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No Brasil, a Assisténcia Farmacéutica ¢ atribui¢do do Sistema Unico de Saude e
vem sendo alvo de esfor¢os continuos com vistas a sua estruturagdo. Apesar disto, ainda
sdo poucas as obras tidas como referéncia neste campo, principalmente, quando
considerados produtos voltadas, especificamente, para a gestdo da assisténcia

farmacéutica.

Esta obra ¢ fruto do empenho de docentes e discentes do Programa de Pos-
graduacdo em Administragcdo e Gestdo da Assisténcia Farmacéutica da Universidade
Federal Fluminense. Sao propostos roteiros de interven¢do voltados para orientar a pratica

da gestdo em assisténcia farmacéutica.

Os capitulos sdo estruturados de maneira independente, mas foram organizados
de modo a contemplar todas as atividades do chamado “ciclo da assisténcia
farmacéutica”. Os planos que podem ser aplicados em conjunto ou isoladamente, a

medida que se queira intervir em uma ou mais atividades.

O material que apresentamos ¢ de leitura fécil e agradavel, 1til tanto para
estudantes de graduagao e pds-graduag@o, como também para profissionais e gestores em
atuagdo em servicos de satde publicos e privados, que atuem em diferentes areas da
assisténcia farmacéutica, mas que sobretudo tenham a expectativa de promover os

melhores resultados em satide para a populacao.

Boa leitura!

As organizadoras.



Prefacio

A formacdo em gestdo da assisténcia farmacéutica nos

cursos de graduacao em farmacia

Selma Rodrigues de Castilho

A Assisténcia Farmacéutica tem papel determinante no alcance da resolubilidade
da atencdo e dos servicos em saude e constitui uma politica publica desde a década de
1970, com criacdo da Central de Medicamentos (CEME), que adotava um modelo
centralizado de gestdo para viabilizar o fornecimento de medicamentos a populagdo

brasileira.

A Constituicao Brasileira estabeleceu a saide como direito do cidadao e dever do
Estado, aspecto refor¢cado na Lei Organica da Saude (Lei n. 8080/90) que atribui ao
Sistema Unico de Saude (SUS) a responsabilidade pela “execugdo de agdes de assisténcia

terapéutica integral, inclusive farmacéutica”.

Desde sempre, a Assisténcia Farmacéutica envolveu a aloca¢do de grandes
volumes de recursos publicos. Quer pelos recursos financeiros envolvidos quer pela
necessidade de busca de novas estratégias de gerenciamento, a estruturagdo da
Assisténcia Farmacéutica tem sido apontada como um dos grandes desafios para os

gestores e profissionais do SUS.

Estudos apontam as dificuldades enfrentadas no pais para o alcance pleno dos
objetivos propostos para a Assisténcia Farmacéutica. Nos tltimos anos, o Ministério da
Satde tem procurado promover a capacitacdo de farmacéuticos para a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, a partir de cursos de especializagdo presenciais e a distancia.
A Faculdade de Farmacia da Universidade Federal Fluminense (UFF) coordenou um dos
cursos presenciais € foi um dos polos do curso organizado pela Universidade Federal de

Santa Catarina (UFSC). Além disso, com a experiéncia de 20 do curso de residéncia em



farmacia hospitalar também vem discutindo a questdo da gestdo hospitalar. Estas
iniciativas culminaram com a criagdo em 2012 do curso de mestrado profissional em

Administragao e Gestao da Assisténcia Farmacéutica (PPG-GAFAR).

A melhoria da formagdo na gestdo da Assisténcia Farmacéutica se mostra um
desafio também para os cursos de graduagdo em farmacia. No entanto, hé4 pouca literatura
disponivel especificamente sobre o tema e poucos relatos de experiéncias praticas de

implementagdo de a¢des para sua melhoria.

E neste contexto que se insere esta obra. Ao integrar o relato de experiéncias em
diferentes etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, pretende-se oferecer ao estudante
de graduacdo em farmdcia a compreensao ndo apenas dos conceitos tedricos envolvidos
no processo, mas a apropriacao de um cendrio muitas vezes ainda pouco conhecido. Estes
relatos podem ainda servir de base para o desenvolvimento de reflexdes e atividades
durante a graduacdo, contribuindo assim para a formacdo de futuros gestores da

assisténcia farmacéutica mais preparados para enfrentar os desafios postos pelo SUS.



1. Organiza¢ao da sele¢ao de medicamentos em um hospital

Cristiano Vieira Tavares

1- Identificacdo do problema

A selecdo de medicamentos € essencial para racionalizar o consumo no ambito
das unidades de saude (Brasil, 1998). Imaginemos o caso de um hospital geral de nivel
terciario com 230 leitos, ocupagdo de aproximadamente 65% com atendimento médico
ambulatorial e de urgéncia e emergéncia.

Na instituicdo em andalise, como em muitas outras, apresenta-se nimero elevado
de medicamentos em sua relacdo de medicamentos: 720 especialidades. Diante da logica
da essencialidade e dos critérios para selecdo de medicamentos essenciais explicitos na
Portaria n°533 de marco de 2012, que € a selecdo de um conjunto de medicamentos
necessarios ao controle de enfermidades prioritdrias na saide publica em todas as
instancias de ateng@o no pais (Brasil, 2012), um grande nimero de medicamentos chama
atencdo para a qualidade do processo de selecdo de medicamentos na institui¢do. Apesar
de nd3o haver nenhuma recomendacdo nacional sobre o nimero ideal de medicamentos,
ha necessidade de se averiguar e intervir no processo de modo a obter as vantagens
relacionadas ao conceito de essencialidade.

Neste hospital, a Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) ndo possui agenda
regular para reunides e nos escassos encontros ndo ha pleno comparecimento dos
membros. A inclusdo de novos medicamentos ocorre anualmente mediante
preenchimento de formuldrio com justificativa de necessidade de uso, sem avaliagdo
criteriosa da CFT sobre a viabilidade e a necessidade de tais medicamentos. Por fim,
apesar da grande quantidade de medicamentos, observa-se a utilizacdo regular do
Formulario de Solicitacdo de Aquisicio de Medicamentos ndo Padronizados como
recurso para prescricdo de medicamentos ndo relacionados, os quais quase sempre sao
autorizados pela CFT.

Recomenda-se que para que a CFT seja efetiva, esta deve organizar um processo

estruturado de selecdo de medicamentos, com uma metodologia explicita, transparente e
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baseada em evidéncias e deve ter autonomia delegada e apoio para a realizacdo das
atividades por parte da direcdo, visando a melhoria na efetividade e eficiéncia no cuidado
aos pacientes (CEBRIM, 2003).

Com base na andlise da situacdo da selecio de medicamentos da instituicao,
sugere-se a construcdo de uma matriz SWOT (Forcas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameacas) como ponto de partida para a execug@o de um plano estratégico de intervengao
(Tavares, 2008). A matriz para o caso descrito € apresentada no Quadro 1. Esta servira de
ponto de partida para o desenho de possibilidades de planos estratégicos de intervencao

com foco na melhoria do processo institucional de selecdo de medicamentos.

Quadro 1 - Matriz SWOT relativa a andlise situacional do caso descrito.

SWOT Pontos positivos Pontos negativos
Internas Forgas: CFT constituida com Fraquezas: CFT ndo analisa
(Organizagao) equipe multidisciplinar, Auditério | viabilidade e necessidade para

e recursos de apoio disponiveis incorporagdo de novos
para reunides. medicamentos; inexisténcia de
reunides regulares (< 2 meses)
nimero elevado de especialidades.
Externas Oportunidades: Elaborar relacdo Ameagas: pressdo para que haja a
(Ambiente) de medicamentos essenciais; selecdo de medicamentos
recuperar as atividades da CFT desnecessdrios; consequente
para atualizagdes necessdrias; aumento dos custos com
reduzir despesas; contribuir paraa | medicamentos; ndo adesdo dos
racionaliza¢do das prescrigdes. profissionais a seleg@o.

Fonte: Elaboragdo propria.

2- Proposta de intervengao

A intervencdo devera envolver a participagdo direta dos membros da CFT e com
apoio das instancias administrativas e comissoes relacionadas, tais como, Departamento
de Ensino e Pesquisa, Comissdo de Infeccdo Hospitalar, Comissdo de Biosseguranca,
Divisdo de Tecnologia da Informacao e Dire¢do da Institui¢ao.

A selecdo de medicamentos deverd impactar diretamente na rotina de toda equipe
do Hospital envolvida com a Assisténcia, tendo em vista que deve nortear a prescri¢ao

médica e os protocolos terapéuticos. Além disso, o desafio da programacdo de
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medicamentos realizada pela Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) serd
reduzido como consequéncia da selecdo baseada em evidéncias, havendo ganhos para o
uso racional de medicamentos.

O objetivo geral da intervencdo serd o de melhorar o processo de selecdo de
medicamentos em um hospital de médio porte. O planejamento estratégico para execugdo
da interven¢do serd baseado em trés objetivos especificos para superagdo das fraquezas
identificadas com a ferramenta de gestao SWOT:

1. Realizar a operacionalizacdo da CFT;

2. Estabelecer fluxos e procedimentos para inclusdo/ exclusdo de medicamentos;

3. Elaborar relagdo de medicamentos selecionados baseada na discussao critica

e nas evidéncias disponiveis.

Considerando o alcance das metas como etapas sequenciais € ininterruptas, no

planejamento desta intervencao prevé-se o prazo de nove meses como um tempo razoavel

entre o inicio da intervengdo e sua conclusao.

3 - Plano de intervengao

A intervencdo deve ser estruturada por meio da execucdo de operacdes-chave.
Estas operacdes podem ser subdivididas em agdes especificas com prazos definidos para
realizacdo. Os atores-chave e profissionais de apoio necessarios, bem como os
indicadores do cumprimento e prazos finais devem ser identificados por meio da
constru¢do de uma matriz do momento tdtico-operacional (Santana & Tahara, 2008;
Santana, 2013), conforme descrita no Quadro 2.

A andlise cuidadosa dos trés eixos estratégicos do plano tatico-operacional revela
que os mesmos podem ser compreendidos como inicio, meio e fim de um processo ciclico

para a consolidac¢ao de um sistema eficiente de selecao de medicamentos.
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Quadro 2 — Matriz tatico-operacional com objetivos, acdes, atores, prazos e metas para o

alcance dos objetivos da intervengao.

Responsabilidade
Objetivos Operagoes Acoes Especificas Ator Apoio Prazo Meta
Principal P
Contato com atores- . Chefe divisdo
Farmacéutico 1
chave para a médica / .
L membro da . 15 dias
realizagdo do Presidente da
L CFT
primeiro encontro CFT
1- Realizar 1.1 - Reunido Treinel\;mentol;ios Prof Departamento Treinamento e
operacionalizacdo dos membros e meml‘ros~ sod e o f};sgr de ensino e 15 dias | engajamento dos
P da CFT ¢ inicio dos a\l/a lagao de ad convidado pesquisa membros da CFT
trabalhos tecnologia em saude em 45 dias
.De‘ﬁ nigdo de Chefe divisdo .
atribui¢Ges entre os Py Demais
médica / .
membros e . membros da 10 dias
cronograma das Presidente da CFT
. CFT
reunides
Apresentagdo de
propostas de Membros
2.1 -Formacdo métodos/critérios equipe - 15 dias
de equipe para sele¢do em técnica
técnica para reunido 1
normatiza¢do
2 -Elaborar e de l: ZIZFZZS 5e ara Apresentagio de Memb Normatizagdo dos
estabelecer fluxos e : i ¢ . propostas de fluxos Cmoros . métodos e
procedimentos para medicamentos e rotinas em reunifio equipe - 15 dias processos para
a incorporagdo 2 teenica selegdo de
exclusdo de medicamentos em
medicamentos . 67 dias
Submissdo para Membros Agente de
2.2 -Confeceio aprovagao junto ao equipe controle 30 dias
e‘aprovat;dff de controle interno técnica externo
Norma Pzidrao Validagao do Farmacéutico .
de Agdo Diretor do .
documento pela membro da Hospital 7 dias
dire¢ado CFT P
Revisdo dos . Demais
. Presidente da .
3.1- Selecio d medicamentos por CFT membros da 60 dias
n‘w_d _;2:::[0: classe terapéutica CFT
1 A
essenciais pela Elabloreiga((j) da Farmacéutico
3 - Elaborar CFT rzlagao € membro da R 60 dias Elaboragio,
relagdo de me 1Cf1mentos CFT finalizagdo e
medicamentos selecionados ampla divulgagdo
selecionados Apreciagio das Chefe divisdo Demais da relagdo de
baseada na contribuigdes e médica / membros da 15 dias medicamentos
discussdo critica e 3.2-Validacdo julgamentos finais Presidente da CFT selecionados em
evidéncias da relacéo de da CFT CFT 165 dias
medic?mentos Institucionaliza¢do Departamento
selecionados efetiva da relagdo de partal . .
. de ensino e Equipe de TI | 30 dias
medicamentos .
. pesquisa
selecionados

Fonte: Elaboragdo propria.

As etapas 2 e 3 compreendem as ferramentas empregadas para

selecdo e a

constru¢do da relagdo de medicamentos selecionados. Existem modelos descritos na

literatura para a normatizagdo do processo de selecio de medicamentos no ambiente

hospitalar (Fletcheret al, 1996; Jan Knegt & Steenhoek, 1997; Jimenez et al, 2000).

Destacam-se os modelos abaixo como possiveis. Estes deverdo ser analisados e
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comparados entre si durante o periodo da operacdo 2.1 (apresentacdo de critérios métodos
para sele¢do) para que, em equipe, seja selecionado o mais vidvel para a instituicao:
1. Revisdo de classe terapéutica;
2. Analise de decisao clinica multi atributos;
3. Sistema de andlise de avaliacdo por objetivos — System of Objectified
Judgement Analysis (SOJA);
As principais caracteristicas dos modelos propostos estdo resumidas no Quadro 3.
Os modelos devem ser apresentados pela equipe técnica a CFT no periodo previsto para
a execucdo da acdo 2.1. Em seguida, é importante a apresentacdo de um quadro
comparativo com as vantagens e desvantagens de cada metodologia para avaliacdo da
Comissao e discussdo entre os membros sobre a viabilidade e adaptabilidade dos métodos
(Quadro 4).
Ap6s a apresentacdo e discussdao, a Comissao devera tomar a decisdo final sobre
o método de selecdo. O passo seguinte € a incorporagdo do modelo ao fluxograma e a
Norma Padrdo de Ac¢do da CFT que, posteriormente, deverdo ser encaminhadas para
apreciacdo e aprovacao da Dire¢do da institui¢ao.
O método escolhido serd a base para a tomada de decisdo na etapa 3.1, das
reunides para selecio de medicamentos. Os medicamentos selecionados serdo
apresentados a0 membro farmacéutico da Comissdo para confeccdo da relagdo de

medicamentos selecionados da institui¢ao.
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Quadro 3 - Resumo dos métodos de selecdo de medicamentos propostos na estratégia de

intervengdo

Método

Caracteristicas

Revisdo de classe Terapéutica

Método qualitativo de avaliagdo comparativa de farmacos por classe terapéutica. O
farmacéutico elabora uma monografia dos farmacos da classe terapéutica em
andlise.Um informativo técnico sintético e é entdo encaminhado & CFT visando
subsidiar as deliberages. No informativo é recomendéavel incluir tabelas para
facilitar a comparacéo e enfocar, principalmente, as indicagoes, eficacia clinica,
posologia, reagdes adversas, ensaios clinicos, niveis de evidéncia do uso terapéutico
e custo.

Andlise de decisdo clinica
multiatributos

Método quantitativo que permite avaliar e comparar, ao mesmo tempo, distintos
fatores que estdo envolvidos na tomada de decisdo, sendo desenvolvido em 10
fases: 1. determinar a perspectiva da analise; 2. identificar as possiveis alternativas;
3. identificar os atributos ou critérios a avaliar; 4. identificar os fatores que serdo
utilizados para avaliar cada atributo; 5. estabelecer a escala de utilidade para
pontuar cada fator; 6. transformar os valores de cada fator em valores de utilidade; 7.
determinar a importancia (peso relativo) de cada atributo e de cada fator; 8. calcular
o valor da utilidade total para cada alternativa; 9. determinar a alternativa com maior
pontuacdo; 10. realizar a anélise de sensibilidade. A MAUT é um método de decisdo
quantitativo rigoroso, sendo muito Gtil como instrumento de tomada de decisdo
para a CFT. Ha programas informatizados que auxiliam na obtengdo do valor de
utilidade para cada farmaco, como o programa SELMED.

Sistema SOJA

Método quantitativo que consiste na definigdo prospectiva de critérios de avaliacdo
para uma determinada classe terapéutica. A extensdo com que cada farmaco
preenche o critério é analisada. A cada critério é atribuido um peso relativo; quanto
maior a relevancia do critério, maior o peso. Especialistas escolhidos pela CFT
estabelecem o peso relativo de cada critério e o valor relativo para o farmaco frente
ao critérios. Pelo menos, os seguintes critérios de avaliagdo do farmaco devem ser
incluidos: custo; eficacia clinica; incidéncia e severidade de efeitos adversos;
esquema posolégico, interagdes medicamentosa,estudos clinicos, indicagdes
aprovadas e tempo de comercializagdo; farmacocinética, aspectos farmacéuticos,
critérios especificos da classe terapéuticass. A pontuagdo total do SOJA é de 1.000
pontos, que sao divididos entre os critérios considerados relevantes para classe
terapéutica em estudos.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de Fletcher ef al, 1996; Jan Knegt & Steenhoek, 1997; Jimenez et al, 2000.
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Quadro 4. Vantagens e desvantagens das metodologias propostas no plano de intervengao.

Necessita de
Método Perfil da Andlise | Elementos para tomada de decisdo | investimento em Vantagens Desvantagens
T?
Sujeito a
) N subjetividade,
i A1 Simples aplicacao, ) L
o Submissdo a anélise CFT de w ) baixa eficacia na
Revisdo de classe o . - ndo precisa de .
e Qualitativa formulario estruturado baseado em Nao ) . comparagao de
Terapéutica o sistema, baixo i
evidéncias cientificas farmacos com
custo o
caracteristicas
semelhantes
Aplicagdo obriga a
CFT arever os Resultados nédo-
atributos mais extrapolaveis,
Andlise de decisdo i . relevantesde | método atribuigdo
.. o Sistema de pontuagao produto peso x . ) L
clinica Quantitativa - Desejavel maneira objetiva, | de pesos e valores
L. utilidade (VPxVU) .
multiatributos evitando, por, complexa e
exemplo, necessidade de
conflitos de tratamento
opinido estatistico
Necessidade de
Sistema de pontuacéo de 0 a 1000 L atualizagdo
q s L .. . . Auséncia de
Sistema SOJA Quantitativa |dividido entre as caracteristicas mais Desejavel cubietividade constante dos
relevantes ) pesos relativos de
cada critério

Fonte: Elaboragdo propria a partir de Fletcher ef al, 1996; Jan Knegt & Steenhoek, 1997; Jimenez et al,

2000. *TI — tecnologia de informacao

O impacto financeiro da interven¢ao sera mensurado pela diferenca entre os custos
com medicamentos antes da intervencao (CA) pelo custo estimado da operacionalizagao
da intervencdo (CI; Tabela 1), somado aos custos com medicamentos pds-intervengao
(CP), por ano: Impacto Financeiro (R$/ano) = CA - (CI+CP).

Estima-se que havera gastos com Recursos Humanos (hora de trabalho em
reunides para todos os membros da CFT e equipe de apoio), despesas com matérias e
suprimentos (computadores, livros, acesso a banco de dados de periddicos, material de
escritorio, etc.) e despesas com a tiragem da Relagdo de medicamentos (designer grafico
e impressao). Estas despesas deverdo ser consideradas para a efetivagdo da intervengao
proposta. Entretanto, a economia gerada pela racionaliza¢do do consumo promovido pela
adoc@o de uma Relacdo de medicamentos essenciais deverd ser muito acima dos custos
relativos a efetivacdo do processo de selecao.

Além disto, espera-se que apds a execugdo das acdes previstas € 0 cumprimento
das metas, os resultados alcancem as oportunidades diagnosticadas de maneira imediata.
Em um primeiro momento, pela uniformizacdo da prescri¢do e das condutas terapéuticas
baseadas na aplicacdo da Relagdo de Medicamentos Selecionados e, em seguida, pela

melhoria da qualidade terapéutica, aliada a reducdo de custos e da complexidade da
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programacao como consequéncia da atuacdo ativa da CFT e do uso da melhor ferramenta
de Selecao de Medicamentos para a Instituigao.

Existem riscos, principalmente de ordem politica, em relacdo a intervengao
proposta, tal como a possibilidade de negligéncia das propostas de agdes e alcances das
metas, por parte da chefia da Divisdo Médica/CFT e dos demais membros. O sucesso da
execucao do planejamento estratégico dependerd do comprometimento dos membros da
CFT e do reconhecimento da importancia assistencial, economica e logistica da mudanca
por parte da equipe. Cabe aos membros da comissdo expor com clareza os motivos € 0s

dados que corroborem esses beneficios para equipe e agir como educador nesse sentido.
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2. A programacao do abastecimento de medicamentos

Ranieri Carvalho Camuzi

1- Identifica¢do do problema

A descontinuidade no abastecimento de um medicamento pode resultar em
diversos problemas a populacgdo e aos gestores (e.g., falta de cobertura para um problema
de saude, agravamento de problemas de saude que seriam mais faceis de tratar nos
estdgios iniciais, perda de credibilidade na gestdo, impopularidade por mau uso de
recursos publicos), bem como pode gerar custos tangiveis (e.g., necessidade de
tratamentos secundarios, mais caros ou de menor qualidade) e intangiveis (e.g.,
absenteismo, perda de qualidade de vida, perda de produtividade econémica por uma

pessoa ou de uma populagdo) (Guerra Junior; Camuzi, 2014; Reis; Perini, 2008).

O desabastecimento de medicamentos em uma unidade de saude pode ter muitas
causas: falha na programagao (subestimativa); insuficiéncia de recursos financeiros para
aquisi¢do de medicamentos; indisponibilidade temporaria ou repentina do produto no
mercado; insucesso no procedimento licitatério acarretando em ndo aquisi¢do; e até
mesmo desinteresse do fornecedor em atender ao 6rgdo comprador, que pode se dar por
diversos motivos (e.g., exigéncias demasiadas no processo licitatorio, pardmetros de
precos para licitagdo subestimados ou incoerentes, ou historico negativo de pagamento a

fornecedores) (Reis; Perini, 2008; Luiza; Castro; Nunes, 1999).

O abastecimento excessivo (superabastecimento), acarretando sobras e levando ao
risco de perda de medicamentos por caducidade do seu prazo de validade, ¢ um problema
tdo importante quanto o desabastecimento, pois significa mau uso e possibilidade de

desperdicio de recursos (Guerra Junior; Camuzi, 2014).

Tanto o desabastecimento quanto o superabastecimento de medicamentos sdo
possiveis indicativos de ma gestdo, chamando a aten¢do de auditorias e até mesmo
inquéritos administrativos ou dentincias publicas de improbidade administrativa. Sem
falar da judicializacdo da saude como resultado adverso ao desabastecimento, gerando
custos descontrolados e uso compulsorio de recursos ndo planejados (Guerra Junior;

Camuzi, 2014; Pepe et al., 2010).
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2- Proposta de intervengao

Para evitar desabastecimentos ou aquisi¢cdes superestimadas, ¢ preciso dedicar a
devida atengdo ao processo de programacao do abastecimento, empregando-se
parametros confidveis e adequados para cada tipo de necessidade, com conhecimento
técnico e experiéncia profissional para escolha do melhor método para cada caso (Motta;

Camuzi, 2017; Barbieri; Machline, 2009).

A programacao do abastecimento ¢ um exercicio de estimativa, que busca prever
necessidades futuras com base em indicadores de consumo, de demanda historica,
epidemioldgicos ou populacionais. Assim, o primeiro passo para uma boa programagao
¢ identificar os indicadores ou parametros adequados e confidveis que poderdo ser
aplicados na programacdo. Em seguida, deve-se escolher o método de programagao mais
adequado para realizar a estimativa das necessidades futuras com base nos parametros

disponiveis (Guerra Junior; Camuzi, 2014;Barbieri; Machline, 2009).

Além dos parametros e métodos de programacao, ainda ¢ possivel e desejavel se
empregarem métodos de classificagdo de materiais para aprimorar a programacdo do
abastecimento, tais como classificacdo ABC, curva XYZ entre outros (Motta; Camuzi,

2017; Barbieri; Machline, 2009).

3- Plano de intervengao

Definindo os indicadores ou pardmetros para programagado

A partir dos pardmetros ou indicadores de programagdo disponiveis é possivel

determinar o método de estimativa mais apropriado.

A seguir, sdo relacionados e definidos alguns dos parametros mais comumente
empregados na programagdo para abastecimento de medicamentos, com os quais 0
farmacéutico gestor do abastecimento deve estar familiarizado (Guerra Junior; Camuzi,

2014).

v Consumo médio mensal (CMM) — corresponde & média aritmética resultante do

somatorio de N meses, divido por N. Por exemplo, ¢ desejavel que sempre se

calcule o CMM com base nos tltimos 12 meses, assim, para um item do estoque,
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realiza-se o somatdrio do consumo nos ultimos 12 meses e divide-se o resultado
por 12.

O CMM ¢ o primeiro parametro que se deve buscar quando a institui¢do dispde
de um registro prévio do histérico de consumo de medicamentos e outros
produtos.

O CMM normalmente serd empregado na programacao associado a outros fatores

que, algumas vezes, serdo uma fun¢ao do préprio CMM.

Estoque maximo (Emdx) — ¢ a quantidade maxima que se deseja ter em estoque
de acordo com o perfil institucional, estratégia de gestdo e outros fatores. Pode
ser calculado, por exemplo, multiplicando-se 0 CMM pelo numero de meses pelo
qual se pretende abastecer com aquele Emdx.

Estoque minimo (Emin) — é o estoque minimo que se pretende manter como

seguranga para o caso de uma eventual falha no processo de reposi¢do. Por
exemplo, caso o fornecedor atrase a entrega, pode-se contar com uma quantidade
minima para garantir o abastecimento durante o tempo suficiente para realizar
uma aquisi¢do emergencial com outro fornecedor. Assim, o estoque minimo pode
ser calculado em funcdo do CMM e do tempo (em més) necessario para uma
aquisi¢do emergencial do respectivo item de estoque, o que pode ser estimado ou
arbitrado item a item, ou por classe (ABC, XYZ,...). Este pardmetro algumas
vezes ¢ denominado “estoque de seguranga”.

Estoque operacional—estoque para abastecimento durante o periodo planejado.

Tempo operacional do estoque (Toe) — tempo pelo qual se pretende manter

abastecimento com determinado item do estoque.

Tempo de reposicao (Trep) — tempo médio decorrido entre a solicitacdo de uma

reposicdo e a entrega do produto. Este parametro algumas vezes ¢ denominado
“tempo de abastecimento”.

Ponto de ressuprimento (PR) — ¢ o nivel de estoque (saldo disponivel do item) que

indica que esta na hora de realizar um pedido de reposi¢do daquele item. Para
determina-lo ¢ preciso conhecer 0 CMM, o Emin e o Trep. Este parametro
algumas vezes ¢ denominado “ponto de pedido”.

Lote de reposi¢do (LR) — corresponde a quantidade a ser reposta do item de

estoque em questdo; pode ser calculada em fun¢do do estoque méaximo ou do
CMM, dependendo do método de programacao empregado e do tipo de reposicao

para o item. Assim, se a inten¢do ¢ adquirir medicamentos para um determinado
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periodo, pode-se obter o LR apenas multiplicando o CMM pelo Toe (em més).
Nesse caso, vale considerar a quantidade ainda disponivel em estoque, que podera
ser descontada na quantidade a ser adquirida. Também ¢ possivel calcular o LR
considerando que se deseja restabelecer o Emdx. Nesse caso, considerando que o
estoque estard proximo ao nivel do Emin ao receber a entrega, realizar a subtragao
entre os ambos (LR = Emdx — Emin).

Lote economico de reposicao (LEC) — consiste numa forma de calculo mais

racional do lote econémico, levando-se em consideragdo os custos de aquisi¢do e
os custos de armazenamento do item. Assim, ¢ possivel determinar qual a
quantidade ideal para o lote de reposi¢ao e qual a melhor periodicidade para que
se obtenha o menor custo total ao se considerarem todos os custos envolvidos na
aquisicdo e na manutengdo do estoque do item. Vecina Neto e Reinhardt (1998)

sugerem a seguinte equacao para calculo do LEC:

2% C1xp

LEC =
C2 x1

Onde:
C1 = custos envolvidos na aquisi¢ao, tais como custo do pessoal de compras,
custo de editais, publicidade etc.;
B = demanda média anual prevista para o item (em unidades);
C2 = custo unitario final do item;
I =taxa (um valor percentual) que exprime o custo de manuten¢ao do estoque,
na qual se incluem os custos de seguro, juros sobre o material

imobilizado, custo do espago fisico etc.

Além dos parametros de programacdo apresentados acima, relacionados ao

histérico de consumo, ¢ possivel realizar estimativas em situagdes nas quais este nao

esteja disponivel ou ndo seja confidvel, como seria o caso de atender a uma demanda

especifica para a vacinagdo de uma populagdo (demanda restrita a um item) ou a

implantacdo de uma nova unidade ou um posto de atendimento (demanda por varios

itens). Nesse caso, podem-se utilizar dados demograficos (populagao, estratos por faixa

etaria e sexo, etc.) e dados epidemiologicos (incidéncia e prevaléncia de uma determinada

condi¢do de satde), combinados com as quantidades médias de doses necessarias para

tratar cada paciente, preferencialmente utilizando-se como parametro a DDD (dose diéria

22



definida) do respectivo medicamento. Assim, conforme o tipo de pardmetros disponiveis

para programacao deve-se escolher o método mais adequado.

Escolhendo o método de programacdo

De acordo com os parametros utilizados, os métodos de programacdo podem ser

classificados em:

v Consumo historico — baseia-se em pardmetros e indicadores preexistentes de
consumo ou demanda, variagdes sazonais, periodos de desabastecimento etc.
Tem a possibilidade de ser aplicado a inumeros itens, desde que se conhegam
os parametros histéricos de consumo destes.

v' Perfil epidemioldgico — baseia-se em dados epidemiolégicos e demograficos,
combinados a parametros de uso de medicamentos (DDD), perfil de prescri¢ao
e protocolos clinicos. E mais apropriado para cenarios com necessidades de
poucos itens.

v Consumo ajustado — baseia-se na experiéncia de outra instituigdo ou unidade
de satde, com a qual se espera ter alguma semelhanca quanto a perfil de
atendimento ¢ demanda. E 1til em cendrios como a implantagio de uma nova
unidade de saude, onde ainda ndo existem dados histéricos e também é
inviavel a programagao por perfil epidemioldgico em fun¢do do maior nlimero

de itens que serdo necessarios.

Cada um dos métodos de programacdo mencionados anteriormente tem suas
vantagens e desvantagens, assim como, por serem métodos de estimativa, sdo passiveis

de sub ou superestimativa.

Conforme o perfil de reposicio de estoques, os modelos de controle e

programagao podem ser classificados em:

v" Modelo dos estoques maximo e minimo-baseia-se na gestdo do nivel de
estoque, buscando definir o estoque maximo ideal para cada item e o estoque
minimo em fung¢do dos ciclos de reposi¢do/aquisicdo. Tem como parametros
fundamentais o consumo médio mensal e o tempo definido para iniciar o ciclo
reposicdo/aquisicdo. A Figura 1 ilustra a dindmica do estoque vista pelo

modelo de estoques méximo e minimo.
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Figura 1: Modelo de controle de estoque e programag¢do por maximos € minimos.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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No modelo maximos e minimos ¢ realizada uma nova aquisi¢ao/reposi¢ao
para cada item no momento em que o nivel do estoque (saldo) deste chega ao

ponto de ressuprimento/reposicao.

v" Modelo de reposigdo periddica — baseia-se na reposigdo por ciclos
predefinidos por um calendério de aquisi¢do (e.g., anual, semestral, trimestral,
bimestral, mensal), com lotes predeterminados de reposicdo ou lotes de
reposicdo definidos com base em consumo médio ou em demanda estimada.
Como nao utiliza parametros de estoque méximo e minimo, este modelo nao
garante, quando utilizado isoladamente, uma previsdo muito segura do lote de
reposicdo, pois os pedidos de reposicao tém que ser realizados em intervalos
fixos, independentemente da quantidade de medicamento disponivel em
estoque e da amplitude da variagdo de consumo no periodo. A Figura 2 ilustra

a dindmica do modelo de reposi¢ao periodica.
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Figura 2: Modelo de controle de estoque e programagdo com reposi¢ao periodica.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O modelo de controle de estoque e programacdo com reposicdo periddica €

tipicamente utilizado pelos O6rgdos publicos para reabastecimento dos

medicamentos destinados ao atendimento em programas especificos de

assisténcia, como ¢ o caso daqueles contemplados no Componente Estratégico de

financiamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS (DST/AIDS, tuberculose,

hanseniase). Neste método, a reposi¢do acontece em ciclos periddicos fixos (més,

bimestre, trimestre,...). Assim, independente dos pardmetros de estoque maximo

€ minimo, existe um prazo para se realizar o pedido de reposi¢ao (ou quando este

¢ gerado automaticamente) e um prazo previsto para entrega do lote de

ressuprimento.

Consumo x Demanda

Consumo e demanda sdo pardmetros diferentes. Na gestdo dos estoques de uma
farmadcia, o consumo corresponde aos itens que sairam do estoque, enquanto a demanda
¢ a quantidade necessaria para atender a uma determinada solicitagao ou prescri¢do. Para

entender melhor a diferenca entre esses parametros, considere o seguinte exemplo:

Um paciente chegou a farmacia com uma prescric¢ao:
Cefalexina 500 mg VO a cada 6 horas, por 14 dias

Essa prescrigdo representa a demanda de 56 comprimidos de cefalexina.
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Considerando que o farmacéutico dispensou o tratamento completo, o consumo foi de
56 comprimidos (quantidade que saiu do estoque da farmacia).

Mas, suponha que a reposicao desse medicamento esta atrasada e o seu estoque estd
baixo, levando o farmacéutico a dispensar metade do tratamento, e solicitar ao paciente
para retornar na semana seguinte para retirar a quantidade restante. Nesse caso, ao
dispensar apenas a metade do tratamento, o consumo foi de 28 comprimidos, porém a
demanda (necessidade) para atender a prescricdo continuou sendo de 56 comprimidos.
Portanto, temos aqui um exemplo de demanda reprimida.

Num terceiro cenario, considerando que o medicamento esteja em falta, o farmacéutico
ndo podera realizar a dispensagdo, portanto ndo haverd consumo, mas ainda havera a
demanda dos 56 comprimidos pelo paciente, caracterizando uma demanda nao atendida.

Considerando que cada método e cada modelo de programacdo tém suas
limita¢des, quando possivel, € desejavel o seu uso combinado em busca de maior precisao
na estimativa para manutencao do abastecimento continuo. Também € preciso considerar
que o recurso financeiro ¢ finito e, algumas vezes, pode estar ainda mais limitado ou
escasso. Portanto, ¢ preciso emprega-lo adequadamente, evitando comprometimento ou
retencao de valores além do suficiente (estritamente necessario). Nesse caso, assim como
em cenarios de restri¢do or¢amentaria, cabe ao farmacéutico, na condi¢ao de gestor do
abastecimento, empregar ferramentas que lhe permitam concentrar esfor¢os nos itens
mais estratégicos, através das quais podem ser aplicados critérios de custo,
imprescindibilidade, rotatividade, disponibilidade no mercado, entre outros. Nesse
contexto, podem ser empregados os sistemas de classificacdo de materiais, tais como:

ABC, XYZ, PQR, 123 ¢ VEN (Motta; Camuzi, 2017).

Sistemas de classifica¢do de materiais aplicados a programacgdo de medicamentos

Motta e Camuzi (2017) realizaram uma revisao sobre sistemas de classificacao de
materiais e sua aplicagdo na gestdo de medicamentos, a partir da qual propuseram o “Guia
pratico para aplicacdo de sistemas de classificacdo de materiais aplicados a gestdo de

medicamentos” (Motta; Camuzi, 2015), disponivel no enderego a seguir.

http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.13373.67042

Dentre os sistemas de classificacdo de materiais, a analise ABC e a classificagao

XYZ sao os mais frequentemente empregados.
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Conforme explicado por Motta e Camuzi (2015):

"A analise ABC, também conhecida como Grafico de Pareto,
Curva 80-20 ou Curva ABC, quando aplicada a medicamentos,
parte do principio que, dentre todos os medicamentos a serem
adquiridos e gerenciados, um pequeno grupo, até 20% dos itens,
concentra a maior parte (50 a 80%) da despesa total. Portanto esse
grupo, denominado classe A, apresenta um alto impacto financeiro.
Um segundo grupo, denominado classe B, composto por uma
quantidade média, de 20 a 30% dos itens, concentra uma por¢ao
média de também 20 a 30% da despesa total. O terceiro grupo,
denominado classe C, reune a maioria dos itens (50 a 80%), mas
compromete a menor fracdo, at¢ 20%, da despesa total com
medicamentos num dado periodo. Em geral, recomenda-se que a
analise ABC seja realizada/atualizada continuamente, utilizando-
se sempre que possivel os dados consumo e despesas dos ultimos

12 meses."

"A analise ABC pode ser utilizada para definir estratégias de
compra, rotatividade de estoque, armazenamento, prioridade de
compra, entre outras aplicagdes. Alguns autores consideram
propor¢des diferentes para a quantidade de itens e o custo, sendo
comum, por exemplo, encontrar descricdes de analise ABC onde
os itens classe A representam até 5% do total de itens e
comprometendo até 95% do custo total. Portanto, apesar das
defini¢cdes em proporcdes 80-20 ou 95-5, cabe ao gestor avaliar e
definir qual tatica melhor atenderda a sua necessidade de

planejamento."

A tabela 1 apresenta a distribui¢ao da classificagdo dos percentuais de itens e valor

pelas classes A, Be C.
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Tabelal: Distribuicdo da classificacio ABC

Classe do item % Itens % Valor
A até 20 50 a 80
B 20a30 20a30
C 50a80 até 20

Fonte: adaptado de Motta e Camuzi (2015).

Consulte o Guia de Motta e Camuzi (2015), para verificar o passo a passo para
obtencao das classes na analise ABC, assim como para conhecer mais detalhes sobre este

e outros métodos de classificagao.

Apesar da utilidade da analise ABC na priorizac¢ao de recursos financeiros e outras
estratégias gerenciais, ela considera apenas o critério custo (valor gasto). Portanto, ¢
desejavel que o farmacéutico também conheca e utilize sistemas de classificacdo que
empreguem critérios de imprescindibilidade, tais como a classificagdo XYZ e a andlise

VEN (vital, essencial e ndo essencial) (Motta; Camuzi, 2017).

Conforme explicado por Motta e Camuzi (2017) os critérios que sdo utilizados na
segmentacdo da classificagdo XYZ facilitam ao gestor no momento do julgamento
técnico acerca desse processo para a designacdo do grau de importancia de cada item
dentro do estoque. Assim, por exemplo, os itens classe Z sdo aqueles que devem ser
priorizados e que nunca devem faltar no estoque, portanto sdo os mais imprescindiveis,
cujo desabastecimento resultard em impedimento a assisténcia. No outro extremo, estdo
os itens classe X, de facil obtencao ou substituicao, cujo desabastecimento ndo acarretara
transtorno significativo a assisténcia, uma vez que outros itens poderao ser utilizados no
seu lugar. Assim, os itens classe Y, sdo intermedidrios e o seu desabastecimento pode
causar algum transtorno na assisténcia, porém ndo a impedira, uma vez que ¢ possivel
encontrar itens substitutos para estes, porém nao com a facilidade que se encontram os

substitutos para os itens classe X (Motta; Camuzi, 2017; Motta; Camuzi, 2015).

Conforme verificado por Motta e Camuzi (2017) a combinagao dos dois métodos
de andlise (ABC e XYZ) permite ao gestor ter uma visao estratégica que retine pelo menos

dois focos: o da economia e o da imprescindibilidade. Assim, verificaram que:
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"as duas classificagdes, ABC e XYZ, estdo sendo utilizadas em
combinagdo por algumas organizacdes com o objetivo de gerenciar
estoques e custos, onde o método ABC indica a importancia
financeira dos itens, estabelecendo critérios acerca do capital
investido e da movimentacdo dos estoques, como também auxilia
na frequéncia de aquisigdes; enquanto a andlise de
imprescindibilidade, ou XYZ, proporciona ao gestor um
conhecimento da importancia operacional dos itens e seus niveis
adequados para a realizagdo das atividades da organizacdo por
meio do estabelecimento do grau de imprescindibilidade de cada

item."

Conforme ilustrado no Quadro 1, ao se combinarem a analise ABC ¢ a
classificagio XYZ, os itens classificados como AZ deverdo ser aqueles de maior
prioridade para a gestdo, seguidos respectivamente pelos itens BZ, AY e BY, em grau de

prioridade decrescente (Motta; Camuzi, 2017).

Quadrol: Utilizagao combinada das classificagoes ABC e XYZ

Classes X Y V4
B Bx BY Bz
C Cx Cy Cz

Fonte: Adaptado de Motta e Camuzi (2017)

Conhecer os diversos métodos, parametros e conceitos relacionados a
programagao dos medicamentos ¢ o primeiro passo para se tornar um profissional capaz
de emprega-los adequadamente, gerenciando recursos com eficiéncia e responsabilidade
e buscando garantir o melhor atendimento a populagdo. Porém, a pratica e a busca por
atualizacdo do conhecimento ¢ que determinardo o diferencial desse profissional, que tera
capacidade de decidir com maior seguran¢ca quando e como se deve transcender os
conceitos tedricos para alcancar melhores resultados, por exemplo, combinando métodos

de programacao, sistemas de classificacdo etc.
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Para saber mais sobre Programagao no abastecimento de medicamentos, consulte

as referéncias relacionadas ao final deste capitulo.
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3. Orientagdes para a aquisicao de medicamentos no setor
publico

Aline Amaral Costa

1- Identificacdo do problema

Medicamentos sdo produtos cuja falta implica prejuizos concretos a saide da
populacdo e, por isso, ndo se trata de um bem de consumo simples. Dessa forma, adquirir
medicamentos se fundamenta na obrigatoriedade de comprar com qualidade, tendo como
base a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (Brasil, 1998). Esse € o aspecto que
torna o processo licitatorio uma forma de aquisicdo desafiadora, ji que este visa o
principio da economicidade. Entdo, € necessario criar estratégias para que se consiga lidar
com o bindmio qualidade - custo (Luiza et al, 1999; Oliveira et al, 2007).

A oferta de produtos de qualidade, em quantidades adequadas, adquiridos por um
preco razoavel sdo aspectos chaves na viabilizagdo econdmica da aquisi¢do de produtos.
Em se tratando de medicamentos, refere-se a um mercado com grande variedade de
produtos e bastante lucrativo (Luiza et al ,1999).Na aquisicdo € desejavel que os
medicamentos tenham, primordialmente, qualidade. Nesse contexto, qualidade deve ser
vista pelo grau de exigéncia pretendido e do que pode ser efetivamente feito durante o
processo de aquisi¢do para garanti-la (Luiza et al, 1999).

A qualidade de medicamentos implica desde aspectos de rotulagem até aqueles
intrinsecamente ligados ao produto farmacéutico em si, que por sua vez implicam na
producdo de efeitos indesejados (seguranga). As falsificagbes e irregularidades sdo
aspectos adicionais, com implicacOes sanitdrias e legais (Luiza et al, 2016).

No outro ponto do bindmio, a racionalizacdo dos custos com medicamentos €
fundamental para a viabilidade de qualquer sistema de satude, em termos de sua
sustentabilidade e €xito. H4 um conjunto de processos implicados na racionalizacdo de
custos. Isso inclui desde a sele¢do, que deve privilegiar a escolha das opcdes mais
custo/efetivas, até o uso, com a escolha do tratamento mais apropriado ao paciente. Esse
processo permite maximizar a efetividade do tratamento e minimizar os eventos adversos
e os custos associados ao manejo, dos medicamentos, o que inclui evitar eventuais
medidas requeridas para trata-los (Luiza et al, 2016).

Parte da racionaliza¢@o dos custos estd relacionada a boa conduc¢do dos processos

de compras, possibilitando a escolha do melhor produto ao menor custo possivel, do
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melhor fornecedor, dos melhores precos e condi¢des de pagamento, e garantia de prazos
de entrega, assim como de outros pactos contratuais (Luiza et al, 2016).

Além das questdes impostas pelas exigéncias relacionadas a compra de
medicamentos, existem limitacOes estruturais dos servicos farmacéuticos no setor
publico, tanto em relagdo a recursos humanos quanto a informacdo, necessarios para a
geracdo de informacgOes seguras e fidedignas para a tomada de decisdes durante as
compras. Faltam técnicos capacitados para elaboragdo de termos de referéncia e emissao
de pareceres técnico-farmacéuticos e trabalho em conjunto com o servico de compra.
Aliado a isso, temos a auséncia de procedimentos formais para qualificacdo técnica de
fornecedores, de forma que toda a sociedade possa se beneficiar das boas préticas
resultantes das acdes de qualificacdo de fornecedores de medicamentos (Luiza et al,
2016).

Especificamente, na etapa de aquisicao, foco deste trabalho, é necessério reunir
conhecimentos sobre os métodos de aquisi¢do e de como garantir que se estd adquirindo
produtos com qualidade. No setor publico, tem-se encontrado uma grande pressao
popular para uma gestdo mais comprometida e responsavel, o que alia, necessariamente,

os quesitos qualidade e custo (Luiza et al, 1999).

2- Proposta de intervengao

Muitos profissionais sdo inseridos no trabalho cotidiano da assisténcia
farmacéutica, mas ndo possuem experiéncia no rol de determinacoes legais e técnicas que
envolvem a compra de medicamentos. Neste sentido, o presente capitulo vem para
apontar orientacOes basicas relacionadas a legislacdo sanitaria, ao mercado e a legislagao
referente a compras, especialmente em casos em que o processo esteja sendo conduzido
no ambito do servico publico, fatores essenciais para o sucesso da aquisicdo. O
abastecimento tempestivo de medicamentos de qualidade em quantidade adequada coroa

todo o esfor¢o (Oliveira et al, 2007).
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3- Orientagdes para a aquisicdo de medicamentos no setor publico de satde

No caso das compras publicas, a Constitui¢do Federal de 1988, no inciso XXI do

art. 37, determina a obrigatoriedade da licitacdo para compra de produtos, o que inclui a
aquisi¢do de medicamentos. O objetivo dos processos licitatorios € assegurar igualdade
de condicdes a todos os concorrentes, permitindo as exigéncias de qualificacdo técnica e
econdmica, indispensdveis a garantia do cumprimento das obrigacdes (Brasil, 1988).
A Administracdo Publica deve ter atengdo voltada ao interesse publico. Em razdo disso,
vale-se do processo licitatério para contratar terceiros. A licitagdo prestigia a
competitividade e a economicidade, uma vez que varios participantes oferecem suas
propostas gerando uma disputa e aquela a ser escolhida €, em tese, a mais vantajosa (Brito,
2015).

O processo licitatorio € regulamentado pelas Leis Nacionais N° 8.666/93 e N°
10.520/2002. A primeira é conhecida como Lei Geral das Licitagdes (LGL), que traz no
seu corpo as seguintes modalidades licitatdrias (art. 22): concorréncia, tomada de precos,
convite, concurso e leildo. J4 a segunda, conhecida como Lei do Pregio, regulamenta a
modalidade pregdo. As modalidades mais usuais para a compra de medicamento sdo:
concorréncia, tomada de precos, convite e pregao (Brito, 2015).

A aquisicdo de medicamentos consiste em um conjunto de procedimentos pelos
quais se efetua o processo de compra dos medicamentos selecionados e estabelecidos pela
programacado, com o objetivo de disponibilizar os mesmos em quantidade, qualidade e
menor preco, visando manter a regularidade e funcionamento do sistema. Deve ser
permanentemente qualificada, considerando os aspectos juridicos (cumprimento das
formalidades legais), técnicos (cumprimento das especificacdes técnicas),
administrativos (cumprimento dos prazos de entrega) e financeiros (disponibilidade
orcamentdria e financeira e avaliacdo do mercado) (Brasil, 2007).

Para realizar a aquisi¢cdo de medicamentos, bem como de qualquer outro bem, a
Administracdo Publica tem o dever de licitar, salvo algumas excecdes. Trata-se de uma
determinagdo constitucional estabelecida no art. 37, inciso XXI, regulamentada pela Lei
Federal N° 8.666, de 21 de junho de 1993 e pela Lei 10.520, de 17 de julho de 2002
(Brasil, 1988, 1993, 2002).

Algumas aquisi¢des podem se encaixar em dispensa de licitagdo (art. 17, inciso |
e Il e art. 24 da Lei 8666/93) ou inexigibilidade de licitacdo (art. 25 da Lei 8666/93).

Entretanto, sempre que possivel, as compras deverdo ser processadas com os laboratorios
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oficiais ou por meio do sistema de registro de precos. Seja qual for a escolha da forma de
aquisicao, esta devera obedecer a critérios técnicos e legais (Brasil, 2006).

A licitagdo pretende garantir o cumprimento do principio constitucional da
isonomia, a selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo e a promog¢ao do
desenvolvimento nacional sustentavel. Deve ser processada e julgada em conformidade
com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade,
da publicidade, da probidade administrativa, da vinculacdo ao instrumento convocatorio,
do julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos. A esses principios devem ser
acrescentados os da celeridade, oralidade, concentracdo dos atos e razoabilidade. (Brasil,
1993, 2002)

A Lei 8.666/1993 prevé as seguintes modalidades de licitacio que podem ser
utilizadas para aquisi¢cao de medicamentos (Brasil, 1993):

a) Convite — destinado a aquisicdes de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais). E a
modalidade de licitagdo entre interessados do ramo pertinente ao seu objeto, cadastrados
ou ndo, escolhidos e convidados em nimero minimo de trés pela Unidade Administrativa.
Uma copia do convite também deve ser afixada em local apropriado, de forma que os
demais interessados cadastrados do ramo possam conhecé-lo e manifestar seu interesse
com antecedéncia de até 24 horas da apresentag@o das propostas. O prazo de divulgagdo
¢é de, no minimo, cinco dias uteis.

b) Tomada de precos — destinada a aquisi¢oes de até R$ 650.000,00 (seiscentos e
cinquenta mil reais). E a modalidade de licitacio caracterizada pela dispensa de
qualificacdo prévia, participando apenas fornecedores cadastrados, ou que atenderem aos
requisitos para o cadastramento até 3 dias antes do prazo para recebimento das propostas.
O prazo de divulgagdo € de, no minimo, 15 (quinze) dias. Os meios de divulgacdo sao
Diério Oficial e jornal de grande circulacdo.

c¢) Concorréncia — destinada a aquisi¢des acima de R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta
mil reais). E a modalidade de licitacdo entre quaisquer interessados que, na fase inicial de
habilitagdo preliminar, comprovarem possuir os requisitos minimos de qualificagdo
exigidos no edital para execucdo de seu objeto. O prazo de divulgacdo € de, no minimo,
30 (trinta) dias. Os meios de divulgacio sao Diario Oficial e jornal de grande circulacdo.

Na escolha da modalidade de licitagdo, quando realizada sob as regras da Lei n°
8.666/1993, a Concorréncia pode substituir a Tomada de Precos e o Convite, assim como
a Tomada de Precos pode substituir o Convite. Ou seja, a modalidade que permite maior

ampliacdo da disputa substitui a menor (Brasil, 2006).
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Com a edi¢@o da Lei n° 10.520/2002, foi instituida a modalidade de licitacao
denominada Pregdo. Diferente das demais, esta modalidade ndo tem um valor financeiro
limite para as aquisicoes e a disputa acontece em sessdes publicas (presenciais ou
eletronicas), por meio de propostas e lances, para classificagdo e habilitagdo do licitante
com o menor preco. A escolha da modalidade deve ser feita pela natureza do bem. Se o
produto que a Administragdo Publica pretende adquirir for um bem comum, na defini¢ao
legal, deve-se utilizar o Pregdo (Brasil, 2002).

Bem comum, de acordo com a Lei n° 10.520/2002, é aquele cujos padroes de
qualidade e desempenho possam ser claramente definidos de forma objetiva no edital.
Essa € a razdo pela qual tal modalidade de licitacdo vem sendo utilizada, com sucesso,
para aquisi¢ao de medicamentos (Brasil, 2002).

Em geral, a escolha da modalidade estd vinculada ao valor da compra. A
modalidade Pregdo, que € a usada preferencialmente para aquisi¢do de medicamentos,
tem procedimento diverso e ndo esta vinculada a valores estabelecidos (Brasil, 2006).

O art. 15, inciso II, da Lei N° 8.666/93 dispde que as compras, sempre que possivel,
deverdo ser processadas por meio do Sistema de Registro de Precos (SRP), utilizando-se
as modalidades pregdo ou concorréncia (Brasil, 1993).

O Sistema de Registro de Precos (SRP) é o conjunto de procedimentos para
registro formal de pregos relativos a prestacdo de servicos e aquisicdo de bens, para
possiveis contratacOes futuras. O SRP ndo é uma nova modalidade de licitagdao. Apds
efetuar os procedimentos do SRP, é assinada uma Ata de Registro de Precos (ARP),
documento de compromisso para eventuais contratacdes futuras, em que se registram os
precos, fornecedores, 6rgdos participantes € condi¢cdes a serem praticadas, conforme
previsto no edital (Brasil, 2006).

O SRP € uma maneira de realizar aquisi¢des de bens e contratacdes de servigos de
forma parcelada. A Administracio Piblica ndo fica obrigada a contratar. E realizado,
obrigatoriamente, nas modalidades de Concorréncia ou Pregdo (para bens e servicos
comuns) (Brito, 2015).

A ARP fica a disposi¢do da Administragao Publica pelo periodo de até 12 meses
para, quando e se necessario, efetuar a contratacdo. Portanto, os quantitativos exigidos
sdo estimados para aquisi¢do pelo periodo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos
(Brasil, 2013).

A fase de aquisi¢do propriamente dita € simplificada e rapida. Basta, portanto, a

normalizag@o do processo de aquisi¢ao, com o pedido de compras devidamente instruido,

35



a reserva orgcamentaria, a contratacdo e a consequente emissao da ordem de fornecimento
(Brasil, 2006).

Periodicamente deve ser realizada pesquisa de mercado para verificar se o preco
registrado ainda estd compativel com aquele praticado no mercado. Caso o preco do item
registrado esteja maior que o praticado, o fornecedor deve ser comunicado e o prego deve
ser reduzido, sob pena de ser cancelado (Brasil, 2013).

O SRP € bastante vantajoso para a Administracio, pois permite maior otimiza¢ao
do orcamento, por ndo comprometer recursos orcamentarios, visto que o preco €
simplesmente registrado e ndo gera obrigatoriedade de aquisicdo. A vinculacdo
or¢amentaria ocorrerd somente quando houver necessidade de aquisi¢ao e ndo na abertura
do procedimento licitatdrio (Brito, 2015).

A utilizagdo do SRP permite a reducdo do nimero de licitacdes, evita o
fracionamento das despesas e permite a obtencao de precos menores pela maior economia
de escala, permitindo a agilidade no processo de aquisi¢do e na contratagdo, atendendo
aos principios da eficiéncia administrativa e da economicidade. Além disso, pode
propiciar uma redugdo de volume de estoque e melhor aproveitamento do espaco fisico,
porque nao hd formacgao de grandes volumes de estoques (Brito, 2015).

Outro beneficio que pode ser observado com o uso do SRP € a possibilidade de
controle pela sociedade, haja vista que os precos registrados serdo publicados
trimestralmente para orientacdo da Administragdo, na imprensa oficial, conforme
preconizado pelo § 2°, art. 15, da Lei n° 8.666/1993. Além disso, os precos ficam
disponiveis no site de compras governamentais, garantindo a publicidade do meio (Brasil,

2010).
Fases da licitacdo

A licitag@o pode ser dividida em duas fases: fase externa e fase interna (Brasil, 2006).

O quadro 1 resume as etapas de cada fase.
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Quadro 1: Fases do processo licitatorio e suas etapas.

FASE INTERNA FASE EXTERNA
v" Motivacgéo v Publicacao do ato convocatério
v' Abertura v' Recebimento das propostas e
v" Formacdo da comissao documentacgao
v’ Especifica¢édo do objeto v’ Verificagao da habilitagdo dos
v" Termo de referéncia licitantes
v’ Estimativa de custo v’ Fase de recursos
v' Escolha da modalidade v" Abertura das propostas
v Indicacao de recursos orgamentarios | | ¥ Julgamento das propostas
v Preparacédo do Edital, Aviso e v" Declaracao de licitantes vencedores
Contrato v Fase de recursos
v" Aprovacao pela area juridica. v Homologacéao
v" Adjudicacao
v Empenho da despesa
v" Assinatura do contrato

Fonte: Adaptado de Brasil, 2010.

Fase interna

Esta fase engloba o conjunto de procedimentos que precede a divulgagdo do edital.
E neste momento que a Administracio Piiblica define o objeto, estabelece os parimetros
do bem que se deseja adquirir. Nessa fase também sdo definidas as condicdes de entrega,
pagamento e outras que devem constar no edital. Elabora-se ampla pesquisa de precos
que permite avaliar se possui dotagdo or¢camentdria para cobrir a futura despesa e,
realizada a devida reserva or¢camentdria, elabora-se a minuta de edital e do contrato e
submete-se o processo para andlise do 6rgdo juridico (Brasil, 2006).

E durante essa fase inicial da licitacio que a Administra¢io tem a oportunidade
de corrigir falhas porventura verificadas no procedimento, sem precisar anular atos
praticados, como por exemplo: inobservancia de dispositivos legais, estabelecimento de
condicOes restritivas, auséncia de informacdes necessdrias, ou desconhecimento de
condig¢des usuais do mercado (Brasil, 2010).

Na fase interna do procedimento de licitagdo publica deve ser observada a seguinte
sequéncia de atos preparatdrios:

» Solicitacdo expressa do setor requisitante interessado, com indicacdo de
sua necessidade;

» Aprovagdo da autoridade competente para inicio do processo licitatério,
devidamente motivada e analisada sob a o&tica da oportunidade,

conveniéncia e relevancia para o interesse publico;
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» Autuacdo do processo correspondente, que deverd ser protocolizado e
numerado;

» Elaboragdo da especificacido do objeto, de forma precisa, clara e sucinta;

» Elaboragao de termo de referéncia (TR), prévio e obrigatdrio nas licitagcdes
para contratacdo de bens e servigos comuns, em caso de pregao;

» Estimativa do valor da contratacdo, por comprovada pesquisa de mercado,
em pelo menos trés fornecedores do ramo correspondente ao objeto da
licitagao;

» Indicacdo dos recursos orcamentdrios para fazer face a despesa;

» Verificagdo da adequacdo orcamentdria e financeira, em conformidade
com a Lei de Responsabilidade Fiscal, quando for o caso; e,

» Defini¢ao da modalidade e do tipo de licitacdo a serem adotados (Brasil,
2010)

Nesse contexto, para melhorar a eficiéncia da compra é necessario conhecer o
objeto que se deseja adquirir, principalmente quando se trata do mercado de
medicamentos, em que os produtos podem possuir ampla gama de fornecedores,
diferentes qualidades e com uma legislagdo sanitaria bastante complexa. Toda essa
complexidade deve estar explicita no Termo de Referéncia. O farmac€utico é um
importante ator nesse processo por reunir a competéncia € o saber técnico sobre os
medicamentos.

Dentre todas as etapas, o farmacéutico pode e deve contribuir melhor na
elaboracdo do Termo de Referéncia (TR). Este € item obrigatério somente em caso de
Pregdo. Entretanto, a Lei 8.666/93, em seu art. 14, determina que nenhuma compra seja
feita sem a adequada caracterizagcdo de seu objeto.

O TR € o documento que especifica todas as caracteristicas técnicas que o objeto
a se adquirir deve possuir. Nele, € possivel fazer mencao sobre os quesitos de qualidade,
transporte, armazenamento e condicdes estabelecidas para que um objeto seja aceito.
Logo, em se tratando de MEDICAMENTO, é no TR que deverdo estar contidas
informacdes sobre a qualidade do medicamento que se deseja adquirir.

O TR € exigido a partir da Lei n® 10.520/2002, que dispde, em seu art. 8, 0s incisos
I e II, conforme o seguinte destaque:

a definicdo do objeto deverd ser precisa, suficiente e clara,
vedadas especificacées que, por excessivas, irrelevantes ou
desnecessdrias, limitem ou frustrem a competicdo ou a realizacdo
do fornecimento, devendo estar refletida no termo de referéncia; e
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o termo de referéncia é o documento que deverd conter elementos
capazes de propiciar a avaliagdo do custo pela Administracdo,
diante de orcamento detalhado, considerando os precos praticados
no mercado, a defini¢cdo dos métodos, a estratégia de suprimento
e o prazo de execugdo do contrato.

A defini¢do normativa do Termo de Referéncia pode ser encontrada nos Decretos
n°® 3.555/2000 e n°® 5.450/2005, respectivamente. A importancia do Termo de Referéncia
fundamenta-se no fato de que € o documento que expressa diversas informacdes de um
dado objeto que servird de guia para a elaboragdo do edital e, em ultima instancia, para a
aquisi¢cdo do objeto (Santana, 2016).

Segundo Santana (2016), a realidade que circunda o Poder Publico é de que a
grande maioria dos servidores ou das dreas que elaboram as solicitacdes de compras e
servicos desvaloriza a importancia do Termo de Referéncia, fazendo requisi¢Oes
genéricas e superficiais aos setores de licitagdes, ou ainda, copiam manuais de
determinados produtos para orientar as aquisicoes. Consequentemente, a
responsabilidade pelas aquisicOes e contratacOes € deixada a cargo dos pregoeiros e
demais membros da equipe de apoio. No entanto, o Termo de Referéncia € um dos
primeiros documentos a serem elaborados na etapa interna do pregao e exige um trabalho
complexo e deve ser elaborado em conjunto, ou seja, deve ter a participacao de diversos
servidores dos mais variados setores do 6rgao licitante.

Além de permitir a avaliagdao do custo da compra, € possivel citar outras fungdes
deste documento, tais como: demonstrar as necessidades da Administra¢do; permitir a
correta elaboragdo da proposta pelo licitante; viabilizar a execug¢do do objeto, ja que
determina as diretrizes; viabilizar a competitividade e privilegiar o principio da isonomia;

evitar aquisi¢cdes irracionais, desperdi¢adas, desnecessdrias, uma vez que circunscreve

limitadamente um objeto (Santana, 2016).

Fase externa

A fase externa, também conhecida como fase executdria, inicia com a publicacio
do edital. Qualquer mudan¢a no documento, que possa alterar a formulacdo da proposta,
exige que ele seja novamente divulgado, pelo mesmo prazo e meios de divulgacao (Brasil,
2006).

Nas modalidades concorréncia, tomada de pregos e convite, essa etapa da licitacao
submete-se principalmente aos seguintes procedimentos sequenciais, em que a realiza¢ao

de determinado ato depende da conclusdo do anterior: publicacdo do resumo do ato
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convocatorio; fase impugnatdria, com republicagdo do edital e reabertura do prazo,
quando for o caso; recebimento dos envelopes com a documentacdo e as propostas;
abertura dos envelopes com a documentacdo; verificacdo da habilitagdo ou inabilitagao
dos licitantes; fase recursal, com efeito suspensivo até a decisdo do recurso, se houver;
abertura dos envelopes com as propostas; julgamento das propostas; declaracdo do
licitante vencedor; fase recursal, com efeito suspensivo até a decisdo do recurso, se
houver; homologacdo / aprovacdo dos atos praticados no procedimento; adjudicacdo do
objeto a licitante vencedora; empenho da despesa; assinatura do contrato ou retirada do
instrumento equivalente (Brasil, 2010).

Todas as fases anteriormente citadas estdo presentes no Pregdo, acrescidas das
fases de credenciamento, selecdo, lances e negociacdo. Além disso, ao contrario do que
ocorre nas outras modalidades, o momento de abertura dos envelopes com a
documentacdo e com as propostas € invertido, ou seja, o conhecimento das propostas
ocorre antes dos documentos de habilitacdo (Brasil, 2006).

Na fase de selecao das propostas, sdo selecionadas as propostas que irdo para a
fase de lances. No Pregdo Eletronico todas as propostas vao para a fase de lances. No
entanto, no Pregdo Presencial, a Lei n° 10.520/2002 definiu alguns critérios de sele¢ao
que serdo descritos a seguir (Brasil, 2006).

O primeiro considera proposta de menor prego e todas que estiverem acima, até o
limite de 10% sobre o valor da menor proposta, com um minimo de trés precos ou nao
havendo, no minimo, trés precos nessas condicdes, sdo selecionadas as propostas dos trés
menores precos (Brasil, 2006).

O segundo, na fase de lances, o autor da proposta selecionada de maior prego €
convidado a oferecer um preco menor do que a proposta de menor prego, € assim por
diante. A fase de lances se encerra quando todos declinarem de oferecer lances (Brasil,
2000).

Ap6s a fase de lances, o pregoeiro deve examinar se o preco final obtido esta
dentro do limite fixado pela autoridade competente como preco aceitavel. Caso ndo
esteja, o pregoeiro passard a etapa de negociagdo, em que procurard reduzir o preco para
obter uma oferta dentro do limite aceitavel de precos (Brasil, 2006).

Outra inovagao do Pregdo refere-se ao recurso. Ele deve ser manifestado, de forma
fundamentada, ao final da sessdo do Pregdo e pode se referir a qualquer etapa da licitacao

(recurso unico). Se ndo houver recurso, o pregoeiro adjudicard o objeto da licitagdo na
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propria sessdao. Caso haja recurso, a adjudicacdo caberd, obrigatoriamente, a autoridade
superior (Brasil, 2006).

Para favorecer a qualidade dos medicamentos adquiridos, em regra geral, o
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) € condicdo basica para
comercializacdo do medicamento no Brasil. Mas ndo € o tinico documento que se exige
como requisito técnico visando a garantia da qualidade do medicamento a ser
disponibilizado ao usudrio. Segundo a Portaria MS n° 2814/1998, nas compras e licitacdes
publicas de medicamentos, também devem ser observadas as seguintes exigéncias:
apresentacdo da Licencga Sanitdria Estadual ou Municipal; comprovacdo da Autorizagao
de Funcionamento da empresa participante da licitagdo; certificado de Boas Praticas de
Fabricagdo e controle por linha de produgdo/produtos, emitido pela Secretaria de
Vigilancia Sanitdria do Ministério da Saude (Brasil, 1998; Mersio et al, 2012).

Essas exigéncias constantes na Portaria supramencionada tém suscitado
questionamentos pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU). A exigéncia do Certificado
de Boas Préticas de Fabricacao (CBPF) tem sido uma das abordagens do TCU. Por meio
de alguns Acoérdaos do TCU, € sugerido determinar ao Ministério da Saude, com
fundamento no art. 250, inciso II, do RI/TCU, que adéque seus normativos infra legais
(Portaria/GM/MS 2.814), visando excluir os dispositivos que instituam o Certificado de
Boas Praticas de Fabricagdo como requisito de qualificag@o técnica nos procedimentos
licitatdrios para compra de insumos empregados nos servicos publicos de saude (art. 5°,
inciso III, da Portaria/GM/MS 2.814, de 29 de maio de 1998) por infringir o disposto no
art. 30, inciso IV, da Lei 8.666/1993, admitindo-se, quando cabivel, a ado¢do do

certificado de qualidade como critério de pontuagdo técnica (Brasil, 2016°).
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4. Planejamento para o armazenamento de medicamentos em
hospital

Flaviane Capistrano Gomes Fernandes

1- Identificacdo do problema

Os medicamentos sdo considerados produtos pereciveis e um processo adequado
de armazenamento € extremamente necessario na garantia da efetividade do tratamento,
reducdo de perdas e minimizagao de gastos (Sant’Anna et al, 2012). Em uma boa gestao,
nao € admissivel haver mais do que 10% em perdas do valor armazenado no periodo de
um ano. Quando a perda for inevitdvel, a institui¢cdo deve ter um plano de Gerenciamento
de Residuos de Servico de Saude, evitando que o medicamento vencido ou deteriorado
esteja acessivel nas unidades de cuidado, pois representa risco potencial a saude publica
(Guerra-Junior e Camuzi, 2014).

Considerando a complexidade de cada etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica
(AF), entre os quais estd o armazenamento, o planejamento apresenta-se como requisito
fundamental na implantacdo e manutencdo, assegurando a racionalidade, a eficiéncia, a
eficacia e a qualidade dos servigos prestados (Marin et al, 2003). Para Vieira (2009), o
planejamento € essencial ao direcionamento de agdes a fim de que se atinja o resultado
previamente escolhido. Ndo resulta em escolhas ao acaso, mas em agdes bem
programadas e monitoradas. A auséncia de um planejamento implica na desarticulacdo
dos servigos de saide, com cada individuo conduzindo suas atividades de acordo com sua

visdo de mundo, o que pode ndo ser vantajoso aos servigos de saude.
2- Proposta de intervengao

Trata-se de um plano de intervencao proposto para o Servico de Farméacia de um
hospital. Utilizando-se o modelo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) de

Carlos Matus (1996), o trabalho € dividido em quatro momentos: explicativo, normativo,

estratégico e tatico-operacional.
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3- Plano de intervengao

O caso elaborado como exemplo envolve um servigo de farmécia de um hospital
especializado em doencas cardiacas, com capacidade para 100 leitos de internacdo. O
servico de farmdcia deste hospital possui em seu organograma uma coordenagdo de
farmadcia, tem o quadro composto por auxiliares administrativos e farmacéuticos.

As atividades desenvolvidas pelo servigo de farméacia da institui¢do constituem de
participac@o na selecdo de medicamentos, a partir de uma lista de medicamentos pré-
definidos no nivel central; programacdo e solicitacdo de medicamentos ao nivel central,
gerenciamento de estoque e distribui¢cdo de medicamentos ao paciente internado, com a
utilizacdo do sistema de distribuicdo por dose individualizada para 24 horas. Nao existe
sistema informatizado na instituicdo. As prescricoes Sa0 manuais ou
digitalizadas/impressas por um profissional do setor administrativo.

No levantamento dos problemas relacionados a assisténcia farmacéutica prestada
pela unidade, recomenda-se que seja feita reunido de toda equipe diretamente envolvida.
Quanto maior o numero de profissionais presentes nas reunides do PES, maior a
diversidade de problemas e estratégias para soluciona-las. Além disso, o envolvimento de
todos na fase do planejamento faz com que todos se sintam responsaveis pela mudanca,
podendo ocorrer maior €xito na aplicacao do plano.

Na presente proposta recomenda-se a técnica de brainstorm, para a identificacao
dos principais problemas encontrados que interferem na qualidade do servi¢o prestado
pelo Servico de Farmacia. A medida que os problemas sejam apontados, deve-se registré-
los em planilha para posterior priorizacdo. A seguir seguem exemplos de problemas que
podem vir a ser identificados. A partir dos problemas definidos serdo realizadas as etapas

seguintes do PES.

Problemas identificados:

Falta de medicamentos/insumos
Falta de comprometimento de alguns profissionais
Gestao de estoque ineficaz

Medicamentos vencidos nas unidades de cuidado

R N \S I

Inexisténcia de prescri¢des didrias.
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Os problemas encontrados devem ser avaliados segundo os critérios de Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia e a partir de entdo se deve definir qual problema sera trabalhado.
No presente caso propde-se priorizar os “medicamentos vencidos nas unidades de
cuidado” .

A partir de entdo, os atores devem ser convidados a refletir sobre o que determina
e caracteriza problema. Apds discussdes e andlise situacional, chegou-se aos possiveis
descritores do problema. No caso hipotético proposto os descritores sio como seguem:
I- Devolucdo a farmadcia, pela equipe de enfermagem, de medicamentos com prazo de
validade expirado.

II- Medicamentos vencidos na drea de assisténcia ao paciente.
III- Aumento na quantidade medicamentos para descarte.

Com os descritores definidos deve-se estabelecer uma imagem-objetivo. A figura
1 traz a ilustracdo da Rede Explicativa para o caso em questao e aponta a imagem-objetivo
“implantar uma rotina de verificacdo e auditoria dos carros de parada e locais de

armazenamento de medicamentos, visando garantir a seguranga dos pacientes” .

Auséncia de rotina na
conferéncia dos caminhos
de parada.
Implantar uma rotina
de verificagdo e
o e porem s e sland i
vencidos nas en de = jos de ::
“ - . : " anmazenamento de
cuidado. vencidos. ===
medicamentos,
visando garantir a
seguranca dos
pacientes,
Risco Potencial i saide
publica

Figura 1. Rede explicativa.

Fonte: Adaptado do modelo de planejamento estratégico situacional proposto por Matus, 1996.

47




Ap6s a identificacdo, selecdo e priorizagdo de problemas, bem como a discussao
sobre as causas, sintomas e efeitos chega o momento de desenhar o conjunto de a¢des e
operacOes necessdrias e suficientes para enfrentaras causas fundamentais do problema
evidenciado (Toni, 2004), o Momento Normativo.

No caso em questdo foi delineado o objetivo geral “implantar uma rotina de
verificacdo e auditoria dos carros de paradas e locais de armazenamento de
medicamentos, visando garantir a seguranca dos pacientes”. Com esta definicdo €
possivel delinear objetivos especificos e as operacOes necessdrias a superagcdo do
problema. Cada operacdo resulta em vdrias agdes, que sao etapas necessarias para o
alcance da operacdo. O resultado do exemplo que estd sendo trabalhado encontra-se

descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Descri¢cdo do momento normativo

Objetivos Especificos Acgdes

Avaliar se existem processos de

reposicdo e verificagdo descritos
Discutir com equipe de

enfermagem e propor uma

Operagdes

Estabelecer rotina de
reposicao de estoque
e verifica¢dao dos
caminhos de urgéncia
e medicamentos de
reposicdo coletiva

Estabelecer rotinas para as

atividades realizadas
através da
criagdo/reavaliagdo de
POP (Procedimento
Operacional Padrao)

rotina

Reavaliar a lista de reposi¢ao
dos carros de urgéncia e
medicamentos de estoque,
qualitativamente e
quantitativamente

Solicitar um profissional a ser
responsavel pela
reposicao/verificagao dos

das atividades propostas

medicamentos
) C Definir fungdes de cada
Treinar funcionarios da A
. : funcionario
Capacitar equipe de enfermagem e - =
SR . ~ Realizar palestras/reunides
funcionarios farmacia para execugao

apresentando o fluxo de trabalho
e mostrando a importancia deste

Incentivar e fiscalizar
o cumprimento das
normas estabelecidas

Realizar monitoramento
constante das atividades
implantadas

Estabelecer calendério para a
realizacdo de auditorias

Designar farmacéutico
responsavel pelas auditorias

Realizar periodicamente
cursos de
capacitacdo/atualizagdo

Estabelecer calendario de cursos
de capacitagdo/atualizagdo

Fonte: Elaboragdo prépria a partir da aplicagdo do modelo de Campos et al, 2011.
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O momento estratégico, exposto no quadro 2, é importante para identificar a
viabilidade e factibilidade das acdes propostas. O poder, do elaborador do plano, em
decidir, executar e manter cada acdo proposta € analisado e o déficit entre 0s recursos
existentes e os necessdrios € avaliado. Com isto s@o propostas atividades estratégicas para
superacdo das dificuldades identificadas.

Definidas as acdes, € necessario distribuir as funcdes, as responsabilidades, a
ordem de execucdo e a construcdo de uma agenda para as atividades estabelecidas.
Devem-se estabelecer critérios de acompanhamento e avaliacdo para identificar, de forma
continuada, se os objetivos € metas estdo sendo atingidos e, posteriormente, avaliar os
resultados por meio de indicadores preestabelecidos (Brasil, 2009).

Para 0 Momento Tético-Operacional, neste caso foi realizada uma pesquisa sobre
os recursos financeiros estimados necessarios a realizacio do plano. E o momento em que
também sdo definidos os principais atores e outros colaboradores responsdveis para
viabilizar cada acdo. Neste momento também € importante o estabelecimento de um prazo

para execucdo das acOes planejadas. O produto deste momento encontra-se no Quadro 3.
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Quadro 2 — Descri¢cao do momento estratégico

Objetivo
especifico | Estabelecer rotina de reposi¢do de estoque e verificagao dos carrinhos de urgéncia e medicamentos de reposigao coletiva
1
Analise de Viabilidade Analise de Factibilidade ..
Operacao Agdes Déficit cuitiadle
‘g Recursos Recursos boi
Decidir Executar Manter . L. Estratégica
existentes necessarios
Avaliar se
existe processo
de reposi¢do e Sim Sim Sim
verifica¢do
descritos
Discutir com a
equipe de
enfermagem e Sim Sim Sim U .
Agdes ndo Cumprime Os POP
propor uma . .
. padronizadas nto dos descritos
rotina . . o
- - sem POPe lista | e cumpri- Sensibilizar
Estabele- Reavaliar a lista . . o
. . irregularida- de dos pelas direg¢do e
cer rotinas de reposi¢do d - - .
es reposigao equipes equipe de
para as dos carros de
.. o enfermagem
atividades urgéncia e
. ; sobre a
realizadas medicamentos . . . . P
. Sim Sim Sim importancia
através da de estoque, :
L L do estabeleci-
criagdo/ qualitativamen-
. mento €
Reavalia- tee cumprimento
¢do de POP quantitativa- prur
da rotina
mente
Pessoa
Solicitar um Profissiona | treinada e
rofissional a — lda respon-
P . Niao ha P
ser responsavel . enfermage savel
. . . profissional
pela Sim Sim Sim . m pelo
S . exclusivo par .
reposicao/verifi- isso exclusivo estoque
cacdo dos paraa de
medicamentos atividade medicam
entos
Objetivo
especifico Capacitar funciondrios
2
Analise de Viabilidade Analise de Factibilidade ..
Operagdo Agdes Recursos Recursos Déficit AUTEED
. Decidir Executar Manter . g Estratégica
existentes necessarios
L Funcio- Estabelecer
. N L Funciona- L. ~
Definir fungdes Funcionarios . narios fungdes
. . . . ~ rios com f
Treinar para cada Sim Sim Sim sem fungdes funcdes com especificas
funcio- funcionario definidas §¢ fungoes para cada
g definidas . L
narios das definidas funcionario
equipes de Realizar
farmacia e palestras/ Sensibilizar
enferma- reunides direg¢do e
gem para apresentando o Local para Local para equipe de
execucao fluxo de . . . alestras alestras enfermagem
e Sim Sim Sim palestras, palestras, | g
das ativida- trabalho e reunides e reunides e sobre a
despropos- explicando a audiovisual audiovisual importancia
tas importancia do da rotina
cumprimento proposta
deste
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Continuacdo do quadro 2

Objetivo
especifico Incentivar e fiscalizar o cumprimento das normas especificas
3
Analise de Viabilidade Analise de Factibilidade ..
Operagao Agdes Recursos Recursos Déficit Atividade
perag ¢ Decidir Executar Manter - gy Estratégica
existentes necessarios
Estabelecer o Calenda- Calendario
calendario para Auditorias rio fixo para
Realizar o R Sim Sim Sim a cada dois R
. realizagdo de de realizagdo de
monitora- I meses o I
auditorias auditorias auditorias
mento T
. Sensibilizar
constante Designar
- . Um gestores sobre
das farmacéutico Um Dois N <
.. , . . ~ n L n farmacéu a contratagao
atividades responsavel Sim Sim Nao farmacéutico farmacéuti- tico de
realizadas para as rotina cos rotina . S
auditorias rotina funcionario
40 h
Realizar Oferecer e
L Cursos de Falta de estimular a
periodica- Estabelecer capacitagdo | capacita articipagao
mente calendario de . . . P ¢ P p pag
Sim Sim Sim / ¢do dos dos
cursos de cursos de N . s
o o atualizagdo | funciona- funcionarios
capacitagao capacitagao g .
L periddicos rios em cursos de
/atualizagao .
capacitacao
Fonte: Elaboragao prépria a partir da aplicagdo do modelo de Campos et al, 2011.
Quadrol - Momento Téatico-Operacional
L. Responsabilidade e centralidade Prazo .
Objetivos ~ ~ para Indicador de
. Operagdes Agdes s
especificos A incial Outros as avaliago
or principa . =
P P parceiros agoes
Avaliar se existe processo de 30
reposicdo e verificagdo Farmacéutico Enfermagem dias
descritos Existem POP
Estabelecer - - - o
. Discutir com a equipe de descritos?
rotina de A A 30
L Estabelecer enfermagem e propor uma Farmacéutico Diregdo .
reposic¢do de . . dias
estoque e rotinas para as rotina
. N atividades Reavaliar a lista de
verificag¢do dos . , o~
. realizadas através reposi¢do dos carros de .
carrinhos de e . . 30 Lista
o da urgéncia e medicamentos de | Farmacéutico Enfermagem . .
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Monitorar R o p Farmacéutico Diregao . .
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir da aplicagdo do modelo de Campos et al, 2011.
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Como resultado do PES, podemos destacar as principais acdes a serem
desenvolvidas:

e Estabelecimento de rotina de abastecimento, troca de medicamentos e verificacdo
dos carrinhos de urgéncia e medicamentos de reposi¢ao;

e Estabelecimento de rotina de recolhimento dos medicamentos vencidos e a vencer
no periodo de um més;

e Reavaliacdo do fluxo institucional de medicamentos vencidos;

e Reavaliacdo dos checklist de abastecimento dos carrinhos de urgéncia e
medicamentos de reposi¢do;

e Estabelecimento de rotina de auditoria pela Farmécia, com criagdo de um
indicador;

e Divulgacdo dos resultados do indicador para direc@o e setores envolvidos;

e Realizagdo de cursos de capacitagdo e sensibilizagdo dos profissionais sobre a

importancia das Boas Préticas de Armazenamento.

Todas essas acOes visam garantir a qualidade do medicamento, melhorar a assisténcia
prestada ao paciente, garantir o acesso ao medicamento, garantir o controle do estoque
existente, maximizar os recursos financeiros e reduzir os riscos de danos aos pacientes.

O planejamento apresenta papel central para o direcionamento de ac¢des. Segundo
Matus (1996) “Negar o planejamento € negar a possibilidade de escolher o futuro, é
aceita-lo seja ele qual for”’(p. 14). Nao podemos falar em método de planejamento certo
ou errado, mas sim em um método que seja mais adequado para a nossa realidade. O
método proposto € apenas um instrumento destinado a guiar o processo a fim de que se
saibam, ao final, quais sdo as situagdes-problema prioritdrias, quais sao os resultados que
se pretende alcancar e em quanto tempo.

Além disso, o plano deve ser revisado periodicamente para que se mantenha
condizente com a realidade. Portanto, € necessario que o processo de planejamento seja
continuo para que o plano sempre esteja adequado a situacdo enfrentada (Brasil, 2006).
O processo de realizacdo da proposta de intervengao € enriquecedor a medida que permite

pensar em cada realidade e onde se pretende chegar.

52



4- Referéncias bibliograficas

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Planejar é preciso:
uma proposta de método para aplicacdo a assisténcia farmacéutica. Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Brasilia: Editora do Ministério da Sadde, Série B.

Textos Bésicos de Saude, 2006. p.74.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturagdo de farmdcias no ambito do Sistema Unico de Saiide. Ministério da Satde,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Brasilia: Ministério da Sadde, Série A. Normas e

Manuais Técnicos. 2009. p. 44.

CONASS. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia Farmacéutica no

SUS. Conselho Nacional de Secretérios de Saude. Brasilia: CONASS, 2011. p. 186.

FILHO, Wilson Bento Figueiredo; MULLER, Geraldo. Planejamento estratégico
segundo Matus: proposta e critica. Disponivel em:
http://www rc.unesp.br/igce/geografia/pos/downloads/2002/planejamento.pdf.  Acesso
em 1° de julho de 2017.

GUERRA-JUNIOR, Augusto Afonso; CAMUZI, Ranieri Carvalho. Logistica
Farmacéutica. In:Assisténcia Farmacéutica: gestdo e prdtica para profissionais de

satide. 1. ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2014, v. 1, p. 89-118.

MARIN, N. et al. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro:

OPAS/OMS, 2003 .p.334.

MATUS, Carlos. Politica, planejamento e governo.2*. ed. Brasilia: IPEA, v. 2, 1996.

53



SANT’ANNA, Vanessa de Jesus Ferreira, FURLAN, Débora Geane; CLEMENTE,
Silvia Fernanda; UNGARI, Andrea Queiroz; ABRAMOVICIUS, Alexandra Cruz.
Auditoria de estoques de medicamentos nas enfermarias para promover uso seguro e

racional de medicamentos. Revista Qualidade HC.n.3.2012.

TONI, Jackson de. O que é planejamento Estratégico Situacional. Revista Espagco

Académico, Rio de Janeiro, n°. 32.2004.

VIEIRA, Fabiola Sulpino. Avancos e Desafios do planejamento no Sistema Unico de

Saude. Ciéncia & Saiide Coletiva, 14(Supl. 1):1565-1577, 2009.
CAMPOS, Francisco Cardoso de; FARIA, Horacio Pereira de; SANTOS, Max André

dos. Planejamento e avaliagdo das a¢des em saide. 2 ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG,

2011.

54



5. Adequacao de sistema de distribuicao de medicamentos em
unidade hospitalar

Meryellen Lopes Basilio

1- Identificagdo do problema

O Sistema de Distribuicao de Medicamentos € uma das etapas do Ciclo da Gestao

da Assisténcia Farmacéutica e visa garantir: seguranca ao paciente, diminui¢do de erros

de administracdo de medicamentos, maior controle sobre os medicamentos da instituicdo

e diminui¢@o dos custos. Entretanto, varios fatores interferem neste sistema, tais como, a

necessidade de supervisao técnica adequada, as caracteristicas do hospital (complexidade,

tipo de edificacdo e fonte mantenedora), a existéncia de uma lista de medicamentos

selecionados atualizada, a existéncia de controle de qualidade de produtos e processos, a

existéncia de procedimentos e rotinas estruturados e gestdo de estoques eficiente

(Ferracini, 2010).

Os Sistemas de Distribui¢do de Medicamentos podem ser divididos em (Storpirtis

et al, 2013):

Sistema de Distribuicdo Coletivo: caracteriza-se pela distribuicdo de medicamentos
por unidade de internacdo e/ou setores a partir de uma solicitacdo ou requisicao da
enfermagem, com formagao de estoques nas Unidades de Internacdo.

Sistema de Distribui¢cdo Individualizado Direto e Indireto: caracteriza-se pela
distribuicdo dos medicamentos, geralmente por um periodo de 24 horas, através da
transcri¢do da prescricdo médica (Indireto) ou a partir da cOpia da prescricao médica
(Direto).

Sistema de Distribuig¢do por Dose Unitdria: caracteriza-se pela distribui¢do ordenada
dos medicamentos por paciente, para um periodo de 24 horas, contidos em
embalagens unitdrias, conforme hordrio de administracdo e prontos para serem
administrados, conforme a prescricdo médica, individualizados e identificados para
cada paciente.

Sistema de Distribuicdo Misto ou Combinado: caracteriza-se pela distribui¢do de
alguns medicamentos mediante solicitacdo dos setores (radiologia, endoscopia,

laboratérios, clinicas de atendimento ambulatorial, centro cirdrgico) pelo sistema
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coletivo e outros por copia da prescricao médica (unidades de internagao) pelo sistema
individualizado.

Os Sistemas de Distribui¢do também podem ser divididos em: centralizado, onde

o setor de distribui¢cdo concentra-se em uma Unica area fisica e atende todas as unidades

assistenciais e; descentralizado, onde existe mais de uma unidade de distribuicdo

(farmdcias satélites) localizadas em locais estratégicos para atendimento de unidades

como blocos cirurgicos, pronto atendimento, terapia intensiva e semi-intensiva (Storpirtis

et al, 2013).

2- Proposta de intervengao

Nesta intervencao vamos tratar de um Hospital com 100 leitos ativos, cujo sistema
de distribuicdo de medicamentos € centralizado e misto. Neste hospital € realizada a
distribuicao de alguns medicamentos mediante solicitacdo pelo Sistema Coletivo e pelo
Sistema de Distribui¢do de Dose Individualizada por horério para um periodo de 24 horas
para determinadas unidades de internacio, mediante envio da cépia de prescricdo médica
para a Se¢do de Farmadcia.

Realizou-se uma anélise do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose
Individualizada no hospital através da observagao direta do farmacéutico nas Unidades
de Internacdo. Utilizou-se a andlise SWOT, ferramenta de gestdo para de forma
estratégica identificar os pontos fortes (Strenghts), fracos (Weaknesses), oportunidades
(Opportunities) e ameacas (Threats) (Tavares,2008). Verifique que nos quadros de 1 a 4
sdo destacadas caracteristicas que descrevem o hospital hipotético alvo desta proposta de
interven¢do. Embora seja um servigo ficticio, os mesmos pontos fortes, fracos,

oportunidades e ameacas podem ser comuns em diversos hospitais no Brasil.
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Quadro 1: Pontos fortes identificados por meio da anédlise SWOT

Pontos fortes

identificados Detalhamento

O Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Individualizada
Direto permite a participagdo do farmacé€utico na avaliacio da
farmacoterapia do paciente, pois ao analisar a prescri¢do médica do
paciente € possivel identificar se 0 medicamento foi prescrito
corretamente em relacdo a indicag@o, dose, posologia, via de
administragdo e verificar possiveis interacdes medicamentosas,
permitindo a racionalizacdo do uso de medicamentos em geral.

Participag@o do
farmacéutico na
validacdo das
prescricoes

O Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Individualizada
Reducao de estoques Direto permite a redugdo dos estoques de medicamentos nas unidades
nas unidades assistenciais, ja que os medicamentos sao distribuidos por paciente para
assistenciais um periodo de 24 horas de acordo com o que foi prescrito, garantindo
uma maior seguranc¢a do paciente.

O Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Individualizada
permite que os medicamentos que ndo sejam utilizados pelo paciente no

Possibilidade de periodo de 24 horas, sejam devolvidos a Secdo de Dispensacgdo através
estabelecer . . . .
T do Sistema de G.er.enmamento Hospltalgr (SGH) pelo nome do pa01.ente,
de modo a permitir um faturamento mais apurado do gasto por paciente
e a reduco de estoques de medicamentos nas unidades assistenciais.
Ap6s a separacio dos medicamentos para cada paciente, o farmacéutico
Conferéncia dos realiza a conferéncia do que foi separado com a prescri¢do médica,
medicamentos alocando cada medicamento em um recipiente com horario especifico
separados com a para posterior confec¢do da fita individualizada por horério. Essa
prescricao pelo checagem entre Prescricdo frente a cada requisicdo consiste em uma
farmaceéutico barreira para se evitar erros de distribuicdo de medicamentos e garantir

maior seguranga para o sistema de distribuicio e para o paciente.

Fonte: Elaboracdo prépria.

Quadro 2: Pontos fracos identificados por meio da analise SWOT

Pontos fracos Detalhamento

A auséncia de um sistema informatizado de prescri¢des faz com
que a equipe de enfermagem realize a transcricao dos
medicamentos prescritos para cada paciente no sistema,

Auséncia de prescricao constituindo uma oportunidade de ocorréncias de erros de
informatizada prescricdo. A possibilidade de erros pode perpetuar mesmo com a
validacdo da cOpia da prescricdo médica pelo farmacéutico, em
virtude da ma qualidade da grafia médica nas prescrigdes feitas
manualmente e a erros humanos.

Observou-se nas Unidades de Interna¢do o rompimento integral
da fita individualizada por horario, armazenando todos os
medicamentos de forma desorganizada no carrinho de
administracdo de medicamentos na gaveta referente ao leito do
paciente, o que demonstra fragilidades no processo e necessidade
de melhorias.

A reducdo da equipe de trabalho nos fins de semana e feriados
contribui para uma maior sobrecarga de trabalho e maior
possibilidade de ocorréncia de erros em todo o processo, desde a
analise da prescricdo médica até a distribuicdo dos medicamentos
por dose individualizada para um periodo de 24 horas. A equipe

Rompimento integral da
fita individualizada nas
unidades de internacdo

Finais de semana e
feriados
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Pontos fracos Detalhamento

de trabalho é formada por 1 (um) Farmacéutico e dois Auxiliares
de farmécia.

A nio conferéncia da fita de medicamentos pela equipe de
enfermagem no ato da entrega na Sec@o de Farmdcia faz com que
os erros de separacdo de medicamentos ndo sejam detectados,
constituindo em menos uma barreira para que se evite a
propagacdo do erro.

Nao conferéncia da fita
de medicamentos no ato
da entrega na secdo de
farmacia

Fonte: Elaboracdo prépria.

Quadro 3: Oportunidade identificada por meio da analise SWOT

Oportunidade Detalhamento

O Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose
Individualizada Direto fornece ao farmacéutico a oportunidade
de contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia

Participag@o ativa do prestada ao paciente, ja que pode participar ativamente do
farmaceéutico processo da assisténcia realizando uma andlise criteriosa da
prescricao médica e intervindo quando necessério em relacao
ao uso dos medicamentos.

Fonte: Elaboracdo prépria.

Quadro 4: Ameaca identificada por meio da andlise SWOT

Ameaca Detalhamento

A disponibilizacdo da fita individualizada de medicamentos
para um periodo de 24 horas possibilita o acesso a todos os
medicamentos do paciente, ndo excluindo a possibilidade de
desvios de medicamentos, erros na administracdo de
medicamentos e utilizacdo do mesmo medicamento prescrito
para um paciente em outro paciente que acabou de ser
internado.

Existéncia de
medicamentos para 24
horas nas unidades de

internagcao

Fonte: Elaboracdo prépria.

A partir da analise acima descrita e pelo fato de que a mudanga no sistema de
distribuicdo de medicamentos traz implicagdes significativas para a rotina das equipes de
enfermagem e de farmdcia, recomenda-se que a intervencao no Sistema de Distribui¢do
de Medicamentos por Dose Individualizada Direto no Hospital inicie em uma unidade
piloto. A primeira abordagem pode ser feita, por exemplo, em uma clinica ou no Centro
de Terapia Intensiva. Este plano de intervencgao piloto deve ser realizado por um periodo
experimental, por exemplo, por um periodo de trés meses.

1 - Recomenda-se que o processo de mudanga de sistema seja desenhado em conjunto

com a equipe de enfermagem favorecendo, assim, a ado¢do das novas praticas.
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2- Durante o primeiro més de implantacdo, as equipes de farmacia e de enfermagem
devem ser treinadas através de observacdo direta de farmacéuticos e enfermeiros. Nesta
etapa, as principais dificuldades no processo serdo identificadas para que na sequéncia
sejam propostas medidas para adequacao.

3- Durante o segundo més de implantacdo deve-se verificar se as medidas corretivas
implantadas obtiveram éxito e se ha necessidade de modificacdes no processo.

4- No final do terceiro més de implantacdo, os resultados obtidos com o Plano Piloto de
Intervenc@o no Sistema de Distribuicio de Medicamentos por Dose Individualizada
Direto deverdo ser apresentados para a Direcdo do Hospital no sentido de permitir a

expansao para as demais Unidades de Internacdo.

3- Plano de intervengao

O Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Individualizada Direto para
um periodo de 24 horas ainda permite o acesso da equipe de enfermagem a todos os
medicamentos do paciente, ndo excluindo a possibilidade de desvios de medicamentos,
erros na administracdo de medicamentos e utilizacdo do mesmo medicamento prescrito
para um paciente em outro paciente que acabou de ser internado. Além disso, existe maior
probabilidade de solicitacdes esporadicas para a farmdcia em virtude de alteracdo na
prescricdo médica e, consequentemente, um maior numero de devolugdes de
medicamentos, resultando em emprego ineficiente de recursos humanos e materiais.

Diante dos fatos apresentados, a redug@o do periodo de distribuicdo de medicamentos
por dose individualizada direto constitui estratégia de intervencdo no sistema de
distribuic@o que pode trazer melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
Propdem-se trés estratégias de intervencdo no Sistema de Distribui¢do por Dose

Individualizada Direta no Hospital em questdo.

Estratégia 1 -Reducdo do periodo de distribuicdo de medicamentos por dose
individualizada direto de 24 para 12 horas

O Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Individualizada Direto por
um periodo de 12 horas permitird um maior controle sobre os medicamentos que ficardo
armazenados nas Unidades de Internacdo em virtude de coincidir com o turno de trabalho

da equipe de enfermagem.
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De acordo com esta estratégia de intervencao, o farmacéutico validara a prescrigao
médica e os medicamentos serdo separados em dois turnos de administragdo: o primeiro
turno das 08 as 18 horas e o segundo turno das 20 as 06 horas. Caso haja alguma
modificagdo da prescricdo médica, uma nova cOpia devera ser encaminhada para a Secdo
de Farmicia.

A estratégia de dois turnos coincide com a troca de plantdo da equipe de
enfermagem, que € dividida em plantdes de 12 horas (07-19-07 horas). Sendo assim, as
fitas de medicamentos do Primeiro Turno serdo retiradas na Secdo de Farmacia as 07
horas por profissionais da equipe de enfermagem que assumirdo o plantdo as 7 horas e
que serdo responsaveis pela guarda e pela administracdo dos medicamentos no periodo
das 08 as 18 horas. As fitas de medicamentos do Segundo Turno serdo retiradas e
conferidas na Secdo de Farmdcia as 19 horas por profissionais da equipe de enfermagem
que assumirdo o plantdo as 19 horas e que serdo responsdveis pela guarda e pela
administracao dos medicamentos no periodo das 20 as 06 horas.

A estratégia de Sistema de Distribuicdo por Dose Individualizada Direto em dois
turnos ndo requer aumento de recursos humanos, ndo onerando a institui¢do. Na Secdo de
Farmdcia, as fitas relativas ao Segundo Turno serdo confeccionadas e conferidas pela
equipe diurna e, caso haja necessidade de modificacdo da terapia de algum paciente, serd
realizada pela equipe noturna (Farmacéutico Plantonista responsavel). Em relacdo a
equipe de enfermagem, essa estratégia assegura maior controle sobre os medicamentos,
em virtude da reducdo do nimero de medicamentos que estd sob a sua guarda com
consequente reducdo de desvios e menor possibilidade da ocorréncia de erros

relacionados aos medicamentos.

Estratégia 2: Redugcdo do periodo de distribuicdo de medicamentos por dose
individualizada direto de 24 horas para 6 horas

O Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Individualizada Direto por
um periodo de 06 horas permitird um controle ainda maior sobre os medicamentos que
ficardo armazenados nas Unidades de Internacdo por serem distribuidos quatro vezes ao
dia em menores quantidades nas fitas individualizadas.

De acordo com esta estratégia de intervencao, o farmacéutico validara a prescri¢ao
médica e os medicamentos serdo separados em quatro turnos de administragdo: o primeiro

turno das 08 as 12 horas, o segundo turno das 14 as 18 horas, o terceiro turno das 20 as
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24 horas e o quarto turno das 02 as 06 horas. Caso haja alguma modificacio da prescri¢cao
médica, uma nova copia deverd ser encaminhada para a Se¢ao de Farmadcia.

Na estratégia de quatro turnos de distribui¢do de medicamentos por dose
individualizada, as fitas de medicamentos do Primeiro Turno serdo retiradas na Se¢do de
Farmécia as 07 horas por profissionais da equipe de enfermagem que assumirdo o plantao
as 07 horas e que serdo responsaveis pela guarda e pela administracdo dos medicamentos
no periodo das 08 as 12 horas; as fitas de medicamentos do Segundo Turno serdo retiradas
na Secao de Farmdcia as 13 horas e tendo responsaveis pela guarda e pela administracdo
dos medicamentos no periodo das 14 as 18 horas. As fitas de medicamentos do Terceiro
e Quarto Turnos serdo entregues as 19 e as 23 horas, respectivamente, nas Unidades de
Internacdo e terdo responsaveis pela guarda e pela administragdo dos medicamentos no
periodo das 20 as 24 horas e das 02 as 06 horas, respectivamente.

A estratégia de distribuicdo de medicamentos em quatro turnos permite uma
reducdo ainda maior da quantidade de medicamentos nas Unidades de Internagao quando
comparada a de dois turnos de distribuicdo. Sabe-se que a reducdo de estoques nas
unidades assistenciais esta diretamente relacionada a redugdo da incidéncia de erros
relacionados aos medicamentos € com maior seguranca na assisténcia prestada ao
paciente.

A estratégia de Sistema de Distribuicdo por Dose Individualizada Direto em
quatro turnos requer mais recursos humanos que a estratégia anterior, onerando a

institui¢do.

Estratégia 3:Reducdo do periodo de distribuicdo de medicamentos por dose
individualizada direto de 24 horas para “por hordrio de administracdo”

O Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Individualizada Direto por
horario de administrag¢ao se aproxima do Sistema de Distribui¢do por Dose Unitdria, uma
vez que os medicamentos serdo distribuidos por hordrio de administracdo conforme
prescricao médica, permitindo um controle mais eficaz sobre todos os medicamentos
distribuidos e administrados ao paciente, diminuindo a porcentagem de perdas e furtos e
reduzindo o nimero de devolucdes.

De acordo com esta estratégia de intervencao, o farmacéutico validara a prescri¢ao
médica e os medicamentos serdo enviados por hordrio de administracdo (08-10-12-14-

16-18-20-22-00-02-04-06 horas) conforme prescricdo médica. As Unidades de
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Internacdo solicitardo os medicamentos via sistema informatizado 03 horas antes do
proximo horério de administracio do medicamento. A requisi¢do do paciente seria
confrontada com a cdpia da prescricio médica entregue na Secdo de Farmécia e o
medicamento serd enviado para a Unidade de Internacdo uma hora antes do horario de
administracdo do medicamento. Caso haja alguma modificagdo da prescricdo médica,
uma nova copia com a modificacdo da terapia devera ser encaminhada para a Secdo de
Farmdcia.

A estratégia de Sistema de Distribuicdo por Dose Individualizada Direto por
horario de administragdo requer aumento de recursos humanos e recursos materiais,
onerando ainda mais a institui¢ao.

Para que a institui¢do possa definir a estratégia que melhor a atende, recomenda-
se uma andlise detalhada sobre os recursos (humanos e materiais) que serdo necessarios
para a execucdo do novo sistema. E importante que esta estimativa de custo considere
todas as unidades assistenciais € ndo apenas a unidade piloto. Como custo minimo a ser
agregado podem ser considerados o saldrio base dos funciondrios a serem contratados e
0s recursos materiais que serao necessarios (por exemplo: bobina plastica utilizada na
confeccdo da fita de medicamento e o papel utilizado para a impressao dos recibos dos
medicamentos).

Apesar de haver custo associado a mudanca de sistema, esta também tem enorme
potencial de reducdo de desperdicios de medicamentos e, com isto, a economia gerada
pode superar os custos associados. Cabe destacar que as mudancas no sistema de
distribuic@o medicamentos visam a seguranga do paciente e, neste sentido, os beneficios

a serem alcancados suplantam os custos.
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6. Minimizando erros de prescri¢ao — o caso de antieméticos
utilizados junto aos quimioterapicos injetaveis

Ana Claudia de Almeida Ribeiro

1- Identificacdo do problema

Entre os efeitos adversos dos medicamentos utilizados no tratamento do cancer,
as nauseas e vOmitos estdo entre os mais desagradaveis e frequentes, afetando cerca de
70 a 80% dos pacientes que ndo utilizam os medicamentos profildticos. Esses efeitos
adversos implicam diretamente na piora da qualidade de vida dos pacientes e também na
adesdao ao tratamento. O mecanismo da €mese, induzida pelos quimioterdpicos, estd
ligado ao estimulo do centro do vomito, situado na medula espinhal por acdo direta ou
através da ativacao da zona de gatilho quimiorreceptora e via estimulos vagais aferentes,
causados pela liberagdo de serotonina por células do intestino delgado, quando ocorrem
lesdes (Almeida et al, 2015). A zona de gatilho quimiorreceptora responde a uma série de
neurotransmissores mediadores de nduseas e vOmitos, tais como a serotonina, dopamina,
histamina e prostaglandinas (Becker e Nardin, 2011).

Pode-se classificar a émese associada aos antineoplésicos em:

e Aguda — ocorre nas primeiras 24 horas ap6s a administracdo do medicamento;

e Tardia — ocorre no periodo entre 24 e 120 horas apdés a administracio do
medicamento;

e Antecipatdria — antes ou durante a administracdo, devido a estimulos visuais,
olfativos e fatores externos relacionados ao ambiente onde o medicamento é
administrado;

e Refrataria — os sintomas agudos e tardios ndo respondem a profilaxia, podendo
ser fator determinante para a interrupcao da terapia (Becker e Nardin, 2011).

O aparecimento de nduseas e vOmitos estd relacionado ao sexo, idade, histéria
prévia, consumo de alcool, porém o fator determinante estd relacionado ao medicamento
ou a combinacdo de medicamentos utilizada no tratamento.

O Quadro 1 relaciona os antineoplasicos injetaveis e o grau de inducdo de émese
relacionado a eles. Esse grau foi determinado pela porcentagem de pacientes que

apresentam os sintomas apds administracdo do medicamento, sem a utilizacdo de
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profilaxia. Nos casos em que menos de 10% dos pacientes apresentam os sintomas, 0s

medicamentos sao considerados de risco minimo. Sdo considerados de risco baixo quando

de 10 a 30% dos pacientes apresentam os sintomas. Nos casos em que de 30 a 90% dos

pacientes apresentam os sintomas, a literatura considera como risco moderado e quando

for maior que 90%, o risco € considerado alto (Becker e Nardin, 2011).

Quadro 1 - Grau de emetogenicidade relacionada aos antineoplasicos injetaveis

Grau de
emetogenicidade Alto (> 90 %) Moderado (30 - 90 %) Baixo (10 - 30 %) Minimo < 10 %
Agentes Carmustina Alemtuzumabe S-fluorouracil 2-clorodeoxiadenosina
Ciclofosfamida >
1,5 g/m? Azacitina Bortezomibe Bevacizumabe
Cisplatina Bendamustina Cetuximabe Bleomicina
Citarabina < 1,0
Dacarbazina Carboplatina g/m? Bussulfano
Ciclofosfamida < 1,5
Estreptozotocina g/m? Docetaxel Fludarabina
Doxorrubicinaliposs
Mecloretamina Citarabina> 1,0 g/m? omal Vinblastina
Clorafenibe Etoposide Vincristina
Daunorrubicina Gencitabina Vinorelbina
Doxorrubicina Ixabepilona
Epirrubicina Metotrexato
Idarrubicina Paclitaxel
Ifosfamida Panitumumabe
Irinotecano Pemetrexede
Oxaliplatina Temsirolimus
Topotecano
Trastuzumabe

Fonte: Associac¢do Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP, 2011).

A profilaxia da @mese deverd respeitar o indice de emetogenese dos medicamentos

antineopldsicos que o paciente ird utilizar. Serdo utilizados medicamentos ou

combinacgdes de medicamentos de diferentes classes terapéuticas nesse processo. Entre

os medicamentos utilizados pode-se destacar:

Antagonistas dos receptores de serotonina (5-HT3) — Bloqueia seletivamente os

receptores de serotonina nos terminais nervosos periféricos vagais € na zona de

gatilho quimiorreceptora. Os medicamentos dessa classe sdao ondansetrona,

granisetrona e palonosetrona.

Antagonistas de receptores NK1 — Bloqueiam os receptores de substincia

P/neurocinina. Nessa classe encontram-se o aprepitanto eofosaprepitanto.
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e Corticoides — Seu mecanismo de ac¢do para prevencdo da émese ainda ndo € bem

esclarecido. Supde-se estar associado a sintese e atuacao das prostaglandinas. Sao

utilizados a dexametasona e a metilprednisolona.

e Antagonistas de dopamina (D2) — Bloqueiam receptores dopaminérgicos na zona

de gatilho quimiorreceptora e possuem efeito pro-cinético. O principal agente

utilizado €é a metoclopramida.

e Benzodiazepinicos — Bloqueiam os estimulos provenientes do cortex cerebral ao

centro do vomito. Os mais utilizados sdo lorazepan, diazepan e clonazepan.

(APhA, 2011 e Almeida et al., 2015).

O estabelecimento de protocolos e diretrizes terapéuticas produz grande impacto

na racionaliza¢ido do uso de medicamentos. Eles estabelecem critérios de diagndstico, o

tratamento das doencgas com as doses adequadas e 0os mecanismos de monitoramento e

detecgdo de reagdes adversas, além de criar mecanismos para prescri¢do segura e eficaz

(Ministério da Saude, 2014).

Para a prevencdo da €émese induzida pela quimioterapia no tratamento do cancer,

existem na literatura protocolos que determinam os medicamentos e doses que devem ser

utilizadas de acordo com o grau de €mese induzida por eles. No Quadro 2 pode-se

observar essas recomendacdes.

Quadro 2 — Protocolo de profilaxia de nduseas e vOmitos relacionado ao grau de

emetogenicidade dos quimioterdpicos do protocolo

Grau de risco [Medicamento Classe Dose
Aprepitanto Inibidor de NK1 {150 mg
Alto Risco |Ondansetrona Inibidor de 5HT3 (8 mg
Dexametasona Corticéide 12 mg
Moderada Ondansetrona Inibi'do'rde 5HT3 |8 mg
Dexametasona Corticéide 12 mg
Baixo Dexametasona Corticéide 12 mg

Minimo |Nao utilizar profilaxia

Fonte: Adaptado de Hesketh et al., 2016

Apesar de os protocolos estabelecidos pela literatura (Sociedade Americana de

Oncologia Clinica, Sociedade Europeia de Oncologia Clinica e Consenso Brasileiro de

Nauseas e VOomitos) recomendarem os inibidores de NK1 na profilaxia das nauseas
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quando for utilizado um medicamento de alto grau emetogénico, nenhum medicamento
dessa classe encontra-se nas listas de medicamentos selecionados para utilizagdo no SUS.
Com isso, faz-se necessario a modificacio do protocolo, aumentando a dose da
dexametasona para 20 mg (Almeida et al., 2015).

Prescricdes baseadas em protocolos clinicos permitem redugdo das decisdes
individuais, uniformiza condutas e prioriza aquelas baseadas em sdlidas evidéncias
cientificas. A adesdo aos protocolos clinicos torna-se cada vez mais adequada para
promover um atendimento de qualidade, minimizando erros em todas as etapas do
cuidado ao paciente (Abrantes et al., 2008).

Imagine um Hospital que possua um Servigo de Oncologia que atende uma média
de 20 pacientes por dia para realizagdo de tratamento quimioterapico, preferencialmente
pacientes com tumores s6lidos e hematoldgicos baseados em diversos protocolos clinicos
com combinagdes de diferentes medicamentos antineopldsicos. A maioria dos pacientes
recebe medicamentos para profilaxia de nduseas e vOmitos induzidos pelos
quimioterapicos entes da infusdo destes.

Para avaliar se os prescritores estavam indicando a profilaxia para émese de
acordo com o protocolo da unidade, foi realizado um estudo exploratdrio de conformidade
das prescricoes de antieméticos profildticos com os protocolos clinicos com as
recomendacdes de uso para essa finalidade durante dois meses. Suponha que tenha sido
encontrado que 59 % das prescrigdes avaliadas estavam em desacordo com o protocolo
de profilaxia de émese para pacientes em uso de antineoplasicos.

Foi realizada também uma analise para verificacao dos tipos de erros de prescri¢ao
encontrados. A maioria dos erros encontrados se relacionava a prescricio de
medicamentos a mais do que o recomendado pelo protocolo (36 %), acarretando risco
desnecessario ao paciente e aumento dos custos. Em 25 % das prescri¢cdes havia a falta
de um antiemético, enquanto que 17 % apresentavam dose baixa do antiemético. Mais de
uma nao conformidade foi observada em 18 % das prescrigoes.

Fica claro pelos dados apresentados a necessidade de uma interveng@o no intuito
de melhorar adesdo da equipe ao protocolo clinico para prescricdo e utilizagdo de
antieméticos na profilaxia de nduseas e vOmitos induzida por quimioterdpicos,

melhorando o atendimento aos pacientes e promovendo o uso racional de medicamentos.
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2- Propostas de intervencao

No intuito de atingir o miximo de beneficios terapéuticos que o uso de
medicamentos pode proporcionar e os riscos minimos, € imprescindivel adotar estratégias
que valorizem os conhecimentos e habilidades dos diferentes profissionais de saude
envolvidos no cuidado ao paciente (Leite e Cordeiro, 2008).

Dentro do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a interven¢do ocorrera na etapa de
prescri¢ao e a populacdo-alvo serdo os médicos oncologistas prescritores dos tratamentos
com quimioterdpicos. Para se determinar o ponto especifico para a intervencdo foi

construida a matriz SWOT, que permitiu a andlise descrita no Quadro 3.

Quadro 3— Matriz SWOT sobre a possivel intervengdo

Forcas Fraquezas
Mao de obra qualificada Falta de interagdo da equipe
Disposi¢do da equipe da Farmacia | Distancia entre os profissionais
Apoio da dire¢do da unidade envolvidos no cuidado
Oportunidades A
N . meacas

Promog&o do uso racional de S N .

. Resisténcia da adesdo da equipe
medicamentos

. : aos protocolos
Racionalizar o uso de recursos

Fonte: Elaboracdo prépria.

Os atores-chaves serdo os farmacéuticos do Servico da Farméacia da Quimioterapia
e o Diretor Médico da Unidade, gestor que esta investindo nessa mudanca de processo. O
objetivo principal € melhorar a adesdao ao protocolo clinico de profilaxia de nduseas e
vOmitos induzida por quimioterdpicos e, consequentemente, promover o uso racional de
medicamentos, melhorar a assisténcia ao paciente e reduzir custos com o uso inadequado
de medicamentos. Inicialmente sugere-se que sejam feitas algumas propostas, como a
seguir:

e Proposta 1: Divulgacdo do protocolo de uso de antieméticos na profilaxia de
nduseas e vomitos induzidos por quimioterapicos na intranet e area de trabalho
dos computadores ligados pela rede do Hospital.

e Proposta 2: Intervencdo farmacéutica nos casos onde forem encontradas

inadequacdes entre o protocolo clinico e a prescricdo médica.
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e Proposta 3: Utilizacio de prescricdo informatizada padronizada com os
antieméticos profilaticos e o com o protocolo envolvendo os medicamentos
quimioterapicos que serdo utilizados pelo paciente.

e Proposta 4: Que a prescricdo dos medicamentos para profilaxia de nauseas e
vOmitos relacionados a quimioterapicos passe a ser realizada por enfermeiros e de

acordo com o protocolo validado pelo Hospital.

3 - Plano de intervengao

Proposta I: Divulgacao do protocolo de uso de antieméticos na profilaxia de nduseas e
vOmitos induzidos por quimioterdpicos na intranet e area de trabalho dos computadores
ligados pela rede do Hospital.

O protocolo clinico derivado da literatura internacional devera ser validado pelo
chefe médico do Servico de Oncologia. A partir dessa validacdo, sera feita a solicitagao
ao Servico de Informdtica da Unidade que divulgue na pagina da intranet € na area de
trabalho dos computadores ligados pela rede o Hospital. Assim, sempre que o prescritor
acessar a rede através de seu login e senha e sempre que necessitar de um acesso a internet,
o protocolo ficara visivel.

Para realizacdo dessa intervencao serdo necessdrios tempo do profissional médico
chefe para avaliacdo e validacdo do protocolo e tempo dos profissionais de informatica
para disponibilizar as informagdes nas redes. Em relacdo ao custo de implementacao, nao
havera impacto para unidade, pois depende apenas dos profissionais e de recursos
presentes.

A literatura demonstra que a disseminacao passiva de protocolos nao é¢ um método
muito eficaz de melhorar a adesao a estes (Jordan et al, 2014), além de trazer resultados
de forma bastante lenta e ndo permanente, visto que a divulgacdo € realizada por um

periodo de 30 dias e depois € substituido por outro assunto que for de interesse da unidade.

Proposta 2: Intervengao farmacéutica nos casos onde forem encontradas inadequacgdes

entre o protocolo clinico e a prescricdo médica.

Todas as prescricoes recebidas no Servico de Farmacia da Quimioterapia sao

analisadas pelo farmacéutico da forma recomendada pela literatura. Durante esse
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processo, seria analisada a conformidade dos antieméticos prescritos com o protocolo
estabelecido. Em caso de inconsisténcia, o farmacéutico entraria em contato com o
prescritor e sugeriria a modificacdo da prescri¢ao para que essa ficasse de acordo com as
recomendacdes do protocolo.

Para essa intervencdo € necessdrio que o farmacéutico invista boa parte do seu
tempo na realizacao das intervencdes. Serd necessario um aparelho telefénico para tornar
possivel o contato como prescritor, caso ele ndo esteja na unidade. Também serd
necessario que o médico dedique tempo para a alteracdo da prescricdo. O custo da
intervencdo estd relacionado ao tempo dos profissionais envolvidos e o custo dos
telefonemas, quando forem necessarios.

A obtenc¢do do efeito € imediata, visto que as modificagdes das prescri¢des serdo
feitas prontamente. E importante ressaltar que a constante intervengio do farmacéutico
aumenta a interacdo da equipe e promove a divulgacdo do protocolo. O niumero de
intervengdes serd grande no inicio do processo, porém, acredita-se que com o passar do
tempo essas intervencdes serdo cada vez menos necessdrias devido a conscientiza¢io da
equipe. Novas intervencdes serdo necessarias apenas em caso de renovacgdo de recursos
humanos.

Entre os riscos, pode-se destacar a impossibilidade do contato com o médico e da
possibilidade de ndo aceite da intervencdo. Também pode ocorrer constrangimento e
irritacdo em funcdo da necessidade de vdrias intervencOes relacionadas ao mesmo

prescritor.

Proposta 3: Utilizagdo de prescri¢ao informatizada padronizada com os antieméticos
profilaticos e o com o protocolo envolvendo os medicamentos quimioterapicos que serao
utilizados pelo paciente.

A literatura demonstra que o uso de prescricdes padronizadas € capaz de aumentar
consideravelmente a adesdo aos protocolos clinicos (Jordan et al, 2014). A intervencao
seria a padronizagdo das prescricoes médicas com os protocolos clinicos para o
tratamento do cancer combinado com os medicamentos para profilaxia de nduseas e
vOmitos relacionado ao grau emetogénico do protocolo. Essas prescricdes padronizadas
ficariam disponiveis na rede para o acesso do médico que precisaria apenas adicionar as
doses dos antineoplasicos calculadas.

Os recursos necessarios para essa intervenc¢ao seriam computadores, o tempo dos

médicos para determinar os protocolos utilizados na institui¢ao e de um outro profissional
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da unidade que seria o responsavel por fazer as prescrigdes utilizando o programa
adequado. Seria necessario também a divulgacdo da padronizacdo entre os profissionais
prescritores. Em relacdo aos custos, serd considerado apenas o tempo dos profissionais
dedicados a elaboracdo das prescrigdes, visto que o material necessdrio se encontra
disponivel na unidade.

Para a elaboracao das prescri¢cdes padronizadas serdo necessarios 30 dias e para a
divulgagdo, mais 30 dias. Acredita-se ser possivel observar resultados em 30 dias apds o
inicio da divulgagdo.

Em relagdo aos riscos, pode-se destacar a ocorréncia de tumores de baixa
incidéncia onde ndo havera prescricdes padronizadas. Como essa intervenc¢do nao tem

cardter educativo, as prescrigdes podem manter um padrdo de erro nesses casos.

Proposta 4: A prescricdo dos medicamentos para profilaxia de nduseas e vOmitos
relacionados a quimioterapicos passe a ser realizada por enfermeiros e de acordo com o
protocolo validado pelo Hospital.

Os enfermeiros estao habilitados para prescricao de medicamentos de acordo com
a Portaria 1.625, de 10 de julho de 2007. Os medicamentos prescritos pelos enfermeiros
sdo aqueles determinados pelos programas de saude observando normas técnicas e
protocolos clinicos do Ministério da Saude, estados e municipios (Osoério -de-Castro et
al, 2014).

A literatura documenta que enfermeiros sdo bastante aderentes a protocolos
clinicos e que a mudancga da prescricdo dos antieméticos para esses profissionais pode
racionalizar o uso desses medicamentos (Jordan et al, 2014).

Para que essa interven¢do ocorra, € necessario que o protocolo seja definido e
aprovado pela instituicdo. Os enfermeiros da equipe do Ambulatério de Quimioterapia
deverao receber treinamento sobre prescri¢ao e sobre o protocolo em questdo. A definicdo
e aprovacdo do protocolo deve ocorrer em um periodo de 10 dias, visto que € uma
adaptacdo da literatura no que se refere a relacdo de medicamentos selecionados pela
unidade. Serdo necessdrios mais 10 dias para o treinamento de toda equipe que trabalha
em esquema de plantdo. Os resultados aparecerdo logo apds o inicio das prescri¢des de
enfermagem.

Em relag@o aos recursos necessarios, sao os relacionados ao tempo do profissional
para elaboracdo do protocolo e os recursos audiovisuais utilizados no treinamento. Além

disso, o enfermeiro precisard ajustar seu tempo para atender a mais essa funcdo. Em
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relacdo aos custos, o material necessario para elaboracido do protocolo e treinamento se
encontra disponivel na unidade, portanto eles se relacionam apenas ao tempo maior de
dedicacdo do enfermeiro e a necessidade de contratar mais um enfermeiro diarista que
podera suprir o tempo gasto pelos outros profissionais com a prescri¢ao.

Em relacdo aos riscos, existe alguma resisténcia dos médicos em relacdo a
prescricdo de enfermagem, o que pode gerar conflitos dentro da equipe multidisciplinar

e entre os médicos e os gestores apoiadores da intervencao.
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7. Informagdes sobre medicamentos para uma farmacia
privada

Beatriz Fontes de Andrade Pimentel

1 - Identifica¢do do problema

O termo “informacdo sobre medicamentos” foi desenvolvido no inicio dos anos
1960 e € usado em conjunto com as palavras centro e especialista. Em julho de 1962, foi
criado o primeiro Centro de Informacao sobre Medicamentos (CIM) do mundo, como um
servigo integrado a farmdcia do centro médico da Universidade de Kentucky nos Estados
Unidos da América (Vidotti et al, 2000). O propoésito daquele centro era de organizar e
tornar disponivel a informagdo sobre medicamentos a todos os profissionais interessados
na promocao de uma farmacoterapia mais racional, de facilitar a introdu¢do de programas
de treinamento nas escolas de medicina, odontologia e enfermagem, além de estudar os
padroes de utilizagdo dos medicamentos dos pacientes tratados naquele centro médico. O
CIM também viria a proporcionar aos farmacé€uticos maior oportunidade de envolvimento
nos problemas relativos a farmacoterapia nas instituicdes de saude (Amersone
Wallingford, 1983; Burkholder, 1963).

A Informacdo sobre medicamentos € cada vez mais impulsionada por uma série
de fatores, tais como o elevado nimero de medicamentos e aumento da quantidade e
complexidade das informacdes; deficiéncias na formagdo da area da saude, muitas vezes
fomentadas pela propria tecnologia; o alto custo das fontes de informacdo e a dificuldade
de acesso a informacdes atualizadas e fidedignas; a complexidade do processo de busca
pela informacdo, que exige habilidades especificas; a ampliacdo do ambito de atuacdo
profissional do farmacéutico, que tem se aproximado do exercicio de atividades clinicas
(D’ Alessio, Busto e Girdn, 1987).

A dispensagdao € uma das etapas mais importantes do ciclo da assisténcia
farmacéutica. Esta é a etapa no qual o farmacéutico orienta o paciente sobre o uso
adequado do medicamento. O procedimento de dispensacdo deve assegurar que o
medicamento de boa qualidade seja entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na
quantidade adequada; que sejam fornecidas informacdes para o seu uso correto, que o

medicamento esteja na embalagem apropriada de forma a garantir a qualidade do produto
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(MSH,1997). Esta etapa é de suma importancia, pois vai contribuir para a adesdo do
paciente ao tratamento € € 0 momento em que o farmacéutico interage com o usudrio,
respeitando seus aspectos pessoais € culturais, com uma abordagem que objetiva
desenvolver acdes de promogdo, prevengao e recuperacdo da saide (Osorio de Castro,
2014).

De acordo com a RDC 44/99, a Anvisa estabelece que o farmacéutico, no ato de
recebimento da prescri¢do, deve avaliar:

I.  Legibilidade e auséncia de rasuras e emendas;
II.  Identificacdo do usudrio;
III.  Identificagdo do medicamento, concentracdo, dosagem, forma
farmacéutica e quantidade;
IV.  Modo de usar e posologia;
V. Duragdo do tratamento;
VI. Local e data da emissao; e
VII.  Assinatura e identificagcdo do prescritor com o numero de registro
no respectivo conselho profissional.

No contexto da farméacia privada, a etapa da dispensacdo € a parte do ciclo da
assisténcia farmacéutica que o farmacéutico esta mais presente. Para que ela seja realizada
de maneira adequada, o farmac€utico deve ter acesso a evidéncias farmacoldgicas-
clinicas sobre os medicamentos prescritos, dispensados e administrados. E preciso acessar
fontes de informacgOes que apresentem avaliacdo de tecnologias em saude, diretrizes
elaboradas com base em evidéncias clinicas, boletins farmacoldgicos e livros-texto com
a linguagem das condutas baseadas em evidéncias (Berwanger& Figueird, 2010).

Essa necessidade estd muito presente no contexto didrio das farmdcias privadas.
Muitas delas ndo tém acesso a uma fonte confidvel, baseada em evidéncias para dar
suporte técnico aos farmacéuticos, podendo prejudicar assim os objetivos terapéuticos do
prescritor.

Objetivando uma proposta de intervengdo, o presente estudo de caso se baseara
em uma farmdcia privada localizada em um municipio com 60.000 habitantes, no interior
de Sdo Paulo. Este estabelecimento, tal como muitos outros no pais, ndo apresenta um

protocolo de acesso a informagdo sobre medicamentos.
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2 — Proposta de intervengao

A proposta da intervencao tera como objeto de estudo uma farmaécia, pertencente
a uma rede de farmdcias comerciais. Levando em consideragdo a falta de infraestrutura
na parte de suporte técnico-cientifico aos farmacéuticos no ato da dispensacao, estes serao
a populacdo alvo da intervencao.

A intervengao se dard com a realiza¢do de um plano de acdo para a introdugado de
um protocolo de acesso de informacdo sobre medicamentos para a farmadcia,
aperfeicoando assim o ato da dispensacdo, parte integrante do ciclo da assisténcia

farmacéutica.

Andlise do cendrio utilizando a matriz SWOT

A andlise SWOT facilita a visualizagdo dos pontos fortes e fracos do plano de
intervencao.
Forgas: infraestrutura da farmécia, motivagdo da equipe e existéncia de plano de carreira.
Fraquezas: custo de implantacdo (necessdria a aprovagdo da diretoria), necessidade da
melhora da assisténcia farmacéutica prestada aos usudrios da farmécia.
Oportunidades: capacitacdo profissional por parte dos farmacéuticos, aumento das
vendas por consequéncia da melhora no atendimento.
Ameagas: recusa do farmac€utico em fazer cursos/treinamentos e seguir o protocolo de

acdo de acesso as informacdes.

3- Plano de intervengdo

As propostas para insercao de um suporte técnico de valor cientifico, baseado em
evidéncias, que objetivam uma melhoria na orientacdo farmacéutica no ato da
dispensac¢ao sao:

e Entrar em contato comum Centro de Informacdo de Medicamentos (CIM);

e Prover treinamento dos farmacé€uticos com cursos sobre farmacologia e interacdes

medicamentosas; €,
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e Fazer uma assinatura mensal de um programa/aplicativo certificado sobre

farmacologia, interacdes medicamentosas, efeitos adversos, entre outros assuntos.

Etapa 1 — Entrar em contato comum Centro de Informagcdo de Medicamentos (CIM)

Uma das alternativas de rapida implantacdo e de baixo custo € entrar em contato
comum Centro de Informacao de Medicamentos (CIM), sempre que houver a necessidade
por parte dos farmacéuticos.

Existem diversos CIM no Brasil e, para facilitar o contato, o Conselho Federal de
Farmicia reuniu as informagdes de contatos no seguinte endereco eletronico:
http://www cff.org.br/pagina.php?id=213

As vantagens de contatar um centro sao as seguintes: obten¢do de informagdes
baseadas em evidéncias cientificas; troca de experiéncias sobre eventos adversos e
quadros clinicos; baixo custo de implantag@o, sendo necessaria apenas a disponibilizacdo
de uma linha telefonica; e, um custo de uma ligacdo. Portanto, a implantacdo demanda
poucos recursos, podendo ser feita de maneira automaética.

As principais desvantagens sdo: como o CIM € dependente de linha telefonica,
possiveis ocorréncias de problemas técnicos na linha telefénica do centro
impossibilitariam o contato rdpido com o mesmo; o periodo curto de atendimento (12 as
16 horas) tornando impraticdvel o suporte técnico nos outros horérios de funcionamento
da farmécia; e, por ultimo a duracdo total do processo (de contatar o centro até o retorno

ao usudrio).

Etapa 2 - Prover Treinamento dos Farmacéuticos com Cursos Sobre Farmacologia e
Interacées Medicamentosas

Essa alternativa € a mais onerosa. Depende da aprovacdo orcamentaria da dire¢ao
geral. Os farmacéuticos seriam matriculados em um curso de farmacologia e interacdes
medicamentosas e entdo se tornariam, apds a conclusao do curso, aptos e mais capacitados
a prestar a orientacdo aos usudrios sobre medicamentos. A vantagem desta alternativa
seria a capacitacdo ampla e completa dos farmacéuticos, que estariam aptos a discorrer
sobre toda a farmacologia do potencial de a¢do dos medicamentos, tornando-os assim

profissionais mais capacitados tecnicamente e obten¢do de material de apoio do curso.

77



O elevado custo de implantag@o é uma desvantagem. Dentre eles, estdo o custo do
curso total (média de 4.500 reais/ por profissional), o custo do deslocamento e a duragao
do curso (média de 12 meses). Vale ressaltar que o curso sugerido € o de especializacdo,
por ser mais completo.

Outra desvantagem € que o investimento realizado no profissional pode ser
perdido, caso haja o pedido de desligamento por parte do profissional da empresa.

Uma medida para possiveis contratacOes futuras € a exigéncia de curso de

especializacdo para ocupagao do cargo.

Etapa3 - Assinatura Mensal de um Programa Certificado sobre Farmacologia

Essa medida é dependente de escolha do aplicativo/programa mais conveniente
para a unidade. A escolha deve ser baseada na certificacdo e credibilidade das fontes
utilizadas, na facilidade de acesso aos conteudos por parte dos farmacéuticos e na
amplitude da base de dados sobre os temas de farmacologia, interagdes medicamentosas
e eventos adversos ao uso de medicamentos.

O Quadro 1 mostra os aplicativos mais utilizados e seus custos.

As vantagens de utilizac@o s@o: todos os profissionais farmacéuticos da farmécia
podem ter acesso ao mesmo tempo, havendo implantacdo imediata. A durag@o total do
processo de inicio da consulta pelo farmacéutico até o retorno ao usudrio € rapida.

Como desvantagem pode-se citar a complexidade de funcionamento de alguns
aplicativos, gerando confusdo e maior tempo de pesquisa e de retorno da informagado ao
usudrio da farmacia.

As trés alternativas apresentadas sdo vdlidas no sentido de permitir a implantacao
de suporte técnico-cientifico referente as informagdes sobre medicamentos, para auxiliar
e melhorar o processo de dispensacdo. A melhor alternativa vai depender do contexto
local, entretanto, cabe salientar que as propostas ndo sdo excludentes entre si. Sendo
possivel a realizacdo de todas as propostas, melhor e mais qualificada sera a etapa de
dispensacdo de medicamentos e, consequentemente, melhores poderdo ser os resultados
obtidos pelos usudrios do servigo.

Outro ponto importante € que estas mesmas propostas podem ser adotadas

também pelos servigos publicos de satde.
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Quadro 1: Lista de aplicativos e seus referentes custos.

Aplicativo Custo

Whitebook Prescri¢des Médicas (€ um guia de prescri¢des

médicas com mais de 300 orienta¢des de prescrigdo para todos
A assinatura da versao premium
0s usuarios, além de um bulério de medicamentos com mais de
custa 20 reais por més.
2500 bulas, e absolutamente todo o contetido com

disponibilidade offline).

Vademecum medicamentos (mais de 30.000 farmacos e 8.000

principios ativos presentes em mais de 30 paises. Informacéo de )
A assinatura da versao premium
Posologia (doses), indicagdes terapéuticas, adverténcias e
oo ] custa 49,90 reais por més
precaugdes, contraindicagdes, reagdes adversas e interagdes.

Pode ser utilizado offline.)

Medscape (inglés) (utilizado pelos profissionais de satde para a
informagao clinica. Contém noticias e informagdes sobre 0s
medicamentos, interagdes medicamentosas, procedimentos, Gratuito.

calculadoras médicas, informagdes sobre doengas, apresentagdo

clinica, entre outras fung¢des. O acesso pode ser offline)

Dyna Med(tem uma abordagem diferente dos demais portais, Disponivel gratuitamente no Brasil
pois ao acessar um capitulo, o texto ¢ apresentado em topicos através do portal do governo Saude

sucintos com o nivel de evidéncia de cada afirmagao.) Baseada em Evidéncia.

Up To Date(tem mais de 10.000 capitulos, 5.000 medicamentos, A assinatura anual custa 499,00

25.000 graficos e dezenas de calculadoras.) dolares.

Fonte: Elaboracdo prépria.
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8. Particao de comprimidos de baixo indice terapéutico

Vanessa C. S. Ferreira
1 — Identificagdo do problema

A via oral é uma via amplamente utilizada para a administracdo de medicamentos
de uso sistémico. A facilidade de administragdo, a possibilidade do autocuidado, a
seguranga ¢ a aceitabilidade dos usuarios sdo alguns dos aspectos que tornam essa a via
de escolha sempre que possivel. Dentre as formas farmacéuticas para administragdo oral,
destacam-se os comprimidos, cuja comercializacdo supera a de outras formas
farmacéuticas com indica¢do de uso pela mesma via (Ferreira, 2011; Teixeira, 2016).

A pratica profissional permite observar que a apresentacdo comercial dos
medicamentos nem sempre se adequa as necessidades da pratica clinica, podendo haver
necessidade de uso de mais de uma unidade do medicamento para atingir a dose prescrita
ou da particdo do comprimido, quando a dose prescrita ¢ inferior a dose da apresentagao
comercial.

A particdo de comprimidos ¢ a sua divisao em duas ou mais partes. Esta pratica
apresenta algumas desvantagens, como a imprecisdo relacionada ao peso e a dose do
medicamento nas partes resultantes, como pode ser visto em alguns estudos.

As andlises de peso médio e de uniformidade de dose de comprimidos de
espironolactona (25 mg) e Furosemida (40 mg), realizadas por Costa (2015) e Ferreira
(2011), demonstram que a parti¢do de comprimidos gera partes sem uniformidade de peso
e com alteragdes significativas de dose, o que pode ser relevante na resposta do paciente
ao tratamento. A divisdo de comprimidos pode ser mais prejudicial para a seguranga do
paciente quando se trata de medicamento de baixo indice terapéutico.

A RDC 67/2007 dispde sobre as Boas Praticas de Manipulacdo de Preparagoes
Magistrais e Oficinais para Uso em Humano em farmdcias e define substancia de baixo
indice terap€utico como “aquela que apresenta estreita margem de seguranca, cuja dose
terapéutica é proxima da toxica”.

Sdo consideradas substincias de baixo indice terapéutico: acido valproéico,
aminofilina, carbamazepina, ciclosporina, clindamicina, clonidina, clozapina, colchicina,

digitoxina, digoxina, disopiramida, fenitoina, litio, minoxidil, oxcarbazepina, prazosina,
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primidona, procainamida, quinidina, teofilina, varfarina e verapamil (cloridrato), dentre
outras.

A literatura sobre a particdo de medicamentos de baixo indice terapéutico ¢
escassa. Entretanto, foi identificado um estudo de analise de peso médio e dose de 8
medicamentos de baixo indice terapéutico, dos quais 5 falharam em atender ao desvio de
peso esperado, segundo a Farmacopeia Europeia, para as suas partes. Os autores sugerem
que esse resultado tenha implicacdo clinica para o tratamento dos pacientes (Elliot et al.,
2014).

Toma-se como base uma unidade hospitalar publica de grande porte que tenha
selecionado os seguintes medicamentos, na forma de comprimido, com baixo indice
terapéutico: carbamazepina 200 mg, digoxina 0,25 mg, varfarina 5 mg, cloridrato de
verapamil comprimido revestido de 80 mg. Suponha que um dos farmacéuticos da
unidade tenha resolvido avaliar as prescri¢des de pacientes internados que continham
estes medicamentos durante um ano, com o propoésito de avaliar se havia indicagdo de
doses menores que as disponiveis na farmacia da unidade hospitalar (Tabela 1). Nao
foram avaliadas as prescricdes cuja diluicdo do medicamento estava indicada na
prescricao.

Os medicamentos cuja dose prescrita ndo ¢ contemplada pela apresentacdo
comercial, mas para os quais a farmacia da unidade hospitalar dispde de apresentacao oral
liquida, ¢ realizado a unitarizacdo da dose do medicamento liquido em “oral pack”,
evitando a particdo do comprimido.

Foram identificadas 387 particdes de comprimidos de baixo indice terapéutico,
durante um ano de analise.

A selecdo de medicamentos ¢ uma etapa crucial do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica. Esse processo deve ser realizado por equipe multidisciplinar — Comissao
de Farmacia e Terapéutica (CFT) - e deve considerar critérios epidemioldgicos, técnicos
e economicos. O produto dessa etapa do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica ¢ uma lista
de medicamentos essenciais para o atendimento de um determinado publico, de forma a
oferecer medicamentos seguros e eficazes, bem como promover o uso racional de
medicamentos. (BRASIL, 2006). Além disso, um dos objetivos da selecdo ¢ melhorar a
qualidade da farmacoterapia e facilitar o seu monitoramento, situagdo na qual se enquadra

a discussao sobre a particdo de comprimidos de baixo indice terapéutico.
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Tabelal: Numero de prescricdes de medicamentos de baixo indice terapéutico, dose

prescrita, dose padronizada e conduta adotada.

Medicamento e forma Dose prescrita N.° Conduta
farmacéutica prescricoes adotada
carbamazepina 200 mg 100 mg 263 envio do
comprimido comprimido
partido
digoxina 0,25 mg comprimido 0,125 mg 96 envio do
comprimido
partido
varfarina 5 mg comprimido 2,5 mg 17 envio do
comprimido
partido
verapamil (cloridrato) 80 mg 40 mg 11 envio do
comprimido revestido comprimido
partido

Fonte: Elaboragao propria.

Dentre as intmeras ferramentas de gestdo disponiveis, foi escolhido o Ciclo

PDCA! que se divide em quatro etapas: planejar, fazer, verificar e agir corretivamente.

Assim, pode ser utilizada para reduzir a necessidade da particdo de comprimidos

da seguinte forma:

Planejar: identificar no mercado apresentacdes diferentes para os comprimidos
de baixo indice terapéutico, ou outras formas farmacéuticas orais, que permitam
o atendimento da dose prescrita sem a necessidade de particdo de comprimido;
submeter esses achados a CFT. Uma vez incluidos na lista de medicamentos
essenciais da unidade, se inicia a préxima etapa.

Fazer: realizar o registro de preco/adesdo/compra emergencial; solicitar a
manipula¢do dos medicamentos em farmécia de manipulagdo externa.

Verificar: acompanhar esses medicamentos por seis meses para avaliar o
consumo.

Agir: atuar de maneira corretiva sobre situacdes que tenham potencial de
interromper o fornecimento desses medicamentos, evitando assim a necessidade

de se retomar a particdo de comprimidos de baixo indice terapéutico.

1 Sigla do termo em inglés: PLAN - DO - CHECK - ACT ou Adjust
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2 — Proposta de intervengao

O horizonte de tempo para a implantacdo do plano de intervencdo vai ser
especificado junto a cada intervengdo. Os individuos-chave necessarios a essas
intervengdes sdo a chefia da farmécia, os membros da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT), o farmacéutico do setor de compras, o comprador e o pregoeiro.

O objetivo do trabalho ¢ contribuir para a melhoria da seguranga do paciente
através da proposicdo de intervencdes que possibilitem a substituicio do método de
parti¢do de comprimidos de baixo indice terapéutico.

Para se alcancar o objetivo pode-se dividir em trés etapas o processo, a saber:
identificacdo de apresentacdo comercial em dose menor ou em outra forma farmacéutica
de uso oral; registro de preco das apresentacdes recém padronizadas e adesdo a ata de
registro de preco de outras instituigdes para a obtencdo dos medicamentos nas

apresentagdes necessarias.

3 — Plano de intervengao

e Identificacdo de apresentacdo comercial em dose menor ou em outra forma
farmacéutica de uso oral.

A primeira orientacdo ¢ verificar no site da ANVISA a disponibilidade dos
medicamentos em questdo, carbamazepina, digoxina, varfarina e verapamil, em doses
inferiores as selecionadas no hospital ou em outras formas farmacéuticas de uso oral.
Ap0s essa avaliagdo verificou-se as seguintes disponibilidades: carbamazepina xarope 20
mg/mL, digoxina elixir 0,05 mg/mL e varfarina comprimido de 2,5 mg.

Apenas para o medicamento verapamil ndo havia disponibilidade comercial de
dose inferior a apresentacdo de 80 mg. Para todos os outros, hd alternativas comerciais,
ndo justificando, portanto, a particdo de comprimidos. O desfecho dessa intervencgao ¢
solicitar a inclusdo dessas apresentagdes comerciais a Lista de Medicamentos Essenciais
(LME) da instituicao.

Tempo para a implantagdo desta etapa dependerd da periodicidade das reunides

da CFT.

e Registro de prego das apresentacdes recém incorporadas na LME.

84



A instituicdo em questdo, por ser de cardter publico, realiza a aquisicdo de
medicamentos por meio de licitagdo. Para a realizagdo deste processo € necessaria a
elaboracdo do termo de referéncia com especificagdo detalhada do medicamento a ser
adquirido, de modo que o produto ofertado realmente corresponda aquele que foi
solicitado. Para tal, foi utilizado o Catidlogo de Materiais (CATMAT) do Sistema
Integrado de Administracao de Servigos Gerais (SIASG) do Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestao (MPOG), que ¢ um sistema informatizado que permite a catalogagao
dos materiais destinados as atividades fins e meios da Administragdo Publica (quadro 2).

Para o célculo da estimativa de consumo para doze meses: estimou-se 10 % do
consumo da apresentacdo selecionada. Este método possui limita¢cdes como, por exemplo,
o quantitativo utilizado para o registro de pregos pode ter sido subestimado, pois o
levantamento foi feito apenas considerando as prescri¢des de pacientes internados.

Tempo para a implantagdo: aproximadamente oito meses — tempo médio entre a

solicitacdo do registro de prego e a realizacao do pregao.

Quadro 2 — Descrigdo dos itens para compor o termo de referéncia para o processo de

licitagdo

Item -Codigo

Descricao dos itens a serem registrados Unidade de compra Total
SIASG

Carbamazepina, Concentragio 20, Forma
Farmacéutica Xarope. Embalagem: com
dados de identificagao, procedéncia, data de
fabricagdo, validade, nimero do lote, registo
no Ministério da Satde. A embalagem do
produto devera conter a impressdo “venda
392264 proibida ao comércio”; Prazo de Validade: Frasco 60 mL 200
75% do prazo de validade total na data de
entrega da mercadoria; Certificagdo:
Apresentar registro dos produtos na
ANVISA. Em caso de fabricante fora do
MERCOSUL, apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.
Digoxina, Dosagem 0,05, Apresentacdo
Elixir. Embalagem: com dados de
identificagdo, procedéncia, data de
fabricagdo, validade, nimero do lote, registo
no Ministério da Satde. A embalagem do
produto devera conter a impressdo “venda
277648 proibida ao comércio”; Prazo de Validade: Frasco 50 mL 75
75% do prazo de validade total na data de
entrega da mercadoria; Certificagdo:
Apresentar registro dos produtos na
ANVISA. Em caso de fabricante fora do
MERCOSUL, apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.
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Item -Codigo

Descricao dos itens a serem registrados Unidade de compra Total
SIASG

Varfarina sodica, dosagem 2,5 Embalagem:
com dados de identificacdo, procedéncia,
data de fabricacdo, validade, nimero do lote,
registo no Ministério da Saude. A
embalagem do produto devera conter a
impressdo “venda proibida ao comércio”;
279270 prazo de validade: 75% do prazo de validade | Comprimido 2,5 mg 500
total na data de entrega da mercadoria;
Certificagdo: Apresentar registro dos
produtos na ANVISA. Em caso de
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar
documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de consulta ao CATMAT no SIASG.

e Adesdo a ata de registro de preco de outras institui¢des.

O Decreto 3931 de setembro de 2001, em seu artigo oitavo, traz a seguinte
informagdo: “A Ata de Registro de Pregos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por
qualquer orgdo ou entidade da Administragdo que ndo tenha participado do certame
licitatorio, mediante prévia consulta ao orgdo gerenciador desde que devidamente
comprovada a vantagem.”

Em sintese, o artigo oitavo permite que o processo de registro de preco de outras
instituicdes seja “aproveitado”. A unidade solicitante pode “pegar carona” na ata de
registro de prego de outras instituicdes. A vantagem dessa pratica ¢ a redugdo no tempo
para adquirir o medicamento, pois como a ata esta pronta s6 ¢ necessario o aceite da
instituicdo que solicitou primeiramente o registro de preco, emitir o empenho e receber o
produto. E 1til enquanto a institui¢io em questio elabora a sua propria ata de registro de
preco.

O desfecho dessa intervengdo ¢ a identificagdo de atas de registro de precos
disponiveis para a adesdo (carona).

Como limitagdes do método pode-se destacar que o valor proposto pelo
fornecedor poderia ser menor se na ata de registro de preco fosse solicitada toda a
quantidade necessaria para atender a unidade solicitante e a detentora do edital. Na pratica
se perde capacidade de negociagdo de preco com o processo de adesdo.

O tempo para a implantacdo ¢ de aproximadamente um més — tempo médio para
o aceite da instituicdo detentora do edital de registro de preco e posterior emissdo de

empenho pela unidade solicitante.
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O custo de implementacdo dessas intervencdes ¢ basicamente o equivalente a
aquisicao dos medicamentos de baixo indice terapéutico nas novas apresentagoes citadas,
visto que a parte estrutural e os recursos humanos necessarios devem fazer parte da

instituigao.
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9. Plano de intervengao para conciliacdo medicamentosa

Camille Nigri Cursino
1 — Identificag@o do problema

O processo de cuidado ao paciente ¢ essencial na pratica clinica do farmacéutico
e precisa estar estruturado em etapas bem definidas. Estas consistem em: i) acolher, reunir
e organizar a histdria clinica e de medicamentos do paciente; ii) avaliar suas necessidades
terapéuticas e problemas relacionados a farmacoterapia; iii) estabelecer um plano de
cuidado em conjunto com o paciente; iv) monitorar a sua evolugdo de forma planejada e
proativa (Correr et.al., 2011).

Portanto, ¢ fundamental garantir a continuidade do cuidado entre os diferentes
niveis de aten¢do e servigos de saude, principalmente em relacdo aos medicamentos de
uso prévio durante o ingresso em ambiente hospitalar. Ja existem dados mostrando que
identificar os medicamentos que os pacientes faziam uso antes da internacdo pode
melhorar consideravelmente a qualidade do cuidado e economizar recursos (OPAS,
2013).

Uma das metas do Nationa [Patient Safety Goals da Joint Comission em 2017 € o
de obter informacdes corretas sobre os medicamentos do paciente, comparando os
medicamentos de uso prévio com os novos medicamentos prescritos, tanto em nivel
ambulatorial como hospitalar (Joint Comission, 2017).

Este processo de identificagdo dos medicamentos utilizados por um paciente ¢é
denominado conciliagdo medicamentosa. Segundo o Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), a conciliagdo ou reconciliagio medicamentosa ¢ um “processo formal de
obtencdo de uma lista completa e precisa de cada medicacdo em uso por um paciente em
casa, incluindo as indicacdes de nome, dosagem, frequéncia e via de administracdo, e
comparagdo da admissdo, transferéncia e/ou finalizagdo do medicamento. O ajuste de
medicamentos € feito para evitar erros de medicagdo”.

Suponha um hospital cuja farmacia funciona 24 horas. Devido ao perfil do
hospital pode-se considerar que a farmacia possua boa estrutura fisica e recursos humanos
satisfatorios. Conta com quatro farmacéuticos atuando na distribuicdo de medicamentos,

8 farmacéuticos clinicos e uma supervisora de farmécia. A equipe conta com 20 auxiliares
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de farmécia que realizam a separacdo e manipulagdo dos medicamentos. A distribui¢ao
acontece por dose unitaria a cada 2 horas.

Imagine que esse hospital possua em média 80 leitos ativos e conta com as
especialidades de cirurgia robotica, hemodindmica, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética e Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Existem duas unidades de
internacao pos-cirirgicas, uma clinica médica, CTI adulto e Unidade Coronariana. Cada
farmacéutico clinico € responséavel por um setor.

Para a identificagdo dos problemas da institui¢do relacionados ao ciclo da
assisténcia farmacéutica pode ser utilizada uma ferramenta de modelos de gestao, a matriz

SWOT, como exemplificado na Figura 1.

Figura 1. Aplicagdo da matriz SWOT para o ambiente analisado.

Forgas FELFE

- Disponibilidade para atuar na clinica em - Lista de medicamentos foi copiada de
tempo integral outra institui¢do

- Sistema de dose unitaria - Ndo ha reconciliagdo medicamentosa

- Boa interagao entre a equipe - Espago para armazenamento de
multidisciplinar medicamentos reduzido

- Espago farmacéutico no sistema de gestdo - Grande rotatividade de funcionarios

Matriz SWOT

Oportunidades Ameacas

- Pacientes querem que a administragcao de

- Pacientes trazem medicamentos de uso . e o
medicamento seja igual ao uso prévio

prévio de casa
- Aquisicao de medicamentos da lista de

"padronizados" é realizada pelo
almoxarifado

- Facilidade na aquisicdo de medicamentos
(recurso disponivel)

- Investimento institucional : s =
- Medicamentos "ndo-padrao" sao

- Boa infra-estrutura comprados em farmacias conveniadas

Fonte: Elaboragdo propria.
Os pontos de dificuldade que merecem maior destaque na institui¢do sao a sele¢ao

de medicamentos e o uso racional. Portanto, a partir disso foram identificados os possiveis

aspectos para a realizagdo de intervengao farmacéutica, descritos abaixo:
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e Selecdao de medicamentos: revisdo da lista de medicamentos selecionados da
institui¢ao;
e Utilizacdo de medicamentos: reconciliagdo medicamentosa.

A lista de medicamentos do hospital foi importada de outro hospital e, portanto,
ndo ¢ adequada para o contexto da unidade. Esta ¢ uma grande dificuldade em um hospital
com corpo clinico aberto, em que muitas vezes a troca do medicamento ndo ¢ desejada e
se torna necessaria a compra de medicamentos em farmacias comerciais credenciadas e
isso acaba aumentando os gastos com as compras de medicamentos.

A reconciliagdo medicamentosa no hospital em questdo € um ponto fraco
observado, tanto na admissdo, transferéncia e alta hospitalar, sendo a admissao e alta os
momentos mais criticos. Atualmente, a lista de medicamentos de uso prévio € preenchida
pelo médico da emergéncia que faz a admissdo do paciente para internacao hospitalar.
Muitas vezes essa lista ndo ¢ completa, sem indica¢des de posologia, utilizando nome
comercial incorreto ou dose equivocada.

Para a proposta de intervencdo sera trabalhada a questdo da reconciliagdo

medicamentosa.

2 — Proposta de intervengao

O plano de intervengdo sera realizado na unidade em estudo. Propde-se que o
plano seja aplicado pelos farmaceéuticos clinicos em cada um dos setores dos quais sdo
responsaveis. Todo paciente que for internado serd entrevistado por um farmacéutico a
fim de se obter a melhor historia possivel sobre o uso de medicamentos em casa.

Os atores-chave neste plano de intervencdo sdo: dire¢do médica da instituicao,
supervisdo de farmdcia, farmacéuticos clinicos, equipe de enfermagem, médicos
assistentes, médicos da emergéncia e pacientes.

Para a implementa¢do de uma nova atividade de reconciliagdo medicamentosa
com entrevista ao paciente, esta deve ser autorizada tanto pela supervisora da farmacia
como pela direcdo médica. Todo hospital deve prezar pelo melhor cuidado ao paciente,
porém como o hospital em questdo lida com pacientes de alta renda financeira e com
corpo clinico aberto, logo qualquer atividade requer aprovagdo de todos da equipe.

Os farmacéuticos clinicos precisam concordar com a inclusdo de uma nova
atividade na rotina e estar dispostos a desenvolver da melhor maneira possivel. Além
disso, a equipe de enfermagem e os médicos também devem aceitar o farmacéutico como

o novo responsavel na coleta de informagdes sobre o uso prévio de medicamentos.
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O objetivo do plano de intervencdo ¢ o de favorecer o uso racional de
medicamentos. Para isso, pretende-se obter a melhor historia possivel sobre o uso prévio
de medicamentos para orientar a prescricdo médica e acompanhar a conduta de tratamento
do motivo de internagao.

Uma equipe de farmacéuticos clinicos deve ser selecionada para o
desenvolvimento do formulario de coleta. Posteriormente, este formulario devera ser
apresentado a todos os farmacéuticos clinicos da unidade para revisdo e sugestdes. O
mesmo deve ser encaminhado para a supervisora de farmdcia para avaliagdo e aprovacgao,
para poder ser utilizado.

A proposta ¢ que em um primeiro momento seja aplicado apenas no setor da
clinica médica pelas duas farmacéuticas responséaveis, como um piloto para identificar a
necessidade de ajustes e padronizagdo de condutas, em um periodo aproximado de um
més. Ao término desse periodo, o formulério final serd construido e enviado para a
supervisdo. Com a aprovacao serd incluido na rede de documentos da instituicdo para

divulgacdo e uso imediato.

3 — Plano de intervengao
A partir da identificagdo do problema foram tracadas algumas estratégias de
resolucdo, descritas abaixo:
e Revisdo da literatura nacional e internacional sobre reconciliagdo medicamentosa
na admissao hospitalar;
e Elaboragdo de um formuldrio de reconciliagio medicamentosa para a institui¢ao
hospitalar estudada;
e Elaboragdo de um Procedimento Operacional Padrao (POP) sobre a atividade de
reconciliagdo medicamentosa na admissdo hospitalar;
e Contrata¢do de um farmacéutico para o gerenciamento das atividades clinicas na
institui¢ao;
e Curso de capacitagdo para os farmacéuticos da unidade;
e Periodo de experiéncia em outra unidade de satide que desenvolva a atividade de
reconciliacdo medicamentosa;
e Implementagdo de atividade de reconciliagdo medicamentosa a todos os pacientes

internados na unidade hospitalar;
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e Desenvolvimento de indicadores para monitorar o uso racional de medicamentos

no ambiente hospitalar.

Inicialmente devem ser selecionadas as seguintes estratégias para o
desenvolvimento do plano de intervengdo para promover o uso racional de
medicamentos: revisdo da literatura sobre o tema, elaboracdo de um formulario de
reconciliacdo, elaboracdo de POP sobre a atividade e implementa¢dao da atividade de
reconciliacdo medicamentosa.

Para o desenvolvimento dessas estratégias foram avaliados os seguintes critérios:
volume de recursos necessarios; custo de implementagdo; riscos politicos, sociais ou
ambientais; e tempo para obter os efeitos.

O volume de recursos necessarios nas estratégias selecionadas ¢ minimo, sendo
necessario somente o uso de materiais de escritorio disponiveis. Além disso, demanda de
tempo disponivel para a elaboragdo dos documentos e da aplicagdo destes em um projeto
piloto inicial, para depois ser incorporado as rotinas da institui¢ao.

O custo da implementacdo ¢ pequeno, principalmente porque a institui¢do possui
farmacéuticos clinicos em todos os setores. Sendo assim, o gasto serd apenas com a
impressao dos formularios.

Os riscos que este plano de intervengdo pode trazer sdo minimos. Em atividades
que lidam diretamente com o paciente, com a realizacdo de entrevistas e aplicacdo de
questionarios, ha a possibilidade de invasdo de privacidade, desconforto em responder
determinadas perguntas e discriminagdo e estigmatizacdo de determinadas respostas.

O tempo para obter os efeitos ¢ em médio prazo. Apds a revisao da literatura sobre
o tema e elaboragcdo e aperfeicoamento dos documentos necessarios, que devera ser
realizada em um periodo de um meés, a atividade de reconciliagdo deve ser aplicada em
carater piloto. Logo em seguida, deve-se analisar se € possivel a sua implementagdo na
rotina. Caso se inicie esta atividade, os beneficios poderao ser percebidos em um periodo
de até seis meses.

As principais etapas da constru¢do do plano de interveng¢do na farmdacia do
hospital analisado estdo representadas no fluxograma (Apéndice 1).

A primeira etapa do projeto de intervencao ¢ a revisdo da literatura internacional
e nacional sobre a reconciliagdo medicamentosa na promog¢do do uso racional de

medicamentos. Devem ser selecionados artigos e formulérios utilizados em outras
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instituicdes para definir as estratégias e desenvolver um formuldrio modelo para a
atividade em questao.

A Politica Nacional de Medicamentos (1998) e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (1994) sdo importantes documentos de referéncia para a promogao do uso
racional de medicamentos e atividades de assisténcia farmacéutica. Correr e
colaboradores (2011) trazem uma visdo de gestdo clinica do medicamento, em que acdes
assistenciais visam garantir o uso adequado dos medicamentos e a obtencdo de resultados
terapéuticos positivos.

Com base em modelos de formularios utilizados em outras instituigoes,
informagdes relevantes para o desenvolvimento da atividade e da realidade da instituigdo
sera desenvolvido um modelo inicial de Formulario de Reconciliagdo Medicamentosa
(Apéndice 2). Este modelo inicial deve ser avaliado pelos farmacéuticos clinicos da
instituicao para revisao e sugestoes de melhoria.

Ap06s ser aceito o formuldrio inicial, este sera utilizado para a implantacdo de uma
atividade piloto no setor de clinica médica da unidade de satude, por duas farmacéuticas
clinicas. As atividades serdo seguidas segundo o fluxograma ‘“Reconciliacdo
Medicamentosa — Piloto” (Apéndice 3).

Todos os pacientes internados no setor serdo entrevistados com o formulério de
reconciliacdo medicamentosa em até 24 h ap6s a internacdo. Nesta etapa, espera-se contar
com o auxilio dos enfermeiros que irdo sinalizar os pacientes que internaram e confirmar
quando estiverem acomodados no leito, para facilitar o aceite da entrevista.

Suponha que o hospital possua um bom sistema de gestdo integrado em que todos
os farmacéuticos tém acesso tanto ao ambiente de controle de suprimentos como clinico
e assistencial. Neste Ultimo, o farmacéutico possui acesso ao Prontuario Eletronico do
Paciente (PEP) e permissdo para acessar todos os modulos. Neste sistema, o ideal é que
exista um campo de Medicamentos de Uso Prévio, possivel de ser alimentado pelo
farmacéutico.

Durante a atividade piloto, os farmacéuticos responsaveis por aplicar o formulario
irdo confrontar os medicamentos incluidos por outros profissionais da equipe. Caso haja
alguma informagdo equivocada ou incompleta, a lista deve ser atualizada. A prescrigdo
para internar sera confrontada com a lista de medicamentos de uso prévio, pelo
farmacéutico. As discrepancias serdo discutidas com o prescritor e evoluidas em
prontudrio, assim como o formulério de reconciliacdo serd arquivado no prontuario do

paciente.
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Serdo consideradas como discrepancias ou erros de conciliagdo/ medicacdo, as

informagdes contidas na Tabela 1.

Tabela 1. Classifica¢ao das discrepancias

Tipo de Discrepancia Definicao

Substituigdo por medicamento “selecionado”

Discrepancia
) Decisao por ndo prescrever ou troca de posologia devido a situagdo
Intencional (pode estar
clinica
documentada ou nao)

Troca ou adi¢do de medicamento justificado pela situagao clinica

Omissao de medicamento em uso

. Ao Inclusdo inadequada de medicamento ndo utilizado
Discrepancia nao

intencional Dose, frequéncia ou via de administragdo incorreta

Duplicidade de administragao

Fonte: Adaptado de Lindenmeyer et.al., 2013.

Sao exemplos de situagdes em que o farmacéutico pode fazer intervengdes durante
a conciliagdo para evitar erros de medicacao:

e Adigdo, troca ou omissdo de medicamento: duplicidade, indicagdo sem
prescri¢ao, selegdo de melhor terapia, medicamentos sem indicagdo, presencga
de reacdo adversa confirmada, potencial interacao;

e Alergias: relato de alergia com prescricdo do medicamento, nova alergia
identificada, presenca de processo alérgico;

e Posologia: dose inapropriada, ajuste de dose por interacdo medicamentosa,
ajuste pela funcdo renal/ hepatica, dose sub-terapéutica, dose toxica.

Aconselha-se que o piloto seja aplicado durante um més, para que sejam
registrados os pontos positivos e as melhorias que podem ser realizadas tanto no
formulério como no processo. Apds isso, os farmacé€uticos devem elaborar um relatorio
com estas informacgdes, revisar o formuldrio e apresentar para a supervisora da farmécia.
Além disso, deve ser desenvolvido o POP sobre a atividade de reconciliacdo
medicamentosa.

Caso o plano seja aceito pela equipe de farmacéuticos clinicos, deverd ser

agendada uma reunido com a dire¢do médica do hospital para aprovacao da implantagao
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da nova atividade na unidade hospitalar. E importante que todos os envolvidos na gestio
estejam de acordo com o projeto para que aconteca da melhor maneira possivel.

O inicio da atividade deve acontecer assim que for obtida a aprovacao. Com isso,
a reconciliagdo medicamentosa fard parte da rotina dos farmacéuticos clinicos da
instituicdo. Em longo prazo, caso a atividade seja bem-sucedida, podera ser expandida
para reconciliacdo na transferéncia entre setores (que também acontece com frequéncia

na institui¢do) e na alta hospitalar.
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Apéndice 1 — Fluxograma do Plano de Intervengao
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Revisdo do
formulario

Elaboracdo de
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Apéndice 2 — Formulario de Reconciliagdo Medicamentosa

Formulario de Reconciliacio Medicamentosa

Etiqueta de Identificacdo do Paciente
Nome:

Prontuario:

Leito:

HISTORICO DO PACIENTE

Diagndstico da internagdo:

Data:

Alergias:

Peso:

Ultima internac@o:

Comorbidades:

Observacgoes:

RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

Medicamento | Dose

Via

Frequéncia

Discrepancias
) Medicamento | (intencional,
Horarios ‘ ‘
foi prescrito? nao
intencional)

Farmacéutico Clinico

Paciente/ Acompanhante
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Apéndice 3 — Fluxograma da Reconciliagdo Medicamentosa — Piloto
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10. Implantagao de acompanhamento farmacoterapéutico

Tatiana Holanda Pereira de Souza

1. Identificacdo do problema

No mundo ocidental contemporaneo o modelo de assisténcia a saude ¢
excessivamente medicalizado, cabendo aos medicamentos espago importante no processo
saude/doenca, sendo praticamente impossivel pensar a pratica médica ou a relagdo
médico-paciente sem a presenca desses produtos (Reis, 2003). Entretanto, a prescri¢do e
a utilizagdo impropria dos medicamentos constituem uma das principais causas de
complicagdes a satde, gerando prejuizos sociais € econdmicos (Tomassi, 2012).

A assisténcia farmacéutica tem, entre suas premissas, a utilizacdo dos
medicamentos, por meio da prescri¢ao, dispensagdo e uso racional, entendido como um
conjunto de praticas que incluem (Jodo, 2010):

v" A escolha terapéutica medicamentosa adequada;

v A indicagéo apropriada deste medicamento;

v A inexisténcia de contraindica¢io;

v A minima probabilidade de reag¢des adversas;

v A dispensag¢do correta, incluindo informagdo apropriada sobre os

medicamentos prescritos;

<

Adesdo ao tratamento pelo paciente;
v' Seguimento dos efeitos desejados e¢ de possiveis reagdes adversas
consequentes do tratamento.

Para consolidar a racionalizagdo do uso de medicamentos existe o profissional
farmacéutico, que exerce papel fundamental no exercicio dessa tarefa. Com seus
conhecimentos técnicos, ele ¢ o responsavel qualificado para realizar o acompanhamento
sistematico da terapia medicamentosa utilizada pelo paciente, buscando avaliar e garantir
a necessidade, a seguranca e a efetividade no processo de utilizagdo de medicamentos
(Reis, 2003). Portanto, ¢ preciso considerar o potencial de contribui¢cdo do farmacéutico
e efetivamente incorpora-lo as equipes de saude, a fim de que se garanta a melhoria da

utilizacdo dos medicamentos, com reducdo dos riscos de morbimortalidade e que seu
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trabalho proporcione meios para que os custos relacionados a farmacoterapia sejam os
menores possiveis para a sociedade (Jodo, 2010).

A atencdo farmacéutica surge entdo como uma filosofia de pratica profissional do
farmacéutico, orientada a alcancar com o paciente os melhores resultados clinicos
possiveis. Dessa forma, o paciente e sua saide devem ser o centro da atua¢do do
farmacéutico (Cipolle, et al., 2000). A atencdo farmacéutica facilita o alcance dos
resultados esperados da farmacoterapia e minimiza o aparecimento dos resultados ndo
desejados, minimiza as reagdes adversas, reduz os custos por consultas de urgéncia e
hospitaliza¢do, diminui as consultas médicas e facilita e melhora a relacdo com o paciente,
contribuindo para melhorar a adesdo e a persisténcia ao tratamento (Brasil, 2006).

Imagine um Hospital que possua uma farmécia que vende medicamentos para os
usuarios do ambulatério da unidade hospitalar por um valor menor do que o de mercado.
Esta farméacia possui recursos humanos suficientes para dispensar os medicamentos para
as enfermarias, bem como outro grupo de farmacéuticos destinados adispensag¢do dos
medicamentos para os pacientes ambulatoriais. Como esta farmdcia estd inserida em um
ambiente com prestacdo de servicos de saude, o desenvolvimento de um olhar mais
clinico do farmacéutico ¢ favorecido. Como todo servigo, esta farmdacia possui pontos

positivos e negativos que serdo exemplificados a partir da matriz SWOT (Quadro 1).

Quadro 1 — Matriz SWOT para o servigo de farmacia de um hospital filantrépico.

Ambiente | Forcas Fraquezas
interno v Organizagdo do setor; v Poucos recursos aplicados no
v Revisdo periddica da lista de setor;
medicamentos selecionados; v Espago insuficiente para o
v' Presenga de mais de um armazenamento de
farmacéutico. medicamentos;
v' Auséncia de um servico de
aten¢do farmacéutica.
Ambiente | Oportunidades Ameacas
externo v’ Inserg¢do de pedidos mensais v' Demanda bastante variavel
pela Diretoria de Unidade conforme movimenta¢do dos
Hospitalar. navios.

Fonte: Elaboracdo propria.
Suponha que exista um desejo da direcao desta unidade hospitalar de realizar um

Programa de Atengdo Farmaceéutica junto aos pacientes ambulatoriais. Em funcao disto o

problema a ser abordado neste capitulo sera a proposta de implantacdo de um servigo de
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atengdo farmacéutica que possa atender as necessidades dos usuarios do ambulatério que
adquirem seus medicamentos na farmdcia da unidade.

Considerando que o conceito de aten¢do farmacéutica implica que o farmacéutico
assuma a responsabilidade pelo gerenciamento da farmacoterapia junto ao paciente,
entende-se que a realizagdo desta pratica ¢ de grande relevancia para a saude dos
pacientes. Dessa maneira, a fraqueza descrita anteriormente na matriz SWOT, como a
auséncia de servigo de atencdo farmacéutica, consiste em um importante alvo para o

planejamento de uma intervengdo no ambito da assisténcia farmacéutica.

2- Proposta de intervengao

O objetivo da intervencao ¢ realizar um acompanhamento farmacoterapéutico dos
pacientes, promovendo o uso racional de medicamentos, adesdo ao tratamento
medicamentoso, prevengdo, deteccdo e resolugdo de problemas relacionados a
medicamentos, visando a melhoria na qualidade de vida desses pacientes.

A populagdo-alvo seriam os pacientes atendidos no hospital filantrépico que adquirem
seus medicamentos na farmacia da unidade.

Os atores-chave que devem ser envolvidos nesse plano sdo: farmacéuticos que
atuam na farmadcia, chefe da divisdo de apoio a saude, chefe do departamento de saude,
vice-diretor e diretor do hospital. Deve ser apresentada algumas estratégias a fim de
definir qual melhor atenderd as necessidades dos pacientes e se adequara as possibilidades
do servigo.

O tempo para a implementagao do plano de intervengdo dependera da estratégia
escolhida e definida pelos atores-chave, podendo variar de poucas semanas a varios
meses. Apos andlise do problema selecionado e apresentacdo do escopo e objetivos da
intervenc¢ao, a etapa seguinte deve descrever detalhadamente como podera ser construido
o plano para solucionar o no critico da auséncia de aten¢do farmacéutica.

Pode-se propor duas estratégias que podem ser adotadas para alcancar a solucdo ou
minimizag¢do desse problema:
1. Realizar um servigo basico de atendimento farmacéutico;

2. Estabelecer um Programa de Atencao Farmacéutica (PAF).

A primeira estratégia ndo contemplaria totalmente a solugdo para o problema em
questdo. Entretanto, poderia ser o primeiro-passo para desenvolver um servigo

farmacéutico, que até entdo nao existe na unidade.
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Nessa estratégia, o volume de recursos investidos necessarios teria que incluir:

v' Ampliagdo do setor, visto que a dispensagdo deve ser realizada pelo
farmacéutico encarregado ou auxiliar do setor, mas que atualmente ndo
consegue dividir o espago fisico com o atendente que efetua a venda;

v Disponibilizagdo de mesa, cadeira, computador com acesso a internet e
impressora;

v Dedicagdo do farmacéutico encarregado ¢ de seu auxiliar em desenvolver
as atividades de dispensagdo, visto que hoje ndo hé profissionais dedicados
a esta atividade;

v Divulgagéo do servigo ofertado aos pacientes atendidos.

Os riscos envolvidos com essa estratégia seriam minimos. Um risco social que
pode ser visualizado ¢ que na dispensagdo o paciente ndo teria tanta privacidade ao
receber as orientagdes do farmacéutico, pois a mesma seria feita no balcao e na presenca
dos atendentes ou outros pacientes.

Nessa estratégia ndo seria possivel mensurar os resultados de uma atencdo
farmacéutica. Porém alguns indicadores poderiam mostrar os efeitos desse servigo
farmacéutico, tais como: numero de pacientes que buscaram orientacdo farmacéutica,
numero de pacientes orientados pelo farmacéutico e taxa de satisfagdo dos pacientes com
0 Servico.

A terceira estratégia ¢ a mais completa para solucionar o problema apontado e
impactaria em um volume de recursos e custo de implementacdo mais elevada.

Os recursos minimos necessarios seriam:

v" Ampliagdo do setor ou sublocagdo de um consultério, visto que a atengdo
farmacéutica deve ser realizada pelo farmacéutico em um espaco reservado;

v Dedicagdo de um farmacéutico para desenvolver as atividades de atengdo
farmacéutica;

v" Disponibiliza¢do de curso ou treinamento para os farmacéuticos envolvidos,
a fim de consolidar os ideais e as atividades envolvidas na atencao
farmacéutica;

v Disponibilizagdo de mesa, cadeiras, computador com acesso a internet e
impressora no consultorio;

v Disponibilizagdo de um programa (sofiware) para realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes atendidos;

v" Disponibilizagio de literatura para consulta;
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v Divulgagéo do servigo ofertado entre os profissionais de saude da instituigéo
e os pacientes atendidos no ambulatdrio.

Os riscos envolvidos com essa estratégia também seriam minimos. Um risco
ambiental que pode ser visualizado ¢ o consumo de papel para impressao de documentos
referentes ao atendimento dos pacientes.

Alguns indicadores de desempenho poderiam ser utilizados para verificar a
eficiéncia do programa de aten¢do farmacéutica, como: taxa de atendimento mensal, taxa
de pacientes que tiveram melhora nos sinais e sintomas clinicos da doenca em
atendimento e taxa de altas do acompanhamento.

O Quadro 2 resume as estratégias de resolu¢do do problema a partir da aplicagdo dos

critérios de analise.

Quadro 2 — Nivel de critério de analise por estratégia adotada

Critérios Estratégia 1 Estratégia 2
Volume dos
recursos Médio Alto
necessarios
| Gmives Médio Alto
implementagao

Riscos politicos,
sociais ou Baixo Baixo
ambientais

Tempo para obter

- Médi
os resultados edio

Fonte: Elaboragao propria.

3- Plano de intervengao

Serdo contempladas as atividades de orientagdo farmacéutica, educacdo em satde,
indicagdo farmaceéutica, farmacovigilancia e seguimento farmacoterapéutico. Para isso, o
farmacéutico devera ter sua atuacao clinica baseada em trés fases: fazer a avaliagdo inicial
do paciente, tracar um plano de cuidado e avaliar os resultados de suas intervengdes ao
longo do tempo.

O farmacéutico devera tragar o perfil dos pacientes atendidos através do tipo de
morbidade que requer mais atengdo e/ou do levantamento dos medicamentos mais

vendidos pela unidade, a partir dai, estabelecer as doengas mais prevalentes, sendo este
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um dos critérios de inclusdo no PAF. Estes medicamentos deverao ser, preferencialmente,

os de uso crénico ou que oferecam maiores riscos aos pacientes se administrados

incorretamente ou mesmo pela maior incidéncia de eventos adversos associados ao seu

uso.

A organizagdo do PAF pode ser dividida em quatro etapas:

1.

Capacitacdo dos farmacéuticos objetivando sedimentar as responsabilidades
individuais e coletivas na condugcdo do programa, oferecendo os
conhecimentos necessarios sobre as metodologias de Seguimento
Farmacoterapéutico (Método Dader ou Modelo Minnesota, por exemplo),
principios de Psicologia (compreensdo da doenga e do adoecer para cada
faixa etaria, procedimentos de postura empatica, técnicas de entrevista etc.),
Andlises Clinicas (interpretacdo basica de exames laboratoriais),
Semiologia (interpretacdo basica de sinais clinicos e sintomas),
Farmacologia Clinica (farmacocinética, farmacodinamica, farmacoterapia e
manejo de dispositivos complexos para administracdo de medicamentos) e
Farmacovigilancia;

Definigao do local do atendimento onde o farmacéutico ira coletar e trocar
informagdes com os pacientes, sendo recomendavel que seja um ambiente
agradavel e confortdvel para ambos. Relembra-se que o seguimento
farmacoterapéutico ndo deve ser realizado no balcdo, quer pelo tempo das
entrevistas, quer pela necessidade de um local reservado para o paciente se
sentir mais a vontade para expor suas necessidades ou abordar sua doenga.
Este local pode ser uma sala pequena, com porta para garantir a privacidade
do paciente, ser climatizado e possuir mesa e 3 cadeiras (para o
farmacéutico, o paciente e o cuidador/acompanhante) como requisitos
minimos recomendaveis. A existéncia de um computador com acesso a
internet e impressora facilitara o registro do acompanhamento;
Disponibilizacdo de um sofiware, com o intuito de comportar as
informagdes necessarias ao monitoramento do paciente no uso continuado
de medicamentos. Além disso, ¢ recomendavel que o farmacéutico tenha
acesso ao prontudrio do paciente no momento de sua consulta, evitando
solicitar informagdes disponibilizadas por consultas anteriores;

Divulgacdo do servico para os pacientes e demais profissionais de saude,

pois os ultimos devem conhecer o PAF para que possam encaminhar os
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pacientes quando verificarem ou suspeitarem da ocorréncia de algum
problema com a farmacoterapia. A participacdo no PAF pelos pacientes ¢
voluntaria, pois os resultados obtidos dependem diretamente da cooperacao
do paciente. O PAF pode ser oferecido aos pacientes pelo proprio

farmacéutico ou por outros profissionais de satude.

Concluidas as etapas de organizagdo, o farmacéutico iniciara a aplicacdo do PAF
propriamente dito, realizando as atividades:

v Cadastro dos pacientes por meio da entrevista farmacéutica, onde os
pacientes que aceitarem participar do programa deverao receber uma breve
introdu¢do do PAF e questiondrio de expectativas para conhecer sua
finalidade e assina-los ao final, caso concorde com todas as suas condigoes.
A primeira entrevista serd agendada no proprio balcdo da farmacia de
acordo com a disponibilidade do paciente e do farmacéutico e a
necessidade/urgéncia. Esse ¢ o momento de conhecer todas as
particularidades sobre os medicamentos utilizados pelo paciente e
organizar os horarios de administracdo dos mesmos. As consultas de
retorno e a alta seguirdo tempos diferentes para cada paciente, dependendo
de sua autonomia no manejo da terapéutica e sua cooperagao;

v Avaliagdo das prescrigdes ¢ os resultados da terapéutica prescrita para
interagdes medicamento/medicamento, medicamento/enfermidade e
medicamento/alimento, comunicando-se sempre que possivel com os
prescritores no caso de necessidade de reavaliagdo de algum medicamento,
seja pelo principio ativo, dose, posologia, forma farmacéutica ou via de
administracao;

v Orientagdo aos pacientes, no ato da dispensa¢do dos medicamentos ou em
um momento posterior, sobre informacdes relacionadas a farmacoterapia,
tais como: contraindicagdes, reagcdes adversas e cuidados especiais a serem
tomados com os medicamentos prescritos. Caso seja necessario, imprimir
documento com as orientagdes farmacéuticas para esclarecer melhor as
duvidas do paciente;

v Aplicagdo do seguimento farmacoterapéutico, a fim de acompanhar a
obtencdo dos resultados terapéuticos e empreender acdes subsequentes

apropriadas, como alertar sobre a importancia da adesdo aos tratamentos,
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intercorréncias no uso/consumo inadequado, prevencdo de intoxicagdes,
automedicacdo ou riscos na falta de continuidade no wuso dos
medicamentos;
v' Participa¢do no suporte de informagdes qualificadas sobre consumo de
medicamentos e dados técnicos para a unidade hospitalar;
v Avaliagdo da eficiéncia da aplicagdo do programa junto aos pacientes
através de indicadores de saude.
Pode-se considerar um prazo razoavel para o pleno estabelecimento do servigo de
6 meses. A proposta tem um custo principalmente com a destinagdo de um profissional
farmacéutico exclusivo para o desenvolvimento do PAF, e a estrutura fisica. Mas deve-
se considerar que o beneficio trazido com a racionalizacdo do uso de medicamentos para

a saude dos pacientes com certeza ird superar o investimento.
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11. Implantagao de atengao farmacéutica em farmacia
comunitaria

Liliane Cunha de Sa

1- Identifica¢do do problema

A execugdo da Assisténcia Farmacéutica no sistema de Satde deve ser
desenvolvida de forma sist€émica e descentralizada. Marin e colaboradores (2003) adotam
o enfoque sistémico como forma de organizar as atividades do SUS (Sistema Unico de
Satide) para enfrentar a fragmentagdo das agdes que historicamente se verifica nas
questdes relacionadas ao medicamento. Denomina, entdo, como Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica a articulacdo de componentes de natureza técnica, cientifica e operativa:
selecdo, programacdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e utilizagdo, este ultimo
compreendendo as agdes de prescri¢do, dispensagdo e uso de medicamentos. Essas acoes
sdo interdependentes e articuladas em funcdo de seu gerenciamento, financiamento,
recursos humanos, sistema de informacdes, controle e avaliacdo (Vieira, 2014).

A partir da Politica Nacional de Medicamentos(PNM) a descentralizacdo da
gestdo da assisténcia farmacéutica gerou a necessidade do desenvolvimento desta drea
em todos os niveis da federacdo (Brasil, 1998). Cabe assim aos gestores municipais o
dever de alinhar suas estratégias as Politicas Nacionais.

Compete a0 DAF (Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos) formular e coordenar a gestdo das Politicas Nacionais de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, prestar cooperacdo técnica para o aperfeicoamento da
capacidade gerencial e operacional de estados e municipios, bem como normatizar,
organizar, promover e coordenar a aquisi¢ao e a distribuicao de insumos estratégicos para
a saude e a Assisténcia Farmacéutica, nos diferentes niveis de aten¢@o a saide (Brasil,
2014).

A proposta do presente capitulo € construir um projeto de implantacdo piloto de
Atencdo Farmacéutica em uma Unidade Bésica de Satde, em um municipio do interior,

o qual possui a Assisténcia Farmac€utica completamente desestruturada.
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Imagine um municipio da Regidao Metropolitana de um grande centro urbano, com
cerca de 900.000 habitantes, onde apenas 14% da populagdo sdo consideradas ocupadas.
Por estar muito proximo da capital, o municipio é considerado uma cidade dormitdrio.
Apesar de ser tdo perto da capital e pelo nimero expressivo de habitantes, vamos
considerar ser um municipio com baixa renda per capita e ainda ndo possuir Assisténcia
Farmacéutica estruturada.

O referido municipio possui vdrias unidades de atendimento a populacdo,
vinculadas a Secretaria Municipal de Satde. Atualmente possui 40 farmdcias destinadas
ao fornecimento gratuito de medicamentos dentro de Unidades Basicas de Saide (UBS).
Estas unidades recebem apoio do Almoxarifado Central que desempenha as atividades de
programacao e distribui¢cdo dos medicamentos para todo o municipio. Supondo que o
nimero total de profissionais atuantes na Assisténcia Farmacéutica ainda seja pequeno,
inviabilizando a presenca do farmacéutico durante todo o periodo que a UBS esteja em
funcionamento, considera-se este o principal desafio. Além disso, as farmacias nao
contam com sistema eletronico para registro em prontudrio, interligado entre toda rede
municipal. Estes sistemas eletronicos costumam apresentar ferramentas como o médulo
de dispensacdo, que permite monitoramento da movimentacdo do estoque de
medicamentos e insumos.

Para o pleno funcionamento do servico de Assisténcia Farmacéutica ¢é
fundamental ter como principio bdsico norteador o ciclo da assisténcia farmacéutica, que
envolve as etapas de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribui¢cdo e
dispensac¢do, com suas interfaces nas acoes de atenc¢ao a satde. A atencdo farmacéutica é
uma filosofia de pratica que implica na interacdo direta do farmacéutico com o paciente
durante a dispensacdo do medicamento. Segundo a literatura este € considerado um
processo chave do ciclo de assisténcia farmacéutica (OPAS, 2013).

Devido a falta de organizacdo do referido municipio no que tange a Assisténcia
Farmacéutica, a proposta de intervengao sera a partir de uma andlise por observacao direta
de uma Unidade Bdsica de Saide. Os problemas foram levantados e segmentados
estrategicamente em dois grupos para facilitar a discussdo, a saber: cendrio macro
(municipio) e cendrio micro (UBS).

Como andlise de cendrio macro, pode-se analisara assisténcia farmacéutica sob a

Otica central no municipio, e alguns pontos podem ser levantados:
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e Presenca dentro do fluxograma do Municipio de um departamento ou
Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica: ndo existe no municipio em andlise.

e O Almoxarifado Central de Medicamentos, isto €, a Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) € responsavel pela distribui¢do de medicamentos para o
municipio e deve ser gerenciada por um profissional farmacé€utico, em todas as
suas atividades. O almoxarifado do municipio em andlise ndo é gerenciado ou tem
suporte técnico de nenhum farmacéutico. Ele possui apenas um farmacéutico que
controla os medicamentos da Portaria 344/88. Nao € realizado controle de estoque
eficiente, uma vez que as faltas sdo constantes. O almoxarifado possui logistica
ineficiente e € comum as unidades receberem medicamentos com validade
proxima de expirar. Nao hd padrdo ou rotinas divulgadas sobre pedidos e

distribuicdo as UBS. O processo licitatorio € mal conduzido, sem apoio de

farmacéutico técnico para mitigar os problemas.

No municipio em questdo, suponha que haja uma Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (Remune), contudo a selecao dos medicamentos ndo tenha sido
baseada em dados epidemioldgicos e ndo envolveu os prescritores do municipio. Também
nao hd cobertura de medicamentos para todas as especialidades das UBS.

Com relacdo ao cendrio micro, serd considerada a farmdcia de uma UBS. Serd
considerado pelo projeto onde “reside” o ator principal, o farmacéutico. Este serd o
responsavel pelo processo chave, a dispensa¢do do medicamento sob a 6tica da atencao
farmacéutica.

Neste cendrio observa-se que as farmacias dentro das UBS se apresentam apenas
como um mero dispensdrio onde se realiza a entrega dos medicamentos aos usuarios. As
farmdcias sdo em geral depreciadas, com janelas gradeadas e ndo possuem profissional
farmacéutico durante todo o hordrio de funcionamento. As atividades de atengdo
farmacéutica sdo inexistentes. Nao ha orientag@o sobre o uso racional do medicamento
durante a dispensac¢do. Nao ha acompanhamento farmacoterapéutico de nenhum grupo de
pacientes.

Para se levantar as causas do problema apresentado foi realizado o Diagrama de

Causa e Efeito ou Ishikawa (figura 1) (Machado, 2012).
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Figura 1 — Diagrama de Causa e Efeito para os problemas apresentados na Assisténcia
Farmacéutica do municipio analisado.

MAO OBRA

METODO
INSUMO
Falta suporte Divulgar Remume Falta Pr.ocesso eNntrega
Jn | x dispensagdo
técnico
Falta
Medicamento
Falta Controle |—
Compra ineficiente
Poucos
Farmacéuticos
Falta POP
Falta
> AF

Falta registro

Falta URM

Falta infraestrutura

MAQUINA % AMBIENTE MEDIGAO

Fonte: Elaboracdo prépria.
Legenda: POP - procedimento operacional padrao, URM - uso racional de medicamento, AF -
assisténcia farmacéutica.

2 - Propostas de intervengao

Para propor a intervengdo deve-se avaliar os dois cendrios descritos anteriormente.
E de suma importincia que a avaliacio das estruturas nos cendrios encontrados e a
definicdo do projeto de implantacdo devem ser pactuadas com o gestor apds sua
aprovagao.

Independente do cendrio de implantagdo escolhido, cabe destacar que os dois
grandes blocos ndo precisam acontecer simultaneamente, mas a sua dependéncia
intrinseca € explicada pelo préprio ciclo da AF. As etapas do ciclo se retroalimentam

tornando, assim, o processo dinamico.

Cenario Macro: Assisténcia Farmacéutica no nivel municipal

O cendrio macro refere-se a analise da AF no nivel central, quer dizer em relacdo

a adequacdo de processos estratégicos € de apoio a nivel municipal. Ha necessidade de
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revisitar a Assisténcia Farmacéutica Municipal, tornando-a estruturada e sendo capaz de

contribuir efetivamente nas politicas do SUS.

Tabela 1 -Descritivo das agcoes de implantacdo Macro

Acao Cenario Macro

Como

Estruturar a AF Municipal

Criar Coordenacao ou departamento formal com
fluxograma organizacional e vincula¢io

Adequar RH

Realocar pessoas e fung¢des de acordo com a estrutura
definida. Criar organograma.

Rever processo licitatdrio

O processo licitatorio deverd contar com o apoio técnico
direto do farmaceéutico. A licitacdo devera se apoiar em
catalogo de especificacdo técnica. A consulta ao banco
de registro de precos também devem ser balizadoras na
tomada de decisdo.

Criar manual de Boas praticas. Revisdo e pactuacio de

Gerenciamento .. .
rotinas junto ao almoxarifado central
Definir revisao anual com critérios epidemioldgicos e
Selecao baseados nos Protocolos e Diretrizes terapéuticas.
Divulgar a Remume.
. Garantir a acurécia de estoque. Rever a programacao e
Fornecimento o L.
diretrizes orcamentdrias
TI Instalar programa informatizado de registro das saidas
de consumo para acompanhamento e controle
Estimular o registro de consumo com base nos
Controle . P
atendimentos dos usudrios
. . . Pactuar com a Secretaria de satude o envio dos dados
Epidemiologia

para retroalimentagado do ciclo.

Fonte: Elaboracao propria.

Legenda: AF - Assisténcia Farmacéutica; RH - recursos humanos; TI - tecnologia da informag@o.

Cenario Micro - Implantacdo do Piloto de Atencdo Farmacéutica na UBS

Refere-se a implantagdo dos processos chaves, voltados para o paciente. Nesta

etapa as acoes serdo voltadas ao desenvolvimento da Aten¢do farmacéutica.

Tabela 2 - Descritivo das agobes de implantacdo Micro

Acdo na UBS

Como

Organizacdo fisica da farmdcia

Pintura interna, mobilidrio novo, estruturagio de areas diferentes de

atendimento e para orientagdo farmacéutica

Adequar TI Aquisicao Computador com acesso a internet.
Contratar dois farmacéuticos e um técnico de farmécia.
Adequar RH Para a qualificag@o, padronizagdo e nivelamento da equipe, serdo

realizados treinamentos tedrico-praticos e atendimentos
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supervisionados, processos de trabalho especificos e Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Sadde.
Avaliar e escolher a ferramenta utilizada para treinamento e revisao
de rotinas internas. Avaliar a utilizagcdo do Hoérus - ferramenta,
disponibilizada gratuitamente pelo Ministério da Sadde, que auxilia
no processo de educacéo dos funciondrios e usudrios sobre a
necessidade de apresentac@o da prescri¢do médica e do cartdo do

SUS para a dispensagdo.

) ) Utilizar como programa de registro de consumo e quantifica¢do de
Assegurar Rotina de Registro )
atendimentos o E-saide

Os estagidrios podem auxiliar na elaboracdo dos materiais

educativos utilizados no atendimento aos pacientes, tanto
Ofertar Estdgio para alunos de
individuais (folhetos especificos para cada paciente) quanto
farmécia
coletivos (folders com orientagdes gerais sobre atengdo

farmacgéutica).

Eleger um grupo de pacientes para iniciar acompanhamento
Eleger amostra ) . .
farmacoterapéutico. Promovendo o uso racional de medicamentos.

Registro da produg¢@o pelas consultas farmacéuticas no SIAB —
Criar indicador de Resultado ) o
DATA SUS para provocar interesse por este profissional.

Criar reunio com equipe multiprofissional para divulgar a
Remume e elencar sugestdes para a préxima revisio, contemplando
Acesso a medicamentos as especialidades médicas. Desta forma serd possivel elaborar uma
lista com maior variedade de medicamentos e apresentagdes,

levando em consideracdo a realidade de satide do municipio.

Fonte: Elaboracdo prépria.
Legenda: RH - recursos humanos; TI - tecnologia da informacgdo; SIAB — DATA SUS - sistema de

informacdo de atencdo bésica do departamento de informadtica do sistema tnico de satde.

3 - Plano de intervengao
Em fun¢do de serem dois cenarios de possivel intervencdo, em muitos casos €
necessario tragar a prioridade para o inicio das intervencdes. Sendo assim, serdo adotados
5 (cinco) critérios de avaliacdao dos cendrios para a priorizacao do cendrio que devera ser
implantado.
Abaixo segue a defini¢do de cada critério e a metodologia de anélise.
e Magnitude — a magnitude de um problema de satide pode ser entendida como o
numero de pessoas e a frequéncia com que o problema atinge uma determinada
populacdo. Quanto mais pessoas sao atingidas, mas frequente € o problema, maior

¢ a magnitude e importancia.
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e Transcendéncia —a transcendéncia de um problema € a representagdo do grau de
interesse que as pessoas da comunidade t€ém em solucionar o problema. Trata-se
da importancia do problema. Quanto mais gente se interessa, maior
transcendéncia e importancia terd o problema.

e Vulnerabilidade — € o grau de fragilidade que este tem quando se desenvolvem as
intervengdes possiveis com a tecnologia disponivel. Quanto mais facil é a
possibilidade de um problema ser resolvido ou diminuido através de uma
interven¢do, mais vulneravel ele €.

e Urgéncia — relaciona-se ao prazo para enfrentd-lo, em geral, confere alto grau de
risco aos envolvidos. A gravidade de suas consequéncias define a urgéncia de um
problema.

e Factibilidade —refere-se a disponibilidade de recursos materiais, humanos, fisicos,
financeiros e politico para resolvé-lo. Quanto mais disponiveis 0s recursos, mais
factivel ele €.

A aplicacdo da técnica da-se por meio da utilizacdo de uma tabela, a partir da
pontuacao de cada critério pela equipe (quadro 1). Considera-se pontuagdo cuja escala
seja “0” para a inexisténcia do critério analisado, e “1” para pouco, “2” para o padrdo
médio, “3” para o nivel alto e “4” para o nivel muito alto. O somatorio classificard o grau
de prioridade dos problemas, segundo a avaliacio técnica.

Apesar dos dois cendrios serem importantes, durante a criacdo da matriz de
priorizacdo junto com a equipe de projeto houve uma tendéncia para as atividades
centradas no paciente. O cendrio que obteve maior pontuacdo foi o cendrio micro

considerado este um processo chave da Assisténcia farmacéutica.

Quadro 1 — Matriz de Prioriza¢do dos Problemas

Critérios Cenério Macro | Cenério Micro
Magnitude 4 2
Transcendéncia 2 2
Vulnerabilidade 1 4
Urgéncia 2 4
Factibilidade 1 3
Pontuacao total 10 15
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Todos estes desafios carecem de aprovacdo e vontade politica. Tanto na compra
da ideia quanto na possibilidade de financiamento. A implantacdo da Atengdo
Farmacéutica em uma UBS tem impacto direto no paciente, e de forma indireta para a
equipe de saude. O paciente ter maior conhecimento sobre os seus medicamentos ird
promover melhor utilizacdo destes com consequente melhor controle de sua doenca. A
estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica possibilitard uma ampliacdo do acesso aos
medicamentos elencados como essenciais, com garantia da qualidade, melhor
atendimento e orientacdo adequada, e maior adesio ao tratamento, além do uso racional
dos medicamentos.

Para a gestdo, tal projeto poderad contribuir para o uso adequado dos recursos
financeiros, com aquisicio de medicamentos € insumos necessarios a realidade
epidemiolégica do municipio, assim como economia no que diz respeito a redugdo
considerdvel de medicamentos vencidos. Com a implantacio de um sistema
informatizado, a gestdo também pode ter acesso a relatdrios sobre consumo e sobre o
atendimento na farmacia. Com o acompanhamento de indicadores pode-se solidificar a
importancia do papel atuante do profissional farmacéutico além da possibilidade de

expansao do projeto.
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12. Implantagao da atencdo farmacéutica na assisténcia
domiciliar

Mariana Ferreira R de Souza & Thais Mendes Luquetti

1- Identificacdo do problema
Orientagdes para inser¢ao do farmacéutico na visita domiciliar.

A prética da visita domiciliar (VD) tem origem no Brasil desde o inicio do século
XX trazidas da Europa por Oswaldo Cruz, Emilio Ribas, Carlos Chagas, entre outros. A
VD era uma parte importante na estratégia de combate as doencgas transmissiveis. Eram
realizadas por inspetores sanitérios e as residéncias podiam sofrer até mesmo interdicao,
se fosse verificado que estavam em 4s condi¢des de higiene (Morosini, 2007).

O cuidado domiciliar foi estabelecido no Brasil, no SUS, pela Lei n° 10.424/02
(Brasil, 2002), a qual diz que deve ser realizado por equipes multiprofissionais atuando
nos niveis de prevencdo, terapia e reabilitagdo.

A Portaria N° 963, de 27 de maio de 2013 redefine a Atencao Domiciliar no d&mbito
do Sistema Unico de Satide como “nova modalidade de atencdo 2 satide, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promog¢do a
saude, prevencdo e tratamento de doengas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a satde” (Brasil,
2013).

A VD diz respeito a manutencdo ou monitoramento na residéncia de situacdes
especificas, temporarias ou niao, como por exemplo, pacientes em cuidado paliativo
(cancer, doenga de Alzheimer etc.), acamados, com dificuldade de deslocamento dentre
outras situagdes. O termo Cuidados Paliativos € definido como uma abordagem integral
de cuidados que tem como objetivo principal proporcionar a melhor qualidade de vida
possivel aos pacientes e aos seus familiares diante do enfrentamento de problemas
relacionados a doengas crOnicas e incurdveis, por meio da prevengdo, do alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce, de uma avaliagdo impecdvel da dor e seu tratamento,

assim como de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (WHO, 2016).
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E a partir da visita da equipe no domicilio que é tracado o plano e as estratégias
de acdes a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude junto a familia. Uma
atividade que se constrdi fora do espago hospitalar e dos ambulatorios de especialidades
e onde espera-se que os profissionais sejam capazes de atuar com pratica humanizada,
competente e resolutiva, desenvolvendo ac¢des de promocao, prevengdo, recuperacio e
reabilitacdo (Brasil, 2013). Estrategicamente, essa modalidade assistencial busca manter
o controle dos sintomas em domicilio, reduzindo o nimero de reinterna¢des hospitalares
e a taxa de ocupacgao de leitos. No entanto, o risco de morbimortalidade associada ao uso
de medicamentos parece ser maior nessa populacdo de pacientes (atendidos em
domicilio), o que também justifica uma maior inser¢do do farmacéutico nesse contexto
(Iglésias-Ferreira, 2011).

Para impactar sobre os diversos fatores que interferem no processo saude-doenca,
€ importante que seja realizada por equipe multiprofissional e com prética interdisciplinar
para atender a todas as orientagdes e intervencOes necessdrias para a melhoria da
qualidade de vida do paciente (Brasil, 2012). E necessario que os profissionais estejam
preparados para identificar e cuidar dos usudrios que se beneficiardao desta modalidade de
atencdo, o que implica adequar certos aspectos na organizacdo do seu processo de
trabalho, bem como agregar certas tecnologias necessdrias para realizar o cuidado em
saude no ambiente domiciliar.

Outro ator importante para a assisténcia domiciliar ser bem sucedida € o cuidador,
pois sem ele ndo ha continuidade da atenc¢do. O cuidador pode ser membro da familia ou
da comunidade que, idealmente deve atuar como colaborador para a equipe de satde e a
familia, pois em geral ndo tem vinculo legal com a instituicdo que presta assisténcia
domiciliar. A participacdo ativa do usudrio, familia e profissionais envolvidos na
assisténcia domiciliar constitui traco importante para a efetivagdo dessa modalidade de
atenc¢ao.

O farmacéutico nesse contexto se insere como profissional capaz de desenvolver
acoes de deteccdo e resolucdo dos erros relacionados ao uso do medicamento, a
identificacdo de problemas que possam interferir na efetividade do plano terapéutico e
possibilita a difusdo de informagdes sobre medicamentos e sobre satude (Cardoso et al.
2013; Pereira et al. 2015). Esse processo de cuidado ao usudrio compde, em sua grande
maioria, de quatro etapas: a coleta e organizacdo dos dados do usudrio; a avaliacdo e
identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia; a pactuacdo do plano de

cuidado com o usudrio; e o seguimento individual do usudrio, quando necessario.
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A VD potencializa e expande o alcance do cuidado farmacéutico, permitindo
integracao maior entre as acdes que acontecem no domicilio e as que ocorrem no interior
dos servicos de satide. E estratégia fundamental para a construcio do sistema de satide
realmente unico, integral e equanime.

Neste capitulo serd abordado uma proposta de inclusao do farmacéutico dentro da
equipe que realiza Visita Domiciliar para pacientes em cuidados paliativos. Todas as
unidades de satide que possuem a pratica da visita domiciliar o farmacéutico estard
sempre envolvido nesse processo mesmo sem fazer efetivamente a visita. Nestas
situacOes a atuacdo do farmacéutico fica restrita a triagem das prescri¢des e liberagao de
medicamentos, sendo raro o contato direto com os pacientes e seus cuidadores. A entrega
dos medicamentos, orientacdes quanto ao uso e retirada de duvidas € realizada pela equipe
multidisciplinar (normalmente pela equipe de enfermagem) durante as visitas
domiciliares.

Considerando o ciclo de assisténcia farmacéutica “Utilizagdo” e a partir da
observacao da pratica, busca-se, entdo, uma estratégia de intervencao que possibilite a
inclusdo do farmacéutico a equipe multidisciplinar que realiza visita domiciliar. A
proposta inicial € que o farmacéutico atue na identificacdo de problemas relacionados a
medicamentos dos pacientes assistidos em domicilio para a promo¢do da atengdo
farmacéutica, do uso racional de medicamentos e para a obtenc¢ao dos melhores resultados
farmacoterap€uticos possiveis para o paciente em um menor espago de tempo.

A proposta de interven¢do deverd ser implementada em um periodo de 3 meses,
tendo como atores-chave envolvidos no planejamento: o farmacéutico, a chefe do Servico
de Farmécia, a enfermeira chefe do setor de VD, a médica responsével pela Seguranca do
Paciente/Garantia da Qualidade, os médicos prescritores e a equipe multidisciplinar

envolvida nos cuidados domiciliares.

2 - Proposta de intervencao
Algumas estratégias foram pensadas para a elaboracdo de uma proposta de
intervengdo a fim de promover a inser¢ao do farmacéutico nos cuidados aos pacientes e
a integracdo com a equipe multidisciplinar. Para tanto, foram consideradas as opgoes
abaixo:
1. Farmacéutico saindo em visitas domiciliares de rotina atendendo a toda a

populacgao assistida pela VD;
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2. Farmacéutico saindo em visitas domiciliares conforme demanda
especifica notificada pela equipe de enfermagem, médico ou agente
comunitdrio como, por exemplo, nos casos de ma adesdo ao tratamento
por diversos motivos (baixa capacidade cognitiva do cuidador principal,
cuidadores analfabetos, regimes terapéuticos complexos etc.) ou outros
fatores que justifiquem a presenca do farmacéutico no domicilio;

3. Consultério farmacéutico na unidade de origem para que os cuidadores
possam entrar em contato por telefone ou serem orientados pessoalmente
nos casos onde dificuldades com o manejo dos medicamentos estejam
interferindo com os resultados esperados da proposta terapéutica, havendo

necessidade o farmacéutico iria a casa do paciente.

Considerando as estratégias formuladas acima, a op¢ao 1 seria ideal uma vez que
promoveria o cuidado farmacéutico integral, integrado e continuado aos pacientes, porém
para uma média de 150 pacientes/més atendidos pela VD estima-se que seja necessario
no minimo 5 farmacéuticos. Isto gera um impacto nos custos, pois certamente terd que se
contratar mais profissionais.

A opg¢do 2, é mais vidvel economicamente, uma vez que o farmacéutico so seria
acionado em casos especificos onde fosse percebida a demanda pela equipe. Cabe
ressaltar que nesta situacdo tem a necessidade de pelo menos dois profissionais
farmacéuticos, pois o primeiro ficara responsavel pelas atividades internas e o segundo
faria a VD.

Para a op¢do 3 deve-se considerar que a demanda ativa dos cuidadores principais
dos pacientes assistidos pela VD para a resolucdo de questdes e dificuldades associadas
ao uso de medicamentos pode ser baixa, num primeiro momento, o farmacéutico
precisaria prestar atendimento também aos pacientes e familiares de pacientes em regime
ambulatorial que, apds a consulta com o médico, poderiam ser encaminhados para o
farmacéutico quando se verificasse a necessidade de reforco quanto as orientacdes
referentes ao uso dos medicamentos, suas indicagdes para o controle de sintomas, dividas
etc. Neste caso, deve haver uma estrutura fisica minima que seria um consultério
disponivel para o atendimento farmacéutico. No entanto, seria também necessario a
contratacdo de outros farmacéuticos para o setor, uma vez que a rotina bdsica de triagem

de prescricOes e atividades de liberacdo de medicamentos requerem grande parte do
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tempo de trabalho didrio do farmac€utico. Uma desvantagem dessa opc¢do seria o
afastamento do farmacéutico da equipe multidisciplinar uma vez que este ndo teria mais
0 acesso as discussOes de caso e certamente necessitaria prestar atendimento para outros

pacientes em regime ambulatorial a fim de justificar a implantacdo dessa nova atividade.

3 - Plano de intervengao

Dentre as opcoes descritas a op¢ao 2 parece ser a mais vidvel, pois o farmacéutico
poderad interagir diretamente com a equipe multiprofissional, fazendo uma aten¢do plena
ao paciente mais necessitado.

Para isto deveré ser elaborado dois instrumentos de coleta. O primeiro instrumento
terd como objetivo coletar os dados demograficos e outras informacdes relevantes sobre
0 paciente, a saber: doenca de base, comorbidades, alergias, tratamentos realizados
anteriormente, uso de sondas, sintomas apresentados e medicamentos prescritos, exames
laboratoriais, estes dados deverao ser retirados do prontudrio. Somente apds a transcri¢ao
destes dados do prontudrio o farmacéutico estara apto para realizar a visita domiciliar. O
segundo instrumento sera aplicado durante a visita domiciliar, neste instrumento devera
minimamente abordar: os sintomas do paciente, medicamentos utilizados sem prescri¢ao,
formas de armazenamento dos medicamentos, compreensao do paciente/cuidador quanto
ao regime terapéutico proposto e forma de utilizacdo dos medicamentos.

Ap6s a apresentacdo do farmacéutico, e no decorrer da conversa com o publico-
alvo, a segunda parte do formuldrio deverd ser preenchida segundo o relato dos

pacientes/cuidadores aos questionamentos abaixo:

o Sabe qual a indicagdo/ para que serve cada medicamento?

o Tem alguma divida sobre como dar os medicamentos para o paciente?

o O paciente faz uso de outros medicamentos além dos prescritos?

o Dos medicamentos prescritos, algum nao esta sendo utilizado?

o Tem algum sintoma que o Senhor (a) ache que nao esteja bem controlado?

o Tem mais alguma duvida sobre os medicamentos que eu possa ajudar a
esclarecer?

Questdes de saude relatadas pelo cuidador e registradas no formulério deverdo ser
confrontadas com o ultimo exame laboratorial e com a prescricio médica vigente da

unidade de origem. Posteriormente, caso PRM sejam identificados, intervengdes na
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farmacoterapia em curso poderdo entdo ser sugeridas e discutidas com a equipe
multidisciplinar, antes da primeira visita domiciliar destes profissionais, a fim de agilizar
a resolutividade dos problemas verificados, otimizar a terapéutica € promover controle
mais efetivo dos sintomas.

Os PRM identificados podem ser classificados como: 1 - inclusdo de
medicamento; 2 - exclusdo de medicamento; 3 - alteracdo de posologia; 4 - alteracdo de
dose; 5 - alteracdo da forma farmacéutica e 6 - outras (campo aberto). Apds a discussao
com a equipe multiprofissional o farmacé€utico deve registrar as intervencdes aceitas e as
ndo aceitas, com a devida justificativa. Com o acompanhamento do paciente a equipe de
saude podera identificar se as orientacOes propostas pelo profissional farmacéutico foram
aceitas pelos pacientes/cuidadores e a melhora no quadro clinico. Os registros sio
indicadores fundamentais para justificativa posterior da importancia do profissional

farmacéutico dentro da VD.
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13. Plano de interveng¢ao no servigo de terapia
antineoplasica para pacientes pediatricos

Camile Valle Medawar

1- Identificacdo do problema

A gestao clinica do medicamento dentro do ciclo da assisténcia farmacéutica € o
foco deste capitulo, ou seja, as atividades voltadas a satide, ao uso racional de
medicamentos e aos resultados terapéuticos, com a atencdo voltada para o usudrio do
servico de saude (Correr, 2011). Em um servico oncoldgico cabe ao profissional
farmacéutico, além da gestdo técnica do medicamento, a avaliagdo do tratamento
farmacoldgico, com a identificagdo dos erros de medicagdo antes do paciente fazer uso
do produto, situag@o essa comum na rotina das unidades de saude.

Imagine um hospital publico brasileiro que possui setor de manipulagdo de
quimioterapicos que atende pacientes adultos e pedidtricos. O hospital recebe residentes
de todas as dreas de saude, e todos eles fazem um periodo de seu treinamento no setor de
quimioterapia da unidade. As prescricdes € os prontudrios sao todos manuais, bem como
0 acesso a computadores e internet € restrito. E dentro do servigo de farmadcia, o setor de
quimioterapia conta com 2 farmacéuticos plantonistas, um técnico de farmdcia e dois
residentes que permanecem em treinamento por 5 meses. Os farmacéuticos deste setor
também atuam em outras atividades como dar suporte a chefia de divisao de farmaécia,
comissao de farmécia e terap€utica da unidade e preceptoria dos residentes e estagiarios.

Através da conferéncia das prescrigdes e das etapas dos protocolos de tratamento
dos pacientes que realizam quimioterapia intravenosa € possivel intervir de modo efetivo
em erros decorrentes de prescri¢cdes de antineoplasicos e impedir que estes cheguem aos
pacientes.

Para compreender mais a fundo as causas relacionadas aos erros de medicac¢ao no
paciente em terapia antineoplasica, o Diagrama de Causa e Efeito, também conhecido

como Espinha de Peixe e Diagrama de Ishikawa € apresentado abaixo.
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Figura 1. Diagrama de Causa e Efeito relacionado aos possiveis erros de medicagdo em

pacientes em terapia antineoplasica atendidos em hospital publico pediatrico hipotético

com prescricdo e prontudrios manuais.

Causa Maquina Causa
Alta rotatividade de
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Maio de Obra saude, incluindo Insuﬁciltzinma de
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Método multiprofissional Material rescrigdes online de quimioterapia
p p q p
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Fonte: Elaboracdo prépria.

De acordo com o diagrama de Causa e Efeito, foram estipuladas quatro categorias
que influenciam o problema principal “erros de medicacdo no paciente em terapia
antineoplasica”.

E importante destacar que os erros de medicacio sio definidos dentro do conceito
de evento adverso a medicamento, ou seja, € qualquer evento evitdvel que pode, de fato
ou potencialmente, levar a utilizag@o incorreta do medicamento independente do risco de
causar danos ou ndo ao paciente, podendo estar relacionado com falhas no procedimento
de uso do produto. O erro pode estar relacionado a prética profissional, aos aspectos de
apresentacdo do produto, procedimentos operacionais € problemas de comunicacido da
equipe de profissionais de saide (Storpirtis, 2013).

Primeiramente na categoria “Mao de Obra” € possivel identificar as demais
atividades realizadas pelo farmacéutico do Setor de Quimioterapia, o qual conta com
apenas dois farmacéuticos e um técnico de farmdécia, para apoio na manipulacdo. Esses
farmacéuticos além de estarem comprometidos com a preparacdo de antineopldsicos e

tudo que envolve esse procedimento, realizam atividades paralelas, como gestdo do
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estoque de quimioterdpicos, manipulacdo e gestdo de estoque de outros medicamentos,
atuam na preceptoria de residentes, além de outras atividades do servigo de farmdcia. Esta
realidade estd presente em grande parte dos hospitais publicos brasileiros onde se tem
setor de quimioterapia o profissional, isto €, o farmacéutico ndo estd dedicado apenas a
uma area especifica, como a da oncologia, por muitas vezes ocorre acumulo de fungdes.
Ainda na categoria “Mao de Obra” € importante ressaltar a alta rotatividade de
profissionais de saude. A alta rotatividade pode ser devido a vérios fatores, onde pode-se
destacar: profissionais trabalhando em esquema de plantdo; hospitais que possuem
residentes que devem passar por todos os setores do hospital durante os dois anos do
curso. Consequentemente, esses profissionais necessitam de treinamentos periddicos para
fornecer tratamento adequado ao paciente.

Na categoria “Método” ressalta-se a importancia de encontros periddicos formais
da Equipe Multiprofissional de Terapia Antineoplasica para a discussao de casos clinicos
e maior conhecimento do perfil dos pacientes atendidos e de sua terapia.

A questdo abordada na categoria “Maquina” estd relacionada a insuficiéncia de
computadores com acesso a internet e ao software utilizado para o acompanhamento dos
pacientes pelo profissional farmacéutico. E importante o fornecimento de acesso a
internet de forma ilimitada € no momento que o profissional desejar, isto infelizmente
nem sempre € possivel principalmente devido ao nimero de computadores limitados bem
como dificuldade ao acesso de bases de dados que muitas vezes requer uma assinatura
para acessar o conteudo, € que nem sempre esta disponivel nas institui¢oes.

A presenca de prontudrios apenas em papel foi apontada na categoria “Material”,
o que dificulta o acompanhamento dos pacientes pelo farmacéutico e é mais um obstaculo
para a implantacdo de um seguimento farmacoterapéutico adequado. As prescri¢cdes de
quimioterapia manuais acarretam continuamente erros na sua elaboragao e dificuldade de
interpretacdo das mesmas.

Abaixo € apresentada a Matriz SWOT, a qual avalia os aspectos internos e

organizagdo, no contexto da assisténcia farmacéutica ao paciente oncoldgico.
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Quadro 1. Matriz SWOT para a assisténcia farmac€utica ao paciente oncoldgico de um

hospital publico pediatrico.

Pontos Fortes Pontos Fracos

Farmacéuticos jovens e motivados a se

capacitar profissionalmente;
Farmacéuticos atrelados a atividades
Farmacéuticos residentes que oferecem
alheias ao Setor de Quimioterapia;
suporte ao Setor de Quimioterapia;
Insuficiéncia de computadores no Setor.
Presenca de didlogo entre Chefia e

funcionarios.
Oportunidades Ameacgas
Equipes médica e de enfermagem Aumento gradual de pacientes na
receptivas ao profissional farmacéutico; Instituicdo;
Acesso aos atuais e novos protocolos de Auséncia de prontudrios eletrOnicos e
tratamento utilizados na terapia prescri¢cdes de quimioterapia online para
antineoplasica, oferecidos pela equipe 0 acompanhamento dos pacientes;
médica; Auséncia de financiamento imediato para
Bom relacionamento entre a Divisdo de obras e aquisi¢do de computadores no
Farmacia e a Direcdo. Setor.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Como € possivel observar, algumas das questdes relacionadas aos pontos fracos e
as ameacas presentes na Matriz SWOT também estdo listados no Diagrama de Causa e
Efeito como as causas relacionadas ao problema principal. Assim, uma andlise
complementa a outra para o estabelecimento da avaliacdo mais completa do problema

abordado.

2 - Proposta de intervengao

A finalidade precipua do plano é melhoria na qualidade da farmacoterapia do
paciente em terapia antineoplasica com a diminui¢do dos erros de medicagdo, mediante o
acompanhamento farmacoterapéutico desses pacientes. Esse acompanhamento deve
ocorrer desde o inicio do tratamento de inducdo, com o seguimento do paciente em uso

de medicamentos injetaveis (além de quimioterapicos), até a terapia de manutencao e o
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monitoramento da utilizacdo de quimioterapia oral e deve ser finalizado com a alta do
paciente.

Os alvos do plano de intervencdo € o Setor de Quimioterapia da Divisdo de
Farmécia e o profissional farmacéutico, incluindo os farmacé€uticos do Programa de
Residéncia que passam pela unidade. Outros profissionais que serdo influenciados pelo
plano sd@o os médicos e enfermeiros que atuam no Servico de Oncologia, incluindo os
residentes de ambas as profissoes.

Os atores-chaves e executores do plano podem ser os proprios farmacéuticos do
Setor, a Chefia da Divisdo de Farmécia e a Direcdo do hospital. Para elucidacdo da selecao
desses atores, o Quadro 2 apresenta o interesse de cada um no plano e a contribui¢ido que

podem oferecer.

Quadro2. Atores-chaves para o plano de intervencdo para melhoria do servigo de

assisténcia farmacéutica ao paciente oncoldgico de um hospital publico pediatrico

Contribuicao sobre o plano
Ator Interesse no problema _
de intervencao

Melhoria na qualidade da
assisténcia, atualizagao
‘ continua sobre ‘
Farmacéutico do Setor de ) ) Atua diretamente na
o ) farmacologia clinica, )
Quimioterapia ‘ aplicacao do plano.
reconhecimento e
valorizacao do seu

trabalho.

Conhecimento sobre a
produtividade do Setor de
Chefia da Divisdo de Quimioterapia e Apoio politico na

Farmacia reconhecimento da execuc¢do do plano.
instituicao do servico

prestado pela Farmécia

Diminuicao de custos
resultantes da melhoria da | Apoio politico e financeiro
Direcao do hospital
qualidade da na execucao do plano.

farmacoterapia.

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Para implantacio de um plano desta magnitude, primeiramente deve-se
estabelecer um prazo inicial de no minimo 12 meses, para que ocorram reunioes e
discussdes sobre a implantacdo do plano com os atores-chaves € com os demais
profissionais que compdem a equipe multiprofissional. Apds a implantacdo do plano, seu
monitoramento deve ocorrer minimamente a cada 12 meses, devido, em especial, a
entrada anual de novos profissionais residentes, os quais devem ser treinados antes de

atuarem no Servico de Oncologia.
3- Plano de intervengao

Para a constru¢io do plano de intervengdo foi mandatério estabelecer
primeiramente o problema a ser enfrentado e suas principais causas, como descrito nas
etapas anteriores. Em seguida foram listadas as consequéncias decorrentes deste

problema e das suas causas, como apresentado no Quadro 3 (drvore de problemas).

Quadro3. Arvore de problemas para o plano de intervencio para melhoria da assisténcia

farmacéutica ao paciente oncoldgico de um hospital publico pediatrico

Causas Problema Consequéncias

Alta rotatividade de

profissionais; Aumento do tempo de internacao

Farmacéuticos em do paciente;

demais atividades;

Auséncia de prontudrio

eletronico e prescrigdes Erros de medicagdo no
Aumento de morbidade e
online de quimioterapia; paciente em terapia
mortalidade;

Auséncia de encontros da antineoplasica

equipe multiprofissional;

Auséncia de
computadores e
Aumento de custos em saude.
softwares adequados para

o Setor de Quimioterapia.

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Com a finalidade de estabelecer claramente o principal objetivo para sanar ou

minimizar os erros de medicagdo e apresentar uma visualizacao adequada das estratégias

que deverdo ser aplicadas, foi montada a tabela a seguir. Como ilustrado, o

acompanhamento farmacoterapéutico € o objetivo geral do plano de intervenc@o, e a partir

deste foram elaborados quatro objetivos especificos e sete estratégias.

Quadro4. Objetivos especificos, geral e estratégias a serem implantadas para melhoria do

acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes atendidos pelo servido de oncologia

em um hospital publico pedidtrico.

Objetivos especificos

(resultados esperados)

Objetivo geral

(objetivo estratégico)

Estratégias

Diminui¢do de erros de
prescri¢do, preparagdo e
administracdo de medicamentos
antineoplasicos e demais
medicamentos administrados ao

paciente;

Diminuicdo de taxas morbidade e

mortalidade;

Diminui¢do de custos para a

unidade de satde;

Farmacéutico integrado na equipe

multiprofissional

Implantagio do
acompanhamento
farmacoterapéutico do
paciente em terapia

antineopldsica

Criagdo de formuldrios de
acompanhamento
farmacoterapéutico para cada
paciente em terapia antineopldsica

na primeira internagao

Registro e divulgagdo das
intervenc¢des farmacéuticas na

farmacoterapia do paciente

Treinamento da equipe de
profissionais de saide que atuam no

Servigo de Oncologia

Criagdo de um manual de
Quimioterapia para a equipe

multiprofissional

Aumento de Recursos humanos no

Setor de Quimioterapia

Aquisicao de computadores e
softwares com acesso ao sistema do

hospital

Estabelecimento de encontros
periédicos com a equipe

multiprofissional

Fonte: Elaboracdo prépria.

A partir das estratégias listadas acima, cada uma foi avaliada de acordo com o

volume de recursos necessérios, custos para implementacdo, riscos politicos, sociais ou

ambientais e tempo para obtencdo dos efeitos.
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Quadro 5. Estratégias de intervencao

Estratégias

Volume de recursos necessarios

Custo de implementagao

Riscos

(politicos, sociais e ambientais)

Tempo para obtenc¢io de

resultados

1. Criacao de formularios de
acompanhamento farmacoterapéutico para
cada paciente em terapia antineoplasica na

primeira internagao.

Material de escritorio,
computador com internet e
acesso ao software do hospital e
impressora, farmacéutico staff e
farmacéuticos residentes na

execucdo da atividade.

Sem custos iniciais, computador do
Setor pode ser utilizado, assim
como a impressora e o material de
escritério da Farmacia. Sem

aquisicdo de mais profissionais.

Riscos minimos.

A obtengdo de resultados é
imediata, pois o preenchimento de
formularios e acompanhamento do

paciente ocorrera diariamente.

2. Registro e divulgacdo das intervengdes

farmacéuticas na terapia medicamentosa.

Material de escritorio,
computador com internet e
acesso ao software do hospital e
impressora, farmacéuticos staff e
residentes na execucao da

atividade.

Sem custos iniciais, computador do
Setor pode ser utilizado, assim
como a impressora e o material de
escritério da Farmacia. Sem

aquisicdo de mais profissionais.

Riscos minimos.

A obtengdo de resultados sera
dentro em um periodo minimo de
12 meses para quantificag@o das
intervencdes farmacéuticas no
acompanhamento do paciente a
partir da aplicag@o do plano

farmacoterapéutico.
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Continua¢ao quadro 5

Estratégias

Volume de recursos necessarios

Custo de implementagao

Riscos

(politicos, sociais e ambientais)

Tempo para obtenc¢io de

resultados

3. Treinamento da equipe de profissionais
de saude que atuam no Servico de

Oncologia

Material de escritorio,
computador com internet e
acesso ao software do hospital e
impressora, disponibilidade de
liberagdo do Farmacéutico staff
das demais atividades para
elaboragdo do material e do

treinamento da equipe.

Sem custos iniciais, computador do
Setor pode ser utilizado, assim
como a impressora e o material de
escritorio da Farmacia. Custos
futuros estdo atrelados a
contratagdo de mais farmacéuticos
e a redistribui¢do das atividades

alheias ao Setor de Quimioterapia.

Riscos minimos.

Obteng¢ao dos resultados ocorrera
em longo prazo, pois o treinamento

devera ser periodico e permanente.

4. Criagdo de um manual de Quimioterapia

para a equipe multiprofissional

Material de escritorio,
computador com internet e
acesso ao software do hospital e
impressora, farmacéuticos
residentes e farmacéutico staff e
participacdo dos demais
profissionais da equipe

multiprofissional.

Sem custos iniciais, computador do
Setor pode ser utilizado, assim
como a impressora e o material de

escritorio da Farmacia.

Riscos minimos.

A obtengdo de resultados sera
dentro de um periodo minimo de
12 meses para a elaboragdo do
manual e aplicagdo do mesmo
junto a equipe do Servigo de

Oncohematologia.
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Continua¢ao quadro 5

Estratégias

Volume de recursos necessarios

Custo de implementagao

Riscos

(politicos, sociais e ambientais)

Tempo para obtenc¢io de

resultados

5. Aumento de Recursos humanos no Setor

de Quimioterapia

Contratac¢ao de técnico de
farmacia e farmacéutico para o
rodizio na manipulagdo de
quimioterapicos e a
redistribui¢ao de atividades ndo

pertencentes ao Setor.

Custos de contratagdo de

profissional.

Riscos politicos envolvidos, pois
havera a cobranga tanto da Chefia
da Divisdo de Farmacia quanto da
Direcao da unidade por um aumento
de produtividade relativo ao

aumento de recursos humanos.

Tempo ndo estimado.

6. Aquisicdo de computadores com acesso a

internet e ao sistema do hospital

Um computador para o Setor
devidamente formatado pela
equipe de Tecnologia da
Informagdo com o software do

hospital e acesso a internet.

Custo de aquisi¢do de material de
informatica (preco médio de um
computador completo: R$

2000,00).

Riscos nao envolvidos.

Tempo ndo estimado.

7. Estabelecimento de encontros periddicos

com a equipe multiprofissional

Participagdo da equipe
multiprofissional, incluindo
médicos, farmacéuticos e

enfermeiros.

Sem custos adicionais

Riscos sociais, devido aos diferentes
profissionais envolvidos que podem
apresentar posturas distintas em
relacdo as atividades desenvolvidas

no setor de quimioterapia.

Tempo minimo de 12 meses para o
estabelecimento de reunides
periddicas para a discussdo dos

Casos.
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Dentre as estratégias ofertadas, a criagdo de formularios de acompanhamento
farmacoterap€utico para cada paciente em terapia antineopldsica. Estes formularios
devem ser preenchidos na primeira internagdo e o registro e divulgacao das intervencoes
farmacéuticas na terapia medicamentosa deve ser as taticas primeiramente inseridas, pois
estas intervencdes criardo indicadores s6lidos que demonstrarao junto aos demais atores
envolvidos a necessidade da monitorizagao de pacientes oncoldgicos. Ademais tais acoes
ndo tém custos envolvidos e se utilizam dos recursos materiais € humanos disponiveis na
Farmdcia. Outras estratégias apresentam periodo maior para obtencao de resultados, ou
custos com aquisicdo de material e recursos humanos. Com relacdo aos riscos
encontrados, a maioria das estratégias apresentam riscos minimos, com exce¢ao das
estratégias 5 e 7, o que certamente é mais uma barreira para implantacao delas.

O paciente oncoldgico apresenta perfil diferenciado, devido a sua doenga de base
e ao uso da quimioterapia, a qual apresenta alta toxicidade intrinseca, causando diversos
efeitos indesejaveis além de acarretar imunodepressdo € uso de uma série de
medicamentos de suporte. Essa situacdo se torna mais critica em pediatria, em que a
grande maioria dos medicamentos ndo apresenta eficdcia e seguranca estabelecidas em
criangas e formulacdes adequadas para uso infantil (Storpirtis, 2013). Por tais motivos a
presenca efetiva do farmacéutico na equipe multiprofissional € essencial, ndo s6 na
diminui¢do de erros de medica¢do, como apontado no presente estudo, mas na aten¢ao ao
paciente oncoldgico e na prevengdo de demais eventos adversos relacionados ao

medicamento nessa populacao.
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14. Descarte racional de medicamentos pos-consumo
domiciliar

Alexandra Mello da Silva Campos

1. Identificagdo do problema

Os medicamentos sdo produzidos com o objetivo de serem totalmente utilizados,
de acordo com a prescri¢do médica. Porém, o que se observa na pratica sdo sobras de
medicamentos e estoques nas residéncias das pessoas devido a inimeros fatores, como a
automedicacdo, a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, a dispensacdo de
medicamentos em quantidade além da necessaria para o tratamento, a interrup¢cdo ou
mudanca de tratamento, e as amostras-gratis distribuidas pelos laboratdrios farmacéuticos
como forma de propaganda (CFF, 2011; Eickhoff et al., 2009).

Uma matéria publicada em marco de 2005, pela revista “Carta Capital”, revela:
“O desperdicio de medicamentos é uma realidade flagrante, no Brasil. Na dimensdo
macroecondmica, o problema adquire proporcdes biliondrias, mas talvez de pouca
visibilidade para o cidaddo comum. Em cada armario, gaveta, caixa ou cesto de remédios
- as tradicionais farmacinhas domésticas - as sobras de receitas e tratamentos médicos dao
um testemunho tdo prosaico quanto evidente do fluxo de dinheiro que os brasileiros jogam
diariamente no lixo em forma de comprimidos e ampolas” (CFF, 2013). As “farmacinhas
caseiras” geralmente contém algumas férmulas reservadas as emergéncias (antigripal,
analgésicos, antitérmicos), vendidas sem receita médica, mas também € muito comum
conter sobras de medicamentos controlados (antibidticos, entre outros) que
provavelmente ndo mais serdo utilizados, mas que ficam guardados até a expiracao da sua
data de validade (Pinto, 2014).

A populacdo deve estar atenta para a data de validade dos medicamentos
guardados em casa, pois € o indicativo da perda total ou parcial da eficiéncia dos
principios ativos contidos naquele produto. A partir deste momento comecam 0s
problemas: onde e de que forma descarta-los? (Pinto, 2014)

Para os usudrios dos medicamentos, ndo existem informagdes de como proceder

para realizar o descarte destes. Em geral, ocorrem orientacdes controversas, como



descartar na pia ou no vaso sanitdrio (Pinto, 2014). Com isso, esses medicamentos
chegam as estagdes de tratamento de esgoto (ETE) na sua forma original, sem sofrer
alteracdes do metabolismo no corpo humano, contribuindo de forma mais acentuada para
a contaminagdo ambiental. Deste modo, a principal porta de entrada de farmacos no meio
aquéatico, € através do efluente oriundo das ETE, uma vez que as tecnologias
convencionais de tratamento apresentam limitacdes na remog¢do de uma variedade de
farmacos (Carvalho et al., 2009).

O descarte inadequado de medicamentos € um problema que ocorre no mundo
todo e que apresenta riscos a dgua, ao solo, aos animais e a saude publica. Pesquisas
quimicas foram realizadas em vdérios paises comprovando a existéncia de farmacos no
meio ambiente. S6 na Alemanha foram identificados 36 farmacos diferentes em diversos
rios (CFF, 2011). No que se refere ao Brasil, o trabalho desenvolvido por Stumpf et al.
(1999) reporta a presenca de hormodnios, anti-inflamatérios, analgésicos e outras
medicamentos de uso humano e veterindrio em amostras de efluentes e rios no estado do
Rio de Janeiro (Abdi, 2013).

De acordo com Gasparini (2010), “o descarte inadequado € feito pela maioria das
pessoas por falta de informacdo e divulgacdo sobre os danos causados pelos
medicamentos ao meio ambiente e por caréncia de postos de coleta”. Desta forma, € de
grande importancia a implementagdo de um sistema de gerenciamento de residuos
provenientes de servicos de saide e da comunidade, que objetive a redug@o de riscos a
saide imediata e ao meio ambiente (CFF, 2011). Como observado em experiéncias
internacionais, a preocupacao com a manutencao nos domicilios de medicamentos fora
de uso, assim como com o descarte inadequado desses produtos vem se tornando cada
vez mais importante. Os impactos potencialmente negativos sobre o meio ambiente e a
saude dos cidadaos justifica essa preocupacdo (Abdi, 2013).

O desconhecimento da populagdo e a falta de orientagdo por parte dos poderes
publicos ocasionados pela escassez de campanhas explicativas sdo a principal causa do
descarte inadequado (Pinto, 2014). Os usudrios dos medicamentos tém participagao
expressiva na solucdo desse problema, mas para isso, € necessaria uma educacao aliada a
consciéncia ambiental e o0 acesso a informacdo ambientalmente correta, para que se possa
exercer a defesa da sustentabilidade (Gasparini, 2011). Também € preciso que exista
vontade politica dos dirigentes para fazer valer as normas e recomendagdes sanitarias,

apoiando aos que estdo conscientizados quanto a importancia da adogdo desse
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comportamento e propiciando condigdes para a compreensdo dos que ainda ndo as
conhecem (CFF, 2011).

A Lei n° 12.305, de 02 de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS), estabelece que o setor produtivo, os usudrios e o poder ptblico
tém responsabilidade compartilhada na destinacdo correta dada aos produtos e aos bens
de consumo, ao final de sua vida util. De acordo com a PNRS, o pais estabelece regras
para lidar com os residuos que puderem ser reciclados; e os rejeitos, que antes poluiam o
meio ambiente, como os medicamentos, passam a ser tratados de forma ambientalmente
adequada (Brasil, 2010).

Infelizmente o Brasil ainda ndo tem legislacdo especifica em vigor em relagcdo ao
gerenciamento e destinacdo final de medicamento, embora ele esteja entre os dez paises
que mais consomem medicamentos no mundo. A estimativa dos residuos gerados pela
populacdo brasileira a partir de dados internacionais € entre 10,3 mil e 13,8 mil toneladas
por ano (Abdi, 2013).

Toda essa questdo € abordada pela RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004, que
dispde sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Satide e pela Resolugdo CONAMA n° 358 de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o
tratamento e a disposi¢cdo final dos residuos dos servicos de satde e da outras
providéncias. No entanto, estes regulamentos se aplicam apenas a gestdo de residuos de
medicamentos dentro dos estabelecimentos de satde (Carvalho, 2009; CFF, 2011). Dessa
forma, a parte do ciclo de vida que ndo se encontra atualmente organizada para viabilizar
a destinacdo ambientalmente adequada dos medicamentos ndo utilizados diz respeito ao
ciclo pés-consumo domiciliar (Abdi, 2013).

Embora a contaminacdo do meio ambiente por residuos seja considerada crime
ambiental, nao ha fiscalizagdo adequada e nem a aplicacdo de punicdo a todos os
poluidores. Geralmente, os aterros especiais sao privados, dificultando a utilizagdo por
parte da populacdo (CFF, 2011). Além disso, o Brasil tem baixa infraestrutura: faltam
aterros sanitarios adequados e incineradores licenciados em vasta regido de seu territdrio,
o que compromete a aplicabilidade de medidas 4geis que possam amenizar o problema.
Uma das solu¢des mais efetivas — a incineracdo — também nao € totalmente eficiente,
pois, apesar de reduzir a quantidade de componentes degradantes, depois do processo
ainda permanecem particulas que, ao serem depositadas nos aterros, promovem a emissao

de dioxinas (Ueda et al, 2009).
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Contudo, apesar do atraso na solucio do problema, hd normas em todas as esferas
de poder e exemplos exitosos de iniciativas de empresas, de pessoas fisicas e de gestdes
publicas que estdo mudando o panorama do descarte desses produtos farmacéuticos. A
instituicdo Brasil Health Service (BHS) criou o Programa Descarte Consciente, que
administra a responsabilidade compartilhada entre as pessoas da cadeia produtiva, 6rgaos
publicos, patrocinadores e consumidores, € possui estacdoes coletoras para descarte de
medicamentos em cerca de 300 pontos de coleta, espalhadas em dez Estados e em mais
100 Municipios brasileiros (CFF, 2013). De acordo com o Programa, até 07 de julho de
2017 foram descartados 212072,02 kg de medicamento, preservando um volume de
95.432.409.000 litros de dgua livre de contaminagao.

A logistica reversa pode ser uma solugdo sustentavel e duradoura para combater
esse grave problema do descarte irracional de medicamentos. A PNRS, em seu inciso XII,
art. 3, Cap II, define a logistica reversa como “instrumento de desenvolvimento
econdmico e social caracterizado por um conjunto de agdes, procedimentos € meios
destinados a viabilizar a coleta e a restitui¢do dos residuos sélidos ao setor empresarial,
para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra destinagao
final ambientalmente adequada”. Por sua vez, o inciso VII, do mesmo artigo, define
destinagdo final ambientalmente adequada como ‘“‘destinacdo de residuos que inclui a
reutilizacdo, a reciclagem, a compostagem, a recuperagdo € o aproveitamento energético
ou outras destinagdes admitidas pelos 6rgdos competentes do Sisnama, do SNVS e do
Suasa, entre elas a disposicao final, observando normas operacionais especificas de modo
a evitar danos ou riscos a saude publica e a seguranca € a minimizar oS impactos
ambientais adversos” (Brasil, 2010).

Para isso, a ANVISA criou um Grupo de Trabalho Tematico - GTT Medicamentos
- com o envolvimento de Ministérios, de instituicdes ambientais e da saide, do setor
produtivo (industrias, distribuidoras e farméacias e drogarias) e da sociedade para discutir
um modelo de Logistica Reversa de Medicamentos. De acordo com o projeto, o
consumidor entregaria os medicamentos vencidos as farmdcias, que passariam ao
distribuidor e este ao fabricante, que ficaria responsavel pela incineragdo dos mesmos
(CFF, 2013). Dessa forma, a prioridade da logistica reversa deve estar associada a
possibilidade de organizar o recolhimento, transporte e a destinacdo final ambientalmente
adequada de medicamentos fora de uso nos domicilios dos consumidores. Deve-se
considerar ainda que, diferentes de outras cadeias, a reutilizacdo, reciclagem e
recuperacao do produto final ou de insumos que compdem o produto final medicamento,
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nao devem ser consideradas (Abdi, 2013). Porém ainda ndo ha prazo para a continuagao
desse projeto.

Muitas tarefas ainda devem ser realizadas para solucionar essa problematica. Para
isso, € necessdrio o envolvimento da area cientifica para produzir informacdes que
permitam aos gestores e reguladores maior eficdcia na elaboragdo de normas precisas e
eficazes. Igualmente é importante contar com a conscientizacao do setor produtivo, elo
fundamental para a logistica reversa, e da populacdo para o descarte adequado dos
medicamentos vencidos e fora de uso.

Com base na problematica da falta de orientacdo aos usudrios de medicamentos
quanto ao seu descarte racional e a falta de locais ideais para esta finalidade, foram
pensadas estratégias de intervengdo. O farmacéutico é o profissional responsdvel pelos
medicamentos e o seu descarte estd incluido no processo de logistica dos medicamentos.
Desta forma este capitulo propde ofertar uma possibilidade de descarte conscientepara os
medicamentos vencidos e para aqueles que estdo sem uso nas casas dos usudrios, freando
o uso irracional de medicamentos, que € a raiz mais profunda do descarte incorreto € suas
consequéncias danosas, a exemplo da vultosa geracdo de residuos.

A andlise SWOT permite a avaliacdo das forcas e fraquezas, oportunidades e
ameacas atuantes sobre a gestdo de residuos sélidos, considerada como um todo, e sobre
os subsistemas nela inseridos.

e Forcas: Existéncia de farmacéuticos nas farmdcias publicas e privadas que pode e
deve participar da educagdo em saude junto aos usudrios de medicamentos;
auxiliando assim ao paciente ndo administrar a terapéutica errada.

e Fraquezas: O Brasil ainda ndo tem uma lei especifica para controlar o descarte de
medicamentos vencidos por parte do consumidor doméstico.

e Oportunidades: Informacdo ao usudrio de medicamentos sobre seu uso racional;
educacdo ambiental aos usudrios.

e Ameacas: Desinformagdo da populagdo com relacido a necessidade do descarte

adequado de residuos de medicamentos.

2 - Proposta de intervencao

A seguir algumas propostas para o recolhimento dos medicamentos vencidos ou

que ndo serdo mais utilizados pelo usudrio.
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Construgao de caixas coletoras para o recolhimento de medicamentos;
Criag@o de cartaz informativo para fixa¢ao juntamente com a caixa coletora;

Criac@o de folhetos educativos para serem entregues aos usuarios;

D NN NN

Realizagdo de palestras educativas a populagdo a ser atendida, caso esta atividade

seja inserida dentro de uma unidade de satude (hospital, unidade bésica de saude);

<

Treinamento de todos os recursos humanos do servico;
v' Triagem dos medicamentos segregados, com orienta¢do de um farmacéutico, para
distribuicdo aos pacientes que necessitarem;

v" Contratagdo de uma empresa especializada para destina¢do dos residuos

3 - Plano de intervengao

Nao existe um modelo de caixa coletora de medicamentos. Pode-se utilizar uma
lixeira ecoldgica ou um balcd@o adaptado. Para o balcdo, este seria branco com uma porta
contendo um furo acima dela onde seriam depositados os medicamentos. O custo tanto
do balcao quanto da lixeira € relativamente baixo, sendo vidvel para qualquer institui¢ao.
Se a opg¢ao for o balcao € importante que dentro dele seja colocado uma caixa de papelao
com um saco pldstico preto a fim de captar os medicamentos depositados no balcdo,
funcionando como uma lixeira. As caixas de papeldao podem ser reaproveitadas dos
medicamentos. A caixa coletora deve ficar em local de facil visualizacdo pelo usudrio,
pensando em uma unidade de saide ele poderia ficar instalado na sala de espera do
ambulatoério, onde se encontram administrativos na recep¢do € um porteiro, em caso de
uma farmdcia comercial o ideal € que fique logo na entrada para que qualquer individuo
que entre no estabelecimento veja o local para o descarte de medicamentos.

Visando a educag@o ambiental, o cartaz informativo tem a fun¢do de orientar a
populacdo a respeito dos riscos que os medicamentos podem causar quando em contato
com o ambiente. Este ficaria afixado em parede proxima a caixa coletora orientando,
inclusive, sobre seu uso. A confeccdo do cartaz pode ser em papel offset, formato Al,
com impressao colorida e fita dupla face aplicada, este tipo € o de menor custo.

Com relacdo aos folhetos educativos, eles serviriam para que OS usudrios os
retirassem na recep¢do da unidade de saide ou no balcdo da farmdicia comercial e
levassem para casa a fim de entender os riscos do descarte irracional de medicamentos,

replicando assim os conhecimentos em casa e na sua comunidade. Deve-se ter atengao
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que a entrega de papéis nas maos da populacdo pode gerar novos lixos pelas ruas, gerando
novo risco ambiental, sendo assim deve-se avaliar a implantacdo desta atividade.

As palestras educativas s@o estratégias simples e factiveis de orientar os usudrios
quanto a geragao dos residuos enquanto os mesmos aguardam atendimento, em casos de
unidades de satude. Faz-se necessaria a conscientizacdo da populagdo com relacdo a sua
responsabilidade na destinacdo correta dos medicamentos, conforme a Lei n°
12.305/2010. Esta acdo s6 depende de profissionais farmacéuticos presentes na unidade
hospitalar.

Para que todo o processo seja realizado da maneira correta € necessario que haja
um treinamento com todos os profissionais relacionados a este processo. Os profissionais
de saude devem investir na minimizagdo da geracdo desses residuos, através do
gerenciamento e programacgdo de estoques evitando vencimentos; na avaliacdo de
prescri¢cdes no momento da dispensagdo; na promog¢ao do uso racional de medicamentos
e no acompanhamento dos pacientes, durante o tratamento, objetivando evitar o
desperdicio e consequente contaminac¢do do meio ambiente.

Com o objetivo de reaproveitar os medicamentos ainda dentro da validade e
unidades de saide, como nos hospitais e postos de saude, seria necessaria uma triagem
dos medicamentos descartados com a orientacdo do farmacéutico. Esse procedimento
dever ser realizado ao final de cada dia, para evitar o acimulo de medicamentos. Todavia,
esta acdo poderia desprender grande parte do tempo do funciondrio responsdvel.
Ademais, a pratica de reaproveitamento de medicamentos nao € ideal, pois ndo se tem
como garantir a procedéncia do armazenamento em que ele se encontrava antes do
descarte. Desta forma, essa estratégia deve ser realizada com muita cautela, e o ideal €
que seja realizada apenas em unidades de saide onde o armazenamento dos
medicamentos nas clinicas/enfermarias seja adequado e que tenha supervisdo do
farmacéutico da unidade.

A contratacdo de uma empresa especializada para recolhimento dos
medicamentos € de suma importancia para concluir de maneira adequada todo o processo.
Pois os medicamentos recolhidos devem ser encaminhados adequadamente para aterros
sanitdrios apropriados ou para incineracdes. A contratacdo da uma empresa especializada
gera um custo considerdvel para o estabelecimento.

O descarte irracional de medicamentos é uma pratica comum no mundo inteiro,
em que os medicamentos vencidos ou ndo utilizados sdo comumente dispensados no lixo
doméstico, no vaso sanitario ou na pia, sem qualquer tipo de cuidado ou preocupacdo com
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o meio ambiente. Essa pratica se caracteriza, principalmente, pela falta de informacgao dos
usudrios de medicamentos, por descaso da populacdo e do poder publico e pela auséncia
de postos de coletas em servigcos de saide. Essa realidade pode ser mudada com agdes

simples e ndo onerosas, como a proposta neste estudo.
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