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Prefacio

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
vem reunindo esforcos no sentido de contribuir com a qualificacéo do
cuidado em saude ofertado na Atencao Basica/Atencao Primaria a Sau-
de (AB/APS) no Sistema Unico de Saude - SUS, sob responsabilidade
de todos 0s municipios brasileiros. Reconhecemos a importancia da
qualificacao da Atencao Bésica no SUS para que esta, entre outras fi-
nalidades, atenda os requisitos de assumir o papel de coordenadora do
cuidado integral em saude e ordenadora das redes de atencéao.

No processo de rediscussao e revisao da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), entre outros avancos conquistados, pela primeira vez,
houve a regulamentacdo das acdes que 0s municipios devem exercer
na Assisténcia Farmacéutica:

“Desenvolver as acdes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de
medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos
e insumos em conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a relagdo especifica complementar esta-
dual, municipal, da unido, ou do distrito federal de medicamentos nos
pontos de atencao, visando a integralidade do cuidado™.

A partir da citada regulamentagéo, um conjunto de medidas voltadas a
implementacao da nova PNAB foram e continuam sendo propostas pela
entidade no sentindo de apoiar os municipios e viabilizar caminhos para
o fortalecimento da AB/APS.

O CONASEMS tem sido protagonista na formulacéo e proposicéo de
iniciativas que visam maior integracao Assisténcia Farmacéutica na
Atencéo Basica e a qualificacao dos servicos farmacéuticos municipais.
Dentre as iniciativas desenvolvidas, o CONASEMS idealizou e propds
uma acao nacional de qualificacao da Assisténcia Farmacéutica na AB/
APS, de forma articulada e alinhada as diretrizes de coordenacédo do
cuidado e ordenacao da rede, resultando na proposicao do primeiro

Projeto PROADI-SUS voltado a qualificacéo dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica na Atencéo Basica.

Neste sentido, o projeto Atencéo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos
servicos farmacéuticos e integracdo das praticas de cuidado na equipe
de saude surge com o principal propoésito de fortalecer a Atencao Basi-
ca, fundamentalmente na qualificacao dos profissionais que atuam nos
servicos farmacéuticos técnico-gerenciais e implementacao e/ou am-
pliacao do Cuidado Farmacéutico no SUS, promovendo a integracao
dos servicos farmacéuticos na Rede de Atencéo a Saude

Entre os quatro cursos propostos pelo projeto e que temos muito orgu-
lho de contribuir, destacamos o intitulado Assisténcia Farmacéutica na
gestao municipal: da instrumentalizacdao a pratica nos servicos (profissio-
nais de nivel médio e/ou técnico), que teve como propdsito ofertar aper-
feicoamento das praticas profissionais da equipe de apoio dos servicos
farmacéuticos, que por sua vez deve apoiar o farmacéutico no desenvol-
vimento de atividades, principalmente aquelas relacionadas a logistica do
medicamento, para disponibilidade do mesmo em tempo oportuno e na
quantidade necessaria aos usuarios.

Os trés outros cursos do projeto sao destinados a gestores, farmacéu-
ticos, profissionais de nivel superior, que atuam junto aos servigos far-
macéuticos municipais, e cujo material & apresentado, respectivamente,
nas colegdes Cuidado Farmacéutico: aplicacdo do método clinico; As-
sisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacdo as
praticas de profissionais de nivel superior nos servicos de saude e no
livro Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica.

A colecdo que abriga esta publicagédo resulta do material produzido a
partir do curso para profissionais de nivel médio/técnico. Transpostas
em capitulos, as 14 aulas foram organizadas em 3 volumes e abordam
0s temas mais relevantes da Assisténcia Farmacéutica Municipal, para

® A integracao do Apoio Técnico com o Cuidado Farmacéutico @
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que o leitor vivencie conteudos e possa refletir sobre as potencialidades
e limitacGes de sua pratica cotidiana de trabalho, como um processo de
formacao continuada, articulando saberes e vivéncias, visando o aper-
feicoamento da sua propria rotina.

O CONASEMS esta otimista com o resultado do projeto e deseja que esta
publicacédo contribua com o desenvolvimento e melhorias dos servicos
farmacéuticos, a consolidacao das politicas farmacéuticas, e o fortaleci-
mento da Atencao Basica do SUS nos municipios brasileiros, por meio
da atuacao qualificada e integrada dos profissionais, contribuindo com a
melhoria da qualidade da assisténcia e do cuidado ao usuario.

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS)

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo
a reviséo de diretrizes para a organizacao da Atencao Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). [acesso em 05 out. 2020].
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prt2436 22 09 2017.html
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Qualificacao e integracao na Atencao Basica/Atencao Primaria a Saude da
Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: insercao e participacao dos

profissionais do Apoio Técnico

Autores: Elton da Silva Chaves, Hisham Mohamad Hamida, Samara Kielmann, Aline Fajardo, Mariana Castagna Dall’Acqua,
Camila Tavares de Sousa, Flavia Landucci Landgraf, Karen Sarmento Costa, Patricia Silveira Rodrigues, Hannah Carolina Tavares Domingos,

Izabella Barbosa de Brito, Olivia Lucena de Medeiros

Os desafios impostos pela transicdo demografica e epidemioldgica em
curso no Brasil, que se caracterizam pelo aumento da populagao, trans-
formagdes nas estruturas etérias e perfil de adoecimento, demandam do
Sistema Unico de Saude (SUS) capacidade de resposta ao atual cenério
complexo, que envolve tripla carga de doencas, com uma predominancia
das doencas crbnicas e ainda elevada prevaléncia de doencas parasita-
rias, infecciosas e da morbimortalidade por causas externas, impondo
necessidade de reorganizacao das praticas, estrutura e l6gica de funcio-
namento institucional do SUS como resposta a essas demandas’.

A organizacao do SUS em redes de atencéo a saude (RAS), sob coor-
denacgéo da Atencéo Basica/Atencao Primaria em Saude, tem se apre-
sentado como resposta a superacao da fragmentacao sistémica e do
modelo de atencdo a saude baseado em acdes curativas e centradas
no médico, sendo eficaz tanto na organizacdo de um modelo horizontal,
articulado, proativo, focado na integralidade do cuidado e reorientacao
da gestéo do cuidado com abordagem multi e interdisciplinar, quanto no
enfrentamento aos desafios impostos pelo atual cenario demografico,
socioecondmico, epidemiolégico e sanitario’.

Neste contexto, é fundamental a integracao sistémica da Assisténcia Far-
macéutica as RAS por meio da oferta dos servicos farmacéuticos que en-
globam atividades técnico-gerenciais (selecéo, programacao, aquisicao,
armazenamento e distribuicao dos medicamentos e insumos) enquanto

apoio a rede e, nos diferentes pontos de atencao da rede, o cuidado far-
macéutico, sob a dimensao clinico-assistencial e técnico-pedagodgica do
trabalho em saude voltados ao individuo, familia, comunidade e equipe
de saude?.

Enquanto sistema de apoio, entende-se como fundamental a qualifi-
cacao das atividades técnico-gerenciais a serem desenvolvidas, que
devem estar integradas e sincronizadas com vistas a garantia do abas-
tecimento dos medicamentos nas diferentes unidades funcionais, com
suficiéncia, regularidade e qualidade para atender as necessidades sin-
gulares da rede de atencéo a saude?.

A Politica Nacional de Atencéo Basica inova ao explicitar como diretrizes
da assisténcia farmacéutica na atencéo basica o desenvolvimento de:

acoes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de me-
dicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medi-
camentos e insumos em conformidade com a RENAME, os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relacéo
especifica complementar estadual, municipal, da uniao, ou
do distrito federal de medicamentos nos pontos de atencao,
visando a integralidade do cuidado®A7,
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Esta também reconhece a necessidade da garantia de qualificacdo da
forca de trabalho para a gestéo e a atencao a saude a partir do estimulo e
viabilizacédo da formacao, educacao permanente e continuada dos profis-
sionais com qualificacéo dos servicos ofertados a populacao?.

Com o recente enfoque clinico para o desenvolvimento do cuidado ao
paciente, integrado a equipe interdisciplinar, o farmacéutico passou a ser
exigido em sua atuacao no desenvolvimento de competéncias clinicas e
comunicacionais. A necessidade de profissionais de apoio, de nivel médio
e/ou técnico, qualificados mostrou-se fundamental para otimizar o tempo
do farmacéutico na dedicacao as atividades clinicas, antes centrado priori-
tariamente nas atividades logisticas da Assisténcia Farmacéutica.

No entanto, apesar da insercao e importancia do apoio técnico de nivel
meédio nas atividades da Assisténcia Farmacéutica do SUS ser reco-
nhecida, a inexisténcia de regulamentacao para estes técnicos de nivel
meédio, a diversidade de profissionais que atuam nos servicos farmacéu-
ticos da Atencao Bésica/Atencao Primaria a Saude nos municipios sem
formacao especifica para desenvolvimento de tal papel e com pouca
qualificacao, somado a auséncia de Programa de Educacéao Permanen-
te e Continuada para essa equipe*® torna premente o desenvolvimento
de acdes pedagodgicas para capacitar estes profissionais.

Neste cenario, a equipe do Projeto da Atencédo Basica, elaborou, de-
senvolveu e disponibilizou aos municipios brasileiros 0 Curso Assis-
téncia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacgo
a pratica nos servicos (profissionais de nivel médio e/ou técnico).
A formacao tem como objetivo instrumentalizar e capacitar os profissio-
nais de apoio (nivel médio e/ou técnico) da Assisténcia Farmacéutica
que atuam nos servicos farmacéuticos municipais, visando o aperfei-
coamento de suas praticas profissionais, contribuindo para a qualifica-
cao dos servigos farmacéuticos técnico-gerenciais do sistema de apoio
da Rede de Atencao a Saude e integracao destes com o cuidado em
saude e, ainda, ampliando a possibilidade da implantacédo ou expansao
das atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas.
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O percurso pedagogico do curso fundamenta-se no construtivismo
com énfase na participacao ativa do estudante, que é instigado a ex-
perimentar e (re)construir o conhecimento. Esta abordagem pedagdgi-
ca contribui para o desenvolvimento de estruturas conceituais e para
a construcao reflexiva e critica do conhecimento dos participantes,
elementos estruturantes da aprendizagem significativa. Esse tipo de
abordagem requer do participante uma postura proativa para estudar
com autonomia e comprometimento com o curso, planejando o tempo
de dedicacao e criando uma rotina de estudos adequada a sua vida
pessoal e profissional.

O diferencial esta nas abordagens dos conteldos e na premissa do
aluno como responsavel por seu proprio aprendizado (oferta de con-
dicbes favoraveis), de maneira que o material possa ser acessado de
acordo com o interesse e com as necessidades profissionais dos en-
volvidos. Perspectiva esta que permeia toda trajetoria formativa pro-
posta, do momento de recepgao/acolhimento as vivéncias educacio-
nais e sociais promovidas por intermédio do desenho pedagdgico,
esquematizada na Figura 1.
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Figura 1. Desenho pedagdgico do curso
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O curso contempla a contextualizacdo do Sistema Unico de Saude na
perspectiva da organizacao e integracéo da Assisténcia Farmacéutica nas
Redes de Atencao a Saude, a atuacao do apoio técnico na assisténcia far-
macéutica municipal, a operacionalizacao dos servicos farmacéuticos téc-
nicos-gerenciais e as contribuicées do apoio técnico no desenvolvimento
do cuidado farmacéutico.

Para a construcdo dos conteldos do curso, adotou-se o seguinte conceito de
servicos farmacéuticos:

servicos farmacéuticos constituem-se no conjunto de atividades
e processos de trabalho relacionados ao medicamento, protago-
nizados pelo farmacéutico (em especial nas acdes finalisticas), e
desenvolvidos no ambito da atencéo em salde com vistas a po-
tencializar sua resolubilidade. Esse conjunto de atividades com-
preende tanto atividades técnico-gerenciais (atividades de apoio)
quanto clinicas (atividades finalisticas) dirigidas a individuos, familia
e comunidades®'°.

Considerando o ineditismo e a importancia desse material para a formagéo
de profissionais de nivel médio e/ou técnico que atuam nos servicos farma-
céuticos técnico gerenciais no SUS, e levando em conta a situagéo imposta
pela pandemia do novo coronavirus (COVID-19) - que exige respostas mais
imediatas dos servicos farmacéuticos com vistas a garantia do acesso aos
medicamentos necessarios dentro da realidade da Atencao Basica -, o Grupo
Executivo do Projeto, constituido pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz, Con-
selho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e Ministério da Saude -
Secretaria de Atencéo Primaria a Saude (MS/SAPS), propds a organizag&o
dessa colecéo, a partir do material didatico elaborado para este curso, com a
expectativa de ampliar o conhecimento e as oportunidades dos profissionais
na qualificacao dos servicos farmacéuticos.

O conteudo dos mddulos, aqui organizado em volumes, foi pensado de forma
encadeada para que o profissional caminhe por todas as unidades de aprendi-
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zagem de forma fluida e organizada como um ciclo, com foco na discussao de
casos praticos, proximos do cotidiano vivenciado e discussdes para a opera-
cionalizacao dos servicos farmacéuticos técnico-gerenciais e apoio nos servi-
cos farmacéuticos clinicos. Por essa razao, esta colecdo é organizada em trés
volumes, compostos por diferentes conjuntos de unidades de aprendizagem:

» Vol. 1 - Assisténcia Farmacéutica e sua integracéo na rede de atencao
do SUS: da organizacéo ao acesso a medicamentos

» Vol. 2 - Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais no municipio: ope-
racionalizacéo e pratica

» Vol. 3 - A integragao do Apoio Técnico com o Cuidado Farmacéutico

Para apoiar a compreensao dos leitores, seguindo a propria organizagao dos
Cursos, cada volume e suas respectivas unidades de aprendizagem s&o ilus-
tradas com quadros e figuras que facilitam a apresentacéo das informacoes,
bem como referéncias e indicacdes de leituras complementares. A cada aula,
também s&o apresentados os objetivos de aprendizagem e um breve resumo
do conteudo apresentado.

Esperamos que gestores e profissionais que atuam nos servigos farmacéuticos
no contexto da Atencao Basica possam utilizar esse material para acdes de
educacao permanente com a equipe, visando o aprimoramento e a maior inte-
gracao das praticas entre os diferentes profissionais e a melhoria na qualidade
da oferta desses servigos a populacao.

Desejamos que essa publicacao democratize 0 conhecimento voltado a for-
macao desses profissionais e seja um incentivo para a qualificagéo dos ser-
vicos farmacéuticos na Atencdo Basica/Atencao Primaria a Saude a fim de
avangcarmos nas conquistas nessa area e superarmos as barreiras e desafios
apontados, tendo como perspectiva a oferta de servicos de qualidade e huma-
nizados alinhada aos principios e diretrizes do SUS.

Boa Leitura!
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Ementa da aula

. E

Esta aula aborda os fundamentos do Cuidado Farmacéutico na Atengao

Basica, seus instrumentos e atividades, bem como as contribui¢cdes do Apoio Técnico no
desenvolvimento desse servigo, apresentando também as estratégias de integragdo do Apoio
Técnico com o Cuidado Farmacéutico do municipio.

\_ J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
g ©
Ao final desta aula o aluno devera ser capaz de conhecer os fundamentos do Cuidado
Farmacéutico de forma que o profissional possa contribuir para o desenvolvimento do
servico de cuidado farmacéutico.
\_ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Os servigcos farmaceéuticos e a equipe de apoio

Como vimos nas aulas anteriores, 0s servicos prestados pela Assisténcia
Farmacéutica nas farmacias comunitarias compreendem tanto as ativida-
des técnico-gerenciais, relacionadas ao acesso e gestao do medicamen-
to, como as atividades clinicas, ligadas ao cuidado aos usuarios, familia
e comunidade’2.

Os profissionais que atuam como Apoio Técnico podem participar e con-
tribuir em ambas as areas, fazendo parte da equipe coordenada pelo far-
macéutico. Essa participacao foi também descrita na aula anterior em que
vimos como o Apoio Técnico interage com as boas praticas farmacéuticas,
tema mais direcionado as atividades de logistica e organizacao dos ser-
vicos. Agora, nesta aula, compreenderemos como 0 Apoio Técnico pode
colaborar para 0 desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico na Atencao
Basica /Atencao Primaria a Saude (AB/APS).

Para comecar, abordaremos um tema de grande relevancia para os traba-
lhadores que atuam na area da salde: o Cuidado em Saude.
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B 0 cuidado enquanto
modelo de pratica

O termo “cuidar” pode ter vérios significados, como dar atencéo, tratar,
respeitar, acolher. No campo da saude, o cuidado é um componente es-
sencial para garantir a integralidade e deve ser internalizado como praticas
em saulde por todos os profissionais®*.

Atuar nos servicos da AB/APS significa fazer parte das acdes de promo-
¢ao, protecéo e recuperacao da saude, guiados pelos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), os quais consideram que o Cuidado
deve estar centrado na pessoa, nas suas necessidades®.

Para saber quais sao as necessidades das pessoas, familias e comunidades,
devemos estar atentos e abertos para acolher, fazer uma escuta qualificada
para compreender e assimilar tais necessidades nas falas, gestos e atitudes
dos usuarios. Nas diferentes unidades e servicos de saude das redes de
atencao do SUS, cabe a AB/APS ser a ordenadora da rede ¢ coordena-
dora do cuidado, propiciando o estabelecimento de vinculo entre os profis-
sionais e 0s usuarios, além de ser responsavel pela salide dessas pessoas®®.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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AN

De acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), a AB/APS tem
como atribuicdo ser o primeiro ponto

de atencao (primeiro contato) para os
usuarios e a principal porta de entrada do
sistema de saude, constituida de equipe
multidisciplinar, integrando, coordenando
o cuidado e atendendo as necessidades
de saude das pessoas do seu territorio.
Dessa forma, cabe a AB/APS identificar
as demandas de saude dos usuarios

e articular com os demais pontos de
atencéo da rede, promovendo acesso

e resolutividade das a¢des de saude,
independentemente de onde elas

sejam prestadas®.

Vamos ao caso do senhor Jonas:
Sr. Jonas, 68 anos, vai regularmente

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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e

na Unidade Basica de Saude

pegar seus medicamentos e fazer

0 acompanhamento da diabetes.
Durante uma consulta de rotina, a
equipe de saude identifica que ele
esta apresentando muitas queixas

de dores nas pernas e que em

um dos seus pés ha uma lesdo/

ferida persistente. A equipe decide
entdo que Sr. Jonas precisa ser
atendido também por uma equipe de
especialistas e aciona a Policlinica da
regidao, que fica na capital do estado.
Em articulagdo com a Policlinica a
equipe da UBS marca a consulta com
o endocrinologista para a semana
seguinte. O endocrinologista Elisio e a
enfermeira Daniele, especializada em
pé diabético, avaliam o paciente, assim

® Aula 10 - O cuidado farmacéutico integrado com a equipe do apoio técnico da Assisténcia Farmacéutica municipal @

Vamos compreender melhor o papel da AB/APS como

9

COmo seus exames e realizam curativo
na ferida, alteram as doses de insulina
e fazem novas orientacdes para a
equipe de saude da AB/APS sobre os
cuidados no caso do Sr. Jonas. Apods o
atendimento pela Policlinica, Sr. Jonas
retorna a UBS para acompanhamento
da situacao de saude, que, com as
novas recomendacoes e acoes dos
especialistas, apresenta melhora.

Observe que o Sr. Jonas acessa o
servico de saude pela UBS (porta de
entrada) e a equipe da AB/APS, por

sua vez, identifica a necessidade de
avaliacao pela equipe especializada
(outro ponto de atencao) e entdo agenda
a consulta. Apds isso, a UBS recebe Sr.
Jonas para continuidade do cuidado.

fe
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-

Saiba mais!

Para saber mais acesse a PNAB 2017. ®

N

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

-

Dicas sobre como podemos exercer
ativamente o cuidado em saude:

(3
» Atender a todas as pessoas que procuram 0S
servicos de saude, exercendo a funcéo de acolher, escutar e
dar uma resposta positiva, mesmo gque seja uma informagao
simples ou direcionamento.

» Participar, com 0 apoio da gestao, da reorganizacao do
processo de trabalho, entendendo que as acdes de salde serao
resolutivas apenas se forem desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional de forma integrada e comprometida com os
problemas de salde.

» Durante os atendimentos, ter o olhar voltado para o usuario,
considerando sempre 0s parametros humanitarios, de
solidariedade e cidadania’®.

N
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Reflita! @
Na sua rotina no servico de Salde em que atua, vocé
deve receber varios usuarios com duvidas diferentes
e que, muitas vezes, parecem nao ser relacionadas a farmacia,
nao é mesmo? Quando isso ocorre, vocé busca entender e
ajudar a resolver o problema do usuario?

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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. O resgate as acdes de cuidado teve inicio na década de 1960, nos Esta-

- FundamentOS dO CUldadO dos Unidos, com o surgimento da Farmacia Clinica no dmbito hospitalar,
LT ~ r = contribuindo com as agdes de assisténcia, principalmente na resolucéo de

Fal'maCBUtICO na AtenQaO BaS|ca/ problemas relacionados ao uso de medicamentos’®!. Nos anos 1990, a

atuacao do farmacéutico inserida na atencao a Saude foi ampliada e ficou

Atengao Pl'lmal'la a SaUde conhecida, nos EUA, como Pharmaceutical Care, movimento que reaproxi-

mou o farmacéutico ao usuario e a equipe de salde'?,

No Brasil, as atividades clinicas do farmacéutico nas farmacias co-
munitarias tiveram inicio nos anos 1990, inicialmente chamada de
Atencao Farmacéutica, e ganhou impulso com o apoio do Minis-
tério da Saude, a partir de 2014, com o projeto de implantacao do
Cuidado Farmacéutico nos municipios?'’. Desde entao algumas ex-
periéncias de implantacao do Cuidado Farmacéutico, termo agora
mais utilizado para a atuacao clinica do profissional farmacéutico,
vem ocorrendo em diferentes municipios, o que tem trazido impor-
tantes ganhos para as acoes de saude e promoc¢ao do uso racional
de medicamentos?'3.

[ )

Saiba mais!
Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Cuidado Farmacéutico: consiste em um conjunto
Historicamente, a profissao de farmacéutico esteve sempre ligada as agoes de acdes e servicos realizados pelo profissional
de cuidado as pessoas. No inicio do século XX os medicamentos eram farmacéutico, levando em consideracao as
produzidos nas chamadas boticas em pequena escala, de forma artesanal, concepgoes do individuo, familia, comunidade e equipe de
e era onde os farmacéuticos tinham uma relagéo direta com os usuérios. saude com foco na prevencao e resolugdo de problemas de
Com o crescimento populacional, industrializacdo e descoberta de novos saude, além da sua promog¢ao, protecao, prevencéo de danos
farmacos, os medicamentos comegaram a ser produzidos em grande es- e recuperacao incluindo ndo so6 a dimensao clinico assistencial,
cala. Nesse cenéario, por um lado, o campo de atuacao do farmacéutico foi mas, também, a técnico-pedagdgica do trabalho em saude™.
ampliado para a pesquisa, desenvolvimento e fabricacao de medicamentos
nas industrias farmacéuticas, por outro, houve o distanciamento das agdes \ J
diretas aos usuarios. Com isso, a atuacao do farmacéutico ficou focada no
acesso e na gestao do medicamento®1°, Fonte: Imagem - Flaticon ©.

® Aula 10 - O cuidado farmacéutico integrado com a equipe do apoio técnico da Assisténcia Farmacéutica municipal @




PROJETO ATENCAO BASICA

O atual modelo brasileiro de AB/APS, que tem o foco na familia, individuo
e comunidade e promove o trabalho interdiscipinar, com participacdo am-
pliada e soma dos saberes dos diferentes profissionais que compdem as
equipes de saude, favorece as acdes do Cuidado Farmacéutico®1®,

[ )
Importante!

Temos que compreender que apenas a oferta de
medicamentos nao é suficiente para melhorar as

condicoes de saude da populacao; € preciso que haja

também agdes para identificar se os medicamentos estdo sendo
prescritos e utilizados da maneira correta e, em caso afirmativo,

se eles estdo sendo efetivos'®. Esse monitoramento é realizado

pelo farmacéutico clinico, o qual utilizara suas habilidades para
avaliar os usuarios por meio do servico de Cuidado Farmacéutico

e discutir os casos com a equipe de saude.

N\ J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.

E nesse cenério que os servicos farmacéuticos estdo deixando de ser ape-
nas provedores dos insumos e medicamentos e passando a ser também
um importante componente nas decisées clinicas, especialmente aquelas
relacionadas ao uso adequado dos medicamentos. O farmacéutico esta,
portanto, sendo requisitado a participar da assisténcia direta aos usuarios,
em conjunto com a equipe de saude e, como em alguns municipios, a com-
por o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB)®.

Essas mudancas visam atender melhor as necessidades dos usuarios e
requerem remodelamento nos processos de trabalho das equipes, visando
incluir o farmacéutico e os profissionais de apoio que atuam nos servicos
farmacéuticos. Dessa forma, novas estratégias precisam ser pensadas para
que as farmacias da AB/APS deem conta dos servicos ja existentes e das
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novas demandas. Uma delas € a capacitacéo dos profissionais de Apoio Técni-
COo, que vem ocorrendo em varios municipios, a exemplo deste curso, que visa
a qualificacdo das acdes de Assisténcia Farmacéutica na AB/APS por meio da
capacitacéo do Apoio Técnico e da sua integracao com a equipe de salude'® .

[ )
Reflita! o
Na maior parte do tempo vocé dedica muito esforco - @
do seu trabalho para que os medicamentos estejam
disponiveis para a populacédo. Mas, quanto tempo
e de que forma vocé se dedica para que eles sejam utilizados
adequadamente pelos usuarios?
NS J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Vamos ver agora como fazer parte da mudanca?

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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B Instrumentos, atividades e contribuigoes

do Apoio Técnico no apoio ao servico de
Cuidado Farmacéutico

Os profissionais que atuam como Apoio Técnico nas farmacias publicas
atendem mensalmente um percentual grande de pessoas dos territdrios de
abrangéncia dos servicos de saude, além de estarem em contato frequente
com esses usuarios. Portanto, tém potencial de formar vinculo, de conhe-
cer caracteristicas individuais, habitos e, por isso, tém papel fundamental
para a concretizacao dos servicos do Cuidado Farmacéutico.

Nesta parte da aula, conheceremos instrumentos e maneiras como o pro-
fissional de Apoio Técnico pode contribuir para a melhoria da saude das
pessoas e participar como suporte do Cuidado Farmacéutico.

———

[ Emmem |

CONSULTORIO
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Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Reflita!

Imaginemos o grande numero de pessoas que sao
atendidas diariamente nas farmacias. Vocé acha

que seria possivel que o farmacéutico sozinho atendesse a
todas elas, ouvindo, avaliando e orientando sobre o uso dos
medicamentos?

Vocé percebe que algumas dessas pessoas tém mais
dificuldades com o uso dos medicamentos que outras?

Vocé percebe também que algumas informagdes que devem
ser reforgadas no momento da entrega dos medicamentos sdo
comuns (se repetem) e sdo orientagdes mais simples (de facil
compreensao)? Por exemplo, a necessidade de utilizagao do
medicamento conforme a prescricdo, locais adequados para a
guarda dos medicamentos.

O farmacéutico do seu servigo podera preparar treinamentos

e guias para que a equipe de Apoio seja capaz de prestar
essas informagoes. Mas, atencao! As orientacdes aos usuarios
prestadas pelo Apoio Técnico deverao sempre ocorrer sob a
supervisdo do farmacéutico.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Tem sido cada vez maior a demanda por medicamentos, ocasionada pelo
aumento da expectativa de vida e predominio das doencas cronicas'®.
Um estudo realizado no estado de Sao Paulo com mais de dois mil idosos
observou que 1 em cada 3 utilizava pelo menos quatro medicamentos e
que cerca de 15% faziam uso de pelo menos 1 medicamento considera-
do inadequado’®.
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Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Nesse sentido, o nimero de pessoas que utilizam medicamentos
e que precisam ser acompanhadas pelo farmacéutico é cada vez
maior, o que muitas vezes é um problema enfrentado pelos servicos
de Saude e que requer a integracao do farmacéutico com a equipe
de Apoio Técnico da farmacia e com a prépria equipe de Saude para
a priorizacao do atendimento as necessidades dos usuarios, bem
como para a ampliacao dos servigcos de Cuidado Farmacéutico.

=Z A0 20 )a)aOaC)a®aOa A 11 g A12g A3 g Ala g O

Ve
N

Vocé consegue pensar e propor formas
de ajudar a resolver essa questao?

A organizagao da demanda e da oferta de servigcos por
meio de processos bem estruturados é um caminho. Nas
proximas secdes desta aula vamos conhecer alguns dos
instrumentos e estratégias para colocarmos isso em pratica.
Vamos la?

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

» Selecao de usuarios para o Cuidado Farmacéutico

Uma das ferramentas a serem utilizadas na organizacao da oferta de ser-
vicos de Cuidado é a selecao dos usuarios de acordo com critérios de
classificacao, conforme pactuado entre a equipe de Apoio, farmacéutico
e equipe de Salde. Para isso, é necessario que, a partir de uma lista de
parametros elaborada pelo farmacéutico, o profissional que atua no Apoio
Técnico da farmacia seja treinado para identificar os usuarios que precisam
receber orientacao sobre informacdes basicas e 0s que precisam de algu-
ma intervencao do farmacéutico. A selecao deve ser simples e rapida, pois
sera realizada no atendimento ao usuario durante o fornecimento dos me-
dicamentos e deve seguir critérios pré-definidos, buscando ser justa e im-
pessoal®>'®, Na secdo Encaminhamento para o Cuidado Farmacéutico desta
aula ha uma listagem de sugestdes de critérios que poderao ser utilizados.

A Figura 2 demonstra um esquema para selecao de usuarios para o Cuida-
do Farmacéutico pela equipe de Apoio Técnico.
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Figura 2. Selecdo de usuarios para o Cuidado Farmacéutico pela equipe de Apoio Técnico

Conduta pela
equipe de Apoio Técnico

Selecao Classificacao do usuario

Frequente, que ja recebeu Confere a documentacéao
_> orientacao e ndo demonstra > e prescricao, fornece os
nenhuma duvida ou dificuldade medicamentos e realiza baixa
no uso dos medicamentos no sistema
| |

Equipe de apoio treinada, verifica a
prescricao, separa os medicamentos,
presta as devidas orientacdes,
fornece os medicamentos e realiza

Com demandas classificadas
_> como comuns e simples, >
conforme pactuado com

ry

ario

farmacéutico em treinamento

- baixa no sistema
: | .|
Identifica como caso-alvo para o
Cuidado Farmacéutico:
Com demandas que requerem » se a demanda for urgente,

_> avaliacéo pelo farmacéutico ou com _> passa o caso para 0 farmaceutico
demandas diferentes das que foram » se ademanda for eletiva, _
padronizadas em treinamento agenda dia e horario de atendimento

com o farmacéutico, conforme
agenda preestabelecida
| | |

Fonte: Elaboragao propria.
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Atencao!

Conforme citado anteriormente, os profissionais A
do Apoio Técnico deverdo sempre consultar a

lista de critérios preestabelecida, juntamente com

o farmacéutico, para saber quais demandas sao

simples e quais requerem uma analise do farmacéutico. Alguns
exemplos de critérios para o encaminhamento para o Cuidado
Farmacéutico serdo abordados na secao Encaminhamento para
o Cuidado Farmacéutico desta aula, mas cada servico de saude
deve elaborar os seus parametros para melhor atendar ao perfil
epidemiolégico local.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Apresentaremos no item a seguir situacdes que ocorrem comumente nas
farmacias comunitarias.

» Orientacao basica

Existem informacdes importantes e extremamente necessérias que de-
vem ser prestadas no ato de fornecimento dos medicamentos, as quais
podem ser fornecidas pelos profissionais de Apoio Técnico, devidamente
treinados e supervisionados pelo farmacéutico, diretamente aos usuarios.
Tais informag0es podem estar relacionadas ao modo de preparo das sus-
pensdes extemporaneas (medicamentos na forma de pd que devem ser
misturados em agua ou outro liquido antes de serem utilizados), horario
de tomada que estéa prescrito, reacdes adversas mais comuns (efeito pre-
judicial ou indesejavel que aparece apods o0 uso de um medicamento), for-
mas de armazenamento e descarte correto dos medicamentos e também
sobre acesso a medicamentos padronizados que estdo disponiveis em
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outros pontos na Rede de Atencao a Saude?. O farmacéutico tem a res-
ponsabilidade de treinar a equipe, fornecer material, como fluxogramas
e guias para busca rapida, bem como supervisionar o trabalho para tirar
duvidas e evitar eventuais erros.

Agora vamos ver algumas dessas situagcdes que podem ser vivenciadas
nas farmacias da Atencao Basica/Atencao Primaria a Saude.

== GCaso 1: Modo de preparo das suspensoes extemporaneas

4 )

Usuario: Marlete apresenta receita de amoxicilina em po para
suspensao oral 250 mg/5 mL.

Apoio Técnico: deve perguntar se a usuaria sabe como
preparar 0 medicamento e reforcar as recomendacoes do
fabricante que constam na bula.

Orientacao: “Marlete, vocé precisara primeiro, certificar-se de
que o po esta todo solto dentro do frasco, pois ele pode ter
se compactado. Se estiver grudado no fundo, bater levemente
na palma da mao. Em seguida, adicionar agua filtrada até

a marca que consta no rotulo [mostrar a marcal e agitar
vigorosamente. Depois de agitar, o volume podera ter reduzido
e, hesse caso, Vocé devera adicionar mais um pouco de agua
até atingir a marca do rotulo. Esta pronto. A partir de agora
nao precisa mais adicionar agua. E lembre-se de agitar bem o
frasco todas as vezes que for tomar a dose prescrita.”

Atencao: as recomendacdes de preparo podem ser diferentes
dependendo do medicamento e do fabricante. Por isso, sempre
verificar na bula e seguir a orientacao do farmacéutico.

. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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= Caso 2: Reforco no horario de tomada que esta prescrito

(

.

&d

Ao identificar que o usuario tem dificuldades de
compreensao, pausar o atendimento, e junto com ele ler
a receita reforcando os horarios de uso.

Orientacao:

Exemplos:

1. O senhor, ou a senhora, devera tomar 0 omeprazol em
jejum e depois de 30 minutos devera se alimentar.

2. Conforme o médico prescreveu, a sinvastatina devera ser
tomada a noite?'.

Observagao: se apos realizar a leitura junto com o usuario
identificar que ele ainda apresenta dificuldades, solicite
ajuda ao farmacéutico ou encaminhe o usuario ao servigco
de Cuidado Farmacéutico, conforme orientado na Figura 3
e na se¢ao Encaminhamento para o Cuidado Farmacéutico
desta aula.
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= Caso 3: Reacoes adversas mais comuns

fe

(

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

.
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Existem varias situacoes em que os usuarios poderao
apresentar reacoes adversas com determinados
medicamentos. O farmacéutico devera identificar no
elenco de medicamentos os principais casos e treinar a
equipe. Apresentamos aqui como exemplo uma situacao
muito comum:

uma das reacdes adversas mais comuns da metformina sao
efeitos gastrintestinais, como a diarreia, € por esse motivo
com frequéncia os usuarios deixam de tomar o medicamento
sem comunicar ao médico. Porém, na maioria dos casos,

se seguissem utilizando, por volta de duas semanas de
tratamento com a metformina o organismo se adaptaria e o
efeito adverso gastrintestinal desapareceria®.

Usuario: Sr. Antonio é frequentador assiduo da farméacia,
todo més vai retirar seus medicamentos para hipertensao e
diabetes, porém ele sempre opta por nao levar a metformina,
alegando que na casa dele ainda tem bastante.

Orientacao: “Sr. Anténio, estou observando que o senhor ndo
quer mais levar a metformina e pela quantidade que o médico
prescreveu, Nao era para estar com sobra em casa. O senhor
tem sentido algum desconforto com esse medicamento?
Porque grande parte das pessoas que fazem uso dele pode
apresentar diarreia, mas com o tempo o organismo se adapta
e ela tende a passar. O senhor pode tentar tomar por duas
semanas € caso sinta alguma coisa, pode retornar para falar
com o farmacéutico e com sua equipe”.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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= Caso 4: Forma de armazenamento = Caso 5: Descarte correto dos medicamentos
4 ) 4 )
Os medicamentos sao formulagdes que podem sofrer reagoes Como vimos na Aula 9, no Mddulo 2%, as Unidades de Saude,
@(9 quimicas na presenca de calor, luz e umidade, o0 que acelera o bem como toda a cadeia logistica do medicamento, tém a
processo de degradacao, podendo levar a perda de eficacia e responsabilidade em recolher e descartar corretamente 0s
trazer reacdes indesejadas?. : medicamentos, visando proteger a salude e evitar riscos de
: contaminacéo ao meio ambiente®*.
Orientacao: informar aos usuarios que os medicamentos : Orientacao: sempre que atender um usuario que esta
devem ser mantidos longe do calor, umidade e luz, para recebendo medicamento que podera ter sobra na embalagem
manutencéo da qualidade. Ressaltar que, por isso, ndo (antibidticos, por exemplo), orienta-lo a trazer o restante de
€ recomendado que medicamentos sejam guardados no volta para a Unidade ou levar para estabelecimentos como
banheiro, na cozinha ou préximo a eletrodomésticos. E farmacias e drogarias que possuem dispositivos proprios
importante também que vocé sugira locais adequados, como para o descarte desse tipo de residuo. Informe também
armarios ou prateleiras no quarto ou na sala, e reforce que em que nenhum medicamento deve ser jogado no lixo ou vaso
residéncias que tenham criancas e animais os medicamentos sanitario, pois isso pode trazer danos a salde das pessoas e
devem ser guardados em lugares fora do alcance deles. ao meio ambiente.
\_ J \_ J
Fonte: Imagem - Flaticon ©. Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Fonte: Imagem — Shutterstock ©. Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizagao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servigos de satide que apresenta o
conteudo das aulas do Modulo 3 de curso homoénimo oferecido pelo projeto Atencao Basica: capacitacao, qualificagao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na equipe
de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colegao, Servicos farmacéuticos tecnico-gerenciais no municipio: operacionalizagdo e pratica.
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= Caso 6: Acesso a medicamentos em outros pontos na Rede
de Atencao a Sauide

4 )

E de fundamental importancia que seja elaborada uma lista
@ dos medicamentos padronizados no municipio, com os locais,

nome e endereco das Unidades de Saude que os fornecem
para que a equipe de Apoio possa orientar 0s usuarios como
terao acesso. Como nas farmacias ambulatoriais que ofertam
medicamentos dos demais componentes da Assisténcia
Farmacéutica, o fornecimento de medicamentos obedece
a protocolos clinicos, os quais podem requerer informacdes
complementares, assim, é importante que haja um telefone
para que o usuario possa tirar dividas especificas®.

Usuario: Abgail apresenta receita com a seguinte prescricao:
losartana 50 mg, AAS 100 mg e atorvastatina 20 mg.

Apoio Técnico: fornece a losartana e o AAS e identifica na
lista de medicamentos padronizados que a atorvastatina
esta disponivel na Farméacia do Componente Especializado
(Alto Custo).

BO. )...
&

Orientacao: “Abgail, aqui estao seus medicamentos, nos
temos na UBS os dois primeiros. Ja o terceiro, a atorvastatina,
vocé podera retirar na farmécia do Alto Custo, que fica na

rua da Guabiroba, proximo ao mercado central. La eles irdo
avaliar seu caso e, provavelmente, solicitarao formularios e
documentos adicionais. Mas tem esse telefone para vocé tirar
dlvidas, se precisar.”

pu

Observacgao: informacgdes adicionais poderao ser fornecidas
aos usuarios, conforme organizagao do servico e orientacéo
do farmacéutico.

‘...................

. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Importante!

esclarecimentos de duvidas e todas as vezes em que
a equipe observar inconsisténcias nas receitas ou nas

resolver a questao em conjunto com a equipe de saude.

O farmacéutico devera sempre ser consultado para
informacoes prestadas pelos usuarios, de modo que ele possa
Fonte: Imagem - Flaticon ©.

» Encaminhamento para o Cuidado Farmacéutico

Cada UBS e municipio, com base no perfil epidemioldgico do territdrio e de
acordo com as discussdes de caso com a equipe de Saude, podera elabo-
rar 0s parametros de agendamento para atendimento pelo farmacéutico.
A Figura 3 traz alguns exemplos de critérios que podem ser estabelecidos
para a etapa de selecao de usuarios para o Cuidado Farmacéutico®2,

Fonte: Imagem — Shutterstock ©
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Figura 3. Sugestdes de critérios para encaminhamento
ao Cuidado Farmacéutico

USUARIOS

ldosos > 80 anos

Gestantes

Criancas

Pessoas com baixo letramento e capacidade de compreensao

Em inicio de tratamento

Em mudanca de tratamento

Com suspeita de reacao adversa a medicamento

Com doenca crénica descompensada

Fonte: Elaboragao propria e Imagem - Flaticon ©
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Em todos esses casos o farmacéutico atuara com habilidades para
dar o seguimento necessario para cada usuario. Todavia, o trabalho
sera mais bem desenvolvido quando o farmacéutico estiver inte-
grado as equipes de Saude e ao NASF-AB, visto que a maioria das
situacoes necessitara de um olhar interdisciplinar®.

4 )

Dica!

No servico de Saude em que vocé atua existe algum @

critério para encaminhamento ao farmacéutico?

Se sim, compare com a sugestdes da Figura 3.

Caso nao exista, converse com o farmacéutico e equipe

de Saude para juntos elaborarem uma lista que atenda as
necessidades da populacéo local.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

» Participacao na Educacao
em Saude e material de apoio

Outra forma de participacao ativa do Apoio Técnico nas acdes de Cuidado
Farmacéutico é por meio do suporte ao farmacéutico em atividades de
Educacdo em Saude como palestras, atividades em grupos, eventos em
datas especificas, tais como Outubro Rosa, Dia Nacional do Uso Racional
de Medicamentos (5 de maio), entre outros. O apoio também pode ocor-
rer na confeccao do material de suporte ao uso de medicamentos, como
pictogramas, separadores de medicamentos (produzidos com as embala-
gens dos proprios medicamentos) e auxilio na elaboracao de preparos de
chés nas oficinas de plantas medicinais. Para a realizacdo de todas essas
atividades os profissionais de Apoio Técnico deverao ser devidamente trei-
nados e supervisionados pelo farmacéutico.
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B Estratégias de integracao do Apoio

Técnico com o Cuidado Farmacéutico

Agora que ja conhecemos alguns dos instrumentos e formas para se reali-
zar 0 apoio ao Cuidado Farmacéutico, estamos preparados para conversar
sobre as maneiras de integrar os servicos. A Figura 4 ilustra algumas des-
sas estratégias.

Figura 4. Estratégias de integracdo dos servicos de Apoio com o
Cuidado Farmacéutico

Educacao continuada

N
Procedimentos e guias bem estruturados

J
8

Atribuicdo de cada ator bem definidas

Supervisao pelo farmacéutico

Fonte: Elaboragao prépria e Imagem - Flaticon ©.
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Alguns estudos mostram que a educacao continuada € uma estratégia fun-
damental para que haja a integracéo entre os profissionais de Apoio Técnico
e 0 servico de Cuidado Farmacéutico, além de contribuir para o aperfeicoa-
mento das atividades de Assisténcia Farmacéutica na AB/APS'®!7. Uma
experiéncia foi desenvolvida em uma UBS do municipio de Sao Paulo (SP),
na qual a equipe de Apoio Técnico da farmacia foi gradualmente treinada
a respeito das informacdes mais comuns relacionadas aos medicamentos.
Os resultados dessa experiéncia demonstraram que a capacitacéo tornou
0s profissionais de Apoio Técnico parceiros do farmacéutico no processo
de identificacdo e resolugéo de problemas relacionados a medicamentos,
e, mais do que disso, tais profissionais tornaram-se membros ativos do
processo de cuidado’®.

Além da educagdo continuada, ter atribuicdes e procedimentos claros e
bem estabelecidos, conforme vimos na Aula 9, no Modulo 2*, é essencial
para que 0s processos sejam resolutivos. Por fim, a superviséo pelo farma-
céutico de todas as atividades desenvolvidas pelo Apoio Técnico visa dar
suporte cientifico, diminuindo, portanto, os riscos de falhas?’.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizagao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servigos de satide que apresenta o
conteudo das aulas do Modulo 3 de curso homoénimo oferecido pelo projeto Atencao Basica: capacitacao, qualificagao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na equipe
de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colegao, Servicos farmacéuticos tecnico-gerenciais no municipio: operacionalizagdo e pratica.
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e )
Saiba mais!
Para saber mais sobre os fluxos de selecéo e @
capacitacao para o apoio ao Cuidado Farmacéutico >

acesse o artigo intitulado “Capacitacao e
intervengdes de técnicos de farmacia na dispensacéao de
medicamentos em Atencédo Priméria a Saude'®” ®.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Vimos ao longo desta aula que o Apoio Técnico pode e deve participar ati-
vamente do suporte ao farmacéutico nas acoes de Cuidado. Na realidade
em que vocé atua séo realizadas atividades de apoio ao Cuidado Farma-
céutico? Que tal conversar sobre isso com o farmacéutico e com a equipe
de salde de sua unidade? Vocés poderao identificar, inclusive, outras pra-
ticas que nao foram abordadas aqui.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Sintese da Aula

Chegamos ao fim da Aula 70! O conteudo abordado permitiu ao pro-
fissional do Apoio Técnico nas farmacias da AB/APS compreender a
importancia, a amplitude e a aplicacao do Cuidado em Saude. Pode-
mos conhecer os fundamentos do Cuidado farmacéutico, bem como os
instrumentos, atividades e contribuicdes do Apoio Técnico nos servicos
clinicos farmacéuticos, aplicando exemplos de atitudes que podem ser
empregadas pela equipe. Vimos ainda que a capacitacao, aliada a pro-
cedimentos claros e supervisao do farmacéutico, aumenta a resolutivi-
dade das acdes de saude realizadas pela Assisténcia Farmacéutica na
AB/APS. Na proxima aula, veremos os fundamentos da comunicacao
nas praticas dos servicos de saude.

Ate la!
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Ementa da aula

. E

Esta aula aborda os fundamentos da comunicagdo em saude nas praticas dos servicos de saude.

\_ J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
g ©
Conhecer e aplicar os fundamentos de comunicacao nas praticas dos servigcos de saude.
\_ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Vocé ja pensou na diversidade de acdes comunicacionais que desenvolve
em um dia de trabalho? Tente mapea-las mentalmente. Pensando no cotidia-
no de um tipico trabalhador: vocé acorda e ja comecga sua trajetéria comuni-
cacional com um “bom dia” ao seu companheiro ou companheira, acorda os
filhos, orienta-os a se vestirem para ir a escola, discute algum assunto com
a familia durante o café da manha, sai de casa, cumprimenta o vizinho, tece
algum comentario trivial sobre 0 tempo, ao passo que ele responde também
de forma banal. Vocé espera o dnibus correto que esta indicado por um codi-
go numérico ou um nome especifico. Faz um sinal para que o motorista pare
0 O6nibus. Sobe no 6nibus, cumprimenta o motorista e o cobrador, senta-se
ao lado de alguém pedindo licenca, eventualmente conversam sobre algo,
vocé aperta um botao que indica que o motorista deve parar no proximo

ponto, perto de onde vocé trabalha. Vocé entdo se despede do seu colega
de assento, desce do dnibus e se dirige a unidade de salde para trabalhar.
Pois bem, todas essas acdes séo de natureza comunicacional'.

Como é sua comunicagao com os colegas de trabalho

e 0s usuarios da unidade de saude na qual vocé atua.

implicitas, nas influéncias que elas tém sobre como vocé constroi

seus enunciados. E as suas acdes de trabalho? Quantas delas

raciocinios, que vocé desenvolve. As mensagens que vocé ouve

e como responde a elas. Vocé considera que faz isso da maneira

Vocé ja parou para pensar sobre isso? Qual a verdadeira influéncia
da comunicacao no nosso dia a dia?

Logo na entrada estéa escrito 0 nome da unidade ao lado de uma sigla “SUS”.
Reflita! :
Pense nos diferentes contextos, nas relacoes de poder
sao de natureza comunicacional? As narrativas, explicacoes,
mais correta? Quais as influéncias que direcionam essas a¢oes?

=W, A11QQQQQQ@°A12 A3 A14 % O

Nesta aula abordaremos alguns conceitos buscando estimular uma reflexao
sobre a relevancia da comunicagcéo enquanto ferramenta para desempe-
nho do trabalho em saulde, bem como suas implicacdes para a efetivacao
de uma atencao humanizada. Citaremos também habilidades comunica-
cionais importantes que todo trabalhador que atua na saude deve se preo-
cupar em aprimorar. Essas habilidades devem favorecer o estabelecimento
de uma relacao terapéutica com o usuario e harmonica e colaborativa com
a equipe de saude. Por fim, discutiremos brevemente aspectos éticos do
trabalho em saude. No contexto da ética, discutiremos a importancia das
habilidades comunicacionais como elemento central para o desenvolvi-
mento de relacdes de respeito e cordialidade com o outro, seja ele usuario,
seja membro da equipe em seu ambiente de trabalho.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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- FundamentOS da Comunlca950 O emissor tem a inten¢do de produzir uma reagdo no receptor, assim, os

individuos que se comunicam precisam compartilhar do mesmo sistema de
A comunicacao humana € um tema complexo, mas, de maneira resumida, codigos e a mensagem precisa ter um conteldo que possa ser reconheci-
podemos sugerir que ela € composta por: do pelo receptor. O receptor decodifica e interpreta a mensagem para, em
seguida, reagir a ela na forma de uma nova mensagem (Figura 5).

Figura 5. Componentes do processo de fala

um emissor um receptor uma mensagem um meio.
Conceito Fala O@
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
? A
» Pensamento Emissor Codificacao
Decodificagao
Audicao Receptor Interpretacao

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©. Fonte: Elaborada a partir de Godoy (p.105)? e Imagem - Flaticon ©

O emissor € aquele que expressa, através de um sistema de codigos (como O meio é o veiculo que transmite a mensagem. Pense, por exemplo, que

a lingua portuguesa, por exemplo), uma ideia, um pensamento, um racioci- VOCE pode enviar uma mensagem através de uma carta, um telefonema,
nio, um sentimento, enfim, algo que queira compartilhar com outra pessoa, OuU mesmo um contato pessoal, é fundamental que tanto o emissor como
que No caso € o receptor. Esse algo, traduzido em palavras ordenadas se- 0 receptor tenham dominio sobre 0 meio utilizado. Nao vou escrever uma
gundo regras especificas da gramatica e transmitida em forma de um sinal, carta para quem nao sabe ler, nem vou dar um telefonema para quem tem
€ a mensagem’. dificuldade de ouvir.
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» A formula de Lasswell

A verdadeira complexidade da comunicacdo humana reside no fato de
ela ser, de fato, humana. Todo o processo de significacdo esbarra na
individualidade. Cada palavra proferida ganha as cores do emissor, € a
interpretacao pode se dar em varios sentidos pelo receptor, pois a co-
municacdo humana é simbdlica, polissémica, opaca, inexata. Ou seja,
uma palavra que significa algo para mim, pode nao significar exatamente
a mesma coisa para outra pessoa, ainda que compartiihemos o0 mesmo
conceito para essa palavra. A formula de Lasswell € uma tentativa de me-
lhorar a efetividade da comunicacéo, através do reconhecimento de cinco
elementos no processo comunicacional®:

(4 N\
01. I

N\,

(4

m Diz o qué?

N\, J
p

N\

(4 N\
m Através de que meio?

N\,

(4

m Com que finalidade?

\3 J
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Quem?

Quando me comunico com alguém a resposta
pode parecer 6bvia, ndo € mesmo: ora, sou

eu quem se comunica. Mas nao é tao simples
assim. Quem eu sou, enquanto emissor de uma
mensagem, depende do contexto em que ela
acontece. Se estou em uma escola e estou
ensinando os alunos, sou professor/professora,
se estou conversando com meu filho em

casa, sou pai/mae, se estou conversando

com um usuario na unidade de saude sou
profissional de saude. Note que existem
relagdes intrinsecas de poder nesses diferentes
contextos. Durante o processo interacional
vocé define quem vocé é e negocia essa
relacao de poder (mais ou menos assimétrica).

Diz o qué?

E preciso pensar antes de falar. A comunicacao
é um ato, ela faz coisas e tem consequéncias,
gerando responsabilidades, principalmente

no local de trabalho. Para comunicar-se bem

é preciso utilizar palavras bem escolhidas,

bem organizadas em frases que sejam claras,
caso contrario o sentido do que se procura
transmitir pode ser prejudicado.
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A quem?

Diz-se que o que condiciona a comunicacao
humana é o receptor, ou seja, ganha mais
importancia o receptor do que o emissor
nesse processo, uma vez que a maneira
como me comunico depende desse alguém a
quem me dirijo. Nesse sentido, devo adaptar
minha linguagem a do receptor, ater-me a
seu vocabulario, buscar expressoées que

Ihe sao familiares, pois o objetivo é que ele
compreenda o que quero dizer.

~

Através de que meio?

O meio de comunicagao utilizado precisa ser
adequado as circunstancias. Assim, se tenho
uma informacgao que preciso passar para um
territorio de salde, o meio mais efetivo talvez
nao seja a comunicacgao interpessoal, mas

um meio de comunicacao de massa. Se, por
exemplo, preciso comunicar um profissional

de outra unidade de saude sobre a falta de

um medicamento, posso utilizar o telefone, ou
enviar um e-mail, mas se o profissional trabalha
na mesma unidade de salide que eu trabalho, o
uso desses meios pode ser interpretado como
distanciamento ou formalismo exagerado®.

= Z 102 A1 ZOYE YD) s aO)aOaCla®sOn A 12 g A13 g Ala g O

Com que finalidade?

A finalidade de uma comunicacao precisa ser
evidente, prevenindo mal-entendidos e tornado
a comunicacao eficiente. Por exemplo, se vocé
esta em uma reuniao, ela deve ter um tema
claro como pauta a ser discutida. Em ambientes
institucionais a comunicacéo é a ferramenta
através da qual se desenvolve uma tarefa, e é
preciso que esta tarefa esteja clara e acordada
entre os dois interlocutores.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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B Fundamentos da comunicacao

em saude

Apods introduzirmos alguns aspectos da comunicacdo humana, vamos
comecar a nos aprofundar especificamente sobre o assunto da comuni-
cacao em saude.

O cuidado em saude existe somente porque existe comunicacado. Perceba
que € a partir da linguagem que a saude migra do campo individual para
o social. Os individuos, quando se sentem doentes, normalmente buscam
auxilio no outro ou em um grupo. A linguagem permite expressar as sensa-
¢oes fisicas e psicologicas, a dor pode deixar de ser uma experiéncia indivi-
dual e passa a ser relatada e compartihada. E a partir desse fenémeno que
surgem as instituicdes de saude, que fornecem cuidado aos individuos.

Estima-se que na Atencao Primaria a Saude/Atencao Basica (APS/AB) os
profissionais passam praticamente 90% do seu tempo se comunicando.
Sabemos que a comunicacao adequada entre profissionais e usuarios me-
lhora os resultados das condutas, reduz sintomas, aumenta a adesao ao
tratamento e a satisfacdo do usuario com o servico. Além de reduzir quei-
Xas e processos contra profissionais, diminuindo também as reclamacoes
sobre o sistema de saude*.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

A qualidade da comunicacao nas instituicoes reflete na construgao de
um modelo de atencdo. No Sistema Unico de Satde (SUS), bem como
em suas instituicbes que fornecem servicos aos usuarios, busca-se a
construcao de um modelo humanizado. Esse modelo se constroi com
praticas colaborativas, focadas na pessoa, que respeitam o indi-
viduo e sua autonomia. A caréncia de habilidades comunicacionais
por parte dos trabalhadores de salde afasta o SUS desse modelo, além
disso, pode resultar na geracéo de conflitos entre usuario e trabalhador
e até mesmo entre os proprios trabalhadores, piorando a qualidade do
ambiente de trabalho®.

O SUS é um sistema de saude que cada vez mais vem destacando a
importancia da construgcdo de praticas interdisciplinares que conside-
ram o compartilhamento de saberes, valorizando também os saberes
dos usuarios no processo de tomada de decisdo. Todos esses aponta-
mentos tém como consequéncia o reconhecimento da importancia da
qualidade da comunicagao interpessoal, bem como da necessidade da
melhoria continua das habilidades comunicacionais dos profissionais.

Comunicar-se bem nao significa apenas o sucesso ou insucesso
na emissao e compreensao de mensagens, comunicar é também
fazer coisas, ou seja, quando vocé diz algo, vocé esta desenvol-
vendo uma acao comunicacional. Com ela vocé pode denotar,
conotar, explicar, confundir, autorizar, desautorizar, informar, ilu-
dir, consolar, desconsolar, iniciar, acabar etc., afetando diversos
ambitos da vida humana. No contexto do cuidado em saude, a
comunicacao requer técnica, ética, estética e responsabilidade.

Nesse sentido, abordaremos a seguir alguns conceitos que s&o espe-
cialmente pertinentes a comunicagédo em ambientes de saude.
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» A comunicacao terapéutica
e 0 acolhimento humanizado

A comunicacao terapéutica pode ser entendida como a competéncia que
utiliza as habilidades e os conhecimentos em comunicagédo em favor da
saude do usuario ou paciente, buscando estimula-lo a expressar sua ca-
pacidade de solucionar conflitos, enfrentar dificuldades, aceitar limitagdes
pessoais, refletir sobre a autorrealizacao e seu papel como individuo, adap-
tar-se a uma necessidade de mudanca e ajustar-se aquilo que nao pode
ser mudado. E incentivar a busca por um viver mais saudavel, com mais
qualidade em todos os sentidos®.

Outro tipo de acdo comunicativa necessaria no contexto dos cuidados em
saude é o acolhimento, que pode ser considerado como uma das princi-
pais estratégias da Politica Nacional de Humanizacao (PNH). Apesar de o
termo remeter a um processo de recepcao do usuario, seu significado para
0 sistema de saude vai além, pois considera as atitudes dos profissionais
em relacao a situacéo e as necessidades do paciente a partir da sua entra-
da no sistema’. Informar, esclarecer € encaminhar séo exemplos de acdes
que os trabalhadores de salde desenvolvem no seu dia a dia. E preciso
sempre pensar em respostas adequadas as necessidades do usuario, de
maneira clara, empatica, amigavel e cortés, no seu ambiente de trabalho®.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Considere o seguinte caso hipotético:

Dona Joana, usuaria do SUS, acompanhada na unidade de salde, espera
impacientemente na fila da farmacia com uma receita médica na mao. Ela
chega ao guiché de atendimento visivelmente aflita, entrega a receita e diz:

Dona Joana: — O médico prescreveu insulina. Ai de mim, eu nao acredito.
Logo eu que morro de medo de agulha.

Agora considere as trés atitudes diferentes do profissional de Apoio Técnico
que disponibiliza 0 medicamento:

Apoio Técnico 1: ’

Deixa ver aqui, Dona Joana. E isso mesmo: duas vezes ao dia. Deixa eu

pegar aqui pra senhora. Tem que levar na caixa de isopor pra néo estragar.
O médico explicou, né, como que faz?

I?aciente Joana:
E... Explicou sim.

Apoio Técnico 2:
Ah, Dona Joana, ndo é tdo mal assim. E s6 uma agulhinha pequeninha,
nem doéi muito. A senhora vai ver que ja ja se acostuma. Deixa eu pegar
aqui pra senhora.

Paciente Joana:
E. Vamos ver. Tem que ser né. (sorriso)

Apoio Técnico 3:

Poxa vida, Dona Joana, ndao deve ser facil mesmo pra senhora. Um susto,
né? O diabetes as vezes é mesmo muito dificil de controlar. E a senhora ja
sabe como vai fazer? Precisa de alguma ajuda?

Paciente Joana:
Pois é, eu t6 um pouco perdida, pra falar a verdade. Acho que nem vou
comegar a tomar, vou tentar uma dieta antes.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Vamos voltar a esse caso no final da aula. Até la, vocé pode ir refletindo
um pouco sobre ele, considerando os proximos conteddos da aula.
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B A comunicacao e a

humanizacgao em saude

A humanizagao das praticas em saude pode ser conceituada como um com-
promisso com a realizacao de valores relacionados a felicidade humana9.
Apesar de parecer um pPoOUCO piegas, 0 conceito nos remete a elementos
fundamentais de respeito, simpatia, atencao e desvelo pelo outro, conside-
rando a cultura e os valores do préximo. De acordo com a Politica Nacional
de Humanizacao (PHN), humanizar é: “ofertar atendimento de qualidade arti-
culando os avangos tecnoldgicos com acolhimento, melhoria dos ambientes
de cuidado e das condicoes de trabalho dos profissionais” (p. 6)'°.

Em praticas nao humanizadas,
observa-se a negacédo da auto-
nomia do usuario, profissionais
com posturas impositivas, em que
esses usuarios sdo vistos como
meros cumpridores de tarefas e
regimes de tratamento'’. No SUS
esse tipo de postura relacional é
considerado  contraproducente,
Oou seja, prejudica a efetividade
das acdes de salude.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil,
aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

A humanizacao também pressupde a troca de saberes no contexto da inte-
racao entre trabalhadores, usuarios, familia e comunidade. Busca articular
tecnologias, tanto na forma de equipamentos (tecnologias duras), procedi-
mento, saberes (tecnologias leve-duras), como tecnologias do tipo relacio-
nal (tecnologias leves) a qual € composta de técnicas comunicacionais de
acolhimento, escuta, dialogo e administracao de afetos, entre outras. Lem-
bre-se de que o trabalho em saude acontece com base em um encontro, é
portanto um ato relacional'.
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A humanizacao das praticas em saude € uma politica do sistema de saude
e para sua efetivacao necessita do comprometimento de todos os profis-
sionais de uma unidade. E um compromisso coletivo, j& que todos, em
maior ou menor grau, interagem com o usuario e com os colegas de tra-
balho. A comunicacao terapéutica e o acolhimento, bem como a relacao
interprofissional colaborativa entre a equipe, dependem fundamentalmente
de habilidades comunicacionais que devem ser primeiro conscientizadas e
em seguida treinadas em cada profissional.

Para melhorar suas habilidades comunicacionais e obter sucesso nos pro-
Cessos comunicacionais, considere estes cinco pontos primordiais:

familiarizar-se com o assunto
(assunto da comunicagcdao humana);

aprender a reconhecer (sem julgar) os pontos fracos,
defeitos e deficiéncias das comunicagdes dos outros;

fazer a mesma coisa com as suas proprias comunicagoes
(este é o ponto mais dificil);

desenvolver habilidades no sentido de aperfeicoar a sua
capacidade de comunicag¢do, melhorando a qualidade das
construcdes dos enunciados e das respostas;

aprender a aperfeicoar a comunicagao com os colegas®.

KEN KE\ (E\ fﬁx KE\
J
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Vocé ja ouviu alguma vez sua voz em um gravador? A maioria das pessoas
a0 ouvir sua propria voz exclama: “Nao é possivel, essa voz nao parece ser
minhal”. E por que as pessoas tém esse tipo de reacao? Porque nao estao
acostumadas a exercitar o terceiro ponto primordial.

Ja é tempo de estarmos mais atento aquilo que dizemos, a maneira como
dizemos, as repostas que damos as pessoas, principalmente quando esta-
mos exercendo um papel de profissionais da saude.

Considerando o primeiro ponto citado anteriormente, agora abordaremos al-
gumas habilidades que consideramos muito importantes para o desenvolvi-
mento de uma interacao humanizada entre trabalhadores da salde e usuarios.
Aproprie-se dos conceitos e faga um exercicio de observar se eles se efetuam
na pratica, pois s&o essenciais para a execucao de um trabalho humanizado.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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» Aceitacao e vinculo

Acolher € um gesto de aceitagao sincera, de respeito ao outro em sua
condicao humana. A aceitagéo, por sua vez, € uma condicao para a con-
vivéncia pacifica e benéfica entre individuos de diferentes culturas e € es-
sencial para que o acolhimento seja auténtico, responsavel, simpatico e
empatico™. E importante fazer uma disting&o entre tolerancia e aceitacéo,
porgue esses conceitos sao relativamente associados € normalmente sao
utilizados como sinbnimos.

Na tolerancia, vocé convive de maneira forcada e so6 respeita, porque é
obrigado a respeitar, mas sua representacao do outro continua sendo
negativa e a condi¢ao de ser humano do outro é inferiorizada sempre que
possivel. Na aceitacéo vocé respeita de forma sincera, sem julgamentos,
sem preconceitos. Quando uma pessoa diz, por exemplo: “eu nao tenho

\o

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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nada contra, mas ndo quero na minha casa ou na minha familia”, clara-
mente essa € uma formula que identifica alguém que tolera por coercao,
mas nao aceita nem respeita diferencas. Enquanto profissional da saude,
vOoCcé podera encontrar pessoas com doencas marginalizadas pela socie-
dade, como € o caso da aids, do alcoolismo, da obesidade, entre outros,
portanto, deve-se ter uma postura de aceitacéo do outro, sem julgamentos
prévios, exercitando a empatia. Esteja certo de que isso definira as suas
acOes comunicacionais.

O acolhimento respeita os Direitos Humanos quando reconhece a dignida-
de inerente a todos os individuos humanos, bem como os seus iguais direi-
tos como fundamento da liberdade, justica e paz no mundo™. Demonstre
preocupacao com a situacéo em que 0 usuario se encontra, avaliando bre-
vemente sua condicéo fisica e emocional, respondendo as necessidades
desse usudrio. E preciso estar atento s mensagens que voceé, profissio-
nal, passa ao usuario, exercitando a simpatia e a empatia, demonstran-
do respeito, atencéo e disponibilidade’. No contexto de um atendimento,
o trabalhador deve chamar o usuario pelo nome, cumprimenta-lo, indicar
para onde o usuario deve se dirigir, convida-lo a se sentar, garantindo seu
conforto. Se houve atraso, filas ou qualquer outro desconforto é importante
explicar os motivos e fazer um esforco para compreender as reagdes do
usuario de maneira empatica.

» Empatia

Temos citado muito a palavra empatia, mas o que significa isso?

A empatia é uma palavra derivada do alemao Einftihlung, que significa
partilhar uma experiéncia com o outro. Trata-se de um reflexo inato do
ser humano e pode ser compreendido como uma identificacao emo-
cional com as manifestagdes emocionais do outro™®,

Considere a seguinte situagdo: uma colega de trabalho relata estar de-
primida, com dificuldade de dormir, sem animo para fazer as tarefas. Se
apresenta na unidade de salude com expressao de desalento e prostracao.
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Resposta 1:

Sinto muito pela sua situacdo, mas acho que vocé precisa se
esforcar para ver o lado bom da vida, as coisas ndo sdo tao ruins
quanto parecem.

Resposta 2:
Poxa vida, deve estar sendo horrivel mesmo esta fase, hein? As
vezes a gente fica sem forcas mesmo, vocé nao tem que se culpar.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Consideramos que a resposta numero 1 € uma resposta simpatica, que
apesar de ser positiva e bem intencionada, nao demonstra que a interlocu-
tora tentou se colocar no lugar da colega. Ja a resposta numero 2 indica
um reflexo empatico, em que a atitude comunicacional julga menos e pare-
ce mais apropriada. Veja uma sugestéao para diferenciar simpatia x empatia:

Simpatia: Eu sinto muito pela sua dor.

LS,

Empatia: Eu sinto sua dor.

i}

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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A identificacao empatica parece ser um mecanismo inato do ser humano. Figura 6. Habilidades para exercer a escuta ativa
O problema é que temos uma tendéncia a inibir esse mecanismo como
uma forma de defesa psiquica contra o sofrimento. Ainda assim, a empatia
talvez seja um componente que constantemente reivindicamos como parte
da nossa humanidade’.

Atencao

O reflexo empatico no trabalhador da area da salde faz com que 0 usua- total
ota

rio se sinta compreendido em seu estado de drama ou dor e torna mais
facil a verbalizacao dos problemas. Para produzir reflexos empaticos
fidedignos é importante ouvir cuidadosamente o usuario e dar respostas
que revelem algum grau de identificacdo com relacéo ao sentimento ex-
presso pelo individuo. Para tanto, é fundamental exercitar a escuta ativa.

Clarificacao

» Escuta ativa

Ao conversar com um usuario é preciso escutar atentamente o que ele
tem a dizer, fazer um esforco ativo para ouvir reflexivamente toda sua Escuta
narrativa, orientando o didlogo para os objetivos do encontro. Se vocé es- O Ativa
tiver atento ao que o seu interlocutor diz sera mais facil identificar suas
necessidades, propor um encaminhamento para atender suas expectati-
vas e também criar uma relacéo de confianca entre vocés'™.

A escuta ativa também ajuda a identificar mensagens que estéo “nas en- Reflex3o
trelinhas”, ou deixas verbais que apresentam significados que vao alem do Guiada
conteudo superficial da mensagem. Os usuarios se sentem melhor pelo
simples fato de serem ouvidos e ouvir atentamente integra um processo de
comunicacao terapéutica'”.

Facilitacao

Existem algumas habilidades que integram a escuta ativa e ajudam a orien-
tar o didlogo, conforme ilustra a Figura 6.

Fonte: Elaboragao propria.
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Atencéo total é o principal desafio: estar atento e
verdadeiramente interessado pela narrativa do seu
interlocutor exige um esfor¢o ativo.

Clarificacdo: técnica utilizada quando algum elemento da
narrativa se mostra confuso para o ouvinte. Exemplo: Quando
0 senhor diz que se sente mal ao tomar o remédio, 0 que 0
senhor quer dizer exatamente com sentir-se mal?

Facilitagao: técnica utiliza para estimular o individuo a
continuar seu relato. Exemplo: Sim, continue, por favor.

Resumo: fazer um resumo daquilo que foi dito ajuda a
organizar a narrativa de quem narrou e a complementar
informacgdes que podem estar faltando ou incorretas.

Reflexao guiada: repetir algum trecho da narrativa

para que o interlocutor concentre sua atengéo nesse trecho.
Exemplo: Entédo nao esta conseguindo dormir desde que
tomou o medicamento?

Siléncio: é importante proporcionar momentos de siléncio para
que a pessoa organize sua fala. Isso € muito Util para usuarios
mais timidos ou que tenham dificuldade de se comunicar.

Fonte: Imagem - Flaticon ©
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Por fim, é preciso ter cuidado para nao criar generalizacdes a partir de
convicgoes ou classificacdes pré-concebidas, tais como: “esta pessoa vive
reclamando da vida” ou “este rapaz so veio em busca de atestado”. Lem-
bre-se, o esteredtipo € o maior inimigo do acolhimento humanizado™.

» Assertividade

A assertividade é a caracteristica de quem é seguro, confiante, obje-
tivo nas suas acdes e honesto com o outro. Tem relacdo com a habi-
lidade de avaliar uma situacao e expressar, de maneira clara e calma,
sua opiniao ou posicionamento sobre um tema, respeitando o outro e
a si proprio. Individuos assertivos buscam a horizontalidade da rela-
cao, em que sujeitos adultos discutem questdes e possibilidades de
maneira honesta e comprometida'”.

Individuos nao assertivos, por ou-
tro lado, normalmente desenvol-
vem uma comunicacao submissa,
passiva e tém receio ou desinte-
resse em expressar 0 que pen-
sam ou sentem's. A comunicacao
agressiva é outro tipo de postura
nao assertiva. Individuos que uti-
lizam a comunicagdo agressiva
desrespeitam o outro em sua di-
mensao de sujeito, tendem a ter
posturas dominadoras e desta-
cam caracteristicas que estimulam
a assimetria da relacao, buscando
inibir a outra parte e ndo toleram a
divergéncia de pensamento'®.

Fs

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil,
aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Considere o0s seguintes dialogos:
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Assertivo

o,
)

— Acho que vamos
precisar refazer a contagem
dos medicamentos
controlados. Tenho a
impressao de que esta todo
desorganizado.
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Q
)

— Concordo que é preciso
refazer a contagem e organizar
0s medicamentos. Podemos
fazer isso, mas também acho
que precisamos estabelecer
mecanismos de controle do
estoque para que nao gere tanto
retrabalho. O que vocé acha?

o,

[

Nao Assertivo

Q
o)

— Acho gue vamos
precisar refazer

a contagem dos
medicamentos
controlados. Tenho a
impressao de que esta
todo desorganizado.

Farei isso, sim.

— Sim, senhora.

Agressivo

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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o,
)

— Acho que vamos precisar
refazer a contagem dos
medicamentos controlados.
Tenho a impressao de que
esta todo desorganizado.

Q
o)

— Né&o acredito! De novo fazer
essa contagem? Eu ja fiz isso
trés vezes! Esse negocio ta muito
desorganizado.

fe
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Nos exemplos de dialogos apresentados, é possivel notar que enquanto
trabalhador da area da salde, é preciso buscar sempre ser assertivo,
honesto e proativo. Isso torna o trabalho mais eficiente e a relagdo mais
confiavel entre os interlocutores’™.

» Manejo de conflitos:
entendendo e lidando com a raiva

Como trabalhadores da area da saude, entramos em contato com diferen-
tes tipos de pessoas, com diferentes personalidades e que respondem de
maneira diferente aos problemas. Interferéncias emocionais podem estar
na génese de conflitos, motivados por diversos sentimentos, como a raiva.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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= Mas, 0 que é e o que motiva o sentimento de raiva?

A raiva pode ser classificada como um sentimento secundario, pois se trata
de um mecanismo de defesa inato e primitivo que aflora quando encon-
tramos um problema que nos faz sentir mal e que ndo sabemos como re-
solver racionalmente. Por exemplo, quando perdemos as chaves do carro,
ou quando o 6nibus esta atrasado e temos um compromisso importante
e inadiavel. A raiva nasce posteriormente ao sentimento de angustia por
nao encontrar 0 que se procura ou perceber a iminéncia de um atraso.
Sentimentos semelhantes acometem pacientes que ja nao sabem como
manejar sua doenca e sdo constantemente cobrados por resultados pelos
profissionais de salde'®.

Quando um usuario dos servigos de salde manifesta o sentimento de raiva
€ preciso ter calma e cuidado para ndo se deixar ser desrespeitado nem
desrespeitar o outro (assertividade). O usuario precisa ser ouvido com aten-
¢ao (escuta ativa), é preciso colocar-se no lugar do outro (empatia), enten-
der a causa da sua raiva, o sentimento primario que fez seu humor piorar,
e mostrar-se compreensivo, com postura profissional. Descobrir-se doen-
te, dependente de medicamentos crénicos, torna o individuo fragilizado e
muitas vezes ele n&o encontra recursos para superar a angustia psiquica
relacionada a essa realidade, o que produz a raiva'®.

v
N
"

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Cuidado com as reacdes: a empatia inata também pode nos levar a ficar Ha ainda os usuarios que nao aceitaram sua condicao clinica e podem
zangados com as atitudes agressivas do usuario do servico. Uma suges- estar vivenciando psicodindmicas reativas, como negacéo, raiva, barga-
tdo € manter a calma, ouvir 0 que o paciente tem a dizer e responder com nha ou depressao, antes de finalmente aceitar o tratamento e sobretudo a
tranquilidade, sinceridade, objetivamente e, principalmente, sendo com- doenca. Na fase de negacéo e raiva eles podem nao aceitar a medicacao,
preensivo. Quando se trabalha com usuarios de saude mental existe a pos- nem qualquer tipo de sugestéo.

sibilidade de que eles se apresentem emocionalmente alterados, inclusive,

. . . Tomemos como exemplo a seguinte situacao hipotética:
algumas vezes isso pode ser reconhecido como um sintoma da doenga.

8 : 5 g

[ [

— Ja ¢ a terceira vez — Dona Maria, sinto muito por isso. — Ta bem, eu — Na&o tem

que venho pegar esse Entendo que deve ser frustrante fico no aguardo problema. Estamos
remedio e esta em falta. pra senhora ficar na expectativa entéo. Desculpe aqui para ajudar.

E um desrespeito com a do remédio e ndo conseguir. se eu me exaltei
gente. Esse pessoal ta de Infelizmente, algumas coisas né&o um pouco.
brincadeira comigo. Acham dependem apenas da gente. Por
que eu tenho tempo pra favor, me acompanhe aqui, vamos
ficar vindo aqui sempre. tentar resolver isso, pra que nao
aconteca de novo. Eu mesma vou
ficar com o contato da senhora,

vou conversar com a farmacéutica
pra ver qual a previsdo da chegada
desse medicamento e qualquer
informacgao eu entro em contato
para que a senhora nao precise fazer
deslocamentos desnecessarios. Esta
bem assim?

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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O usuario do servico deve ser respeitado, compreendido em sua situacao
de doenca e fragilidade. O trabalhador também deve se fazer respeitar, mas
precisa fazer isso com elegancia e profissionalismo, pois quando se traba-
lha com pessoas uma postura comunicacional assertiva, empatica e calma
¢ a formula correta para evitar stress e manejar conflitos.

» Identificacdo de barreiras comunicacionais

Enquanto profissional de Apoio Técnico vocé interage diretamente com
usuarios, gestores e outros profissionais de nivel técnico e superior. Para
facilitar o processo comunicacional é importante identificar barreiras que
podem comprometer o estabelecimento de uma comunicagcao efetiva
com esses atores. A identificacéo e conscientizagdo dessas barreiras €
O primeiro passo para supera-las®.

Essas barreiras podem estar relacionadas a linguagens e saberes diferen-
tes, nem sempre compartilhados entre os interlocutores. Essas diferencas
sao muitas vezes reforcadas durante a interacédo com o intuito (consciente ou
inconsciente) de verticalizar a relacao, por exemplo, quando se busca esta-
belecer um didlogo com um médico da unidade de saude sobre determinada
questdo, mas este impde seu pensamento e sua conduta utilizando termos
técnicos e biomédicos que séo desconhecidos pelo outro. O mesmo pode
acontecer na relacdo do Apoio Técnico com o usuario, portanto, é preciso
estar atento para ndo reproduzir esse tipo de comportamento?.

Finalmente podemos encontrar barreiras cujas raizes encontram-se em
diferencas de ordem sociocultural em que acontecem imposicoes
de valores ou desconsideracéo (inconsciente ou consciente) da dimen-
séo de sujeito do individuo com o qual se interage. Por exemplo, em ca-
S0s em que o Apoio Técnico atende um usuario de baixa renda e baixa
escolaridade e por isso nao o orienta adequadamente por considerar
que ele n&o sera capaz de compreender e seguir as orientagdes, ofere-
cendo assim, menos a quem mais precisa®?.

Nao podemos nos esquecer que também existem barreiras estrutu-
rais que podem dificultar a comunicacao no ambiente de trabalho, como
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Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

excesso de ruido, interrupcoes, falta de mobiliario adequado, iluminacao
inadequada, falta de ventilacéo, entre outros. Nesse caso, é importan-
te comunicar esses problemas ao profissional farmacéutico e, enquanto
equipe, estabelecer estratégias junto a gestao com a finalidade de supe-
rar essas barreiras.

Podemos dizer que as barreiras comunicacionais favorecem a producao de
mensagens contraditorias verbais e nao verbais além fendmenos comunica-
cionais nao terapéuticos como inducao de respostas, mudanca de assunto
de forma repentina, desinteresse, julgamento, ameacas, sugestdes de con-
dutas que nao podem ser cumpridas, imposicao, negacao da posicao do
outro e utilizacéo de codigos verbais desconhecidos pelo outro.

Para ndo cometer esses tipos de falhas € importante exercitar a escuta
ativa, buscar instrumentos que favorecam a compreensao mutua, ser as-
sertivo, compreensivo e buscar capacitagdo continuada tanto na dimensao
técnica como na dimensao comunicacional.
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B 0 trabalho colaborativo em equipe

Muito se tem discutido nos ultimos anos sobre a importancia da comunica-
cao entre trabalhadores em instituicdes de salde para estimular a seguran-
ca do usuario. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a comu-
nicacao e o trabalho interdisciplinar séo determinantes da qualidade e da
seguranca na prestacéo de servicos em instituicoes de saude. O trabalho
em equipe pode gerar maior eficiéncia, melhorar a autoestima, bem-estar
psicolégico e apoio social dos trabalhadores dessas instituicoes?*24.

No caso do Apoio Técnico, a qualidade da comunicacao com a equipe é
essencial para a eficiéncia dos servicos. A relagéo de confianca e colabora-
¢ao entre Apoio Técnico, farmacéuticos e outros profissionais que integram
a rede de cuidado agiliza a resolucao de tarefas € melhora a experiéncia do
usu&rio com o servico e o ambiente de trabalho. E importante que o Apoio

Técnico esteja bem capacitado para ganhar autonomia na realizacao de
tarefas e a confianca dos demais profissionais?.
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E ideal que a relacdo entre os membros da equipe de farmécia seja
colaborativa em esséncia, além disso é preciso que 0s papéis estejam
bem definidos, que haja cordialidade, respeito e profissionalismo entre
0s membros dessa equipe. Lembre-se de que € a equipe de maneira
organica que faz os servigos funcionarem e nao membros isolados des-
sa equipe. No fim das contas, farmacéuticos, Apoio Técnico e demais
trabalhadores da equipe de farmacia, estado todos no mesmo barco, e
esse barco sao os servicos farmacéuticos. Se esse barco estiver furado,
vai afetar todos os demais servicos, comprometendo a unidade de sau-
de como um todo em seu papel de oferecer um cuidado humanizado e
resolutivo ao usuario?®,

Para uma equipe trabalhar de maneira colaborativa é importante que
haja comunicacao honesta, clara e constante entre os membros. Eles
devem juntos pensar em estratégias para estimular a comunicacéo, tais
como, realizar reunides de equipe periodicamente para discusséo de di-
ficuldades, pontos de interesse, compartilhamento de ideias e solugdes
ou simplesmente para resolucao de conflitos e diferencas?’.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Fonte: Shutterstock ©.

® Aula 11 - Comunicacdo em saude @



PROJETO ATENCAO BASICA

De um ponto de vista mais amplo, podemos englobar a equipe de farmécia
como parte da equipe de saude. Por isso, a relacdo com os demais pro-
fissionais também implica no bom funcionamento dos servigos farmacéuti-
cos, bem como na qualidade do atendimento prestado ao usuario. Pense
na interdependéncia que a enfermagem, médicos e demais membros da
equipe de saude guardam com a equipe de farmécia®.

Quanto mais integrada e horizontal for a relacédo entre 0os membros das di-
ferentes equipes, em que cada um carrega diferentes competéncias, mais
integral e eficiente pode ser o servico oferecido ao usuario.

I Etica das praticas em satde

A ética € uma ciéncia que tem relacdo com o estudo de valores mo-
rais, que, por sua vez, tém relacdo com o julgamento de apreciacao
que € aplicado no sentido de distinguir o bem e o mal. De maneira
simplificada, é a capacidade de distinguir entre o que € correto e 0 que
nao € correto, considerando um sistema de valores, isto €, a funcao
da ética na sociedade ¢ indicar como as coisas podem e devem ser.
Quando aplicada a instituicdes ou profissionais a ética se materializa
enquanto cédigo de conduta e implica na presuncao de responsabili-
dades éticas.

Toda acao de cuidado tem uma dimensao ética, a qual deve assegurar
ao usuario o direito a uma assisténcia livre de danos fisicos ou psicolo-
gicos. Se nao for obedecido esse direito o profissional de saude podera
responder ética, civil e penalmente. Vale lembrar que, quando o farma-
céutico delega uma funcgao (por exemplo, quando ele delega fungdes ao
Apoio Técnico), o profissional assume a responsabilidade sobre aquilo
que delegou, mas quem recebe a incumbéncia também responde pelos
seus atos e assume uma parcela da responsabilidade?®.
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Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Quando desenvolvemos uma relacédo de trabalho de natureza comuni-
cacional ndo ha como nao tomar uma posicéo. No trabalho em saude
essa posicao deve ser de desvelo, solicitude, respeito, atencéo e bom
trato. E olhar para o outro, desenvolvendo a¢des baseadas em valores e
conhecimentos visando o bem estar a preservacéo da integridade moral
e da dignidade do outro®.

Para além do codigo de ética, que orienta acdes e estabelece sancoes,
para garantir atitudes e posturas éticas no cuidado em saude todo ato
deve acompanhar um desejo natural (e ndo exigido) de cuidar.

Alguns exercicios comunicacionais importantes podem auxiliar no estabe-
lecimento de relacdes terapéuticas e respeitosas, empaticas e honestas®:

® Aula 11 - Comunicacdo em saude @




PROJETO ATENCAO BASICA

01.

Estar consciente de si: ter consciéncia do
Nnosso papel, das nossas potencialidades e
limitagdes no desempenho do trabalho. Estar
ciente dos nossos medos e limitagbes faz com
que recebamos melhor o outro; saber perceber
que um evento qualquer nos deixou mal ou de
mal humor pode evitar que no encontro com o
outro desenvolvamos acoes inconscientemente
injustas por conta disso. Isso também &
chamado de descontaminagdo emocional.

Estar interessado na relagao: estar
concentrado totalmente naquilo que o

usuario esta relatando é fundamental para

0 estabelecimento de cuidado ético. Ouvir
ativamente e atentamente aquilo que o usuario
relata nos impede de ficar vagando nos
proprios pensamentos, o que pode gerar sinais
nao verbais inconsistentes.
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03.

Estar consciente da comunicacéo nao verbal:
grande parte das mensagens durante uma interacao
dialdgica é transmitida através da comunicacao

nao verbal (olhar, gestos, expressoes faciais, toque,
distancia, postura, tom de voz, entre outros). A
comunicacao nao verbal normalmente é expressa
de maneira inconsciente, por isso é fundamental que
estejamos atentos, tanto aos sinais nao verbais do
usuario, Como aos N0SS0S Proprios.

04.

Aproveitar melhor o tempo: vivemos um momento
histérico em que sempre parece que nao ha tempo
suficiente para realizarmos todas as tarefas que nos
propomos. Essa sensacao de constante urgéncia
pode implicar na piora da qualidade da relacao com
O usuario. Para prevenir isso € importante organizar
0 processo de trabalho, desenvolver habilidades
comunicacionais no sentido de orientar os didlogos
com a finalidade de realizar tarefas especificas. Isso
possibilita uma melhor utilizac&o do tempo e, como
consequéncia, a oferta de um cuidado mais ético.
Importante lembrar que um bom dia, um sorriso,
olhar nos olhos nao levam tempo e com certeza
fazem toda diferenca.
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05.

Valorizar seu trabalho: a sobrecarga de trabalho, a
exigéncia de produtividade, o desgaste nas relacdes
nos afasta do cuidado ético, humano e integral.
Perde-se o sentido, a dimensao do valor das suas
acoes e o trabalho se torna alienado, tarefista. E
mais facil, pratico e rapido tratar o ser humano como
uma maquina, fragmentando-o, dividindo-o com a
equipe, mas isso desumaniza o cuidado. E preciso
ter em mente a importancia do nosso trabalho, as
consequéncias de nossas acdes para 0s outros e
resgatar a satisfacado em desenvolver o cuidado.

\

06.

Estimular o usuario a participar das decisoes
sobre sua saude: aqui entra em cena o respeito
a autonomia do individuo. Devemos superar o
paternalismo em saude, no qual decidimos o

que é melhor para o usuario. Tomar uma deciséo
compartilhada por vezes pode ser mais dificil,
porque exige escuta, dialogo, mas, por outro lado,
€ a postura mais ética.

07.

Estabelecer relagées harmbénicas com a equipe
multiprofissional: cultivar um ambiente harmonico
e acolhedor se faz com uma comunicagao assertiva,
fortalecendo lacos e dirimindo conflitos?®.
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Esta breve discussao busca trazer a tona uma reflexdo sobre a ética do
trabalho em saude e o quanto € importante estarmos atentos as acdes
comunicacionais na interacdo com o usuario. Afinal de contas, as pala-
vras também ferem. E comum que os agressores verbais ndo tenham
nocao da dimenséo do poder da comunicacao, tanto para cuidar, como
para causar dano. O trabalho no contexto da instituicao da saude deve
sempre ser pautado por referenciais da ética que orientem “o fazer corre-
to” em cada situacao. Lembre-se de que o cliente dos servicos da aten-
¢ao primaria a saude/atencao basica € aquele que se encontra doente,
fragilizado e vulneravel. Isso traz uma série de exigéncias éticas a fim de
nortear 0 comportamento e a pratica dos trabalhadores da unidade de
salde para que estes sejam sensiveis a condigao do proximo, respeitem
sua individualidade, dignidade e que, acima de tudo, ndo causem ne-
nhum tipo de dano a esse individuo.

B Consideracoes finais
sobre a comunicacgao na
pratica de servicos de saude

Lembra-se do caso hipotético da Dona Joana, apresentado na secao
Fundamentos da comunicacdo em saude desta aula? Retornemos a
ele agora:

Dona Joana esperava impaciente na fila da farmacia com uma receita
médica na mao. Ela chegava ao guiché de atendimento visivelmente
aflita, entregava a receita e dizia:
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Considere estas trés atitudes diferentes do profissional
que dispensa o medicamento:

2

— Deixa ver aqui, Dona Joana. =
isso mesmo: duas vezes ao dia.
Deixa eu pegar aqui pra senhora.
Tem que levar na caixa de isopor
pra nado estragar. O medico
explicou, né, como que faz?

o,

M

— O médico

prescreveu insulina.

Ai de mim, eu nao P
acredito. Logo eu A
gue morro de

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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— Ah, Dona Joana, ndo €& tao
mal assim. E s6 uma agulhinha
pequeninha, nem déi muito.
A senhora vai ver que ja ja se
acostuma. Deixa eu pegar aqui
pra senhora.

o)

[

— E. Vamos ver. Tem que ser né.

(sorriso)

2

— Poxa vida, Dona Joana,
nao deve ser facil mesmo pra
senhora. Um susto, né? O
diabetes as vezes é mesmo
muito dificil de controlar. E a
senhoraja sabe como vai fazer?
Precisa de alguma ajuda?

o)

[

— Pois &, eu t6 um pouco
perdida, pra falar a verdade. Acho
que nem vou comegar a tomar,
vou tentar uma dieta antes.
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Agora, considerando todos os conteudos abordados nesta aula ja pode-
mos apontar qual foi a resposta mais apropriada? Em qual das abordagens
vocé considera que o Apoio Técnico agiu considerando 0s preceitos da
comunicacgao terapéutica e do acolhimento? Em qual deles se verificou o
exercicio da empatia, da escuta ativa, com ética e profissionalismo?

Na resposta do Apoio Técnico 1 podemos perceber a falta de empatia, 0
profissional n&o se identificou com a paciente, preocupou-se apenas com
elementos técnicos da dispensacao.

Na resposta do Apoio Técnico 2 verificamos um reflexo simpatico que, ape-
sar de bem intencionado, nao reconhece o drama da paciente, demons-
trando apenas um incentivo vazio e descompromissado.

Na resposta do Apoio Técnico 3,
sim, podemos verificar uma identi-
ficacdo emocional com a paciente,
a compreensao da situacao, uma
intencéo de ajudar, de ouvir, acei-
tando as dificuldades e criando vin-
culo. Isso é notavel, pois, na sua
resposta a paciente confessa nao
ter a intencdo de usar o medica-
mento, fato importante e que nao
aconteceu nos outros dois casos.

{

fi&_

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil,
aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Enfim, pode parecer simples, mas estar atento aos enunciados que cons-
truimos nos didlogos com os usuarios e com 0s demais colegas de traba-
lho pode ser a chave para um trabalho eficiente, agradavel, seguro e ético.
A melhoria da qualidade da comunicacao no trabalho precisa ser entendi-
da como um esforgo constante no sentido de melhorar a relagédo com os
usuarios do servico e com a equipe onde trabalhamos. Isso trara melhoria
nao apenas do ponto de vista da eficiéncia e produtividade, mas também
da qualidade de vida no ambiente de trabalho.
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Sintese da Aula

Discutimos nesta aula aspectos relacionados a comunicacao no contexto
do trabalho em saude. Abordamos 0s conceitos gerais da comunicacao
humana, bem como aspectos da comunicacao em saude, COmo a comu-
nicacao terapéutica e o acolhimento norteando acdes de humanizacao do
cuidado. Tecemos consideracdes sobre habilidades especificas de comu-
nicacao no trato com o seu interlocutor, tais como empatia, aceitacao, as-
sertividade, entre outros. Também discutimos algumas possiveis barreiras
comunicacionais, pontuamos aspectos da comunicacao no contexto da
equipe de farméacia e da equipe multidisciplinar de saude, por fim, aspectos
éticos a serem considerados na interagcédo com o usuario a fim de executar
o trabalho do Apoio Técnico, contribuindo para fornecer um servico de qua-
lidade na atencao basica.

Glossario

Interlocutor: cada uma das pessoas que participam de uma conversa,
de um diélogo.
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Ementa da aula
r B

Esta aula aborda as atividades de dispensagao/entrega de medicamentos aos usuarios e
aspectos sobre o acolhimento na oferta de medicamentos e no cuidado em saude.

\_ J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
g @}
Entender as atividades de entrega/dispensacédo de medicamentos aos usuarios
do SUS; compreender a importancia do acolhimento aos usuarios; conhecer os aspectos
legais na analise de prescricdo de medicamentos.
\_ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Uma noticia publicada em marco de 2019 (Figura 7) reacendeu discus-
sOes polémicas sobre a possibilidade da oferta de medicamentos em es-
tabelecimentos como bares e supermercados do Distrito Federal, inclusi-
ve porque frequentemente propostas semelhantes aparecem nas midias
e redes sociais.

Figura 7. Noticia sobre projeto de liberacdo de venda de remédios em bar
e supermercado no DF

DISTRITO FEDERAL

Projeto da Camara Legislativa
quer liberar venda de remédio em
bar e supermercado do DF

Proposta do deputado lolando Almeida busca 'facilitar acesso' aos produtos. Iniciativa recebeu
parecer contrario, por potencial risco a saude.

Por Gabriel Luiz, G1 DF

26/03/2019 10h30 - Alualizado ha um ano

B Y ©O 0D @

Fonte: Portal de Noticias G1.

Dias depois, a discussao chegou na Camara dos Deputados em Brasilia
(Projeto de Lei n° 1.774/2019), pleiteando que em todo o territdrio nacio-
nal tais estabelecimentos pudessem dispensar medicamentos isentos de
prescricdo. Na ocasido, pessoas contrarias a proposta diziam que o medi-
camento pode expor 0 usuario a riscos se 0 uso nao for realizado de forma
correta. Contudo, vamos pensar: 0 que tem sido realizado nas farmacias,
principalmente naquelas da rede publica de saude, para garantir que a ofer-
ta do medicamento seja realmente segura para o paciente que o utilizara?
Que diferenca ha entre a dispensacao/entrega que acontece nas farmacias
publicas da Atencao Basica/Atencéo Primaria do seu municipio e aquela
que provavelmente aconteceria nos bares e supermercados caso o referi-
do projeto de lei fosse aprovado? Como vocé tem colaborado para que a
oferta de medicamentos a comunidade no seu municipio esteja adequada
as necessidades em saude da populagéo e para que a farmacia seja com-
preendida como um estabelecimento de salde?

Ao longo desta aula, discutiremos dispensacao e entrega de medicamen-
tos, a importancia do acolhimento ao usuario € os aspectos legais na ana-
lise da prescricao. Vamos la?

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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B A oferta de medicamentos
e 0 cuidado em saude

O medicamento é considerado uma tecnologia em saude. Em termos gerais, sao necessarios muitos anos de estudos e altos investimentos para que o
medicamento esteja disponivel para uso em seres humanos como estratégia de tratamento de uma condicéo de saude. E mesmo depois de tantas pes-
quisas, de sua aprovacao pelas agéncias sanitarias, da producao em ampla escala, seguindo todo o rigor das boas praticas de fabricacao e controle de
qualidade, e envio para abastecimento do comércio, ainda sdo necessarios diversos profissionais e diferentes servicos para que 0 medicamento possa
chegar ao usuario e ser, enfim, utilizado.

(. )

Glossario! EIE

Dispensacao: ato praticado pelo farmacéutico de fornecimento de medicamentos, insumos farmacéuticos e/ou
correlatos, bem como das orientacdes necessarias ao sucesso terapéutico decorrente do uso desses produtos.

Entrega de medicamentos: servico auxiliar no processo de cuidado, intrinseco a dispensacao, que pode ser realizado por
individuos sem curso superior em Farmacia, desde que estejam sob supervisdao de um farmacéutico (no caso da entrega de
medicamentos em farmacias) ou outros membros da equipe de saude (no caso de dispensarios). Tem por objetivo disponibilizar o
medicamento ao usuario, fornecer orientagcdes basicas em relacdao ao seu uso e verificar se ha a necessidade de que essa pessoa
seja avaliada ou orientada pela equipe de saude (incluindo o farmacéutico).

Farmacoterapia: tratamento medicamentoso.

Pontos de Atencgao: espacos nos quais sao oferecidos determinados servigos de saude, como as Unidades Basicas de Saude, as
Unidades Ambulatoriais Especializadas, os Centros de Atencao Psicossocial, entre outros, que se diferenciam apenas pelas distintas
densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

® Aula 12 - A oferta de medicamentos | @




PROJETO ATENCAO BASICA

Nesse contexto se insere a Assisténcia Farmacéutica, um conjunto de
servicos que visam a promogao do acesso e do uso racional de medica-
mentos. Por falar em acesso, no Modulo 2* deste curso vimos como 0s
senvigos técnico-gerenciais que compdem a cadeia logistica de abaste-
cimento farmacéutico (selecdo, programacao, aquisicao, armazenamento
e distribuicao) impactam diretamente na disponibilidade do medicamento
na farmacia. Sabemos que evitar a perda de medicamentos nas farmacias
e manté-la abastecida nao ¢é tarefa facil, principalmente se considerarmos
que em quase 90% dos municipios brasileiros 0s recursos destinados a
compra de medicamentos sao insuficientes para atender a demanda local®.
O Brasil tem investido cerca de 7% a 9% do Produto Interno Bruto (PIB)
na saude publica e os valores destinados a aquisicao de medicamentos
aumentaram 74% de 2008 a 2015, comprometendo em torno de 2% do
orgcamento geral da Uniao®*.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

No entanto, ainda que se tenha sucesso em toda a cadeia logistica, nao é pos-
sivel garantir que o simples fornecimento de medicamento sera suficiente para
0 éxito na prevencao, promogcao e recuperacao da saude do individuo. O uso
de medicamentos deve acontecer de forma racional para que, efetivamente,
haja condicdes de alcance do sucesso terapéutico e melhoria dos niveis de
saude da populacdo. Dessa forma, a oferta do medicamento, que acontece
com a disponibilizacdo do produto nos Pontos de Atencéo (Unidades Basicas
de Saude, Centro de Atencao Psicossocial, Unidades Ambulatoriais etc.) e
sua prescricao por um profissional habilitado, esta intimamente relacionada
ao0s servicos clinicos que visam garantir condicdes favoraveis ao uso racional
dos medicamentos. Entre esses servicos, a dispensacao certamente é um
dos mais recorrentes, devendo acontecer em consonancia com a Politica Na-
cional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica®®.

De que forma vocé esta envolvido com a oferta de medicamentos no seu
municipio? Como a oferta de medicamentos influencia no cuidado em sau-
de em seu local de trabalho? Qual a relacéo entre dispensagéo e entrega
de medicamentos em sua rotina de trabalho?

Para compreender essas questoes, vamos nos aprofundar um pouco so-
bre esses servicos.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servicos de salide que apresenta o
conteldo das aulas do Modulo 3 de curso homdnimo oferecido pelo Projeto Atengdo Basica: capacitagdo, qualificacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe
de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecao, Servicos farmacéuticos tecnico-gerenciais no municipio: operacionalizagdo e pratica.

® Aulai12-A
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» Dispensacao: conceitos e importancia do servigo

A dispensacéo é um servico regulamentado pela Lei n° 5.991/1973 e re-
conhecido pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF). Tem como objetivo
garantir a seguranga do paciente, 0 acesso e a utilizacdo adequados do
medicamento’”®, envolvendo a andlise dos aspectos técnicos e legais do
receituario, a realizacéo de intervencgdes, o fornecimento ao paciente ou ao
cuidador dos produtos prescritos para a saude, a orientacéo sobre 0 uso
adequado e seguro, seus beneficios, forma de conservacao e descarte. Em
outras palavras, acontece dispensacédo quando, de forma geral, fornece-se
0 medicamento e todas as informacdes que 0 usuario precisa para utilizar
corretamente o produto, avaliando-se ainda a necessidade, efetividade, se-
guranca e conveniéncia do tratamento.

=

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

—3-IN)-C30)-O8E »»Q@OAB Ata g O

Dessa forma, a realizacdo do servico demanda vastos conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes. Por isso, € um ato especifico do farmacéutico, ou seja,
apenas esse profissional, que em sua formacgao é preparado quanto as com-
peténcias necessarias, pode realizar e se responsabilizar por executar a dis-
pensacao®. Nesse ato, o farmacéutico se situa entre a prescricédo e a admi-
nistragéo do medicamento, o que lhe garante uma posicao de destaque para
a promocéao do uso racional. O paciente € atendido de maneira individuali-
zada e com foco nas suas necessidades relacionadas ao uso adequado do
medicamento, compreendendo a adeséo e a identificacéo de situacdes que
requeiram outros cuidados''". Assim, a dispensacao representa uma das Ul-
timas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis erros associa-
dos a farmacoterapia antes que o paciente comece o0 uso do medicamento,
assim como serve de cenario para identificar a necessidade de referencia-lo
a outros profissionais ou servicos em saude, além de servir como um meio
complementar para esclarecer as orientacdes médicas, informar sobre os
cuidados na administracao do produto e incentivar a adocao de outras me-
didas nao farmacoldgicas que facilitem o alcance das metas terapéuticas'.

® Aulai12-A

rta de medicamentos | @




PROJETO ATENCAO BASICA

A realizac&o inadequada do servico pode levar a erros no processo de
uso do medicamento'™ 4%, Um em cada quatro pacientes que fazem
uso incorreto de seus medicamentos apresentam piora expressiva do
quadro clinico™, o que causa crescimento do numero de internacoes
e atendimentos de urgéncia/emergéncia, agravamento da condicéao de
saude ou surgimento de novos problemas e aumento dos custos do cui-
dado para o sistema de saude. Além disso, uma revisao de 70 estudos
observacionais com 337.025 individuos mostrou que pelo menos 20%
dos pacientes sao vitimas de danos que poderiam ser evitados durante
a assisténcia médica (a maioria relacionada a prescricao de medicamen-
tos), e quase 12% desses danos resultam em incapacidade permanente
ou morte' e poderiam ser evitados com a oferta de servicos clinicos
como a dispensagao.

A dispensacao deve ocorrer tanto em farmacias publicas como naque-
las do setor privado, a fim de assegurar que o usuario tenha condicoes
de decidir sobre sua propria saude e de utilizar corretamente 0 me-
dicamento'. Ademais, a dispensacao deve estar organizada a fim de
assegurar que o0 usuario receba os medicamentos certos, no momento
certo, contemplando estratégias que favoregcam seu uso de forma ade-
quada’®. Por isso, enquanto servigo clinico estruturado, a dispensacao
deve ser realizada de forma sistematica, seguindo, portanto, uma téc-
nica definida que se ensina na graduacao e pos-graduac&o Nos Cursos
de Farmacia.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

E quem nao possui formacao em Farmacia, esta impedido de colaborar na
oferta de medicamentos? Vocé teria condicdes de participar do forneci-
mento de medicamentos a populacdo? Como?

Vamos entdo ao proximo topico, pois ali encontraremos respostas para
essas perguntas.

» A entrega de medicamentos

Como observado, a dispensacéo é um servico importante e complexo, que
requer conhecimentos e habilidades especificos em relacéo a legislacao,
aos problemas de saude, aos medicamentos e a interacao com o pacien-
te para ser executada adequadamente. Contudo, sozinho, o farmacéutico
nao consegue prestar toda a assisténcia necessaria para promover o éxito
no uso do medicamento. Além disso, deve-se considerar que o nivel de
informacao necessaria para orientar e avaliar o tratamento medicamentoso
varia de um paciente para outro.

rta de medicamentos | @

® Aulai12-A

—3-IN)-C30)-O8E »»Q@OAB Ata g O



PROJETO ATENGAO BASICA = g A10 ga11 ga12 2GR EY=E) -(+-EH-GD-¢S

Surge, assim, outro servigo de grande importancia no contexto das farma-
cias e dispensarios: a entrega de medicamentos. De forma auxiliar no pro-
cesso de cuidado intrinseco a dispensacao, a entrega de medicamentos
pode ser realizada por profissionais que Nao Possuem Curso superior em
Farmacia, desde que estejam atuando sob supervisao de um profissional
farmacéutico. Seu principal objetivo é disponibilizar o medicamento ao pa-
ciente, fornecer orientacdes basicas em relacao ao seu uso e verificar se ha
a necessidade de que essa pessoa seja avaliada ou orientada pela equipe
de saude (incluindo o farmacéutico).

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

( ) Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
Vocé sabia?! _ ) , , S )
L . . L A entrega de medicamentos € um servigo previsto pelo Ministério da Saude
Ao contrario das farmacias, os dispensarios . . , ~ L ~ L .
. . para o cuidado a saude na Atencao Basica/Atencao Primaria (Figura 8).
de medicamentos podem funcionar sem a

Integra o sistema de apoio no ambito das Redes de Atencdo a Saude, ou
seja, é desenvolvida em estabelecimentos que fazem parte do Sistema de
Saude e que estao interligados para garantir a integralidade do cuidado™.

responsabilidade técnica de um farmacéutico. Nesses
casos, a supervisao do Apoio Técnico cabe a equipe de saude.

\_ J Pode ter como publico-alvo usuarios que ja foram orientados previamente
€ n&o apresentam novas queixas, bem como para aqueles com demandas
Fonte: Imagem - Flaticon ©. classificadas como simples, conforme vimos na Aula 70 (Figura 9).
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Figura 8. Servicos farmacéuticos na Atencao Basica/Atencao Priméaria a Saude

Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencao a Saude

Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica/Atencao Primaria
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Fonte: Costa et al. (p. 56)°.
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Figura 9. Selecado de usuarios para o Cuidado Farmacéutico pela equipe de Apoio Técnico

Conduta pela

Selecio Classificacao do usuario equipe de Apoio Técnico
5 i Situacoes em
Frgqtien’fe, que ja O:ecebeLJJ[ ConferelaNdocfumentagao que a entrega de
A orientacao e nao demonstra > e prescrigao, fornece o0s > .
> nenhuma duvida ou dificuldade medicamentos e realiza baixa medlc?mentos i
no uso dos medicamentos no sistema podera ser re,all?ada
pelo Apoio Técnico
| ]
. Equi io trein verifi
o Com demandas classificadas quipe OJe apoio treinada, vertica a
. prescricao, separa os medicamentos,
" — como comuns e simples, conforme . . -
L - - . - presta as devidas orientacdes,
pactuado com farmacéutico : .
\(O . fornece os medicamentos e realiza
em treinamento . .
- baixa no sistema
g
| .|
|dentifica como caso-alvo para o Sit ~
Cuidado Farmacéutico: : uagoe_s em que
» se a demanda for urgente o fornecimento de
Com demandas que requerem ' ;
A medicamentos
avaliacéo pelo farmacéutico ou com passa o caso para o farmaceutico ., i
i demandas diferentes das que foram [ » se a demanda for eletiva, | devera ser por meio
oadronizadas em treinamento agenda dia e horério de atendimento da dispensacao
com o farmacéutico, loonforme (realizada pelo
agenda preestabelecida farmacéutico)
| | |

Fonte: Adaptada de HAOC?.
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As etapas da dispensacéao estéo descritas na Figura 10.

Figura 10. Etapas da dispensacao de medicamentos

Paciente procura a
ED' farmacia e apresenta
a prescricao

I
v

Acolhimento

Andlise da prescricao

(aspectos legais
e clinicos)

A\

@@ Separacéo

Fonte: Elaborada a partir de Correr e Otuki?' e Imagem - Flaticon ©.

C
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Avaliacao da
farmacoterapia

Registro da dispensacao

T

Plano de cuidado

R Registro na prescricao
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Embora menos complexa que a dispensacao, na entrega de medicamentos
também se deve assegurar que 0 medicamento seja fornecido ao usuario
certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e com as informagdes
suficientes para o uso correto'’. Por isso, 0 Apoio Técnico requer supervisao
da equipe de saude (farmacéutico), que tem a responsabilidade de treinar
e capacitar o pessoal lotado na farmacia/dispensario visando a qualificacao
das acbes na entrega de medicamentos aos usuarios do sistema'”22,

e )
Reflita! .

Vocé tem colaborado na oferta de medicamentos - @
por meio do servico de entrega? Pensando na forma =9
como tem realizado essa entrega, acha que tem

conseguido alcancar os objetivos do servico? Seria necessario
mudar algo em sua pratica?

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

No préximo topico discorreremos sobre como a oferta de medicamentos
deve ser realizada.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

B Aspectos operacionais da
entrega de medicamentos

O paciente pode chegar na farmécia/dispensario portando ou nao uma
prescricdo. Como nosso curso esta voltado para os servicos na Atencao
Béasica/Atencao Primaria do SUS, nas quais o fornecimento do medica-
mento é necessariamente condicionado a existéncia de uma prescricao,
abordaremos nesta sessdo 0 método nas situacdes em que O paciente
apresenta receituario emitido por profissional devidamente habilitado. Vale
mencionar que médicos, farmacéuticos, nutricionistas, cirurgides-dentistas
e enfermeiros possuem habilitagéo para prescrever, mas cada uma des-
sas categorias profissionais segue uma regulamentacao propria definindo
regras para a prescricdo e 0s municipios tém autonomia para decidir se
atenderao, nos servicos de oferta de medicamentos na Atencéo Basica/
Atencéo Primaria, a prescricao elaborada por esses profissionais.

Na Figura 11 sao apresentadas as etapas da entrega de medicamentos,
as quais serao discutidas mais adiante. Observe que as etapas da entrega
apresentam correspondéncia com as etapas da dispensacgéo (Figura 10),
justamente pelo fato de que a entrega é auxiliar no processo de cuidado
ofertado na dispensacéo.

® Aula 12 - A oferta de medicamentos | @
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Figura 11. Etapas da entrega de medicamentos

Paciente procura a
iﬁl_—lm' farmacia e apresenta

a prescricao

I
v

‘ Acolhimento

Checagem

da prescricao

@ Separacéo

Fonte: Elaboracao propria e Imagem - Flaticon ©.

= Z a0 g a1 g a12 ZOYSOYE Y S )z @ZO)R A3 g Ata g O

Verificacao da suspeita
de problemas no uso — Registro da entrega
do(s) medicamento(s)

T

Orientacoes basicas Registro na prescricao
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A descricao das etapas tanto da dispensacédo quanto da entrega de
medicamentos sao instrucionais e tém por finalidade sistematizar o
processo de cuidado na dispensacao/entrega. Todavia, sinta-se a von-
tade para inverter alguma etapa se isso for necessario a fluidez da
comunicagao com O usuario ou ao alcance dos objetivos do servigo.

» Acolhimento

Tanto a dispensacéo (realizada pelo farmacéutico) quando a entrega de
medicamentos (realizada pelo Apoio Técnico ou outros profissionais)
iniciam com o acolhimento do usuario. Definir “acolhimento” parece
Obvio e instintivo, n&do é mesmo? Todavia a dimens&o dessa palavra na
pratica do cuidado vai além do seu significado literal. Acolhimento n&o
€ simplesmente cumprimentar o paciente ou fazer a triagem, mas, sim,
reconhecer o que o0 outro traz como necessidade de saude. Conside-
rada uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao, o acolhimento
implica na responsabilizacéo dos trabalhadores do estabelecimento de
saude pelo usuério durante toda sua permanéncia no local. Consiste
na escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades
do usuario, buscando garantir o acesso oportuno a tecnologias ade-
quadas as suas necessidades e ampliar a efetividade das praticas de
saude. Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com
prioridade a partir da avaliacao de vulnerabilidade, gravidade e risco.
O acolhimento deve, assim, ser a base da relagao entre as equipes e
servicos com os individuos e a comunidade?®24:25,

Na entrega, o acolhimento deve ser iniciado com um cumprimento e a
apresentacao do trabalhador ao paciente. Veja um exemplo:

4 A
— Bom dia! Seja bem-vinda a nossa farmacia. O
[

O meu nome é Carla, eu sou do Apoio Técnico
da unidade. Em que posso ajuda-la?

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

O cumprimento abre margem para uma comunicacao mais persua-
siva e empatica, além de causar uma aproximacao entre trabalhador
e usuario que é fundamental para se compreender as demandas em
saude que possui 0 usuario de medicamentos.

Depois do cumprimento e apresentacao do trabalhador, € necessario
saber se a pessoa com quem se esta conversando (o interlocutor) é o
proprio paciente (pessoa que utilizara o medicamento) ou alguém que
veio retirar o medicamento pelo usuério. Essa informacao é funda-
mental para moldar a forma e o leque de informacdes que deverao ser
verificadas e/ou fornecidas durante a etapa de verificagcao da sus-
peita de problema no uso do(s) medicamento(s) e orientacées
basicas. Além disso, é necessario checar se é a primeira vez que a
pessoa fara uso do medicamento. Em caso afirmativo, recomenda-se
considerar o interlocutor como um usuario com demanda mais com-
plexa (Figura 9) e encaminha-lo para o atendimento pelo farmacéutico
da equipe de saude.

O acolhimento permite a abertura de canal para a consolidacédo de
um vinculo terapéutico com o usuario, o que € fundamental para es-
tabelecer confianca e fluidez a troca de informacdes entre essas duas
pessoas. Apos o contato inicial, recomenda-se fortemente que o inter-
locutor seja sempre chamado pelo nome.
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identificacao do usuario;

identificacao do medicamento, concentracao,
dosagem, forma farmacéutica e quantidade;

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

- local e data da emissao;
»» Checagem da prescricao

Depois de realizado o acolhimento, executa-se a checagem da pres-
cricao, observando aspectos legais e possiveis inconsisténcias, con-
forme orientacdes que podem ser definidas no municipio. Em re-
lacao aos aspectos legais, devem ser verificados:

assinatura e identificacao do prescritor com
o numero de registro no respectivo conselho
profissional®,

[ modo de usar e duracao do tratamento; ]

legibilidade e auséncia de rasuras ou emendas; ; , , o
Além disso, o tipo de receituario deve estar de acordo com a natureza dos

itens prescritos, conforme mostra o Quadro 1.
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Quadro 1. Tipo de receituario, de acordo com a natureza dos itens prescritos.

Natureza do medicamento Tipo de medicamento Exemplos

Tipo de receituario

Medicamentos isentos

de prescricdo médica (MIP) Dipirona, ibuprofeno e cetoconazol

Isento de controle especial

Receituario branco comum

Medicamentos com tarja vermelha Captopril, metformina e budesonida Receituario branco comum
Antimicrobianos Amoxicilina, azitromicina e nistatina Receituario branco comum em duas
’ vias (Ver RDC n.° 20/2011)
Entorpecentes (A1 e A2) Morfina, codeina e tramadol Nohﬂcgggq S8 RSz 20 1 (ETEEl)
+ receituario
Psicotropicos (A3) Metanfetamina e metilfenidato
Psicotrépicos (B1) Bromazepam, clonazepam e zolpidem Notn‘lolaga,p G2 EEsliE [0 5 (el
+ receituario
Notificacéo de receita tipo B2 (azul)+
Sujeito a controle especial Psicotrépicos anorexigenos (B2) Anfepramona, femproporex e mazindol receltuarlq € termo de responsabilidade
. do prescritor (conforme RDC
(Portarla CVS n° 344/1998 n° 50/201 4)
e atualizagées)
Receituario de controle especial
Outras substancias sujeitas a Amitriptilina, acido valproico (branco) em duas vias ou receituario
controle especial (C1) e fluoxetina branco comum em duas vias (Ver
Portaria ANVISA n° 6/1999)
Receituario especial para retindides +
Retindides (C2) Isotretinoina termo de consentimento
poés-informacéao
Receituario de controle especial
Anabolizantes (C5) Metiltestostenora e nandrolona (branco) em duas vias. Ver também

lei n° 9.965/2000

Fonte: Adaptado de Conselho Regional de Farméacia do Parana?.
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Saiba mais! @
Q,"
Medicamentos Isentos de Prescricao (MIP)
sdo aqueles que ndo possuem tarja vermelha ou preta na
embalagem (como acetilcisteina, ambroxol, cetoconazol,
dipirona, ibuprofeno, loratadina e paracetamol). Esses
medicamentos, embora requeiram prescricdo para serem
dispensados/entregues em farmacias do SUS, podem ser
comercializados nas farmacias da rede privada sem prescricao
meédica. Os medicamentos com tarja vermelha, por sua vez,
obrigatoriamente devem ser dispensados/entregues mediante
apresentacao de prescricdo (mesmo na rede privada). Para
os medicamentos com tarja preta, € obrigatéria a retencao da
prescricdo médica na farmacia. A Vigilancia Sanitaria podera
solicitar, em inspec¢des de rotina, que sejam apresentadas
as prescricoes de medicamentos tarja preta dispensados/
entregues aos usuarios da farmacia.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

No que diz respeito as inconsisténcias clinicas, deve-se verificar, por
exemplo, se a dose dos farmacos prescritos esta de acordo com
a dose terapéutica ou se ha potenciais interacbes medicamentosas
graves. Percebendo qualquer possibilidade de inconsisténcia, a equi-
pe de saude (preferencialmente, o farmacéutico) devera ser consul-
tada. Note que esse trabalho demanda conhecimento e treinamento
do apoio técnico. Para facilitar e organizar a verificagdo de incon-

sisténcias, o farmacéutico deve treinar constantemente a equipe e
pode ainda elaborar manuais de consulta rapida com os medicamen-
tos que mais sao fornecidos na farmacia/dispensario. Nesse sentido,
ratifica-se a importancia da inclusdo do farmacéutico na equipe de
saude do municipio.

Na Aula 10 foi abordado o Cuidado Farmacéutico integrado com a
equipe de profissionais de nivel medio e/ou técnico. Sugerimos reler
0 conteudo.

»» Separacao do medicamento

Na separacao do medicamento, deve ser realizada a busca pelo me-
dicamento na prateleira ou nos bins. Nesse momento, o Apoio Técni-
co deve verificar as condicdes da embalagem (integridade) e validade.
Verificar o lote também ¢é importante, principalmente pelo fato de que
algum produto na farmécia pode ter sido condenado pelos 6rgéos sa-
nitarios, como aconteceu em 2019 com amostras de losartana e valsar-
tana que chegaram em farmacias das redes publica e privada. Depois
de pegar o medicamento, volta-se a presenca do interlocutor para a
continuidade do servico.

» Verificacao da suspeita de
problemas no uso do(s) medicamento(s)

Na verificacao da suspeita de problemas no uso do(s) medica-
mento(s), deve-se observar se ha evidéncias de que o tratamento esta
sendo efetivo, seguro e conveniente (adesao). Para isso, o Apoio Técni-
co pode fazer algumas perguntas ao interlocutor (principalmente caso
ele seja 0 usuario do medicamento), a saber:
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“Vocé tem percebido se este medicamento esta fazendo
efeito para vocé?”

“Vocé tem sentido efeitos indesejados com o uso
desse medicamento?”

“Como vocé esta usando o medicamento? Tem
dificuldades para utiliza-lo conforme a prescricdo ou para
seguir as orientacbes médicas?”

. _J

Se 0 usuario disser que nao esta percebendo melhoria da condicao de
saude com o uso do medicamento, pode ser que esteja acontecendo um
problema de efetividade (a dose esta baixa ou 0 medicamento nao é a
melhor opcéao para a condicao de saude apresentada pelo usuario). Suge-
re-se encaminha-lo ao farmacéutico, pois talvez seja necessario ajustar a
dose ou trocar o0 medicamento. A tomada de decisdo sobre essas possi-
veis modificacdes na farmacoterapia geralmente envolve o didlogo entre o
farmacéutico e o prescritor do medicamento. Na ocasidao do farmacéutico
ainda n&ao estar na equipe de salude da unidade basica, como acontece em
alguns municipios, o usuario deve ser encaminhado a outro profissional de
saude com competéncia para a avaliacdo do caso. Todavia, alerta-se que
issO pode onerar ainda mais o sistema de saude, expor 0 usuario a riscos
ou ao agravamento do quadro clinico, como mencionado anteriormente.

Caso o usuario diga que tem percebido efeitos indesejados, pode ser que
esteja acontecendo problemas de seguranca (dose alta ou reacao adversa
ao medicamento). Novamente, o farmacéutico ou outro profissional de sau-
de devera ser consultado para avaliar a situacao e verificar qual a melhor
conduta diante do caso.

™ .

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Por fim, quando o usuario explicar
como esta usando o medicamen-
to, o Apoio Técnico deve checar
se a forma de uso esta condizente
com as orienta¢des da prescrigéo.
Havendo divergéncias, relato do
usuario de dificuldade no uso do
medicamento e/ou auséncia de in-
formacdes na prescricao, o Apoio
Técnico deve encaminhar o usuario
ao farmacéutico.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil,

aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©
Na hipdtese de o interlocutor ndo ser o usuario, o Apoio Técnico pode
perguntar se ele sabe como a pessoa que esta realizando o tratamento
medicamentoso esta se sentindo com o uso do medicamento e sugerir que
0 usuario procure pelo farmacéutico ou outros profissionais de salde caso
haja suspeita de problemas na farmacoterapia.

® Aula 12 - A oferta de medicamentos | @
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» Orientacdes basicas

Apos verificar a suspeita de problemas relacionados a farmacoterapia,
0 Apoio Técnico deve fornecer as orientagoes basicas, necessarias
ao uso correto dos medicamentos. De acordo com a Resolucéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 44/2009, “sdao elementos importantes
da orientacéo, entre outros, a énfase no cumprimento da posologia,
a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o
reconhecimento de reacOes adversas potenciais e as condicdes de
conservacgao do produto”?,

No entanto, é importante saber “dosar” a quantidade de informacdes
que o usuario realmente necessita: aguela pessoa que foi devidamen-
te orientada na dispensacdo (antes de iniciar o uso do medicamento)
ou numa entrega de medicamento anterior, que nao possui problemas
de efetividade, seguranca ou de conveniéncia (adesao) ao tratamento
e que n&o tem duvidas sobre os medicamentos que utiliza certamente

sl
<y

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

demandara menos orientagdes.
Apesar disso, destaca-se que to-
das as pessoas para as quais sao
fornecidos medicamentos devem
ser orientadas em relacdo ao uso
do medicamento!

A orientacao deve acontecer de
forma verbal (falada) e escrita
(anotada em papel) para assegu-
rar que a transmissao da infor-
macao até o usuario nao sofra
ruidos (interferéncias), prejudi-
cando a comunicacao.

Caso o Apoio Técnico tenha du-
vidas em relacédo a como orientar
O usuario, este profissional deve
consultar fontes de informacéao
com bom nivel de evidéncia cien-
tifica como o Formulario Tera-
péutico Nacional, que vimos na
Aula 5 do Modulo 2 deste curso,
além da propria equipe de saude
(incluindo o farmacéutico).

O encaminhamento do usuario a
outro profissional de saude tam-
bém é um desfecho possivel no
momento da orientacéo.

—3-IN)-C30)-O8E 090@0“3 Ata g O

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil,
aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servicos de salide que apresenta o
conteldo das aulas do Modulo 3 de curso homdnimo oferecido pelo Projeto Atengdo Basica: capacitagdo, qualificacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe
de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecao, Servicos farmacéuticos tecnico-gerenciais no municipio: operacionalizagdo e pratica.
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» Registro do servico (registro na prescrigao e
registro da entrega)

Para finalizar, documenta-se o servigo por meio de registro na prescricao
e registro da entrega do medicamento.

No sistema publico de saude, o registro na prescricao costuma ser feito
pela anotagéo ou carimbo, na prescricdo, da data de retirada do medica-
mento bem como a quantidade entregue. Em alguns municipios, a retencao
de uma copia da prescricao para controle e registro da saida do produto é
um procedimento obrigatorio.

Em relacéo ao registro da entrega do medicamento, recomenda-se que
as informacdes sobre a entrega do medicamento sejam registradas em siste-
ma informatizado, a exemplo do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica — Horus (Figura 12) ou outro sistema proprio do municipio, confi-
gurado para o envio de dados a Base Nacional de Dados de Agdes e Servicos
da Assisténcia Farmacéutica no SUS (BNAFAR) como vimos na Aula 8, do
Moadulo 2*. O procedimento de registro pode variar de um municipio para o
outro, uma vez que essas unidades administrativas possuem autonomia para
definir regras na gestéao da Assisténcia Farmacéutica local.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©

Figura 12. Layout do menu Dispensacéo no Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica (Horus).

—

HORUS sistema Nadonal de Gest3o da Assisténda FarmacButica

o i |

Cadastro Enmbrada Movimentagpao PT 38438 Produto Dispensagao

Dispensagio

Fonte: Ministério da Saude®®

I Consideracoes finais sobre
a oferta de medicamentos

Com a leitura deste conteudo buscamos sensibilizar os profissionais da
saude quanto a importancia da dispensacao e entrega de medicamentos
para a garantia da oferta de medicamentos nos servigos de saude, es-
senciais para a universalidade, equidade e integralidade do cuidado em
saude. Nesse contexto, deve-se zelar para que 0 uso do medicamento
aconteca de forma racional, uma vez que o simples fornecimento do me-
dicamento ndo garante os resultados terapéuticos esperados.

Em estudo sobre dispensacéo e uso de psicofarmacos (medicamentos
com acgao no sistema nervoso central), verificou-se que o custo do trata-
mento pode ser maior que seus beneficios devido a ocorréncia de even-
tos negativos associados ao uso inadequado desses medicamentos?®, os

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servicos de salide que apresenta o
conteldo das aulas do Modulo 3 de curso homdnimo oferecido pelo Projeto Atengdo Basica: capacitagdo, qualificacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe
de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecao, Servicos farmacéuticos tecnico-gerenciais no municipio: operacionalizagdo e pratica.
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quais podem ser evitados com a devida orientacdo ao usuario. Em um
outro estudo, no qual foi descrita a experiéncia de capacitacdo de técni-
cos que trabalhavam em farmacias da Atengao Basica/Atengéo Primaria
do SUS, observou-se que apds o treinamento desse pessoal foi possivel
aumentar a identificacao de problemas no tratamento medicamentoso no
momento da entrega de medicamentos, evitando principalmente o0 uso
de medicamento em quantidade inferior a prescrita e a ndo adesdo ao
tratamento farmacolégico®. Ambos os estudos ilustram a importancia
da orientacdo no momento da dispensacao/entrega de medicamentos
e mostram que o tratamento das doencas pode ser desfavoravel para o
sistema de saude se ndao houver uma postura mais ativa por parte dos
farmacéuticos e do Apoio Técnico na promogao do uso racional.

Conclui-se, assim, que a oferta de medicamentos precisa ser mais bem
sistematizada e realizada de forma a contemplar a orientacdo de uso do
medicamento. Além disso, o Apoio Técnico deve ser devidamente trei-
nado e reconhecido como um potencial colaborador na identificacéo e
resolucdo de problemas do tratamento medicamentoso, bem como no
fornecimento dos medicamentos de forma geral.

Sintese da Aula

Nesta aula foi possivel compreender que a oferta de medicamentos envolve
aspectos relacionados ao acesso a esses produtos, como consequéncia
do éxito nas diversas etapas logisticas dos servigos farmacéuticos técnico-
-gerenciais, e a provisao do cuidado pelo fornecimento do medicamento e
das orientacdes necessarias ao seu uso racional. Isso, inclusive, caracteriza
a dispensacao enquanto servico clinico de atribuicao do farmacéutico. Sa-
bendo, entretanto, que o farmacéutico sozinho ndo consegue realizar a dis-
pensacao de medicamentos a todos 0s usuarios de uma farméacia basica,
considera-se que 0 Apoio Técnico, mesmo sem curso superior em Farma-
cia, pode colaborar com o servico realizando a entrega de medicamentos,
na qual & necessario identificar as necessidades em saude da pessoa e
encaminha-la a equipe de saude (farmacéutico) caso suspeitas de proble-
mas na farmacoterapia sejam identificadas, bem como para fornecer as
orientacdes quando do inicio de algum tratamento medicamentoso. Como
etapas do processo, 0 acolhimento, a checagem da prescricéo, a separa-
cao, a verificacado da suspeita de problemas no uso do(s) medicamento(s),
as orientacdes basicas, 0 registro na prescricdo e o registro da entrega
fazem parte da sistematizacao do servico.

® Aula 12 - A oferta de medicamentos | @
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Ementa da aula

Esta aula aborda conceitos no @mbito da oferta de medicamentos, posologia
e calculos de dose e aspectos na analise da prescricdo para uma oferta de
medicamentos com seguranca.

\_ J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
g @}
Adquirir conhecimentos necessarios para a dispensacéo/entrega
de medicamentos.
\_ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Na aula anterior discutimos a dispensacéo e a entrega de medicamentos,
ressaltando a importancia desses servicos para a prevencao, promocao e
recuperacao da saude do individuo. Discutimos também que, para realizar
de forma adequada 0s servicos sao necessarios conhecimentos diversos,
principalmente sobre as doencas e seus tratamentos, e um Apoio Técnico
devidamente preparado para atender as necessidades em salde do usuario.

Pensando nisso, nesta aula vamos explorar um pouco mais o conhecimen-
to sobre os medicamentos, as caracteristicas do produto (forma farma-
Céutica, vias de administracao e posologia), as boas praticas dispensacao/
entrega e 0s erros de prescricéo.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Mas, antes de comecar, reflita: vocé sabe qual a diferenca entre me-
dicamento e remédio?

De acordo com a Resolugéo n° 357/2001 do Conselho Federal de Farma-
cia (CFF)', medicamento ¢ um produto farmacéutico, tecnicamente ob-
tido ou elaborado, que tem finalidade profilatica, curativa ou paliativa, po-
dendo também ser utilizado para fins de diagnoéstico. Em outras palavras,
pode ser utilizado para cura e prevencao de doencas, alivio dos sintomas
e para diagnostico. O medicamento pode ser composto por uma ou mais
substancias ativas (farmacos), as quais exercem acao sobre 0 organismo
e definem o efeito terapéutico esperado com o uso do produto (se 0 uso
for realizado de forma racional). E produzido na industria farmacéutica ou
em farmécias de manipulacao, com rigoroso controle de qualidade e boas
praticas de fabricacao, em acordo com as especificagoes de drgaos regu-
lamentadores como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)?.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Remédio, por sua vez, é todo e qualquer tipo de cuidado utilizado para
curar ou aliviar doencas, sintomas, desconforto e mal-estar: uma massa-
gem, repouso, um banho quente, cha caseiro, atividade fisica e habitos
alimentares adequados sao exemplos de remédios que podem ser Uteis no
tratamento dos mais diversos problemas de saude?. Dessa forma, € possi-
vel perceber que todo medicamento € um remédio, mas nem todo remédio
€ um medicamento.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

O medicamento pode conter um ou mais farmacos que, como foi dito an-
teriormente, é o principio ativo, a substancia que exerce o efeito farma-
cologico esperado com o uso do medicamento. Além do(s) farmaco(s), o
medicamento possui excipientes ou veiculos, que s&o substancias sem
efeito terapéutico (inertes) necessarias para que o produto final tenha uma
forma fisica definida (solido, semissdlido, liquido ou gasoso), estabilidade,
durabilidade, cor, sabor, entre outros elementos que o caracterizam. Na
formulacao de um medicamento, o que nao for farmaco (substancia ativa)
sera excipiente ou veiculo (substancias inativas).

Os medicamentos podem ser classificados de diversas formas. Uma des-
sas classificacdes refere-se ao principio de cura da substancia ativa e divide
0s medicamentos em homeopaticos e alopaticos.

- .

e i

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Medicamentos homeopaticos séo produzidos por dinamizagao, um pro-
cesso pelo qual os insumos — substancias utilizadas na composicao do me-
dicamento — sdo submetidos a trituracdes sucessivas ou diluicdes seguidas
de agitacao ritmada, ou seja, sdo ativados, com a finalidade de desenvol-
vimento da capacidade terapéutica para utilizacdo no medicamento. Esses
medicamentos geralmente sao manipulados em farmacias homeopaticas.
Na homeopatia, segue-se a filosofia de que o semelhante cura o semelhan-
te. Em outras palavras, isso significa que uma pessoa doente (com dor de
cabeca, por exemplo) pode ser curada por um medicamento preparado a
partir de um insumo capaz de produzir sintomas parecidos (no caso, a dor
de cabeca) em uma pessoa sadia.

De forma contraria, © medicamento alopatico busca eliminar os sintomas
e manifestacdes da doenca através do chamado principio dos contrarios,
Ou seja, se a pessoa tem dor de cabega devera utilizar um farmaco que
combate a dor de cabeca (analgésico) e nao um principio ativo que causa
dor de cabeca (como no caso dos medicamentos homeopaticos). Nesse
sentido, todos 0s medicamentos disponiveis na Relagdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais (Rename) sédo alopaticos.

® Aula 13 - A oferta de medicamentos || @
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Importante!

Os medicamentos fitoterapicos, que sao aqueles
produzidos a base de plantas medicinais (como
alcachofra, aroeira, babosa, cascara-sagrada,
espinheira-santa, garra-do-diabo, guaco, isoflavona-de-soja,
plantago, salgueiro e unha-de-gato), classificam-se como
alopaticos. O farmaco que os constitui tem acao que se
enquadra no principio da cura pelos contrarios.

N\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

O outro tipo de classificacao possivel esta relacionado a regularizagéo dos
medicamentos pela Anvisa, em que sao divididos em referéncia, genérico e
similar. Segundo a Resolucao n° 357/2001, medicamento referéncia € o
produto inovador registrado na Anvisa e comercializado no pais, cuja efica-
cia, seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente pelo 6rgéo
federal competente, por ocasiao do registro’. Nao é a toa que recebem
esse nome: 0s medicamentos de referéncia sdo considerados parametros
de eficacia terapéutica, seguranca e qualidade para o registro de outros
medicamentos, constituidos dos mesmos farmacos, nas demais catego-
rias (genéricos e similares).

Medicamento similar ¢ aquele que contém o(s) mesmo(s) principio(s) ati-
vo(s) do medicamento de referéncia, além de apresentar a mesma con-
centracao, forma farmacéutica, via de administracao, posologia e indica-
cao terapéutica. Possuem eficacia, seguranca e qualidade comprovadas
por testes cientificos e sao registrados pela Anvisa. O medicamento similar
pode diferir do referéncia somente em caracteristicas relativas a tamanho e
forma do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipiente e
veiculos, devendo sempre ser identificado por nome comercial ou marca?.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Por fim, o medicamento genérico ¢ equivalente ao medicamento de re-
feréncia, ndo havendo qualquer diferenca entre eles, exceto a auséncia da
marca (nome comercial). Por esse motivo, genérico e referéncia sao inter-
cambiaveis, ou seja, podem ser substituidos no momento da dispensacao/
entrega pelo seu correspondente a depender do interesse do usuario, da
disponibilidade do produto no estabelecimento e da concordancia do pres-
critor. Em outras palavras, se for prescrito ao usuario Dipirona 500 mg,
comprimido, podera ser dispensado Novalgina® 500 mg, comprimido, uma
vez que ela é o medicamento de referéncia para esse farmaco.

Os medicamentos genéricos n&o possuem marca (nome comercial) e s&o
facilmente distinguiveis dos demais (referéncia e similar), uma vez que na
embalagem ostentam uma faixa amarela com a letra “G” na cor preta, se-
guida dos dizeres “Medicamento genérico”.

USO ORA
ADULTO ACIMA
DE 18 ANOS

Medicamento

Generico

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Referéncia e similar nao possuem identificacdo que os caracterizem pela
simples observancia da embalagem. Para saber quais sdo 0s medicamen-
tos de referéncia, € necessario consultar o site da Anvisa.

Saiba mais!

Para aprimorar seus conhecimentos, leia mais @
sobre medicamentos de referéncia, medicamentos >
genéricos ® e medicamentos similares ®.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Na esfera publica, a aquisicdo dos medicamentos acontece por meio de
licitagdo na modalidade pregao do tipo menor preco. Discutimos isso na
Aula 6 do Mddulo 2* e por isso sugerimos revisitar o conteudo.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servicos de saltide que apresenta o
conteldo das aulas do Modulo 3 de curso homdnimo oferecido pelo Projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe
de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Mddulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecao, Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais

no municipio: operacionalizacdo e pratica.
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No edital da licitacdo, o licitante (6rgdo ou entidade que esté realizando a
licitacdo) deve especificar o medicamento de acordo com 0 nome genérico,
ou seja, com 0o(s) nome(s) do(s) farmaco(s) que compde(m) o produto. Os
fornecedores, por sua vez, informam na proposta apresentada ao pregoeiro
qual medicamento pretendem entregar caso vencam a licitagéo, podendo
ser 0 medicamento de referéncia, o genérico ou o similar correspondente a
descricao do produto no edital. Dessa forma, nas farmécias publicas munici-
pais pode haver qualquer um dos trés tipos de medicamentos mencionados.
Nesse sentido, vale lembrar que muitas pessoas questionam a qualidade
do medicamento genérico e duvidam do seu potencial para exercer o efeito
terapéutico. No entanto, a qualidade do medicamento, independentemente

do seu tipo, n&o deve variar, haja vista o fato de que a eficacia e seguranca
réncia para que sejam aprovados para comercializacéo pela Anvisa.
4 A
Importante!
ser feitas pela denominagcdo comum brasileira
(ou seja, 0 nome genérico do farmaco) ou, em sua
auséncia, pela denominagao comum internacional.
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
B Caracteristicas
mento é fundamental para evitar erros no processo de dispensacao/entre-
ga e assegurar a promoc¢ao do uso racional desses produtos. Nesta parte
da aula, buscamos nos aprofundar um pouco mais nessas caracteristicas

desses medicamentos precisam ser equivalentes a do medicamento de refe-
Na rede publica de saude, as prescricoes devem

Como mencionado anteriormente, conhecer as caracteristicas do medica-

e nas boas praticas para realizacdo desse servico.
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» Forma farmacéutica

Consiste na forma fisica (sélido, semissdlido, liquido ou gasoso) em que o
medicamento se apresenta para uso. As principais formas farmacéuticas
disponiveis no sistema publico de saude sdo: comprimidos, capsulas, pos,
supositorios, ovulos, gomas de mascar, pomadas € cremes, xaropes, So-
lucdes, suspensdes e emulsdes. Ha ainda outras formas farmacéuticas,
Menos convencionais, como 0s adesivos, anéis, barras, bastdes, disposi-
tivo intrauterino, filmes, gldbulos, granulados, implantes, pastilhas, rasuras,
sabonetes, tabletes, esmaltes, espumas, emplasto, gel, pasta e gas.

4 N
&) (%
0
Aerossol Solucao Solucao
nasal oftalmica

N

Comprimido Capsulas Dragea Comprimido
Efervescente
Suspensao Solucao Creme ou
injetavel injetavel pomada
\_ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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= Formas farmacéuticas solidas

Comprimidos

Forma farmacéutica sdlida contendo uma dose Unica de um ou mais far-

macos, com ou sem excipientes (substancias incluidas na formulacao do
5 medicamento para completar determinada massa ou volume necessarios
ao produto final). Os comprimidos sao obtidos pela compressao de volu-
mes uniformes de particulas e podem ter diferentes tamanhos e formatos,
apresentar marcacoes na superficie e ser revestidos ou nao®.

A incluséo de revestimento nos comprimidos serve para proteger o farma-
co do ar ou umidade, mascarar odor e sabor desagradaveis, melhorar a
aparéncia do produto acabado ou para outra propriedade relacionada ou
nao a velocidade ou extensao da liberacdo do principio ativo no organismo
(comprimidos com liberacao modificada).

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

A importancia de se ter disponivel tantas formas farmacéuticas diferentes
fica evidente quando observamos fatores como a necessidade de garantir
a precisao da dose, proteger a substancia durante o percurso pelo orga-
nismo, assegurar a presencga do farmaco no local de acao e, principalmen-
te, facilitar a administracao do medicamento?. Pense que um comprimido
pode ser de facil uso por um adulto, mas pode né&o ser engolido por uma
crianga, um idoso ou pessoas em situacao de anestesia ou comprometi-
mento cognitivo.

Nesse sentido, discutiremos a seguir as formas farmacéuticas mais co-
muns e as boas praticas na dispensacao/entrega desses produtos. Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Nas farmécias publicas e dispensarios do seu municipio, certamente, a
maioria dos medicamentos possuem essa forma farmacéutica. Losartana,
sinvastatina, AAS, metformina, ciprofloxacino e paracetamol sao alguns
exemplos de comprimidos presentes na Rename.

Vocé ja deve ter observado que alguns comprimidos possuem uma ranhura
(sulco) em sua porcao média. O sulco é utilizado para facilitar a particao do
comprimido pelo usuério quando necessario a administragédo do medica-
mento ou ao ajuste de dose. Todavia, a industria pode desenvolver compri-
midos com sulco apenas quando for permitida a particdo do medicamento,
respeitando o regime posoldgico previsto. Comprimidos com revestimento
ou outro tipo de tecnologia que permita a liberacado modificada nao devem
ser partidos, como é o caso das drageas®.

Além disso, 0 usuario deve ser orientado a tomar o comprimido em pé ou
sentado, com um generoso copo de agua. Alguns comprimidos como o
sulfato ferroso podem ser utilizados com liquidos especificos como suco de
frutas citricas (laranja, limao ou abacaxi, por exemplo) para facilitar a absor-
cao. Contudo, esses medicamentos sao excecdes, pois, de forma geral, a
administracéo dos comprimidos deve ser com agua.

( )

Pesquise e reflita!
Ha medicamentos disponiveis na relagao municipal

padronizada de medicamentos do seu municipio
que podem ser utilizados com outro liquido além
da agua?

Pesquise e discuta com o farmacéutico! O Formulario
Terapéutico Nacional ® e a bula dos medicamentos disponivel
no Bulario Eletrénico ® da Anvisa podem ser boas fontes

de consulta.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Capsulas

Forma farmacéutica na qual o farmaco e/ou os excipientes estdo contidos
em um invélucro soluvel duro ou mole, de formatos e tamanhos variados,
usualmente contendo uma dose unica do principio ativo. O involucro geral-
mente é fabricado com gelatina®.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Omeprazol, amoxicilina, cefalexina, fluoxetina, nortriptilina e fluconazol séo
exemplos de medicamentos que constam na Rename e que podem ser
encontrados na forma de capsulas. Essa forma farmacéutica é utilizada
principalmente para acondicionar farmacos em estado fisico sdlido (po6) e
que precisam estar protegidos durante sua passagem pelo sistema gastrin-
testinal para que a absorcao do principio ativo aconteca no local correto. As
capsulas servem também para mascarar sabor ou odor desagradavel. Por
isso, na dispensagao/entrega do medicamento o usuario ou seu cuidador
deve ser orientado a: i) ndo abrir a capsula para utilizar apenas o pd contido
nela; i) ingerir a capsula em pé ou sentado, com um copo de agua.

rta de medicamentos || @
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Pés

Forma farmacéutica solida contendo um ou mais principios ativos secos
e com tamanho de particula reduzido, com ou sem excipientes. Podem
estar disponiveis para uso na forma de po mesmo ou ainda como po para
inalacao (ex.: dipropionado de beclometasona), po para solucéo injetavel
(ex.: aciclovir, benzilpenicilina potassica, ceftriaxona), pd para suspensao
injetavel (ex.: acetato de medroxiprogesterona, benzilpenicilina benzatina),
PO para solucao oral (ex.: sais de reidratacao oral, sulfato de magnésio), po
para suspensao oral (ex.: axitromicina, carvao ativado), po para dispersao
oral (ex.: plantago)®, entre outros.

5
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Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

No caso dos pds para solucao ou suspensao, a opgao por disponibilizar o
medicamento nessa forma farmacéutica geralmente se justifica pela neces-
sidade de assegurar a estabilidade do produto. Contudo, os pds devem ser
dissolvidos para a administracdo do medicamento. Para isso, nos casos
em que o medicamento tiver que ser dissolvido para uso oral (pela boca), o
usuario deve receber as seguintes orientacdes: lavar as maos; abrir a em-
balagem com o po6 e colocar agua filtrada ou previamente fervida até atingir
a marca indicada na propria embalagem; tampar, agitar vigorosamente e
esperar a espuma abaixar, verificando se a marca indicada na embalagem
foi realmente atingida. Se necessario, completar com agua e agitar nova-
mente. O copo-medida que acompanha a embalagem deve ser utilizado
para medir o volume a ser ingerido®. No caso de se utilizar agua fervida,
aguardar esfriar antes de utilizar o medicamento.

Lavar as
maos

Abrir a
embalagem

Colocar agua filtrada ou fervida até a
marca indicada

Agitar e esperar a espuma abaixar

Se necessario, completar com mais agua
e agitar novamente.

Fonte: Elaborada a partir de Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo® e Imagem - Flaticon ©.
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E importante orientar o usuério a agi-
tar o frasco toda vez que for utilizar
0 medicamento e esclarecer que 0
prazo de validade do produto é re-
duzido apds o pd ter sido dissolvido.
O prazo de validade que consta na
embalagem se refere apenas ao me-
dicamento ainda na forma de po°.
Depois de dissolvido, o prazo de va-
lidade diminui para aproximadamen-
te 10 dias. Todavia, isso pode variar
de um medicamento para o outro, S
sendo importante consultar a bula e/
Ou equipe de saude (farmacéutico).

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Supositérios e 6vulos

Os supositérios sao formas farmacéuticas sdlidas para introducéo no orificio
retal, vaginal ou uretral que se fundem, derretem ou dissolvern com a tempe-
ratura do corpo. Podem ter tamanhos e formatos diferentes, contendo um ou
mais principios ativos dissolvidos ou dispersos numa base adequada. Os Ovu-
los, por sua vez, usualmente possuem formato ovoide e sao adaptados para
uso apenas no orificio vaginal, onde se fundem, derretem ou dissolvem com a
temperatura do corpo®. Geralmente sao prescritos para criangas, idosos e ou-
tras pessoas com dificuldade na administracéo de medicamentos de uso oral.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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O dlicerol e a aroeira (Schinus terebinthifolia Raddi) s&o exemplos de me-
dicamentos presentes na Rename e que podem ser encontrados na for-
ma de supositério e dvulo, respectivamente. Na dispensacao/entrega dos
supositorios, orientar o usuario a: lavar bem as maos antes e depois da
aplicacao; remover o invélucro de aluminio que vem na embalagem; dei-
tar-se de lado na cama e introduzir o supositério no anus, empurrando-
-0 0 mais profundamente possivel; permanecer deitado por mais alguns
minutos, procurando reté-lo pelo maior tempo possivel no local admi-
nistrado. Podem ser utilizados lubrificantes para facilitar a introducéo do
supositorio no anus. Os supositdrios devem ser armazenados em local
fresco e, caso estejam moles no momento da administragéo, colocar em
geladeira por cerca de meia hora. Observar na bula as orientacdes de
armazenamento do medicamento, pois alguns supositorios devem ser
guardados em geladeira®.

2, /

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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No caso dos 6vulos, as orientagdes de uso s&o: esvaziar a bexiga e la-
var bem as maos; remover a embalagem do produto; colocar o produto
no aplicador que acompanha a embalagem, retirando a pelicula prote-
tora e colocando o évulo no aplicador; deitar na cama, de barriga para
cima, com os joelhos dobrados e as plantas dos pés apoiadas na cama;
introduzir o aplicador lentamente na vagina, tao profundamente quanto
possivel (sem fazer forca ou causar desconforto); empurrar o émbolo
do aplicador lentamente até o final para despejar o contetdo na vagina;
retirar o aplicador e permanecer deitada por mais alguns minutos, pro-
curando reté-lo pelo maior tempo possivel no local administrado. Para
finalizar, lavar as maos®. Procedimento semelhante deve ser feito para
comprimidos e cremes de uso vaginal.

Para evitar constrangimentos, sugere-se que essas orientagdes sejam
fornecidas em um ambiente reservado (como o consultério da unidade
de salde) e nao em local com grande circulacao de pessoas.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Goma de mascar

Trata-se de material plastico insoluvel, doce e saboroso que libera o princi-
pio na boca quando mastigado®.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

A nicotina, utilizada por pessoas em tratamento para o abandono do taba-
gismo, é um exemplo de goma de mascar disponivel na Rename. Na dis-
pensacao/entrega do medicamento, o usuario deve ser orientado a mascar
a goma até o aparecimento do sabor (algumas gomas podem causar leve
sensagao de formigamento). Entdo, o usuario deve interromper a mastiga-
cao e colocar a goma entre a bochecha e a gengiva até que o sabor (ou
formigamento) desapareca. Voltar a mastigar lentamente e repetir o proces-
s0, conforme recomendacdes da prescricdo ou da bula do medicamento.
A velocidade e a frequéncia da mastigacao devem ser ajustadas e adequa-
das para que seja engolido o minimo de saliva.

® Aula 13 - A oferta de medicamentos || @
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= Formas farmacéuticas semissolidas

Pomadas e cremes

As pomadas sdo formas farmacéuticas semissolidas que consistem em
solugéo ou dispersdo de um ou mais principios ativos em baixas propor-
cdes em uma base adequada. Os cremes, por sua vez, s&o uma mistura
formada por substancias aquosas e oleosas, devidamente misturadas por
meio de uma terceira substancia (agente emulsificante), além do farmaco.
Tanto as pomadas quanto os cremes sao utilizados para aplicagéo externa
na pele ou nas membranas mucosas®. As pomadas, entretanto, sdo mais
oleosas que 0s cremes € por isso costumam penetrar mais facilmente na
pele, interferindo diretamente na absorcdo do medicamento.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Acido salicilico e dexametasona séo exemplos de medicamentos que po-
dem ser encontrados nas formas de pomada e creme, respectivamente,
e estéo presentes na Rename. Na dispensacao/entrega, 0 usuario ou seu
cuidador deve ser orientado a higienizar as maos antes de entrar em con-
tato com o medicamento para evitar contaminacao da por¢cao do produto

= Zatog a1 gar2 g a1 ZOYS YR ) E)n@zOR A1 @ O

que permanece na embalagem apds a retirada da dose a ser aplicada.
Além disso, a area onde sera aplicado o produto deve estar limpa e seca
(exceto em caso de queimaduras e lesao por presséo caracteristica de
pessoas acamadas). A aplicacéo deve acontecer com movimentos delica-
dos, espalhando uma fina camada do medicamento sobre a area afetada.
Recomenda-se lavar as maos novamente apds o0 uso®.

A utilizac&o de curativos, bandagens ou filme plastico sobre a area afetada
somente deve ser instruida se constar na prescricao, caso contrario, reco-
menda-se orientar pelo ndo uso.

Fa \ X L : i

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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= Formas farmacéuticas liquidas

Xaropes

Forma farmacéutica aguosa em que se utiliza sacarose ou outros acucares
na composicao. Destaca-se que cerca de metade da constituicao do me-
dicamento é sacarose ou agucar, por isso devem ser prescritos/utilizados
com cautela quando o usuario tem diabetes mellitus ou outra condicao de
saude que requeira uso restrito dessa substancia. Devido a concentracéao
de sacarose ou acucar no medicamento, 0s xaropes sao bem densos (alta
viscosidade) e podem conter ainda outras substancias para tornar o sabor
do produto mais agradavel (agentes flavorizantes)®.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Guaco, ranitidina, lactulose, loratadina e dexclorfeniramina sao exemplos
de medicamentos presentes na Rename e disponiveis na forma de xarope.
Pelo sabor e facilidade de administracao, s&o geralmente prescritos para
criangas, idosos e pessoas que possuem intolerancia ao sabor amargo de
medicamentos em forma farmacéutica liquida.

Solucdes

Forma farmacéutica liquida, limpida e homogénea, que contém um ou mais
principios ativos dissolvidos em um solvente adequado ou numa mistura
de solventes misciveis®. Podem estar disponiveis em forma de solugéo oral
(ex.: acido fdlico, acido valproico, alcachofra, clonazepam), solucao injeta-
vel (ex.: acetato de sodio, bicarbonato de sddio, cianocobalamina, cloreto
de potassio, insulina humana regular), solucao para inalagao (ex.: brometo
de ipratropio, diproprionato de beclometasona), solugéo nasal (ex.: cloreto
de so6dio), solucéo spray (ex.: cloridrato de lidocaina), solucdo oftalmica
(ex.: cloridrato de pilocarpina, hipromelose, maleato de timolol), solucao bu-
cal (ex.: digliconato de clorexidina), solucao para uso topico (ex.: podofilina,
digliconato de clorexidina) e solucao retal (ex.: glicerol).

As solucdes podem se apresentar ainda como aerossol (solucao embalada
sob pressao, contendo um gas propelente e outras substancias que sao
liberados apos a ativacéo de um sistema apropriado de véalvulas)®, colutério
(solucdo destinada ao enxague bucal, com acao sobre as gengivas e as
mucosas da boca e da garganta) e elixir (solucdo composta basicamente
por agua, alcool e o farmaco, com sabor agradavel e adocicado).

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Na dispensacao/entrega, orientar o usuario a agitar o produto imediata-
mente antes do uso do medicamento. Geralmente, uma colher-medida ou
dosador acompanham a embalagem para ajudar na separagéo da dose
que devera ser administrada por via oral. No momento do uso, colocar o
medicamento no dosador, devidamente higienizado, na quantidade reco-
mendada (manter o dosador na altura dos olhos para medir 0 volume com
exatidao) e ingerir todo o contelido do dosador (em pé ou sentado para
nao se engasgar). Se desejar, um copo de agua pode ser ingerido em se-
guida para facilitar a degluticao do medicamento®.

Na dispensacéo/entrega, o usua-
rio em uso de colutério deve ser
orientado a fazer o bochecho e
desprezar o medicamento em se-
guida, pois este nao deve ser en-
golido. A presenca de alcool na
constituicdo do elixir deve ser con-
siderada na prescricdo e dispen-
sacao/entrega de medicamentos
destinados ao uso em criangas,
idosos e pessoas que devem evi- b
tar o consumo dessa substancia. Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Suspensodes

Forma farmacéutica liquida que contém particulas solidas livres e insolu-
veis. Pode estar disponivel como suspensao injetavel (ex.: acetato de me-
droxiprogesterona, insulina humana NPH), suspensé&o oral (ex.: albendazol,
amoxicilina, carbamazenpina, cefalexina, fenitoina, fluconazol, ibuprofeno),
suspensao para inalacao nasal (ex.: budesonida, dipropionato de beclome-
tasona), suspensao oftalmica (ex.: dexametasona). Geralmente precisa ser
homogeneizado (ressuspendido) antes da administracao®.

<l

Fonte: Imagem — Shutterstock ©. Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Para as suspensodes disponiveis na forma de inalagéo nasal (aerossol), o
usuario deve ser orientado a manter o dispositivo inalatério a cerca de cinco
centimetros da boca, ativar o aparelho (pressionando o dispositivo) € inspi-
rar o medicamento pela boca apds o esvaziamento dos pulmdes, segurar 0
ar por cerca de dez segundos para s6 entdo retomar a respiragédo normal.
Por isso, observar a forma correta de uso e fornecer as devidas orientagoes
¢ fundamental para assegurar 0 uso racional dos aerossois. Se a suspen-
sao contiver corticoides (como € o0 caso da budesonida), o usuario devera
ser orientado a higienizar a boca (com agua) apds o uso do medicamento
para evitar o aparecimento de pequenas feridas.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Emulsoes

Forma farmacéutica liquida de um ou mais principios ativos, dos quais pelo
menos dois séo liquidos inicialmente imisciveis. Contudo, é possivel mis-
tura-los utilizando substancias conhecidas como agentes emulsificantes®.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

As emulsdes de uso retal sdo também conhecidas como enemas, sendo a
mesalazina o Unico exemplo de enema disponivel na Rename. E indicada
para o tratamento de doencas inflamatorias intestinais e esté disponivel nas
farmacias do Componente Especializado (conhecido como Alto Custo).

® Aula 13 - A oferta de medicamentos || @
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No seu municipio, algum enema ¢ oferecido nas farmacias da Atencao Ba-
sica/Atencado Primaria a Saude? Em caso afirmativo, estas s&o as orien-
tacdes que devem ser fornecidas ao usuario na dispensacao/entrega do
medicamento: lavar as maos antes e depois da aplicacdo. Sugerir que a
administragéo do medicamento ocorra com o usuario em uma das seguin-
tes posicoes: a) deitado de lado numa cama, com a perna de baixo es-
tendida e o joelho de cima flexionado; b) ajoelhado; nesse caso, abaixar a
cabeca e o torax até o nivel dos joelhos, virar a cabeca de lado e apoiar-se
nos cotovelos. Orientar 0 usuario a retirar a capa da canula e introduzi-la
no anus, apertar o frasco até que todo o contelido seja transferido para o
intestino. Depois, retirar o frasco vazio, mantendo-o apertado enquanto é
retirado. Permanecer deitado, até sentir forte vontade de evacuar (geral-
mente demora de dois a cinco minutos)®.

O usuario deve ser instruido tambéem a lubrificar o &nus antes do uso do
enema e introduzir a canula lentamente para prevenir danos a parede retal.
Em adicao, pode ser sugerido colocar uma toalha sob as nadegas durante
a administracao para manter a cama seca®.

é )

Saiba mais! @

Para saber mais sobre os diferentes tipos
de formas farmacéuticas, recomendamos a
leitura do Vocabulario controlado de formas
farmacéuticas, vias de administracéo e
embalagens de medicamentos .

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

» Vias de administragao

A via de administracao se refere a estrutura corporal na qual o medica-
mento € administrado pelo usuario ou por um profissional de saude. Em
outras palavras, € a “porta de entrada” do medicamento no organismo.
As principais vias de administracdo sao: oral (boca), retal (anus), parente-
ral (injetavel), dermatoldgica (pele), nasal (nariz), oftalmica (olhos), otoldgi-
ca (ouvido) e sublingual (embaixo da lingua). Cada situacao clinica pode
demandar o uso de uma via de administracéo diferente para se adequar
as necessidades em saude do individuo ou a comodidade do tratamento
para o usuario?.

A via de administracao tem relacao direta com o efeito do farmaco, que
pode ser local (apenas na regiao onde foi aplicado) ou sistémica (agao
em todo o organismo). Os medicamentos topicos, ou seja, aqueles que
tém via de administracao dermatoldgica, como pomadas e cremes, geral-
mente possuem efeito local, enquanto aqueles administrados por via oral
e injetavel (a exemplo dos comprimidos, capsulas, xaropes, solucdes e
suspensodes) sao distribuidos pelo corpo e podem exercer efeito em todo
0 organismo (efeito sistémico).

Nos itens a seguir, descrevemos em detalhes cada uma das vias
de administracao.

® Aula 13 - A oferta de medicamentos || @
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= Via oral

Trata-se da administragdo de medicamento pela boca, com consequente
ingestao para que chegue a regiao de absorcao (geralmente o intestino).
Difere-se da via bucal (cavidade bucal ou parte especifica da cavidade
bucal como a gengiva, palato, lingua e dentes) uma vez que nesse caso a
acao do medicamento geralmente acontece na boca, ou seja, nao precisa
ser engolido®,

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Podem ser administradas por via oral formas farmacéuticas como compri-
midos, capsulas, pos, goma de mascar, xarope, solucdes e suspensodes. A
vantagem da via oral é sua aceitagéo pela maioria da populacéo, a segu-
ranca no processo de administragédo do medicamento e a inexisténcia de
custos nessa administracao. Todavia, a absorcao do farmaco pode ficar
comprometida pela presenca de problemas ao longo do trato digestivo e
por alimentos ingeridos. Além disso, a acao do farmaco pode ser influencia-
da pela sua passagem pelo figado apds a absorcao no trato digestivo, uma
Vez que nesse 0rgao a substancia ativa pode passar por modificacdes qui-
micas que podem alterar a forma como ela exercera efeito no organismo.

Para os medicamentos destinados ao uso por via oral, recomenda-se a
administracdo do produto com um generoso copo de agua. Nao é acon-
selhavel a administragao de medicamentos com sucos, leite e refrigeran-
tes, salvo em situacdes especificas como mencionado anteriormente ou
a critério do prescritor.

= Via retal

A administracdo do medicamento é realizada no reto (porcao do intestino
grosso que termina no anus). Supositorios, dvulos e enemas sao exemplos
de formas farmacéuticas que requerem a administragéo por essa via®.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

A vantagem da via retal é sua rapida absorcao porque o reto tem reves-
timento fino e possui abundante irrigacao sanguinea, além de ser uma
opcéo adequada para pessoas com dificuldade de engolir medicamen-
tos (seja por causa de nauseas e vomitos, por restricoes alimentares ou
problemas no ato de engolir) e para pacientes inconscientes. Contudo,
0s possiveis incdbmodos no processo de administracao e a dificuldade de
aceitacdo de alguns usuarios sao desvantagens na opcao dessa via.

@ Aula 13 - A oferta de medicamentos || @
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== Via parenteral

Administracédo de medicamento por injecao, geralmente com o uso de se-
ringa. Entre as vias parenterais mais comuns estéo a intravenosa ou endo-
venosa (aplicacao dentro de uma veia), a intramuscular (aplicagcdo dentro
de um musculo) e a subcutanea (aplicacao sob a pele, na regiao hipodér-
mica ou subdérmica), embora também exista a epidural (administragéo no
espaco epidural, situado entre a dura-mater e o periosteo do canal ver-
tebral), intra-arterial (dentro de uma artéria), intra-articular (dentro de uma
articulacéo), intradérmica (dentro da derme), intratecal (dentro do fluido
cérebro-espinhal ou em qualquer ponto do eixo cérebro-espinhal, incluin-
do a injecéo nos ventriculos cerebrais) e a transdérmica (administrado por
difusdo através da camada dérmica da pele para a circulagao sistémica)?=.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Podem ser administradas por via injetavel formas farmacéuticas como
solucdes e suspensdes. As vantagens da via injetavel sdo: i) rapido inicio
de acéo; ii) possibilidade de uso por pacientes inconscientes; iii) menor
irritacao gastrica; iv) menor influéncia da presencga de alimentos no tra-
to digestivo sobre a acdao do farmaco; v) menor influéncia da passagem
do farmaco pelo figado sobre sua acéo no organismo. Por outro lado,
a administracdo de medicamentos nessa via gera custos (com seringa,
agulha e outros insumos, local apropriado e pessoal treinado para realizar
a administracédo) e pode ser dolorosa, além de menos segura do que as
outras vias.

A administracdo de qualquer medicamento injetavel deve ser realizada
por pessoa devidamente qualificada, preferencialmente um profissional
de saude. Nos casos em que o proprio usuario pode fazer a administra-
¢ao do produto (como acontece com a aplicacao de insulina por pessoas
com diabetes mellitus), € fundamental que no momento da dispensagao/
entrega sejam fornecidas orientagcdes com relacao a higienizacdo das
maos e do local de aplicacéo, forma correta de administracao (com de-
monstracao), uso de agulhas e seringas descartaveis, armazenamento e
descarte dos residuos gerados®.

(- )

Pesquise e reflita! @
océ conhece todas as orientacdes que devem

ser fornecidas ao paciente ou seu cuidador na

dispensacao/entrega de insulina?

Para saber mais, leia as Diretrizes da Sociedade Brasileira

de Diabetes 2019-2020 ® (paginas 189 a 205).

NS J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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= Via dermatologica == Via nasal
Aplicacao do medicamento na superficie da pele e anexos cutaneos?. En- O medicamento é administrado na cavidade nasal para obter um efeito
tende-se por anexos cutaneos as estruturas anexas a pele, como pélos, local ou sistémico?.

unhas e glandulas sudoriparas.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Podem ser administradas por via nasal formas farmacéuticas como so-
lucdes e suspensdes. A vantagem da via nasal sao a rapidez do inicio de
acao do farmaco, a facilidade de administracéo, sua seguranca e a inexis-
téncia de custos nesse processo. No entanto, os medicamentos podem
irritar as vias nasais.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Podem ser administradas por via dermatoldgica formas farmacéuticas Na dispensacéo/entrega do medicamento, o usuario deve ser orientado
como pomadas e cremes. As vantagens da via dermatologica s&o a acéao a higienizar as maos antes da aplicacéao e ter cautela para que a em-

local, sua seguranca, a facilidade de administracao e a inexisténcia de cus- balagem do medicamento (principalmente a porcao mais afunilada por
tos nesse processo. Poucas desvantagens sdo enumeradas para essa via, onde sai 0 produto) ndo entre em contato com a mucosa nasal de forma
destacando-se apenas a possibilidade de irritacao da pele. a evitar contaminacéo.

® Aula 13 - A oferta de medicamentos || @
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= Via oftalmica

A via oftalmica trata-se da aplicacéo de medicamento no globo ocular ou
na conjuntivas.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Podem ser administradas por via oftalmica formas farmacéuticas como so-
lucdes, suspensdes e pomadas. A principal vantagem da via oftalmica é
sua acao local. Como desvantagens, o medicamento pode embacar a vi-
sao, ser de dificil administracéo ou ser absorvido pelo olho, causando efeito
sistémico e reagdes adversas.

O usuario ou seu cuidador devem ser orientados, durante a dispensacao/
entrega do medicamento, a lavar as maos antes de realizar a administragéo
do produto. Além disso, deve-se esclarecer que o olho precisa estar limpo
para que o medicamento seja administrado. Se houver secrecao, limpar
com algodao ou lenco descartavel (um para cada olho) embebido em agua
morna ou soro fisioldgico, do canto interno para o canto externo do olho®.
Na sequéncia, o usuario deve:

EEEE®

assumir posicao sentada ou deitada;

inclinar a cabeca para tras, puxar a palpebra inferior
para baixo com o polegar e o dedo indicador,
formando uma bolsa;

segurar 0 medicamento proximo da palpebra,
tomando cuidado para nao o encostar em qualquer
parte do olho;

administrar o medicamento na bolsa formada;

fechar os olhos devagar (n&o piscar);

manter o olho fechado e pressionar ligeiramente
o canto interno do olho (préximo ao nariz) por
alguns minutos’.

® Aulai13-A rta de medicamentos || @




PROJETO ATENCAO BASICA

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Se o0 medicamento for uma poma-
da oftalmica, o usuario deve girar o
olho algumas vezes para espalhar
o produto. Quando for necessario
O uso de dois ou mais medica-
mentos nos olhos, deve-se fazer
um intervalo de cinco minutos en-
tre a aplicagéo de cada um. Se um
dos medicamentos for pomada e
0 outro colirio, orienta-se utilizar
primeiro o colirio pois a poma-
da pode formar uma barreira que
impedira a penetracao do colirio.
Nos casos de usuarios com forte
reflexo de piscar, sobretudo crian-
cas, recomenda-se deitar e pingar
o produto de olhos fechados, no
canto interno do olho, abrindo-o
em seguida para que o produto
penetre no saco conjuntival por
acao da gravidade®’.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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= Via otoldgica

A via otolodgica refere-se a aplicagédo no canal auditivo. Durante a adminis-
tracdo do medicamento deve-se ter cautela para nao exercer pressao So-
bre o timpano a ponto de comprometer sua integridade e funcionamento?.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Podem ser administradas por via otolégica formas farmacéuticas como so-
lucdes e suspensodes. A principal vantagem da via otolégica é sua acao
local. Contudo, o uso prolongado pode ocasionar a absorcéo de porcdes
do farmaco, proporcionando efeitos mais sistémicos e reacdes adversas.
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Como orientado anteriormente, na dispensagéo/entrega do medicamento
O usuario ou seu cuidador devem ser esclarecidos quanto a importancia
de lavar as maos antes do uso do produto. Além disso, orientar que a
administracao aconteca da seguinte maneira:

» aquecer o frasco do medicamento nas maos, até atingir a tempe-
ratura do corpo para evitar desconforto na aplicacao;

» inclinar a cabeca para o lado de forma que o ouvido onde o medi-
camento sera administrado fique virado para cima;

» segurar o lébulo auricular e puxa-lo gentilmente para cima (em direcao
a parte superior da cabega) e para tras para facilitar a penetragao da
solugao no canal auditivo. Em criangas menores de trés anos de idade,
puxar o lébulo auricular para baixo (em diregcéo ao ombro) e para tras;

» administrar 0 medicamento, tomando cuidado para que a embala-
gem nao encoste no canal auditivo. Direcionar o medicamento para
a parede lateral do ouvido e ndo para a membrana timpanica (no
fundo do canal auricular) reduz possiveis desconfortos na aplicacao;

» continuar segurando o lobulo, mantendo o ouvido para cima por
um periodo de cinco a dez segundos;

» colocar, se necessario, um pedacinho de algodao limpo no ouvido
para impedir que 0 medicamento escorra. Nao empurrar o algodao
para dentro do canal auditivo®’.

Bad

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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== Via sublingual

O medicamento é colocado embaixo da lingua para facilitar a absorcao
do farmaco®.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Podem ser administradas por via sublingual formas farmacéuticas como
0s comprimidos e solucdes. A vantagem da via sublingual € a absorcao
rapida, bem como a auséncia de interferéncia da parede intestinal e do
figado sobre a agdo do farmaco. No entanto, os medicamentos podem
ser absorvidos de maneira incompleta ou indevida se néo tiverem sido
desenvolvidos para uso nessa via de administragcao.

Durante a dispensacgao/entrega do medicamento, orientar o usuario ou
seu cuidador a colocar o medicamento embaixo da lingua e manter a
boca fechada, tentando reter a saliva na boca sem engolir pelo maior
tempo possivel (se for comprimido, até que ele esteja completamente
dissolvido). Evitar tomar agua enquanto ainda estiver sentindo o gosto
do medicamento na boca®.
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Leia um pouco mais!

Para saber mais sobre os diferentes tipos de vias

de administracdo, recomendamos a leitura do Vocabulario
controlado de formas farmacéuticas, vias de administracdo e

embalagens de medicamentos ®), publicado pela Anvisa.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

» Posologia e calculo de dose

Posologia diz respeito ao modo de usar, ou seja, a quantidade, frequéncia
e tempo pelo qual o medicamento sera administrado. Segundo a RDC n°
44/2009, a énfase no cumprimento da posologia é um elemento importante
na dispensacao, devendo também ser explorado na entrega do medica-
mento pelo Apoio Técnico uma vez que a efetividade e a seguranca do tra-
tamento estao intimamente relacionadas com 0 modo como 0 medicamen-
to € utilizado®. Nesse contexto, € valido ponderar que, embora quase 75%
da populacéo brasileira afirme receber orientacdes sobre o medicamento
nas farmacias basicas®, o que deve incluir instrucoes sobre a forma
de uso, 0 ndo cumprimento da posologia € um dos fatores que fazem dos
medicamentos a principal causa de intoxicacao no pais'®.

No momento da dispensacéo/entrega, o profissional deve orientar verbal-
mente o usuario ou seu cuidador sobre a posologia, além de registrar por
escrito as instrucdes de uso em papel ou outro material para entregar a
esse interlocutor (principalmente quando a pessoa que esta retirando o
medicamento ndao é quem fara uso do medicamento).

O nivel de instrugao do usuario e a faixa etaria devem ser considerados
ao se registrar as informacdes por escrito. Recomenda-se, inclusive, o
uso de pictogramas, ou seja, representacdes graficas (desenhos) para
favorecer a compreensao do que se pretende explicar. As orientagdes
sobre a posologia devem ser fornecidas com rigor e comprometimento
com a evidéncia cientifica, em conformidade com a prescricéo.

é )

. e
Saiba mais! @,
>
O Formulério Terapéutico Nacional ® (FTN) apresenta
monografias dos medicamentos disponiveis na Rename e é uma
excelente fonte de consulta para

se informar sobre posologia.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

A dose do medicamento pode ser verificada no momento da checa-
gem da prescricdo, como vimos na Aula 12. E importante alertar que o
ajuste de dose pode ser necessario a usuarios em situacoes especiais
(como criancgas, gestantes, idosos, pessoas com insuficiéncia renal e/ou
hepatica). Por isso, o farmacéutico ou o Apoio Técnico deve conhecer
minimamente a condicdo de saude do usuario. Nas relacdes de medi-
camentos (disponiveis em fontes como o FTN sugerido no quadro Saiba
Mais! anterior) ha orientacdes sobre o calculo para o ajuste de dose
nesses casos. Em caso de duvidas em relagcao a como avaliar a neces-
sidade desse ajuste de dose, procure pelo farmacéutico.
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No calculo de dose durante a dispensacao/entrega, atencao especial deve
ser conferida a insulina. No Brasil, todas as apresentacdes disponiveis des-
se medicamento s&o identificadas com U-100. Isso significa que existem
100 unidades de insulina por mililitro (mL) de liquido no frasco. Cada frasco
geralmente possui volume total de liquido igual a 3 mL. Sendo assim, cada
frasco contém 300 unidades de insulina. Se, por exemplo, for prescrito a
um usuario 20 unidades internacionais (Ul) de insulina NPH pela manha e
20 Ul a noite, isso significa um total de 40 Ul de insulina por dia, que equiva-
le a 1200 Ul de insulina/més, portanto, sera necessario dispensar/entregar
ao usuario quatro frascos de insulina para que seja suficiente para uso em
um periodo de 30 dias (pois cada frasco contém 300 Ul).

4 I
Conduta terapéutica no Diabetes tipo 2: ©
algoritmo SBD ® (paginas 25 a 27).

- J

Saiba mais!
Para saber mais sobre as insulinas, acesse a

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

B Erros de prescricao

Como mencionamos na aula anterior, uma das etapas da dispensacao ¢é a
andlise da prescricao, momento em que se observam o0s aspectos legais e
clinicos do receituario elaborado por profissional habilitado. Na entrega de
medicamentos, essa etapa corresponde a checagem da prescricao.

4 )

Saiba mais!

A checagem da prescricao é uma etapa muito
importante da entrega de medicamentos. Que tal
relembrar um pouco sobre essa e as demais etapas
da entrega antes de prosseguir com os estudos?
Reveja a secao Aspectos operacionais da entrega de
medicamentos da Aula 12.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

A prescricao compreende a indicacdo escrita de um plano terapéutico, que
pode ou nao envolver o uso de medicamento, visando a orientagéo do indivi-
duo ou seu cuidador apds a consulta com o profissional prescritor'®. Trata-se
de um documento que deve permitir a comunicacao entre prescritor, farma-
céutico/apoio técnico e usuario do medicamento, tendo como objetivo 0 uso
racional desses produtos farmacéuticos'™. Os erros de prescricao podem
acontecer no processo de escolha do medicamento ou na elaboracdo do
receituario (erros de grafia). Na primeira situacédo, os erros podem surgir de
um desvio nao intencional de padrées de referéncia (conhecimento cientifico
desatualizado, falta de habilidade pratica, desconhecimento das especifica-
coes técnicas do medicamento ou desatualizacédo em relacéo a legislacéo
sanitaria), na selecao do medicamento (indicacdo, seguranga e outros fato-
res), na definicdo das caracteristicas do medicamento (forma farmacéutica,
via de administracdo e posologia), na escolha da duragéo do tratamento e
nas orientacoes de utilizacao'®. Ja os erros de grafia podem ser resultado de
falta de experiéncia ou descuido do prescritor.
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Como estratégia para a seguranca na prescricao, uso e administracao dos
medicamentos, a Anvisa recomenda, entre outras acdes:

identificar corretamente o usuario (home, endereco e idade), o
prescritor e a instituicao de origem do receituario para comunicacao
entre as partes envolvidas (usuéario, prescritor e dispensador);

registrar a data na prescricao;

prezar pela legibilidade da prescricao (para evitar erros como a troca
de medicamentos);

usar a denominac¢ao comum brasileira (hnome genérico do farmaco)
ou, em sua auséncia, a denominacao comum internacional;

evitar 0 uso de abreviaturas e de expressoes vagas, tais como “usar

como de costume”, “a critério médico”, “se necessario” e “uso
continuo”, sem especificacao exata de dose ou tempo de tratamento;

conferir destaque quando medicamentos de nomes semelhantes
forem prescritos num mesmo receituario (exemplo: ClorproPAMIDA
e ClorproMAZINA);

registrar na prescricao qualquer informacéo que considerar
relevante para que a assisténcia ao usuario seja segura e efetiva,
considerando-se os multiplos atores no processo assistencial e a
necessidade de informacado completa, clara e precisa’®.

SRORORORORORO),

QOutras estratégias como a dupla checagem, uso de barreiras como siste-
mas informatizados programados para a deteccao de erros e monitoramen-
to constante do processo séo também recomendados por especialistas’.
Contudo, a prevencao dos erros na dispensacao/entrega e administracéo
dos medicamentos, oriundos ou n&o de problemas na prescricao, requer
fundamentalmente um alinhamento entre a equipe de saude, de forma que o
plano terapéutico seja compreendido pelo prescritor, apoio técnico ou outros
profissionais que atuam no fornecimento de medicamentos e usuario'®,

Reitera-se que avaliar a adequacao da prescricao ao quadro clinico relatado
pelo usuario, com base nas evidéncias cientificas disponiveis na literatura, é
uma responsabilidade do farmacéutico®. Se o atendimento ao individuo néo
estiver sendo realizado por esse profissional, cabe ao apoio técnico consultar
o farmacéutico caso tenha qualquer duvida em relacédo a posologia. Na hi-
potese de a posologia prescrita ter potencial para causar dano ao usuario, o
apoio técnico deve informar o caso ao farmacéutico que, por sua vez, podera
Se recusar a aviar a prescricao e contatar o prescritor para esclarecimentos
ou discussao do caso. A farmacia deve possuir estrutura organizada, bem
como processos de trabalho escritos e difundidos que promovam a preven-
¢ao, identificacao e reducao de erros, além de contar com recursos humanos
capacitados e em numero suficiente para realizar a contento suas ativida-
des'®. O treinamento do apoio técnico é responsabilidade do farmacéutico e
vai ao encontro do que determina a RDC n° 44/2009 da Anvisas.
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Além disso, de acordo com a Lei n° 13.021/2014, compete ao farma-
céutico prestar orientacdo ao usuario com vistas a esclarecé-lo sobre
a relacao beneficio e risco, conservacao e utilizacéo racional dos me-
dicamentos', como veremos em detalhes na Aula 714. Nesse contexto,
a contribuigdo do apoio técnico na entrega de medicamentos tem re-
levancia significativa, assunto que também ja discutimos na aula ante-
rior. Mas, se equivocos na dispensacao/entrega decorrentes de erros de
prescricao nao identificados prejudicarem o usuario, o farmacéutico se
tornara corresponsavel pelo erro cometido e podera responder por pos-
siveis problemas causados a saude do usuario. Dessa forma, justifica-se
a importancia dos treinamentos permanentes e da atuacdo em equipe
entre farmacéutico e apoio técnico.

A notificacdo dos erros de prescricéo pelos profissionais e as mudancas
organizacionais no sistema de saude podem favorecer a seguranca do
usuario € minimizar a ocorréncia desse tipo de erro'®,

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

B Guarda das prescricoes
de medicamentos

Na Aula 9 estudamos as Boas Praticas Farmacéuticas e tivemos a opor-
tunidade de refletir sobre a guarda das prescricdes de medicamentos.
Contudo, é importante retomarmos esse assunto tao fundamental no
contexto da oferta de medicamentos.

Apobs 0 aviamento da prescricao com o fornecimento do medicamento,
o0 documento original ou uma copia do receituario deve ser arquivada
visando o levantamento de informacdes necessarias a etapas técnico-
-logisticas como a programacao de medicamentos, rastreabilidade de
resultados do servico, entre outros motivos de interesse da gestéao da
Assisténcia Farmacéutica.

AN /:s‘b‘\‘

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Nao ha uma normativa em ambito nacional que estabeleca uma definicao
exata de quem deve ser o responsavel pela guarda dessas informacoes,
tampouco o tempo minimo em que as prescricoes devem ser mantidas
em arquivo. Todavia, tendo como base pareceres de entidades de classe
como o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Lei n° 5.433/1968, que
regula a microfilmagem de documentos oficiais e da outras providéncias,
recomenda-se que a instituicao geradora da demanda (a Secretaria Muni-
cipal de Saude, por exemplo) assuma a responsabilidade pela guarda das
prescricdes por um periodo minimo de cinco anos. Apds esse periodo as
prescricoes podem ser incineradas, embora seja sugerido manter em ar-
quivo eletrénico uma copia digitalizada dos documentos.

Dica!
Os municipios possuem autonomia para @
estabelecer normas regulamentando a prescricao
de medicamentos no SUS, as quais devem ser
observadas e seguidas pela equipe de saude.
Procure saber se no seu municipio ha regras especificas
relacionadas a prescricdo de medicamentos e discuta sobre

elas no seu local de trabalho.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Recomendamos que verifique em seu municipio ou estado se existem re-
comendacoes locais especificas em relacao a essa pratica.

Sintese da Aula

Na aula anterior foi possivel compreender que a oferta de medicamentos
envolve aspectos relacionados ao acesso e a provisao do uso racional
mediante orientacdes ao usuario ou seu cuidador. Nesta aula, demos én-
fase em conhecimentos complementares sobre os medicamentos que
S&0 necessarios para que a dispensacao/entrega possa ocorrer de forma
adequada. Caracteristicas dos medicamentos como forma farmacéuti-
ca, vias de administracéo, posologia e as boas praticas de dispensagao/
entrega foram discutidas, além dos erros de prescricao e a guarda dos
receituarios, visando favorecer o trabalho dos profissionais envolvidos na
dispensacao/entrega de medicamentos e aumentar, assim, a seguranca
na realizacao dos servicos.
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Glossario

Erros de prescricao: erro de medicacao que ocorre durante a prescricao
de um medicamento, que pode se dar em decorréncia da redacao da pres-
cricéo e/ou do processo de deciséo terapéutica.

Farmaco: substancia que exerce o efeito farmacoldgico esperado com o
uso do medicamento, conhecida também como principio ativo.

Forma farmacéutica: estado final de apresentacéo que os principios ativos
farmacéuticos possuem apds uma ou mais operacoes farmacéuticas execu-
tadas com a adicao de excipientes apropriados ou sem a adicao de excipien-
tes, a fim de facilitar a sua utilizagao e obter o efeito terapéutico desejado,
com caracteristicas apropriadas a uma determinada via de administragéo.

Posologia: compreende a quantidade de um medicamento que deve ser
fornecida a um usuario por determinada técnica, com intervalo de tempo
constante, durante um periodo predeterminado, para alivio de um sintoma
ou tratamento de uma doenca.

Vias de administracao: local do organismo por meio do qual o medica-
mento deve ser administrado.
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Ementa da aula

. E

Esta aula aborda as bases conceituais do uso racional de medicamentos e da

seguranca do paciente e como os profissionais de nivel médio e/ou técnico (Apoio Técnico)
podem contribuir para a promog¢ao do uso racional e seguro de medicamentos. Aborda também
0s problemas mais comuns associados ao uso de medicamentos, automedicagao, cuidados no
uso de medicamentos, farmacovigilancia e vigilancia em saude no cotidiano dos servigos.

\ J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
‘ @}
Entender os fundamentos do uso racional de medicamentos e da seguranca do
paciente; compreender e contribuir para o uso racional de medicamentos.
\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Vocé sabia que o uso indevido de medicamentos é um dos maiores proble-
mas de saude em nivel mundial?

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS) estima que mais da metade de to-
dos os medicamentos no mundo s&o prescritos, dispensados ou vendidos
de forma inadequada e que metade de todos 0s pacientes ou usuarios nao
utiliza medicamentos corretamente’.

Diante desse cenario e tendo em vista a seguranga do paciente que utiliza
o Sistema Unico de Saude (SUS), vocé entende que é possivel melhorar a
prestacéo dos servicos farmacéuticos pela farmacia ou dispensario munici-
pal? E como os profissionais que atuam nesses estabelecimentos, especial-
mente o Apoio Técnico, poderia colaborar para a promogao do uso racional
de medicamentos aos usuarios que utilizam o servico da farmacia/dispensa-
rio municipal?

E importante lembrarmos que quando usamos a expressao “uso racional”,
nos referimos ao uso correto, sensato, razoavel, prudente, cuidadoso, con-
trolado e responsavel de medicamentos.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Conforme estimativa da OMS, cerca de metade dos pacientes ndo utiliza
medicamentos de forma correta’. A situacao € ainda pior em paises em de-
senvolvimento, com menos de 40% dos pacientes no setor publico e menos
de 30% no privado sendo tratados de acordo com diretrizes clinicas®. Isso
aponta para um numero expressivo de usuarios que precisam de orientacéo
quando recebem seus medicamentos.

Os problemas com o uso de medicamentos mais frequentes s&o o0 consumo
excessivo, 0 uso incorreto e/ou em doses inadequadas, 0 uso de medica-
mento de eficacia e/ou seguranga duvidosa, a polimedicac&o ou polifarma-
cia (uso de muitos medicamentos pelo mesmo paciente/usuario), 0 uso ina-
dequado de antibidticos (geralmente doses incorretas e para infeccées nao
bacterianas), uso excessivo de injecdes quando as formulagdes orais seriam
mais apropriadas, falta de prescricao de acordo com as diretrizes clinicas,
automedicacao inadequada (quando o paciente utiliza medicamentos por
conta propria, sem orientacao profissional)'.
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Varios outros fatores contribuem para esse cenario, por exemplo: prescrito-
res que se informam apenas por meio dos propagandistas das companhias
farmacéuticas que divulgam materiais promocionais disfarcados de trabalhos
cientificos em vez de reportar-se a fontes baseadas em evidéncias; diagnos-
ticos incompletos das doencas que podem resultar em escolha inadequada
dos tratamentos; pacientes que buscam na internet versdes de medicamen-
tos com precos mais convidativos, mas de qualidade nao assegurada?.

e )
Atencao!

O uso abusivo, insuficiente ou inadequado de A
medicamentos prejudica a populacéo, além de

desperdicar recursos publicos?.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Vocé deve estar se perguntando: mas, como o Apoio técnico pode evitar
problemas com o uso de medicamentos?

Vamos relembrar a dificuldade da Dona Rosa com o seu tratamento?

Como vimos na cena apresentada no nosso curso, Dona Rosa esta confusa
com o seu tratamento apesar dos esforcos do Apoio Técnico Jurandir no
atendimento na farmacia.

Vocé acha que a Dona Rosa corre o risco de utilizar seus medica-
mentos de maneira incorreta? Como o profissional do Apoio técnico
que atua na farmacia/dispensario municipal poderia ajuda-la a fazer
o uso correto e seguro dos seus medicamentos?

Nesta aula, vamos apresentar
possiveis acOes estratégicas que
podem ser realizadas pelos pro-
fissionais do Apoio Técnico para :
que desde o primeiro atendimen-
to o usuario receba orientacdes
corretas e suficientes, de modo
que o atendimento seja resoluti-
Vo, evitando assim a fragmenta-
cao do processo de cuidado do
paciente. Na maioria dos casos, 0
profissional que esta na farmacia/
dispensario é o ultimo contato do
usuario com a equipe de saude
antes do inicio de um tratamen-
to, e é 0 Unico contato do usuéario
durante um tratamento e intervalo
das consultas médicas. E impor-
tante que esse atendimento seja
realizado num ambiente acolhe-
dor e humanizado.

Fonte: Imagem — HAOC ©.
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Os problemas relacionados a farmacoterapia sdo complexos e sua
identificacao e resolucdo sao atribuicbes do farmacéutico, no ambito do
cuidado farmacéutico. Existem diversas situacdes que demandam conhe-
cimento técnico e julgamento clinico — como determinacao de interacdes
medicamentosas clinicamente relevantes ou o risco associado ao uso de
medicamentos inapropriados em idosos, por exemplo —, fazendo com que o
farmacéutico seja essencial na equipe multidisciplinar. No entanto, diante da
responsabilidade de toda a equipe com o cuidado em salde e do acumulo
de funcdes desse profissional, fazem-se necessarias medidas que possam
otimizar a atuacao clinica do farmacéutico. A capacitacéo dos profissionais
do Apoio Técnico e a sistematizacéo da oferta dos medicamentos, de forma
a contribuir na identificacdo e até mesmo na resolucéo de alguns problemas
relacionados a farmacoterapia, se apresentam como estratégias relevantes,
sobretudo na Atencao Basica/Atencéo Primaria a Saude (AB/APS).

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Saiba mais!

A definicdo mais comum relacionada a problemas
relacionados a farmacoterapia € a de que eles se referem a
“gualquer evento indesejavel em que o paciente apresente-se,
envolvendo ou com suspeita de envolvimento do tratamento
farmacolégico e que interfira de maneira real ou provavel na
evolucao do paciente” (p. 466)3. Geralmente esses problemas
estao ligados ao uso incorreto do medicamento, caracteristicas
pessoais do paciente, conservagao/armazenamento
inadequado, contraindicacdo, dose superior ou inferior a ideal,
frequéncia ou duracao inadequada do tratamento, terapia em
duplicidade, erro de entrega/dispensacgao, erro de prescrigao,
nao adesao a terapia, interacdes, entre outros.

N
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
-

Lembre-se!

-

D

o
[)

O profissional farmacéutico é referéncia para o
Apoio Técnico quanto a promogao do uso racional de
medicamentos e a seguranga do paciente.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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B Uso racional de medicamentos

e seguranca do paciente

Vocé sabe o que significa uso racional de medicamentos (URM)? De
acordo com a OMS, o URM parte do principio de que o paciente recebe
0 medicamento apropriado para suas necessidades clinicas, nas doses
individualmente requeridas para um adequado periodo de tempo e a um
baixo custo para ele e sua comunidade®. De acordo com a Politica Na-
cional de Medicamentos (PNM), o URM ¢é o processo que compreende a
prescricao apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis;
a dispensacao em condicdes adequadas; € 0 consumo nas doses indica-
das, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medica-
mentos eficazes, seguros e de qualidade’.

( )

Saiba mais! @

No Brasil ha um Comité Nacional para a Promocéao

do Uso Racional de Medicamentos (CNPURM) ®
interinstitucional, o qual possui carater consultivo e tem por
finalidade orientar e propor acoes, estratégias e atividades
para a promoc¢ao do URM no ambito da Politica Nacional
de Promocao da Saude, em consonancia com as Politicas
Nacionais de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica,
visando ampliar e qualificar o acesso a medicamentos que
atendam aos critérios de qualidade, seguranca e eficacia.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Geralmente, os erros decorrentes da terapia medicamentosa sao provo-
cados por falhas nos processos e procedimentos durante as etapas que
envolvem o cuidado e a disponibilizacado do medicamento. Segundo a
OMS, os erros raramente sdo causados por negligéncia e quase sempre
sdo evitaveis. Tais erros podem ser reduzidos e prevenidos quando sao
aperfeicoados 0s processos e procedimentos relacionados a prescri-
céo, preparacao, oferta, administracao e monitoramento, por exemplo®.
Por isso, torna-se importante a capacitagao de todos os profissionais
que atuam em cada uma das atividades dos servicos farmacéuticos.

4 )
Atencao!
E fundamental que o Apoio Técnico esteja atento A
durante o atendimento ao usuario na farmacia/
dispensario, pois, em caso de alguma suspeita
de equivoco na prescricdo ou de problemas relacionados a
farmacoterapia, o caso deve ser direcionado ao farmacéutico.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

@ Aula 14 - Promocgéo do uso racional de medicamentos e seguranca do paciente @



https://www.gov.br/saude/pt-br

= m A10 g Al1 A12A13A14000®°p

PROJETO ATENCAO BASICA

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Nesse sentido, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)®,
representa um avanco enquanto politica publica, na medida em que re-
conhece a magnitude dos eventos adversos relacionados ao uso de
medicamentos no pais e fomenta a ampliacdo do conhecimento sobre o
tema. No contexto do PNSP, a Seguranca do Paciente € definida como
a reducéo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario as-
sociado ao cuidado de saude.

Uma das metas estabelecidas pelo PNSP tem como foco as ocorréncias
de eventos no processo de terapia medicamentosa, sendo publicado o
“Protocolo de seguranca na prescricdo, no uso € na administracao de
medicamentos”'®, documento norteador para a promocao de praticas se-
guras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude no pais.

Saiba mais! @

Programa Nacional de Sequranca do Paciente

(PNSP) &

Protocolo de Seguranca na Prescricao, uso e
Administracao de Medicamentos ®

Instituto para Praticas Seguras no Uso dos
Medicamentos (ISMP Brasil) .

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Vocé sabia que a falta ou insuficiéncia de orientagédo sobre o tratamento
pode levar a ocorréncia de evento adverso a medicamento (EAM)?

A OMS define EAM como: “qualquer ocorréncia médica indesejavel que
pode ocorrer durante o tratamento com um medicamento, sem neces-
sariamente possuir uma relagdo causal com este tratamento” (p. 26)'.
Sao exemplos de EAM: sonoléncia, dor epigastrica, tontura, mal-estar,
insbnia, tremor e nauseas. A prescricao de medicamentos inapropria-
dos, a nao adesdo ao tratamento e a falta de acompanhamento te-
rapéutico também podem levar a ocorréncia de EAM'2. E importante
lembrar que no caso de qualquer suspeita e EAM, o Apoio Técnico deve
encaminhar o usuario para avaliacao do farmacéutico.
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Quando pensamos em estabelecer intervencdes para promocao ou avalia-
céo do uso racional de medicamentos, precisamos identificar possiveis pro-
blemas derivados do uso n&o racional, como o sobreuso de medicamentos
(por exemplo, a prescricao excessiva de injetaveis) e o uso incorreto (Como o
de anti-inflamatdrios em situacoes n&o inflamatdrias, ou de antibidticos para
infeccdes nao bacterianas). Observa-se que 0 uso inapropriado de medica-
mentos pode ter consequéncias como surgimento de eventos adversos, de
resisténcia a antibacterianos, dependéncia do uso de medicamentos, entre
outros'™ 4, Outros exemplos comuns de problemas com o uso de medica-
mentos sdo: automedicagao, falhas na adesao ao tratamento, medicamentos
vencidos no domicilio, compartihamento de medicamentos com parentes
ou vizinhos, medicamentos armazenados em local inadequado no domicilio
(banheiros, expostos a umidade, calor, luz direta, junto com alimentos na ge-
ladeira etc.), com rotulos danificados, com validades misturadas etc.

(- )

Atencao! A

Para que haja ADESAO ao tratamento, é essencial
que o usuario compreenda a maneira como deve
utilizar os medicamentos para que possa

ser cooperativo.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Lembre-se!
O uso inadequado e excessivo de medicamentos @
acarreta desperdicio de recursos e traz como %

conseguéncia prejuizo a salde do paciente devido a
falta de resultados positivos e a incidéncia de reacdes adversas’s.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Somando-se a isso, muitas prescricoes geradas no proprio servico publico
de saude nao apresentam os requisitos técnicos e legais, estabelecidos so-
bretudo pela legislacao vigente'®'”, o que pode comprometer a dispensa-
cao/entrega eficiente e a utilizacéo correta dos medicamentos. Além disso,
as prescricdes inadequadas ou mesmo ilegiveis, aliadas ao eventual baixo
nivel socioecondmico-cultural dos usuarios, sao fatores relevantes na ex-
posicao de usuarios mais vulneraveis aos possiveis problemas relacionados
a farmacoterapia’.

O URM passa pelo monitoramento e pela avaliacao dos resultados da te-
rapia medicamentosa. Além da preocupacao sobre a efetividade, os resul-
tados relacionados a seguranca da farmacoterapia devem ser acompanha-
dos pela equipe de saude e pelo proprio usuario ou seu cuidador, visto que
0 Uso dessas tecnologias nao ¢ isento de riscos’®.

& TN
e

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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»» 0 Apoio Técnico como promotor do uso racional
de medicamentos e seguranca do paciente

Sabemos que o nivel de desenvolvimento do SUS € bastante distinto entre
0S municipios, regides e estados. A conformacao da rede de prestacao de
servicos do SUS € diversa, tendo em vista as caracteristicas, portes e niveis
de organizacéo local. A realidade na grande maioria dos municipios nos
mostra que ha insuficiéncia de farmacéuticos, tanto no planejamento da
assisténcia farmacéutica como nos pontos de atencéo a salude, e 0 acesso
aos medicamentos pelos usuarios muitas vezes € mediado pelos profissio-
nais do Apoio Técnico, sendo fundamental a supervisao do farmacéutico.

Como vimos nas aulas anteriores, a dispensacdo de medicamentos, en-
quanto servico clinico assistencial integrado as acdes na rede de atencao
a saude, tem como elementos norteadores a promocao do uso racional de
medicamentos para a populacdo. Contudo, ressaltamos que dispensar e
entregar ndo sao sinbnimos'®. Ainda assim, no servico de entrega de me-
dicamentos é possivel que o profissional do Apoio Técnico promova 0 uso
racional e seguro dos medicamentos, contribuindo significativamente na
qualidade do servigo prestado.

= m A10 g Al1 A12A13A14®°»®op

Para a OMS, a forma mais efetiva de melhorar 0 uso de medicamentos na
atencao primaria a saude em paises em desenvolvimento é a combinagao de
educacao e supervisao dos profissionais de salde (no caso, destaca-se a su-
pervisao pelo profissional farmacéutico), educagao do consumidor (0 usuario)
e garantia de adequado acesso a medicamentos apropriados®.

Nesse sentido, o profissional responsavel pela entrega de medicamentos deve
receber a supervisao e orientacao técnica dofarmacéutico, treinamento e ca-
pacitacao visando a qualificacéo das agdes na entrega de medicamentos aos
usuarios do sistema. Se, atualmente, nem todos os pontos de atendimento
tém condicdes de contar com farmacéuticos, € evidente a necessidade de
acdes que capacitem essa forgca de trabalho para orientar os usuarios para o
uso racional de medicamentos e seguranca do paciente, além de identificar
eventuais situacdes que exijam a atuacao do profissional farmacéutico.

O profissional do Apoio Técnico ao realizar a entrega de medicamentos atua
como promotor do uso racional de medicamentos e da seguranca do pacien-
te quando minimamente verifica se 0 medicamento esta sendo fornecido ao
usuario certo (evitando troca de receitas, por exemplo), na dose e quantidades
prescritas e com as informacdes suficientes para 0 uso correto, verificando se
0 usuério compreendeu essas orientacdes. E recomendavel que o profissional
também oriente o usuério sobre quando ele deve voltar a farmacia/dispensario.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Atencao!

(" )
Um usuario com tratamento continuo quando

comparece a farmacia/dispensario para buscar mais
medicamentos antes do tempo previsto para a retirada (usuario
adiantado), pode ser indicativo de sobreuso do medicamento,
isto é, usando mais quantidade do medicamento do que o
prescrito. Ao passo que, se 0 usuario comparecer depois

do tempo previsto (usuario atrasado), pode ser indicativo

de subuso do medicamento, ou seja, esta usando menos
quantidade do medicamento do que o prescrito.

Ambas as situagdes sdo indicativas de problemas com o uso
dos medicamentos e precisam ser investigadas, de modo a
corrigir qualquer incompreenséo do paciente acerca do seu
tratamento, além de sinais de possiveis reacoes adversas,

por exemplo, se o paciente relatar que as vezes ndo usa o
medicamento porque se sente mal.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Como vimos na Aula 10 — O cuidado farmacéutico integrado com a equipe
do apoio técnico da Assisténcia Farmacéutica municipal, é fundamental
que o farmacéutico de referéncia capacite esses profissionais do apoio Téc-
nico para que estes transmitam as informagdes necessarias aos usuarios,
especialmente sobre os medicamentos mais demandados na localidade e
que 0s ensine a reconhecer situacdes que necessitem de encaminhamento
para abordagem direta pelo farmacéutico. Para tanto, € importante que os
profissionais do apoio Técnico estejam comprometidos com o servico de
saude como ponto de apoio terapéutico, inclusive propondo temas para
sua capacitacao, levando em conta a realidade local.

= m A10 g Al1 A12A13A14®°»@°p
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Lembre-se!

A

o
o

O Apoio Técnico contribui na promocao do uso

racional de medicamentos e seguranca do paciente quando
esta atento a prescricdo apresentada pelo usuario, verificando
se esta é valida, atualizada e contém a identificacdao dos
medicamentos e posologia, assim como quando se assegura
que o usuario compreendeu sobre quanto, quando € como
usar os medicamentos € quando encaminha casos para
analise e orientacdo do farmacéutico supervisor ao perceber
irregularidades sobre a utilizacdo do medicamento e/ou
insatisfacdes do usuario sobre o tratamento.

~

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

-

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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» Estratégias para a dispensacao e entrega segura de
medicamentos na farmacia ou dispensario municipal

A incorporagéo de medidas para reduzir erros humanos, minimizando os
lapsos de memoria, promovendo acesso a informacdes sobre os me-
dicamentos e desenvolvendo padroes internos de treinamento reduz a
probabilidade de falhas € aumenta a chance de intercepta-las antes de
resultar em prejuizo ao paciente. Nesse sentido, devem-se incluir estraté-
gias como a padronizacao de processos, 0 uso de recursos de tecnologia
da informacao, educacao permanente e, principalmente, 0 acompanha-
mento das praticas profissionais em todas as etapas do processo que
envolve o medicamento™. Assim, a supervisao continua do servico de
entrega de medicamentos pelo profissional farmacéutico e a capacitacao
da equipe de apoio técnico sao essenciais para assegurar a qualidade do
servico ofertado.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Nas aulas anteriores discutimos sobre 0s aspectos operacionais da dis-
pensacao e da entrega de medicamentos (acolhimento, andlise da prescri-
cao, separacao do medicamento, avaliacao da farmacoterapia, orientacao
e registro do servico). Para garantir maior seguranga ao processo de dis-
pensacao/entrega e o adequado fluxo de trabalho, 0 ambiente destinado
a esse servico na farmacia/dispensario deve ser reservado, contar com
fluxo restrito de pessoas e ser tranquilo. Fontes de ruidos e distragoes,
como conversas, televisdo, musica, uso de telefones, devem ser reduzi-
das ou até eliminadas no momento da andlise e dispensacao/entrega dos
medicamentos, estando o ambiente restrito a essa atividade'®. Farmacias/
dispensarios projetados sem qualquer barreira fisica, como janelas e gra-
des, facilitam a comunicacao e a troca de informagdes entre o usuario € o
profissional, além de facilitar a humanizagéo das relagdes.

E aconselhavel também adotar o uso de rétulos diferenciados (cores dife-
rentes, por exemplo), notas e cartazes de alerta no local de armazenamento
e dispensacao/entrega de medicamentos com elevada propensao a trocas.
Um estudo brasileiro mostrou que um sistema de identificagé&o visual com o
emprego de cores e impressos padronizados permitiu que a maioria dos pa-
cientes pudesse cumprir adequadamente a prescricao medicamentosa, sem
a necessidade de atuacao direta do farmacéutico, mostrando a relevancia da
orientacao dada pelos técnicos de farmacia®.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Lembre-se!

P

Para a dispensacao/entrega mais segura de S
medicamentos € importante:

» evitar atender mais de um usuario ao mesmo tempo;

» verificar a validade da receita e se estao disponiveis e
legiveis na prescricao todos os elementos de identificacao
da instituicao, do paciente, do prescritor e a data (na duvida,

nao fornecer o medicamento caso a prescricao esteja ilegivel.

Problemas na prescricdo devem ser verificados com o
farmacéutico, ou na falta deste no momento do atendimento
ao usuario, com o prescritor ou com o coordenador da
unidade para avaliar a situagao);

» Se 0 paciente ja realiza o tratamento, conferir quando ocorreu
a ultima entrega, a quantidade de medicamento que foi
entregue e se a quantidade condiz com o periodo previsto
para nova retirada;

» Se na prescricdo existirem medicamentos com nomes
ou embalagens semelhantes, redobrar a atencéo para a
conferéncia dos itens, alertando ao usuario para que também
preste atencao ao utiliza-los;

» orientar sobre como armazenar os medicamentos em casa;

» orientar o usuario para que retorne a farmacia/dispensario
caso se confunda ou se esqueca das orientacdes;

» realizar o registro da entrega no sistema disponivel: anotar
na receita a data, os medicamentos entregues, 0 nome da
unidade e assinar.

»

»

»

»

»

»

»

»

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Lembre-se!

~

D

Dicas importantes ao usuario que podem oJ
ser repassadas no momento da entrega
dos medicamentos:

lavar as maos antes de manusear qualquer medicamento;
deixar todo medicamento fora do alcance de criangas;

ler a receita médica com atencao e seguir cuidadosamente
as instrucoes;

tirar todas as suas duvidas com o médico ou com o farmacéutico;

nao interromper o tratamento antes do tempo recomendado
sem falar com o médico, comunicando-o quando achar que
o0 medicamento nao esta fazendo o efeito esperado ou esta
fazendo mal; voltar a unidade de saude e pedir orientacoes

ao médico ou farmacéutico;

se perder a hora de tomar o medicamento, tomar assim que
lembrar, exceto se ja estiver proximo ao horario da dose seguinte;

nao duplicar a dose;

nao oferecer para outras pessoas medicamentos prescritos
para vocé e nao tomar medicamentos prescritos para outras
pessoas: a condicdo de saude de cada pessoa pode ser
diferente, embora os sintomas sejam parecidos, por isso, o
que faz bem para um paciente, pode fazer mal para outro e
vice-versa.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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O uso inadequado de medicamentos e a dificuldade em compreender a
prescricéo estiveram entre os problemas mais frequentemente identificados
em estudos brasileiros sobre uso de medicamentos. Alguns dos fatores que
contribuem para confusdo no uso dos medicamentos sao a semelhanga en-
tre embalagens de medicamentos, redugéo da acuidade visual entre idosos,
analfabetismo, falta de compreensao da caligrafia dos prescritores ou de
abreviaturas e regimes terapéuticos complexos, envolvendo varios horarios
de administracéo®. Assim, torna-se relevante que sejam esclarecidas todas
as duvidas durante a dispensacao/entrega e que o usuario se sinta estimula-
do a iniciar o tratamento e cumpri-lo adequadamente.

( )

Atencao!

Deve-se levar em consideracao que usuarios idosos
podem apresentar mais dificuldades de entender

as instrucdes, confusdes que podem se traduzir em
enganos de doses, dos intervalos de tempo entre
doses, da duragao do tratamento e até a ocorréncia
de troca de medicamentos?'.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Muitas vezes os usuarios apresentam dificuldades de entender as instru-
cdes recebidas na prescricdo. A confuséo se traduz por engano em doses,
intervalos de tempo, duracédo do tratamento e até troca de medicamentos.
Além dos eventuais esquecimentos dos horarios de administracdo dos me-
dicamentos, por vezes eles podem ndo usar a dose por inteiro ou deixar de
usa-la, quando ja estao se sentindo bem. Segundo Hartmann e Bos, citado
por Guimaraes et al.?', ndo s&o raros 0s casos de pacientes que tomam
doses mais elevadas do medicamento a fim de se curar mais rapidamente.

4 N
Saiba mais!

De acordo com os dados identificados pelos agentes @,,
comunitarios de saude durante as visitas domiciliares v
num municipio brasileiro, os principais problemas

ligados ao uso de medicamentos foram: uso do medicamento

em horario errado (83,74%), automedicacao (45,93%) e usuarios
tomando medicamento em dosagem diferente da prescrita
(41,87 %). Também apontaram: medicamento armazenado em local
inadequado (36,99%), armazenado com validade vencida (32,93 %)
e usuarios tomando medicamento diferente do prescrito (32,52%)'.

Em um outro estudo brasileiro, somente 18,7% dos pacientes
entrevistados apos consulta na Unidade Basica de Saude
compreendiam integralmente e 56,3% conseguiam ler a
prescricdo. A compreensao da prescricao variou entre 34-70%
em estudos realizados em outras cidades®.

Outro estudo identificou que a maioria das familias nao armazena
os medicamentos de forma segura e eficiente, mantendo-os,
muitas vezes, ao alcance de criancas (0 que pode levar a
intoxicacgdes), além de deixa-los expostos a luz, calor e umidade
(que pode resultar na perda da eficacia por degradacao). Outros
aspectos negativos quanto a guarda desses produtos geralmente
€ a auséncia de embalagem, bula e prazo de validade?®.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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O Apoio Técnico, como agente sanitario relevante junto a equipe de
saude, contribui para a promocéo do URM e seguranca do paciente
quando se assegura de que o0 usuario compreendeu as orientagdes so-
bre como utilizar os medicamentos, como armazenar € como descartar
eventuais sobras.

A abordagem educativa possibilita a agao colaborativa entre os profis-
sionais, favorecendo o esclarecimento de dulvidas, atenuando as ansie-
dades pela convivéncia com problemas semelhantes ja solucionados e
proporcionando maior efetividade na aplicacdo de medidas terapéuti-
cas. Entretanto, a educacao ao paciente pode propiciar a conscientiza-
¢ao quanto ao seu estado de saude e a necessidade do uso correto dos
medicamentos, tornando o tratamento mais efetivo e seguro e possibi-
litando maior interacao entre os profissionais de salde e os usuarios?'.

é )

Lembre-se!

Um bom acolhimento permite identificar dificuldades

no entendimento e/ou na adesao ao tratamento
medicamentoso. Além disso, é importante orientar os
usuarios sobre outras fontes de acesso a medicamentos
(farmacias do componente estratégico, farmacias do
componente especializado, farmacia popular etc.)

e sobre sua farmacia e unidade basica de saude de
referéncia para atendimento.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Atualmente, a internet pode ser uma ferramenta importante, pois auxilia
os profissionais da saude na busca de informacdes para atualizacao
e 0s pacientes podem procurar saber mais sobre suas doencas e tra-
tamentos. Aproveitar essa disponibilidade de informacdes, desde que
qualificadas e de fontes confiaveis, pode minimizar a exposicao a infor-
macoes conflitantes ou inveridicas?'. Assim, é essencial que os profis-
sionais do Apoio Técnico compreendam como extrair o melhor dessas
tecnologias para obter acesso a informacdes de qualidade e com me-
lhores evidéncias cientificas, com o objetivo de promover o uso racional
de medicamentos e seguranca do paciente.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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B Automedicacao

A automedicacao caracteriza-se quando um paciente, ou seu responsavel,
toma a iniciativa de procurar ou produzir e utilizar um produto que acredita
que trara beneficios ao tratamento de doencas ou alivio de sintomas. Das
situacdes envolvidas com a automedicacao, a indicacéo de medicamentos
por pessoas leigas (amigos, parentes, vizinhos, veiculos de comunicacao e
balconistas de farmécias) € a mais conhecida?'?3.

O ato de se automedicar € uma pratica bastante comum na sociedade,
nao apenas no Brasil, e que envolve fatores econdmicos, politicos e cul-
turais. A automedicacéao, se realizada de forma irracional, pode retardar o
diagnostico correto de uma doenca, contribuir para 0 mascaramento de
doencas, aumentar a resisténcia antimicrobiana e acarretar danos a sau-
de do individuo, pelo aparecimento de eventos adversos a medicamentos,
como erros de medicacao, reacdes adversas e intoxicacdes'?. Ademais, a
automedicacéo inadequada pode ter como consequéncias, complicacdes
e agravamentos do quadro de saude, além de ocultar doencas evolutivas,
representando, portanto, um problema a ser prevenido?'23.

Atencao!

A indugéo ao uso irracional e desnecessario de A
medicamentos e o estimulo a automedicacéo,

presentes na sociedade brasileira, sdo fatores que

promovem um aumento na demanda por medicamentos,
requerendo, necessariamente, a promog¢&o do seu uso racional

e o desenvolvimento de processos educativos tanto para a

equipe de salde quanto para o usuario’.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Os riscos relativos a automedicacao estao diretamente relacionados com
a ma qualidade da oferta dos medicamentos e dos servicos de saulde,
incluindo o servico prestado nas farmacias, como 0 nado cumprimento da
obrigatoriedade da apresentacéo da receita médica e a caréncia de infor-
macdes e instrucdes para o uso adequado de medicamentos. O mercado
farmaceéutico oferece muitos medicamentos de eficacia e seguranca duvi-
dosa e as constantes campanhas publicitarias destinadas ao publico geral
também podem influenciar o padrao de consumo da populacao?'.

O conceito de mercadoria simbdlica para o

medicamento sugere que, numa sociedade capitalista

vive, hegemonicamente, a ideia de que a Unica

em consumir medicamentos como o principal simbolo de saude
da sociedade?'?4,

Vocé sabia?
possibilidade de ter salde é consumir salde, implicando
Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Assim, faz-se necessaria a educacao e a sensibilizacéo da equipe de saude
e da populacéo, voltadas ao uso racional de medicamentos, bem como o
desenvolvimento de politicas publicas, que proporcionem uma melhoria no
acesso aos servicos de saude, com uma fiscalizagdo mais intensa nas pro-
pagandas abusivas € na venda irregular de medicamentos sob prescricao
médica e, sobretudo, na atuacao eficaz do farmacéutico e nas farmacias
comunitarias, para minimizacao dos danos a saude da populacao, advin-
dos da automedicacao'. Nesse sentido, o Apoio Técnico pode contribuir
com a minimizagéo dos problemas advindos da automedicacdo quando
identificar esses casos entre os usuarios, orientando-os sobre 0 uso racio-
nal de medicamentos, sob a superviséo dos profissionais da saude.
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B Farmacovigilancia

A introdugéo crescente de medicamentos devido a evolugdo da industria
farmacéutica e a dificuldade de serem detectados seus efeitos adversos
durante os ensaios clinicos (fase de desenvolvimento do medicamento, an-
tes da comercializacao) sdao elementos que reafirmam a importancia das
acdes de farmacovigilancia®.

A farmacovigilancia € definida como o conjunto de atividades que tem por
objetivo identificar desvios de qualidade nos medicamentos e reacdes ad-
versas previamente desconhecidas, além de identificar seus riscos, tomar
medidas reguladoras a respeito e informar aos profissionais de saude e ao
publico sobre essas questdes?®. A notificagéo voluntaria € uma das ferra-
mentas principais no monitoramento de eventos adversos na pos-comer-
cializacao de medicamentos.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.

Para que um novo medicamento seja registrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sua qualidade, eficacia e seguranca devem ser
comprovadas por meio de estudos clinicos realizados de acordo com pa-
drdes de evidéncia cientifica. Entretanto, embora retratem o perfil do medi-
camento de maneira satisfatéria, esses estudos possuem certas limitacoes,
especialmente no que se refere ao conhecimento sobre a seguranca do
produto. Isso porque existe uma limitagdo no nuimero de individuos que
participam de tais estudos e no tempo de exposicao dos individuos ao tra-
tamento. Ademais, alguns grupos populacionais, como criangas, gestantes
e idosos sdo excluidos desses estudos devido a questdes éticas. Apods a
comercializagcado do medicamento e a sua utilizacao por uma grande quanti-
dade de individuos, eventos raros e eventos decorrentes de uma exposicao
em longo prazo passam a ocorrer?,

e N
Saiba mais! @

O marco histérico da farmacovigilancia no mundo é o @
“desastre da talidomida”, em que foram registrados

milhares de casos de malformagao congénita causados pelo
uso da talidomida para prevengao de nauseas em mulheres
gravidas entre os anos de 1950 e 1960. Outro caso conhecido
ocorreu em 2004, em que o fabricante anunciou a retirada

do mercado mundial do anti-inflamatdrio rofecoxibe (Vioxx®)
devido a questdes de seguranca. Esse episodio e alguns outros
temas posteriores levantaram muitas questdes importantes
relacionadas a politica de aprovagao

de medicamentos, as evidéncias cientificas e ao papel

da farmacovigilancia.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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O uso desnecessario, assim como a utilizacéo de farmacos em situacoes
contraindicadas, expdem 0s pacientes a riscos de Reacdes Adversas a
Medicamentos (RAM) e intoxicagdes medicamentosas, constituindo-se,
portanto, em causa significante de morbidade e, inclusive, de mortalidade.
As reacdes adversas a medicamentos tém um impacto consideravel na
saude da populacao e nos gastos com saude. Assim, tornam-se importan-
tes os sistemas de vigilancia destinados a detectar as RAM que ocorrem
com baixa frequéncia e em situacdes reais de uso e que s6 podem ser
detectadas apds a ampliacao do uso desses medicamentos. A criagéo de
um sistema de farmacovigilancia possibilita, entre outras coisas, conhecer
o perfil das reacdes adversas (notadamente as graves) dos medicamentos
usados na terapéutica, tornando possivel aos profissionais da area da sau-
de, especialmente ao médico, utilizar melhor o arsenal farmacolégico dis-
ponivel e prevenir muitas reacdes adversas, além de estimular uma maior
preocupacdo com o ensino da farmacologia clinica e da farmacoepidemio-
logia, subsidiando as agdes da Vigilancia Sanitéria e realizando estudos
para testar hipéteses surgidas com base nas notificacoes voluntarias?.

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Vocé deve estar pensando: o que fazer quando o paciente relatar uma
RAM? O que fazer quando o paciente deixa de tomar o medicamento por
causa de uma RAM?

E importante que o usu&rio relate o caso ao farmacéutico para que ele
possa discutir com a equipe, assim como € interessante orientar o paciente
a marcar uma nova consulta para rever o tratamento. As vezes, uma mu-
danca simples pode reverter os efeitos indesejaveis e aumentar a adesao
do paciente ao tratamento.

As reacdes adversas, por exemplo, s&o causas de grande parte das admis-
soes hospitalares no Brasil e no mundo. O acompanhamento farmacotera-
péutico adequado e o monitoramento dos resultados do desempenho dos
produtos no mercado, por meio da farmacovigilancia, sao estratégias que
permitem gerenciar de maneira assertiva 0s riscos da terapia medicamen-
tosa. O uso racional de medicamentos traz beneficios clinicos, humanisti-
COoSs e econdmicos n&o apenas para o individuo, mas, também, para toda
a sociedade'. Além das reacdes adversas a medicamentos, sdo ques-
tdes relevantes para a farmacovigilancia: eventos adversos causados por
desvios da qualidade de medicamentos, inefetividade terapéutica, erros de
medicacdo, uso de medicamentos para indicacdes nao aprovadas no re-
gistro, uso abusivo, intoxicacdes e interagcdes medicamentosas.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Atencao! A

Queixas sobre o tratamento (por exemplo, o
medicamento esta fazendo mal, nao funciona,

nao deixa dormir, causa dor de estdmago, de cabeca,
enjoo, tontura etc.) sdo importantes e devem ser
relatadas ao farmacéutico. O mesmo ocorre para queixas
sobre o medicamento (tais como: mudou de cor, esta
quebradico, tem cheiro ruim, formou grumos no caso de
apresentacdes liquidas etc.).

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Entre os métodos empregados na farmacovigilancia para a identificacao
de reacbes adversas raras a notificacado espontanea é considerada po-
tencialmente a mais custo-efetiva, ou seja, se implementada adequada-
mente, comparando-se com outras abordagens, os resultados compen-
sam melhor os custos?’.

A Anvisa esta implantando um novo sistema para notificacédo de even-
tos adversos de medicamentos e vacinas, o VigiMed. Atualmente esta
disponivel apenas para os profissionais liberais de saude, bem como
para as vigilancias sanitérias estaduais e servicos de saude (rede senti-
nelas, hospitais, ambulatorios etc.). Recomenda-se que sejam notificadas
quaisquer ocorréncias médicas indesejaveis devido ao uso de medica-
mentos, tais como: reacdes adversas ou nocivas, erros na administragao
do medicamento, uso abusivo, auséncia ou reducao do efeito esperado
(inefetividades terapéuticas), uso com finalidade diferente do indicado na
bula (off label) e reacbes causadas por medicamentos utilizados durante
a gravidez e amamentagao®.

= m A10 g Al1 A12A13A14®°»®op

O Notivisa, por sua vez, € um sistema informatizado desenvolvido pela Anvisa
para receber queixas técnicas relacionadas ao uso de produtos e de servicos
sob vigilancia sanitaria, tais como: suspeitas de desvio da qualidade do produ-
to, auséncia de registro, produto falsificado e de empresa sem autorizacéo de
funcionamento. Esse sistema possibilita a promocao de agdes de prevencao,
protecao e correcao de problemas relacionados a saude publica, constituindo
um pilar importante da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)?.

4 N
Saiba mais!

Saiba como notificar (%) @

>
Eventos adversos: sdo suspeitas de problemas
durante o tratamento com um medicamento ou
vacina. Exemplos: reacées adversas, auséncia ou reducao do
efeito, erros de medicacgao, interacdes entre medicamentos
diferentes e uso com finalidade diferente do indicado na bula.

Sistema para notificacdo de eventos adversos
de medicamentos e vacinas — VigiMed (&)

Queixas técnicas: sao suspeitas de alteragdes em produtos ou
irregularidades de empresas. Exemplos: produtos sem registro,
falsificados, alteragcdes na consisténcia do produto, rétulo
descolando, presenca de corpo estranho, defeito na tampa.

Sistema para notificacéo de queixas técnicas — Notivisa (®)

Obs.: Segundo a Anvisa, o Sistema de Notificacdes em
Vigilancia Sanitaria (Notivisa) nos casos de eventos adversos
relacionados ao uso de medicamentos e vacinas foi substituido
pelo VigiMed, novo sistema de gerenciamento de registro,
processamento e compartilhamento de eventos adversos de
medicamentos e vacinas.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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A farmacovigilancia pode ser um importante instrumento para a promo-
¢ao de uma mudanca cultural que fomente uma percepcao mais cuida-
dosa dos profissionais que atuam na area da salde e da populacdo em
geral, com relacao ao uso de medicamentos?®.

Diante disso, vocé conhece algum fluxo estabelecido no seu munici-
pio para a notificacdo de reacdes adversas a medicamentos? E como
ocorrem as notificacdes sobre eventuais desvios da qualidade dos
medicamentos e outras queixas técnicas no seu municipio? Esses te-
mas sao dialogados com o farmacéutico e com a equipe de saude do
seu municipio?

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Sintese da Aula

O uso racional de medicamentos requer que 0s usuarios utilizem o medica-
mento apropriado para sua condicao clinica, em doses que atendam as suas
necessidades de saude individuais, por um periodo adequado e ao menor
custo para si e para a comunidade. Ja a seguranca do paciente é definida
como a reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude. Reconhece-se que uma forma efetiva de
melhorar 0 uso de medicamentos na atencéo basica é a combinagao de
educacéo e supervisao dos profissionais de saude, educacado do usuario
e garantia de acesso a medicamentos apropriados. A busca pela garantia
do uso racional e seguro dos medicamentos pela populacéo envolve, entre
os diversos aspectos técnico-gerenciais abordados nas aulas anteriores, a
qualificacado da Assisténcia Farmacéutica na Rede de Atencéo a Saude de
modo a favorecer a dispensacéo e a entrega qualificada dos medicamentos,
com comunicacao eficiente e suficiente para a compreensao do tratamento
pelo paciente, de modo que este possa aderir e cumprir adequadamente o
seu tratamento. A automedicacéo inadequada, também relatada como um
dos mais frequentes problemas com o uso de medicamentos, pode retar-
dar o diagnostico correto de uma doenca, mascarar doencas, aumentar a
resisténcia antimicrobiana e trazer danos a salde do individuo (por exem-
plo, reacdes adversas e intoxicacdes). A farmacovigilancia visa identificar
reacdes adversas a medicamentos previamente desconhecidas bem como
seus riscos, além de tomar medidas reguladoras a respeito e informar aos
profissionais de saude e ao publico sobre essas questdes. Além das reacdes
adversas a medicamentos, sao questdes relevantes para a farmacovigilan-
cia: eventos adversos causados por desvios da qualidade de medicamentos,
inefetividade terapéutica, erros de medicacao, uso de medicamentos para
indicagcdes n&o aprovadas no registro, uso abusivo, intoxicagdes e interacdes
medicamentosas. A notificacao € uma das ferramentas principais no moni-
toramento de eventos adversos na pos-comercializacao de medicamentos e
para a promocao de acdes de prevencao, protecao e correcao de problemas
relacionados a saude publica.
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