacional de medicamentos essenciais.

O CBAF representa um importante papel no tratamento das
doencas cronicas, especialmente quando enumeram os proble-
mas que a salde publica enfrenta atualmente. Com o aumento
significativo das doencas cronicas como diabetes mellitus, hiper-
tensdo arterial sistémica e doencas cardiovasculares, o acesso aos
medicamentos essenciais é um ponto critico para melhorar os re-

sultados de satde e diminuir futuras complicagoes (OPAS, 2013).

Além disso, compete aos municipios promover o uso racional
dos medicamentosjunto & populacao, dispensadores e prescrito-
res (BRASIL, 1998). Desde a promulgacdo da Lei 13.021, em 2014,
que reconheceu e regulamentou farméacias como estabeleci-
mentos de salide, o farmacéutico ganhou ainda mais destaque
no papel do profissional de satide responsavel por reduzir os pro-
blemas relacionados a medicamentos, promover o uso racional
e assegurar a assisténcia integral a sade do paciente (BRASIL,
2014).

E necessario que a farmacia nao seja vista somente como um
local destinado ao armazenamento e a entrega de medicamen-
tos, mas como um espaco de atendimento integral & satide do
usuario, com um olhar humanizado e voltado para a educacio
em salde. As farmdcias devem oferecer uma infraestrutura fisi-
ca, recursos humanos e materiais que possibilitem o desenvolvi-
mento das a¢bes de Assisténcia Farmacéutica de forma eficiente,
garantindo a qualidade e seguranca dos medicamentos, o aten-
dimento humanizado e a efetiva implementacao de a¢bes capa-

zes de promover a melhoria das condicoes de assisténcia a satde
(BRASIL, 2009).

Um estudo realizado pelo Conselho Regional de Farmadcia de
Santa Catarina (CRF/SC), em unidades de satde do estado, mos-
trou que, aquelas que contavam com um farmacéutico respon-
savel técnico, ofereciam melhores condicbes assistenciais, fisicas
e operacionais para uma dispensacao segura de medicamentos
(44%) quando comparadas com as unidades que nao possufam

a presenca de um farmacéutico (9%) (MANZINI, 2015).

O Cuidado Farmacéutico é definido como um modelo de pra-
tica centrado no paciente, com uma variedade de servicos farma-
céuticos, por meio da atuacio integrada do farmacéutico com a
equipe multiprofissional de satide, em prol da promocao, prote-
cao, recuperacao da salide e prevencao de agravos; bem como a
resolucao de problemas da farmacoterapia e o uso racional dos
medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Objetivos

Relatar as melhorias estruturais, assistenciais e de acesso aos
medicamentos do componente basico da Assisténcia Farmacéu-

tica realizadas no municipio de Jaragua do Sul, Santa Catarina.
Objetivos Especificos

Identificar como as modificacoes realizadas impacta-
ram positivamente na acessibilidade geografica aos me-
dicamentos do CBAF;

Verificar o aumento do niimero de atendimentos de far-

macia apds a descentralizacdo para os distritos de salde.
Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo sobre a des-
centralizacao e reorganizacao do CBAF na Assisténcia Farmacéu-
tica municipal e sobre como as acdes implementadas impacta-
ram no nimero de atendimentos de farmacia. Os dados foram
obtidos por meio de relatérios de ndmero de atendimentos do
sistema informatizado SaudeTech utilizado no servico e analisa-

dos, de forma descritiva, por frequéncias absoluta e relativa.
Resultado e discussdao dosimpactos gerados com a experiéncia

Até 2021 0 municipio de Jaragua do Sul possuia uma farméacia

basica e dezessete unidades dispensadoras localizadas em UBSs.
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A centralizacdo do servico e de toda demanda do municipio em
uma Unica farmdcia acarretava a formacao de filas, um longo
tempo de espera para o atendimento e desestimulava o usudrio
a procurar os medicamentos de forma gratuita.

No primeiro semestre de 2021, iniciou-se um trabalho de
descentralizacao da farméacia do componente basico com a aber-
tura de duas novas farmacias bésicas distritais anexas as unida-
des de salde ja existentes nos bairros Nereu Ramos e Barra do
Rio Cerro. No segundo semestre, ocorreram as inauguracoes da
farmacia basica distrital no bairro Jodo Pessoa, também alocada
dentro da unidade de sadde do bairro, além de uma farmacia ba-

sica integrada junto a uma universidade local, onde passaram a
ser vinculados os académicos do curso de farmécia em estagio
obrigatério. Esse processo envolveu a contrata¢do e capacitacao
de novos farmacéuticos.

Concomitantemente a abertura das novas farmdcias, ocorreu
o fechamento dos dispensarios, a orientacao e encaminhamento
dos pacientes para os novos pontos de atendimento. No ano de
2023, foi inaugurada a nova instalacdo da farmacia béasica cen-
tral, que atualmente conta com um ambiente amplo e reforma-
do, com 75 cadeiras para acomodar os usudrios e 12 guichés para
maior agilidade no atendimento.

Figura 2. Localizagdo das farmdcias basicas emJaragud do Sul, Santa Catarina.

2020

Fonte: Prefeitura Municipal de Jaragud do Sul.

Figura 3. Antiga farmdcia basica emJaragud do Sul, Santa Catarina.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Jaragud do Sul.
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Figura 4. Nova farmdcia basica central inaugurada em 2023 em Jaragua
do Sul, Santa Catarina.

Fonte: Prefeitura Municipal de Jaragud do Sul.
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E notéria a mudanca no panorama da Assisténcia Farma-
céutica no municipio de Jaragua do Sul, tendo em vista o aten-
dimento de aproximadamente 1.000 usudrios/dia em todas as
farmacias locais. Atualmente, os espacos dispdem de ambientes
estruturados e com a presenca de farmacéutico.

Apbs o inicio das mudancas realizadas nos servicos farma-
céuticos, observou-se um expressivo aumento no ndmero de
atendimentos. No ano de 2020, foram 118.045 atendimentos,
periodo com somente uma farmdcia basica, passando para
149.938 em 2021, tendo a ampliacdo de duas farmacias. No ano
de 2022, considerando cinco farmdcias em funcionamento, tota-
lizaram-se 226.797 atendimentos, atingindo 233.822, em 2023.
Isso resultou em um aumento de 98% (2020-2023) no nlimero
de atendimentos, apds a plena estruturacao do novo modelo de

Assisténcia Farmacéutica (Grafico1).

Grafico 1. Nimero de atendimentos de farmdécia, em Jaragud do Sul de
202022023,
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Fonte: autoria propria.

Além do aumento da oferta de medicamentos, a assisténcia
prestada ao usudrio tornou-se ainda mais qualificada, ja que o
nimero de farmacéuticos na rede acompanhou a ampliacao do
ntimero de farméacias no municipio (Grafico 2).

Proximos passos, desafios e perspectivas

A garantia de acesso aos medicamentos e a qualificacdo da
assisténcia prestada devem ser o foco das politicas ptblicas nas
diferentes esferas. Nesse contexto, mesmo com as melhorias e
mudancas implementadas, estd em elaboracdo o projeto da
continuidade da ampliacdo para o ano de 2024, com mais duas
farmacias basicas.

experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS

Grafico 2. Nimero de farmacéuticos atuando na Assisténcia Farmacéu-
tica, de 20202 2023.
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Fonte: autoria prépria.

Além disso, a qualificacdo e educacdo continuada dos pro-
fissionais que atuam nas farmacias do municipio visa contri-
buir para que, além do aumento da oferta de medicamentos, a
qualidade da assisténcia prestada esteja em consonancia com o
previsto em recomendacoes das organizacoes de salde e com as
legislacoes vigentes.

CONCLUSAO

Adescentralizacdo do servico de farmacia basica, a reestrutu-
racao fisica, a ampliacdo da oferta de atendimentos de farmacia
e do quadro de profissionais farmacéuticos mudou o panorama
da Assisténcia Farmacéutica. Essas mudancas representaram
avanco significativo para o municipio, tendo, em dois anos, do-
brado o nimero de atendimentos realizados pelas farmécias.
Consequentemente, foi promovida a expansao do acesso aos
medicamentos do componente béasico; melhorando a gestao dos
recursos da salde e fortalecendo a presenca do farmacéutico nas
equipes de satide. O municipio de Jaragua do Sul trabalha para
melhorar a qualidade de vida do usuério. Portanto, as melhorias
devem ser continuas e ndo podem ser limitadas, garantindo uma
Assisténcia Farmacéutica de qualidade, equanime e acessivel

para todos os cidadaos.
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