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RESUMO

Assisténcia Farmacéutica € definida como conjunto de ac¢des voltadas a promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o0 acesso e seu uso racional. Dentre
tais acoes, inclui-se a etapa da dispensacdo onde se tem contato direto com o0s
usuarios dos medicamentos. O presente estudo objetiva propor medida educativa
para auxiliares de saude do municipio de Mariana-MG em busca da dispensacao
racional de medicamentos uma vez que a realidade em que o municipio se encontra
€ de uma sobrecarga do sistema de saude com demandas e necessidades
complexas, que envolvem fatores econdmicos, estruturais e organizacionais. E um
estudo quantitativo, descritivo e exploratorio. O projeto foi executado em etapas
sendo a primeira um diagndstico situacional do processo de dispensacéo, a segunda
corresponde das intervencgfes tedrico/pratica e, finalmente, a terceira consiste em
avaliar a eficacia da intervencdo por meio da percepcdo da pesquisadora e
autoavaliacdo dos auxiliares de saude. A pesquisa teve como resultadoa
capacitacdo dos auxiliares de saude, onde apés o treinamento houve uma maior
conscientizacdo destes em relacdo as orientagbes essenciais a serem repassadas
no momento da dispensacdo além da prOpria equipe perceber a necessidade de
atualizacdo.Portanto, conclui-se que os auxiliares e farmacéuticos perceberam a
necessidade de capacitacdo da equipe tanto em relacdo ao conhecimento técnico
como atendimento humanizado e que este deve ser realizado com frequéncia para

gue se garanta um servico eficaz.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Dispensacdo. Uso racional de

medicamentos. Educacao continuada.



ABSTRACT

Pharmaceutical Assistance is defined as a set of actions aimed at the promotion,
protection and recovery of health, both individual and collective, with the medication
as the essential inputs and aimed at their access and rational use. Among these
actions, is included dispensation that is where you have direct contact with the users.
The present study proposes a educational measures for health auxiliaries in the city
of Mariana-MG in pursuit of rational medication dispensation of medicines since the
reality in which the municipality of Mariana is located is an overload of the health
system with complex demands and needs, involving economic, structural and
organizational factors. It is a quantitative, descriptive and exploratory study. The
model was implemented in stages and the first was a situation diagnosis of the
dispensation process, the second corresponds to a theoretical/practical interventions
and finally, the third one is to evaluate the efficacy of the intervention, through the
researcher’s perception and self-evaluation of health auxiliaries. It is expected with
the results a decrease of the problems with the misuse of medications, in addition to
reducing medication costs for the municipality. A survey has resulted in the fact that
the aids are not completely passed on as information to users, and they are replaced
in most of the information contained in the prescription. After the training there was a
greater awareness about health care regarding the guidelines that are being passed
on at the time of the dispensation. In this way, passwords and managers perceive
what is required have to be carried out with the same knowledge relationship as the
humanized service and that must be performed frequently to ensure an effective

service.

Keywords: Pharmaceutical Services; Dispensing. Rational use of medicines.

Continuingeducation.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
regulamentada pela Resolucédo n° 338 de 06 de maio de 2004, define-se a atividade

multidisciplinar “Assisténcia Farmacéutica” (AF) como:

(..) o conjunto de ag¢les voltadas a promogéao, protecdo e recuperacédo da
salde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtengéo
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao”.
PNAF, Art. 1°, inciso Ill.

Diferentes normativas colocam a dispensacdo como atividade privativa do
farmacéutico, podendo ser exercida por seus prepostos, sob sua orientacdo ou
supervisdo, como parte do processo de Atencdo a Saude. Durante o ato de
dispensacado espera-se que sejam fornecidas ao usuario do medicamento todas as
informacdes necessarias ao seu uso correto e racional para minimizar os possiveis
problemas farmacoterapéuticos relacionados. Entretanto, de modo geral, a forma
como 0s servicos e processos de trabalho estdo estruturados, ndo permite que 0s
profissionais da farmécia disponham de tempo e recursos suficientes para prestarem
um servico de dispensacdo que atenda a qualidade esperada (BRASIL, 1973,
MARIN et al., 2003; CORRER et al., 2004; GALATO et al., 2008).

Na maioria dos servi¢os, a dispensacao tem sido praticada apenas como ato
de entrega do medicamento ao paciente (DUPIM, 1999). Além disso, a falta de
informacdes ou a ndo compreensdo delas pelos usuarios podem trazer
consequéncias danosas ao tratamento (OENNING; VOLPATO DE OLIVEIRA;
BLATT, 2011).

As falhas na dispensacéao significam o rompimento de um dos ultimos elos na
seguranca do uso dos medicamentos. Durante esse processo, 0 paciente pode estar
exposto a diferentes graus de risco de danos a sua saude, incluindo efeitos
reversiveis e irreversiveis, dependendo de cada caso. Em algumas situacdes, 0s
erros de dispensacao, demonstram uma vulnerabilidade do processo de trabalho
(OLIVEIRA, 2004).
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Os auxiliares e técnicos estdo na etapa final do sistema e sdo as acdes
destes profissionais que se traduzem concretamente pela entrega e, em alguns
casos, pela administracdo do medicamento aos pacientes e observacdo das
possiveis reacfes adversas que podem ocorrer (DUPIM. 1999).

O servico farmacéutico, geralmente em cumprimento a uma prescricdo de
profissional habilitado, envolve a andlise dos aspectos técnicos e legais do
receituario, a realizacdo de intervencdes, a entrega de medicamentos e de outros
produtos para a salude ao paciente ou ao cuidador, a orientacdo sobre seu uso
adequado e seguro, seus beneficios, sua conservagdo e descarte, com o objetivo de
garantir a seguranca do paciente, o acesso e a utilizacdo adequados. Por conta
disso, a dispensacao deve ser entendida como um servigo farmacéutico que, pode
representar a etapa final, mas também pode ser o ponto de partida para o
encaminhamento do paciente a outros servi¢cos de saude.

O trabalho de educacdo em saude deve ser construido de forma continua e
gue promova o0 conhecimento sobre as categorias sociais e biolégicas das doencas
e as formas de intervir ndo apenas de forma individual, mas também sobre o
ambiente e a sociedade (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE ON-LINE, 2009).

Dessa forma, haverd um maior sucesso terapéutico e, além disso, havera
uma reducgéo dos fatores que comprometem o tratamento como, por exemplo, a nao
adesdo ao tratamento, a demora na administracdo do medicamento, aumento da
incidéncia de efeitos adversos e o incentivo a automedicacdo (OENNING; VOLPATO
DE OLIVEIRA; BLATT, 2011).

Diante da fundamental importancia da etapa da dispensacao para a promocao
do uso racional de medicamentos e seguranca do paciente, entende-se como acao
estratégica nos sistemas de salde a educacdo permanente dos profissionais
envolvidos na prestacdo desses servicos. O planejamento das a¢des educativas
deve ser pautado nas reais necessidades destes profissionais a partir de reunides e
observacédo dos atores do processo.

A realidade em que o municipio de Mariana se encontra é de uma sobrecarga
do sistema de saude devido a fatores politicos que estdo bem presentes e tornam as
demandas e necessidades complexas, uma vez que envolvem fatores econémicos,
estruturais e organizacionais. Além desse fator o acontecimento do rompimento da
barragem da Mineradora Samarco que impactou de forma direta na economia do

municipio.
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Portanto, este trabalho objetivou realizar medidas educativas que
contribuissem para uma melhor gestdo da Assisténcia Farmacéutica com foco na
dispensacdo de medicamentos, pois esta € de suma importancia para prover o
acesso aos medicamentos na instituicAo de saude para garantir tratamento de
qualidade para os usuarios e ao uso racional de medicamentos, além de colaborar

também com a reducao de gastos para 0 municipio.
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2 OBJETIVO GERAL

Realizar acdo de capacitacdo farmacéutica para auxiliares de saude do municipio

de Mariana-MG, em busca da dispensacéo racional de medicamentos.

2.1 Objetivos especificos

e |dentificar as necessidades de capacitacdo especificas dos atendentes de
farméacia do SUS quanto a informacdes essenciais para a dispensacgdo racional de
medicamentos.

e Descrever o perfil destes profissionais a partir da identificacdo das demandas
(necessidades de treinamento) sobre questdes de humanizacdo do atendimento.

e Elaborar e executar treinamento dos funcionérios da dispensacao/ auxiliares de
farmécia conforme perfil descrito.

e Avaliar o treinamento dado por meio da percepcdo da pesquisadora in loco e

autoavaliacao dos auxiliares de saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Sistema Unico de Satude (SUS)

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude aprovou o conceito da saude
como um direito do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS, com base no
desenvolvimento de vérias estratégias que permitiram a coordenacéo, a integracao e
a transferéncia de recursos entre as instituicbes de saude federais, estaduais e
municipais. Essas mudancas administrativas estabeleceram os alicerces para a
construcdo do SUS. Posteriormente, a implementacdo do SUS comecou em 1990,
ainda assim, em 1990, foi aprovada a Lei Orgéanica da Saude (Lei 8.080/90), que
especificava as atribuic6es e a organizacdo do SUS. O projeto da reforma sanitaria
foi retomado em 1992 (CAMPOS,2006).

O Sistema Unico de Saltde (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento
para avaliacdo da presséo arterial, por meio da Atencédo Bésica, até o transplante
de érgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacao
do pais. Com a sua criacdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminacdo. A atencéo integral a saude, e ndo somente
aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde
a gestacdo e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a
prevencado e a promocao da saude (AZEVEDO, 2010).

A gestdo das acdes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e o0s
municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto acées quanto os
servicos de saude. Engloba a atencdo basica, média e alta complexidades, os
servigos urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acfes e servicos das
vigilancias epidemiologica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica
(AZEVEDO, 2010).

3.2 Politica Nacional de Medicamentos (PNM)

A PNM, aprovada pela Portaria 3.916/98, tem como propdésito garantir a

necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promo¢do do uso
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racional e o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009).

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica
Nacional de Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementagdo de agbOes capazes de promover a melhoria das condigcbes da
assisténcia a saude da populacdo. A Lei n.° 8.080/90, em seu artigo 6.°, estabelece
como campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a “formulacdo da
politica de medicamentos (...) de interesse para a saude (...)". O seu proposito é o de
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promo¢cdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais. A Politica de Medicamentos tem como base os principios e diretrizes do
SUS e exigira, para a sua implementacdo, a definicdo ou redefinicdo de planos,
programas e atividades especificas nas esferas federal, estadual e municipal. Esta
Politica concretiza metas do Plano de Governo, integra os esfor¢cos voltados a
consolidacdo do SUS e orienta a execucdo das acfes e metas prioritarias fixadas
pelo Ministério da Saude. Contempla diretrizes e define prioridades relacionadas a
legislacdo, inspecdo, controle e garantia da qualidade, selecdo, aquisicdo e
distribuicdo, uso racional de medicamentos, desenvolvimento de recursos humanos
(CHIEFFI; BARATA, 2009).

De acordo com a PNM, para o alcance do propdsito nela estabelecido, os
gestores do SUS, nas trés esferas de Governo, devem atuar em estreita parceria e
na conformidade das oito diretrizes fixadas, a saber. adocdo de relacdo de
medicamentos essenciais; regulamentacdo sanitaria de medicamentos; reorientacdo
da assisténcia farmacéutica; promocdo do uso racional de medicamentos;
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; promoc¢éo da producdo de medicamentos;
e desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos (OLIVEIRA; ASSIS;
BARBONI, 2010).

Finalmente, é importante assinalar que todas essas diretrizes da Politica
Nacional de Medicamentos encontram-se em implementacdo por intermédio de
acOes especificas, projetos ou programas que detalham as atividades e metas
correspondentes. Entre as medidas ja adotadas, destacam-se a revisao da Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais Rename, aprovada pela Portaria N.° 507, de
19 de maio do ano passado; a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e

0 estabelecimento de medicamento genérico no Brasil (CHIEFFI; BARATA, 2009).
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3.3 Decreto 7508/2011

O Decreto 7.508/11, regulamenta a Lei 8.080/90 estabelece a organiza¢do do
SUS em Regibes de Saude, sendo estas instituidas pelo Estado em articulacdo com
0S Seus municipios e que representam 0 espaco privilegiado da gestao
compartilhada da rede de acdes e servicos de saude, tendo como objetivos: garantir
0 acesso resolutivo e de qualidade a rede de saude, constituida por acdes e servicos
de atencdo primaria, vigilancia a saude, atencdo psicossocial, urgéncia e
emergéncia e atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; efetivar o processo
de descentralizacdo, com responsabilizacdo compartilhada, favorecendo a acao
solidaria e cooperativa entre os entes federados, e reduzir as desigualdades loco-
regionais, por meio da conjugacado interfederativa de recursos (SILVA; GOMES,
2013).

3.4 Lei 12.401/2011

No final de outubro, entrou em vigor a Lei n° 12.401/2011 publicada em
29/04/2011, a qual introduziu importantes alteracfes a assisténcia terapéutica no
ambito do Sistema Unico de Salde. Essa lei acrescenta um novo capitulo ao Titulo |
da Lei Organica da Saude, a Lei n° 8.080, editada em 19 de setembro de 1990 para
regulamentar as acdes e servicos de saude prevista no artigo n° 196 da Constituicao
Federal de 1988 (RIBEIRO, 2012).

Com a nova legislacdo, o Judiciario contara com parametros precisos para
melhor subsidiar as a¢fes judiciais relacionadas a saude. Além disso, a Lei 12.401
permitird o aprimoramento da atualizacdo periédica de tecnologias e produtos
oferecidos pelo SUS. Isso significa dizer que, as novas normas vao permitir a
otimizacdo da aplicacdo dos recursos publicos, permitindo a ampliagdo do acesso
racional de produtos e servigos a populagéo. Os critérios previstos na lei se baseiam
em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, formulados por profissionais de
saude de diferentes unidades do SUS (PERLINGEIRO, 2012).

A nova lei estabelece critérios de eficacia, segurangca e custo-efetividade
como condi¢des para a inclusdo de novos medicamentos, produtos e procedimentos
na lista do SUS. E fixa prazo de 180 dias para a conclusdo dos processos, com
possibilidade de prorrogacdo por mais 90 dias. O prazo estipulado é considerado
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tempo necessério para a realizacdo de todos os estudos e analises que garantam a
qualidade e eficiéncia das a¢bes de saude (RIBEIRO, 2012).

Atualmente, a populacéio brasileira tem acesso gratuito, pelo Sistema Unico
de Saude, a 560 itens de medicamentos. As estratégias de ampliacdo do acesso dos
usuarios do SUS a estes produtos implicaram, nos ultimos oito anos, em um
aumento de aproximadamente 300% no orcamento do Ministério da Saulde para a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PERLINGEIRO, 2012).

3.5 Assisténcia Farmacéutica

3.5.1 Histérico e conceito

Historicamente a ideia de uma politica publica de Assisténcia Farmacéutica
teve inicio com a criacdo da Central de Medicamentos (CEME) no ano de 1971. A
CEME tinha como principio a fiscalizacdo da producdo de medicamentos e a
distribuicdo destes para a populagéao de baixo poder aquisitivo (PORTELA, 2011).

A partir da criagdo da CEME, em 1987 foi lancado o Programa de Farmécia
Basica. Este programa tinha como funcdo a padronizacdo dos medicamentos
utilizados no tratamento das doencas no Brasil. Além disso, pretendia racionalizar a
utilizacdo de medicamentos (PORTELA, 2011).

No ano de 1997 a CEME passou a apresentar problemas em seu
funcionamento, tendo como consequéncia a escassez de alguns medicamentos e 0
excesso de outros. Esse fato levou a desativacdo da CEME (GOMES, 2011).

No ano seguinte, houve o surgimento da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), definindo como uma politica que garantiria a necessaria seguranca, eficacia
e qualidade dos medicamentos, a promoc¢do do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais (GOMES, 2011). No ano de 2004 o
Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou através da Resolucdo n. 338, a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que tem como principios, dentre

outros:

I- a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante
da Politica Nacional de Saude, envolvendo um conjunto de agdes voltadas a
promocéo, protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os principios da

universalidade, integralidade e equidade;
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[I- a Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como politica
publica norteadora para a formulacdo de politicas setoriais, entre as quais
destacam-se as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento industrial e de formacdo de recursos humanos, dentre
outras, garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema de saude do pais
(SUS) e cuja implantacdo envolve tanto o setor publico como privado de
atencédo a saude;(BRASIL, 2004).

3.5.2Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

A partir da definicAo estabelecida na Resolugdo n. 338, o ciclo da
Assisténcia Farmacéutica engloba procedimentos relativos a selecdo, programacao,
aguisicado, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo (DUPIM, 1999).

A gestdo dessas etapas do ciclo de Assisténcia Farmacéutica no Sistema
Unico de Saude (SUS) é um processo interdisciplinar e complexo em termos de
saberes, praticas e relacdes envolvidas e deve ter como um dos principios
norteadores, a articulacdo entre o contexto atual da sociedade e dos servicos de
saude (Leite et.al, 2016).

A selecdo consiste em um processo de escolha de medicamentos
indispensaveis para a populacédo, baseando em critérios epidemiolégicos, técnicos e
econdbmicos, estabelecidos por uma Comissao de Farméacia e Terapéutica (CFT)
(CORADI, 2012).

A programacao consiste em estimar quantidades de medicamentos a serem
adquiridas para atendimento a determinada demanda dos servicos, por determinado
periodo (ALMEIDA,2016).

Aquisicao consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o
processo de compra dos medicamentos, de acordo com uma programacao
previamente estabelecida (CORADI, 2012). E no setor publico é conduzida conforme
legislacéo especifica e processos burocraticos complexos, obedecendo aos critérios
estabelecidos pela Lei 8666 de 21 de junho de 1993 (BRASIL, 1993).

Armazenamento € o conjunto de procedimentos técnicos e administrativos
que ira assegurar as condicbes adequadas de recepc¢do, armazenamento,
conservagao (ALMEIDA2016).

A distribuicdo consiste no suprimento de medicamentos as unidades de

saude, em quantidade, qualidade e tempo oportuno. A distribuicdo de medicamentos
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deve garantir rapidez e seguranga na entrega, eficiéncia no controle e informagéo
(CORADI, 2012).

Dispensacéo € o ato de orientacdo do farmacéutico ao paciente para 0 uso
racional de medicamentos e correlatos, com base em parametros farmacocinéticos,

farmacodinamicos e da farmacovigilancia (CORADI, 2012).

3.6 Dispensacgéo

De acordo com a Lei n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, a definicdo de
dispensacado consiste: “Dispensagao - ato de fornecimento ao consumidor de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou
nao” (BRASIL, 1973).

Além disso, essa mesma Lei estabelece que: “O processo de dispensacgao de
medicamentos na farmacia é de responsabilidade do profissional farmacéutico”
(BRASIL, 1973).

Em 17 de agosto de 2009 a RDC n° 44, no Capitulo V, das secao V referente
a distribuicdo de medicamentos, sdo apresentadas atribuicbes ao profissional

farmacéutico:

O farmacéutico devera avaliar as receitas observando os seguintes itens: | -
legibilidade e auséncia de rasuras e emendas; Il - identificagdo do usuario;
Il - identificacdo do medicamento, concentracdo, dosagem, forma
farmacéutica e quantidade; IV - modo de usar ou posologia; V - duracdo do
tratamento; VI - local e data da emisséo; e VIl - assinatura e identificacdo do
prescritor com o0 nimero de registro no respectivo conselho profissional.
(BRASIL, 2009).
Nessa mesma secdo O artigo 46 ressalta que durante o momento da
dispensacdo, deve-se realizar inspecdo visual para verificar a identificacdo do

medicamento, o prazo de validade e a integridade da embalagem.

3.7 Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) na dispensacédo e

consequéncias

Os erros de dispensacdo podem ser classificados em erros de conteudo,
erros de rotulagem e erros de documentacao (ISMP,2006).
I. Erros de conteudo: sdo aqueles referentes ao contetudo da dispensacéo, ou seja,

relacionados aos medicamentos que estao prescritos e serdo dispensados.
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= Medicamento dispensado errado;
= Medicamento nao prescrito e dispensado;
» Medicamento dispensado com a concentracéo errada;
» Medicamento dispensado com a forma farmacéutica errada;
= Dose excessiva ou omissao de dose;
= Medicamento dispensado com desvio de qualidade;
II. Erros de rotulagem: sdo os erros relacionados aos rotulos dos medicamentos
dispensados que podem gerar duvidas no momento da dispensacéao.
[ll. Erros de documentacdo: sdo os erros relacionados a documentagcdo de registro
do processo de dispensacéao.

Um estudo pioneiro foi realizado em uma farméacia hospitalar de Belo
Horizonte, em 2003, onde se registrou-se uma taxa de 34% de medicamentos
dispensados com erro (ANACLETO,2006). Em 2004 uma pesquisa foi realizada em
um hospital de Salvador, e registrou 20% de medicamentos dispensados com erro e
apos a conferéncia realizada por um farmacéutico houve uma reducédo de 31% nos
erros (OLIVEIRA,2004). Em 2008, a pesquisa de erros de dispensacao realizada em
um hospital pediatrico do Espirito Santo detectou que 87,3% dos erros identificados
foram de conteudo. Nas categorias erros de rotulagem a taxa foi de 11/,5% e 1,7 na
de erros de documentacdo (Costa L.A; Valli C; Alvarenga A.P, 2008).

Em 2013 uma pesquisa feita em um hospital publico especializado em
cardiopneumologia clinica e cirirgica em Sao Paulo, encontrou 95 erros na
dispensacdo de medicamentos. Sendo 29,5% do erro classificado como sem
identificacdo ou ilegivel, 18,9% como dose excessiva, 17,9% como omissdo de
dose, 14,7% dispensado diferente do prescrito, 12,6% dispensado com prazo de
validade vencido e 6,3% dispensados em concentragao menor (CUNHA, 2013).

Um Hospital Oncoldgico em 2012 encontrou em um estudo 551 erros de
dispensacdo. Desses erros 10,39% correspondem a erros de conteudo, 16,33%
representam medicamentos dispensados com dose superior a prescrita, 28,13%
dispensados como dose menor que a prescrita, 35,93% correspondem a omisséo de
dose (esquecimento), 17,24% dos erros é classificado como medicamento
dispensado e 2,35% dos medicamentos dispensados foram na forma farmacéutica
errada (Albuguerque PMS, Dantas JG, Vasconcelos LA et al, 2012).
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Falhas na dispensacao significam o rompimento de um dos ultimos elos na
seguranca do uso dos medicamentos. Mesmo considerando, que grande parte nao
cause danos irreversiveis aos pacientes, 0os erros de dispensacédo, demonstram
fragilidade no processo de trabalho e indicam, em uma relacéo direta, riscos maiores

de ocorréncia de acidentes graves (OLIVEIRA,2004).
3.8 Qualidade e Seguranca na Dispensacao

A dispensacdo faz parte do processo da assisténcia farmacéutica e do
cuidado do paciente, pois representa 0 momento em que O usuario ainda tem a
oportunidade de, dentro do servico de saude, identificar, corrigir ou reduzir os
possiveis riscos associados a terapéutica medicamentosa e incentivar uso racional
de medicamentos (OENNING; VOLPATO DE OLIVEIRA; BLATT,2011).

Segundo Dupim (1999), a dispensacao tem sido praticada apenas como ato
de entrega do medicamento ao paciente. Entretanto, o que se observa € um
atendimento com foco nas necessidades do servico e refletindo na populacdo
usuaria uma experiéncia descaso (LEITE; MENDES; CAMPESE, 2014). Deve-se
lembrar que a dispensacéo consiste em um procedimento que, pode representar a
etapa final, mas também pode ser o ponto de partida para o encaminhamento do
paciente a outros servi¢os de saude (LEITE; MENDES; CAMPESE, 2014).

E de grande importancia que o auxiliar de satde se cologque no lugar do outro,
gue o atenda de forma integral. Dessa maneira se constituira um vinculo que,
consequentemente, levara a oportunidades de se conhecer as demandas de cada
usuario em relacdo a sua saude (LEITE; MENDES; CAMPESE, 2014).

Por conta disso, para tornar a dispensacdo um servicode qualidade e que
cumpra seus objetivos, sdo sugeridos procedimento e recomendacdes para
dispensacdo (Figura 2) (RENNO, MUP; MARQUES, Tatiane C.; AGUIAR, P. M.,
2012):

= Avaliar a prescricdo sob seus aspectos legais;

= Avaliar se o solicitante é o préprio usuario do medicamento;

= Separar o(os) medicamento(s);

= Orientar sobre o uso correto;

= Orientar sobre cuidados gerais;

= Triagem de usuarios que necessitem de outros atendimentos;
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= Registrar o atendimento segundo normas e procedimentos locais.

Portanto, a auséncia ou ineficiéncia de um servi¢o de farmacia adequado, que
preze pelo uso racional de medicamentos, constitui um problema importante de

saude publica.

3.9 Capacitagao de Auxiliares: importancia e foco

Os auxiliares e técnicos estao na etapa final do sistema e sdo os atos destes
profissionais que se traduzem concretamente pela administracdo do medicamento
aos pacientes e observacdo das reacbes adversas que podem ocorrer. (DUPIM.
1999).

Na etapa de dispensacdo, deve-se verificar a existéncia de pessoal
qualificado para realizar a abordagem ao paciente, a analise da prescricdo, a
inspecao fisica dos medicamentos dispensados, a orientacdo e educacdo ao
paciente e como se registram os medicamentos dispensados. (DUPIM. 1999).

O artigo 24 na secao trés do capitulo quatro da Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC 44/2009 que dispde sobre as Boas Praticas de Dispensag¢do em
farméacias e drogarias ressalta a importancia de se capacitar todos os funcionarios
para a dispensacado do medicamento ao declarar: “Todos os funcionarios devem ser
capacitados quanto ao cumprimento da legislacao sanitaria vigente e aplicavel as
farmacias e drogarias, bem como dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPSs)
do estabelecimento.” (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Medicamentos também incentiva o treinamento de toda
a equipe envolvida na dispensacdo de medicamentos:

(...) buscar-se-a4 promover a educacao continuada dos profissionais de saude
sobre farmacologia e terapéutica aplicada e outros aspectos envolvidos no uso
racional de medicamentos, bem como no manejo dos produtos, além da
disseminacéao de informacgdes objetivas e atualizadas (BRASIL, 2001).

Na pratica profissional, é importante que seja adotada além de uma conduta
técnica uma postura acolhedora, que respeite a individualidade, a privacidade, e
favoreca a troca de informacdes. A informacdo e a comunicacdo Sao pecas
fundamentais na relacdo do servico de dispensagdo com os usuarios (LEITE;
MENDES; CAMPESE, 2014).
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Dessa forma, € fundamental reconhecer a importancia de desenvolver a
habilidade de escuta, e isto significa escutar com o objetivo de reconhecer a
necessidade dos usuarios para que contribua em uma melhora dos resultados do
tratamento terapéutico (LEITE; MENDES; CAMPESE, 2014).

Essa conduta é desejavel e indispensavel ja que a dispensac¢do possui uma
interface com os demais componentes integrantes da Assisténcia Farmacéutica e
deve atender satisfatoriamente as necessidades farmacoterapéuticas dos usuarios.
(UETA; HOEPENER; BERNARDO, 2011).

3.10 Formas de capacitacdo e educacdo em saude

A atual Legislacdo Educacional, prevista no art. 39 da Lei 9.394 e no Decreto
5.154, de 23 de julho de 2004, declara que a educacdo profissional em saude
compreende a formacdo inicial ou continuada, a formacédo técnica média e a
formacao tecnologica superior. Essa educacdo profissional em saude pode ser
realizada em servigos de saude e em instituicdes de ensino (PEREIRA; LIMA, 2009).

De maneira geral, podem ser identificados dois modelos de praticas
educativas de educacdo em saude: modelo tradicional e o modelo dialégico.
Majoritariamente, as acdes em educacdo em saude nas farmacias sao restritas ao
modelo tradicional, onde o foco é a doenca, incluindo seus cuidados na prevencéo e
no tratamento, além dos cuidados para o uso adequado dos medicamentos (ALVES,
2005).

No entanto, a informacdo sobre formas de prevenir e cuidar de doencas,
apesar de essencial, ndo € suficiente. A educacdo em saude deve ir além de
informar, ela deve otimizar conhecimentos e propiciar processos de mudancas.
Deste modo, o trabalho de educacdo em saude deve ser construido de forma
continua e que promova o conhecimento sobre as dimensdes sociais e bioldgicas
das doencas e as formas de intervir ndo apenas de forma individual, mas também
sobre o ambiente e a sociedade (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE ON-LINE,
2009).

Pelo fato de estarem em contato direto com 0s usuarios que chegam aos
servigcos, 0 servico de dispensacdo tem como desafio promover a atualizagcdo do
conhecimento em relacdo as condi¢cdes de saude dos pacientes, das terapias e
sempre se adaptando a realidade local (LEITE; MENDES; CAMPESE, 2014).
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7

Por meio do matriciamento, é possivel ao farmacéutico promover esse
conhecimento aos integrantes das equipes das unidades de saude das Redes de
Atencédo a Saude (RAS) do municipio. O apoio matricial tem como principio construir
e assegurar o compartilhamento dos conhecimentos estre os profissionais, além de
dar o suporte técnico as equipes (LEITE; MENDES; CAMPESE, 2014).

Leite, Mendes e Campese (2014) ressaltam que essa metodologia fornece a
oportunidade para que se tenha interacdo com as equipes das unidades basicas de
salde. Isso € indispensavel, visto que em grande parte dos pontos de fornecimento
de medicamentos nos municipios ndo possuirem a presenca desse profissional
farmacéutico. Sendo assim, o farmacéutico poderd investir na dimensao técnica,
compartilhando conhecimentos com a equipe, para que ela possa se aproximar do
ideal. Também € importante que se promova a formacédo das equipes quanto aos
aspectos relacionados as competéncias necessarias para que 0 Servico seja
realizado com exceléncia e, ao mesmo tempo, contribuir para a formacédo e
educacao continuada e permanente dos demais profissionais de saude, em todos 0s
aspectos relacionados as funcdes e atividades dos servicos farmacéuticos
realizados nas unidades de saude.

Portanto, € necessario que a educacao em saude amplie o tipo de informacgéo que
disponibiliza e também promova estratégias educativas participativas para a
sociedade, uma vez que as demandas para a area de saude aumentam e se tornam
cada vez mais complexas. Todas essas a¢fes devem ser desenvolvidas de forma
continuada e integrada ao processo de trabalho de educacdo em saulde
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE ON-LINE, 2009).
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4 METODOLOGIA
4.1 Local do estudo

O municipio de Mariana esta localizado na mesorregido metropolitana de
Belo Horizonte, incluido na zona metallrgica de Minas Gerais, conhecida como
Quadrilatero Ferrifero. Segundos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2018, o municipio de Mariana possui aproximadamente 60.142
habitantes (IBGE - 2018), sendo a maior parte da populacdo composta por adultos
jovens. De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano, o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Mariana foi 0, 742, em 2010, o que
situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0, 700
e 0, 799). A dimensédo que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade,
com indice de 0, 874, seguida de Renda, com indice de 0, 705, e de Educacéo, com
indice de 0, 664.

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), o Sistema Unico de Satde (SUS) de Mariana atende cerca de 80% da
populacdo.O municipio contava com uma extensa Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), que apesar de atender grande parte das
demandas do municipio ndo mostrava efetiva pois para uma mesma indicacao
terapéutica haviam mais de um medicamento padronizados. Além disso,
encontravam-se nesta relacdo, medicamentos coincidentes na lista de
medicamentos fornecidos pelo Estado no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF). Em meados de 2018 houve uma atualizagéo dessa lista com
um menor nimero de medicamentos padronizados, mas que atendia de maneira
satisfatoria as necessidades do municipio. Esse acontecimento é um marco para o
sistema de saude do municipio pois essa atualizagdo s6 se tornou possivel a partir
da criacdo da Comissdo de Farmacia Terapéutica (CFT) apos a realizagcdo de um
projeto feito pela Escola de Farmacia da Universidade Federal de Ouro Preto com
relacdo as principais necessidades da Assisténcia Farmacéutica do municipio.

Os dados apresentados do municipio sdo cruciais, pois caracterizam a
populacdo que consequentemente interferem de forma direta nos indicadores de

saude.
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O municipio possui 04 unidades dispensadoras vinculadas as Unidades de
Saude inseridas no SUS que atendem prescri¢cdes provenientes do mesmo e apenas
de moradores do municipio, sendo elas:
¢ Unidade dispensadora de medicamentos da Farmacia Central
¢ Unidade dispensadora de medicamentos do Bairro Cabanas;

e Unidade dispensadora de medicamentos do Centro de Atencdo PsicoSocial
(CAPS);
e Unidade dispensadora de medicamentos do Bairro Passagem de Mariana.
Apenas as unidades da Farmacia Central e do bairro Cabanas possuiam
dispensadores. As demais unidades o préprio farmacéutico era o responsavel por
realizar a dispensacdo. Por conta disso, a pesquisa foi realizada apenas nas
unidades que possuiam dispensadores que ndo eram os farmacéuticos.

A Farmécia Central é a responsavel pelo abastecimento de medicamentos de
todas as unidades dispensadoras do municipio, atuando como um centro de
distribuicdo e possui seu préprio setor dispensador. Esta unidade funciona de 07:00
as 00:00 horas, com 2 farmacéuticos, que cumprem 8 horas de trabalho e 8 na
dispensacdo, os quais trabalhavam 8 horas por dia. Na pesquisa 6 auxiliares
participaram pois 2 se encontravam de férias durante o periodo de realizacdo da
pesquisa. A farmacia esta em um prédio anexo, vinculado a policlinica e atende em
média 600 prescricdes por dia proveniente do SUS do municipio e de alguns outros
municipios e hospitais conveniados.

No mesmo setor, funciona o0s centros relacionados ao programa de
medicamentos de alto custo, constantes do Componente Especializado da
Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais (por definicdo, que contempla os
medicamentos que ndo constam na Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) ,mas que atendem a populacdo apés abertura de um processo onde
devem constar todos 0s documentos necessarios que comprovem a necessidade de
uso e compra desses medicamentos), ao programa de medicamentos estratégicos
(aqueles usados em doencas com perfil endémico importante, porém ainda sem
protocolo de tratamento definido, tais como hanseniase, esquistossomose) e
relacionado ao programa da “Farmacia Complementar”, criado através de lei
municipal que abastece o municipio a priori devido a demandas especializadas que

nao se encontram dentro da REMUME.Alguns problemas fisicos foram identificados,
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como a facilidade de pessoas estranhas ao servi¢o terem acesso as areas restritas a
funcionarios.

A Unidade Dispensadora do Bairro Cabanas conta com um farmacéutico
responsavel e duas atendentes. A unidade possui horario de funcionamento de 7:00
horas as 21:00 horas. A infraestrutura era adequada, e foi possivel perceber
diversos POP’s (Procedimentos Operacionais Padrdo) afixados nas paredes e
armarios, facilitando a dispensacédo. Percebeu-se uma boa relacdo da equipe
meédica com a unidade dispensadora, onde os médicos priorizavam a prescricao de
medicamentos encontrados na REMUME e presentes na farmécia. A farmécia esta
inserida dentro na unidade basica do bairro Cabanas e atende prescricdes do SUS
principalmente do bairro Cabanas e de alguns municipios conveniados. Sendo assim

a unidade dispensadora atende aproximadamente 200 prescricdes por dia.

4.2 Etapas do desenvolvimento da pesquisa

Esse estudo consistiu em uma pesquisa quantitativa, descritiva e
exploratéria realizada nas unidades da atencdo primaria dispensadoras de
medicamento do municipio de Mariana. Os participantes foram profissionais

auxiliares de saude que trabalham na area de dispensacao.

4.2.1Identificacdo das necessidades especificas do municipio

Para a realizacdo da primeira fase do estudo, foi realizada uma identificacao
das necessidades especificas dos atendentes de farmacia do SUS nas unidades
basicas de saude do municipio de Mariana que disponibilizam o servico de
dispensacdo de medicamentos industrializados, quanto as informacdes essenciais
para se realizar uma dispensacao racional, incluindo os aspectos de humanizagao
dos servicos. Essa primeira fase de identificacdo e acompanhamento teve duragao
de 15 dias, em julho de 2018.

Para atingir o objetivo dessa primeira fase, foi realizada uma reunido com 0s
farmacéuticos responsaveis com o intuito de que fossem apontadas as
necessidades de capacitacdo da equipe. Também foi realizado o acompanhamento
dos servigos de dispensacdo em dias e horarios alternados para que se pudesse

compreender como um todo a rotina das unidades e dessa forma identificar as
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demandas dos profissionais da farméacia sobre questbes de humanizacdo do
atendimento e de conhecimento técnico basico necessério a dispensacao racional.

Foi aplicado um questionario aos funcionarios que trabalhavam na area de
dispensacdo de medicamentos, apos a assinatura do Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido. Foram incluidos na pesquisa funcionarios adultos de ambos 0s sexos,
que trabalhavamna area de dispensagcdo de medicamentos ou na coordenacdo da
gestédo da AF, ou seja, o farmacéutico responsavel técnico pelas farmacias.

Os critérios de exclusdo foram aqueles que nao desejassem participar,
menores de 18 anos, pessoas que ndo trabalhavam na &rea da dispensacédo da
farmécia das unidades de saude do SUS no Municipio de Mariana. O instrumento de
coleta foi composto por questdes objetivas e dividido em duas partes. Na primeira
parte, caracterizou-se o perfil do participante quanto ao seu nivel de escolaridade,
idade, género e tempo de atuacdo na area de dispensacdo de medicamentos. A
segunda parte, com questbes objetivas, teve como propésito avaliar o0s
conhecimentos da equipe sobre a dispensacdo racional do medicamento. O
guestionario elaborado encontra-se no Apéndice 1. Nesta etapa procurou-se definir
temas que fossem do interesse dos participantes para serem abordados no

treinamento.

4.2.2 Elaboracéo e execuc¢édo do treinamento nas unidades Bésicas

A segunda fase correspondeu as intervencdes tedrico/pratica em forma de
treinamento para os funcionarios da dispensacdo/ auxiliares de farmacia. Esse
treinamento teve embasamento nas demandas coletadas nas reunides com a
equipe, nas observacgdes da pesquisadora durante 0 acompanhamento dos servigos
e nas informacdes obtidas pela aplicacdo do questionario. O periodo referente a
elaboracao e realizagdo da capacitagdo dos auxiliares de saude teve duracdo de 30
dias em julho e agosto de 2018.

Uma das estratégias utilizadas durante o treinamento foi o estudo de casos
abordando situacdes do cotidiano dos servigos de dispensacdo para que assim 0S
profissionais tivessem a oportunidade de discutir como se deve proceder em cada
caso para ofertarem servicos humanizados e focados no uso racional de

medicamentos.
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Anteriormente do treinamento ser ministrado a pesquisadora apresentava o
conteldo elaborado aos farmacéuticos responsaveis para que estes pudessem
aprovar ou realizar alguma modificacdo antes de ser ministrado aos auxiliares de
saude. O treinamento foi realizado duas vezes por semana, as quartas-feiras na
Farmacia Central e sextas-feiras Farméacia do Bairro Cabanas, onde todos os
participantes assistiram aaula expositiva de 30 minutos de durag&do por tema a ser
tratado. As aulas expositivas foram dadas em uma sala dentro da prépria farméacia
onde funciona o Componente Especializado da Secretaria de Saude do Estado de
Minas Gerais, determinada pela propria coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica.
Os participantes se dividiam em duplas ou individualmente para que participassem
do treinamento para ndo comprometer o atendimento uma vez que nao foi permitido
gue as unidades fechassem para que a capacitacdo fosse realizada com todos os
auxiliares juntos. Em determinados momentos de fluxo intenso o treinamento tinha
que ser parado para que se atendessem o0s usudrios da unidade.

O material utilizado para elaboracao das aulas expositivas (Apéndice 5) foram
livros (Psicofarmacos Consulta Rapida —Autor Aristides VolpatoCordioli - 52 Edicdo
2015, Habilidades de Comunicacdo para Farmacéuticos e Bulario eletrbnico da
Anvisa).Além disso foi elaborado material tedrico de consulta (Apéndice 6) para
todos os participantes utilizando como fonte bulas da Anvisa e Psicofarmacos
Consulta Rapida —Autor Aristides VolpatoCordioli - 52 Edi¢cdo 2015.

4.2.3 Avaliacdo do treinamento ministrado

A terceira fase do trabalho foi a validacdo do treinamento ministrado através
de uma avaliacdo da propria pesquisadora in loco juntamente com avaliacdo dos
farmacéuticos (Apéndice 2) e uma auto-avaliacdo dos participantes (Apéndice 3).0
periodo referente a realizagdo dessa esta etapa foi de 15 dias., seguindo 0s mesmos
critérios de dias e horarios alternados para acompanhamento do processo de
dispensacéo.

Os quesitos avaliados foram quanto ao fornecimento de orientacdo aos
usuarios a respeito da administracdo e/ou conservac¢do do medicamento, possiveis
reacoes adversas, além de provaveis interacdes (farmaco x farmaco; farmaco x
alimento; farmaco x exames laboratoriais). Esses parametros foram elaborados em

forma de questionario que se encontra no Apéndice 2. Foi avaliado também o



29

comprometimento e comportamento da equipe dispensadora para promover 0 uso
racional de medicamentos. A equipe dispensadora avaliou seu atendimento antes e
apos a intervencdo através de uma auto avaliacdo (Apéndice 3) com relacdo ao
atendimento fornecido aos usuarios.

Os dados quantitativos obtidos nos inquéritos foram organizados em tabelas
de distribuicdo de frequéncias e apresentados como média e porcentagem. O

programa utilizado para analise foi o Microsoft Excel® 2013.

4.3 Aspectos éticos

Para assegurar os direitos dos participantes desta pesquisa e cumprir as
diretrizes e normas presentes na Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, esse trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade Federal de Ouro Preto- UFOP, sendo aprovado sob
protocolo ndmero 88812618.9.0000.5150 (Anexo). Os participantes foram
informados sobre os objetivos dessa pesquisa, além de serem garantidos pela
pesquisadora 0 anonimato e a liberdade dos participantes de desistir a qualquer
momento, todas estas informacdes estdo contidas no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido- TCLE (Apéndice 4).

A metodologia proposta para a realizacdo do projeto ndo implicou na
utilizacdo de nenhum tipo de instrumento que causasse dor ou dano fisico e nenhum
tipo de atividade que comprometesse a integridade fisica dos participantes. Poderia
ser entendido que a metodologia proposta pudesse causar algum tipo de
desconforto aos participantes que ndo se sintam inteiramente a vontade para falar
sobre o tema ou se sintam constrangidos em termos de parco conhecimento. A fim
de minimizar esses constrangimentos, caso 0 participante ndo se sentisse
confortdvel em participar ou de responder ao questionario de satisfacdo (completo
ou parcial), a sua vontade seria respeitada, passando para uma proxima pergunta,
ou se necessario e solicitado pelo participante a participacdo seria suspensa.

A pesquisa seria suspensa e encerrada se nenhum participante aceitasse
participar da pesquisa, assim como a pesquisadora suspenderia imediatamente o
estudo caso percebesse algum risco ou dano ao participante nao previsto no TCLE.

Porém, como n&ao houve riscos ou danos a pesquisa foi encerrada ao final.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1 Identificacdo das necessidades especificas do municipio

A pesquisa foi realizada em duas unidades dispensadoras do municipio de
Mariana, Unidade Farmécia Central e Farmacia do Bairro Cabanas. O numero total
de participantes foi de 8 auxiliares de saude. Desses, 06 sdo dispensadores da
Farmacia Central que cumprem jornada de trabalho de 8h divididas em escalas de
turnos.A Farmacia do Bairro Cabanas conta com duas atendentes que cumprem
turno de 8h.

Ascaracteristicas dos profissionais, bem como as necessidades de educacéo
permanente foram identificadas pelo instrumento de coleta elaborado, e contribuiram
para tracar o perfil dos participantes com seguintes variaveis: sexo, idade, grau de
escolaridade, tempo em que trabalha na funcéo, quais as informacfes consideram
importantes serem repassadas aos pacientes e quais as classes de medicamentos
gue os participantes possuem maior e menor conhecimento.

E apresentado o perfil dos participantes de ambas as unidades na tabela 1,
feita a partir do questionario que se encontra no Apéndice 1.

Como se observa na Tabela 1, a maioria dos participantes € do sexo feminino
(87,5%), com idade entre 36 e 59 anos. Grande parte dos participantes possui
ensino médio completo. Dentre os participantes, 62,5 % exerciam esta funcdo a um
periodo superior a 5 anos.

Os participantes também foram questionados sobre seu entendimento acerca
da classe de medicamentos que possuem maior e menor conhecimento para
repassarem as informacdes no momento da dispensacdo. As respostas encontram-

se descritas na Tabela 2.
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Tabela 1 -Perfil dos dispensadores de medicamentos das Unidades do Bairro
Cabanas e Farmécia central, do municipio(Mariana- MG, 2018).

| N (8)* | %
Sexo
Feminino 7 87,50
Masculino 1 12,50
Idade
20 a 35 anos 3 37,50
36 a 59 anos 4 50,00
60 a 65 anos 1 12,50
Escolaridade
Ensino médio incompleto 1 12,50
Ensino médio completo 2 25,00
Ensino médio completo (integrado com curso técnico) 3 37,50
Ensino superior incompleto - -
Ensino superior completo 2 25,00
Tempo de atuagdo como auxiliar de Farmécia
Até 1 ano 2 25,00
1 a3 anos - -
3 abanos 1 12,50
5a 10 anos 2 25,00
Acima de 10 anos 3 37,50

*N = numero de participantes.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes pelo grau de conhecimento nas diferentes
classes de medicamentos mencionadas durante a entrevista (Mariana- MG, 2018).

Maior Menor

Classe de Medicamento ConhecimentoRelatado | ConhecimentoRelatado
(% participantes) (% participantes)

Antibibticos 87,50% -
Anti-hipertensivos 87,50% -
Hipoglicemiantes Orais 87,50% -
Insulina 87,50% -
"Controlados" - 87,50%
"Todas" 12,50% -
"Nenhum" - 12,50%

Dos resultados apresentados na Tabela 2, observa-se que os participantes
declararam com maior frequéncia de resposta ter um conhecimento maior em
relacdo aos medicamentos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais, antibidticos e
insulina, enquanto que demonstraram ter um menor conhecimento em relagdo aos
medicamentos de controle especial, os Psicofarmacos. Esse fato se justifica porque
os perfis de pacientes que frequentam essas unidades em sua maioria Ss&o

hipertensos, diabéticos e aqueles que fazem tratamento com antibiéticos. Ja
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pacientes que fazem uso de medicamentos de controle especial, ndo sao
recorrentes na farmacia pois a dispensacédo € centralizada no CAPSo que gera um
menor conhecimento no momento de repassar as informacdes aos pacientes.

As respostas em relacdo as informacfes que os participantes consideram
importantes serem repassadas no momento da dispensacdo se encontram na
Tabela 3.

Tabela3 - Distribuicdo dos participantes em relacéo as informacgdes que consideram
importantes serem repassadas no momento da dispensacdo mencionadas durante a
entrevista (Mariana - MG, 2018).

Atendentes

Informacao no Ato da Dispensacgéo (NGmero absoluto)

Dose

Horéario

Armazenamento

Indicacao

Tempo de Tratamento

Jejum

NN NN NN

“Como tomar o medicamento”

Nas respostas a pergunta aberta sobre o entendimento dos dispensadores
acerca das informagfes que consideram importantes serem repassadas aos
pacientes durante a dispensacéo, pode-se observar que, apesar de algumas
respostas mencionarem a orientacdo em relacdo armazenamento e jejum, a maior
parte descreve as informac¢des fornecidas pela prescricdo médica. Isso também foi
perceptivel durante o tempo de observacao da dispensag¢do em cada unidade, onde
a maioria dos auxiliares de saude se limita a passar as informacdes contidas na
receita médica. As informacfes repassadas em relacdo ao armazenamento e modo
de preparar o medicamento eram repassadas com mais frequéncia pelos auxiliares
que possuiam maior tempo na funcdo, mas ndo se aplicava a todas as classes de
medicamentos.

Se analisarmos as Tabelas 2 e 3 concomitantemente podemos perceber que
os dados sao preocupantes visto que sao deixadas de passar informagdes cruciais
para 0s usuarios principalmente em relacdo aos psicofarmacos, pois apesar de
serem medicamentos necessarios e seguras, podem causar dependéncia psiquica
ou fisica. Além disso, deve-se orientar quanto aos riscos de interrupcdo da terapia
sem orientacdo meédica, tempo gasto para se perceber os efeitos terapéuticos

desses medicamentos, suas interferéncias nas atividades do cotidiano como, por
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exemplo, profissionais que operam maquinas ou motoristas e mulheres ao
exercerem suas atividades do lar como o risco de esquecer panela no fogao
podendo causar acidentes, os efeitos colaterais e as condutas a serem tomadas
para reduzi-los. Vale lembrar ainda que muitos dos usuarios desses medicamentos
sao polimedicadoso que aumenta o risco em relagéo as interagcdes medicamentosas.

E de grande importancia compreender a dispensagio como parte do processo
da assisténcia farmacéutica e do cuidado do paciente, pois representa 0 momento
em que o usuario ainda tem a oportunidade de, dentro do servico de saude,
identificar, corrigir ou reduzir 0os possiveis riscos associados a terapéutica
medicamentosa (OENNING; VOLPATO DE OLIVEIRA; BLATT, 2011).Falhas na
dispensacdo compreendem o rompimento de um dos ultimos elos na seguranca do
uso dos medicamentos. Esses erros, demonstram fragilidade no processo de
trabalho e indicam, em uma relagdo direta, riscos maiores de ocorréncia de
acidentes graves (OLIVEIRA,2004).

Esse fato se agrava ao se observar a resposta dos participantes da Farmacia
Central que relataramterem passado apenas pelo treinamento do Hoérus - Sistema
Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica pois se trata de um novo sistema
que vem a ser implementado na Farmacia Central e que 0s conhecimentos que
possuem foram adquiridos através de outros auxiliares de satde como uma troca de
conhecimento. Em contrapartida, a farmacia do Bairro Cabanas nao recebeu esse
treinamento pois esse sistema ndo sera utilizado nessa unidade. Contudo, haviam
cartazes afixados contendo informagdes em relacdo ao processo de dispensacgao
bem como a forma de utilizacdo e armazenamento. Além disso, relataram que o
farmacéutico responséavel as orientava em relacdo a novas normas que entram em

vigéncia.
5.2 Elaboragéo e execugéo do treinamento nas unidades Basicas

A partir da analise das respostas dos participantes e da observacéo feita
pelos farmacéuticos, foi elaborado o0 treinamento em forma de aula
expositiva/dialogada que contemplasse as principais demandas das unidades.
Dessa forma, esse treinamento teve como foco as principais orientagdes que devem

ser passadas aos pacientes no momento da dispensacédo em relagdo ao tratamento
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com os psicofarmacos, que permitisse ir além das informacdes contidas na
prescricdo e que contemplasse condutas para tornar o atendimento humanizado.

Foi elaborado também, um material tedrico de consulta em forma de tabela
(Apéndice 6) para os dispensadores com as principais orientacdes que devem ser
repassadas em relagéo as interagOes e efeitos desses medicamentos para que se
garanta uma dispensacdo com qualidade e seguranca, além de promover o uso

racional.

5.3 Validacao do treinamento ministrado

Apbés o treinamento ministrado foi aplicado um segundo questionéario
(Apéndice 3) aos participantes que contemplavam questdes relacionadas a
avaliacdo do conteudo passado e atuacdo da pesquisadora. Além disso,foi
perguntado novamente aos participantes, quais informacdes consideram importantes
no momento da dispensacéo.A tabela 4 apresenta as respostas dos participantes de
ambas as unidades em relacdo asorientagcdes que consideram importantes serem
repassadas no momento da dispensacdo juntamente com a percepcdo da

pesquisadorain loco.

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes em relacéo as informacdes que consideram
importantes serem repassadas no momento da dispensacdo mencionadas durante a
entrevista (Mariana-MG, 2018).

Atendentes

Informacéo no Ato da Dispensacgéo (Namero absoluto)

Dose

Horéario

Armazenamento

Indicacao

Reacdes Adversas

Interacdes

NEIRIEIEIENIEY

“Como tomar Medicamento”

A partir dos resultados apresentados pela Tabela 4, € possivel perceber que
apos o treinamento as informacdes que os dispensadores consideram importantes
serem passadas aos pacientes sdo em relacdo a posologia, dose, armazenamento,
reagOes adversas, interagdes e indicacdo. Pode-se perceber que apds o treinamento

0s participantes indicaram informacdes que vao além das mencionadas
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anteriormente ao treinamento. Isso indica que os auxiliares de salde perceberam
que existem mais informacdes importantes de serem repassadas além das contidas
na prescricdo meédica que sdo de grande importancia para adesao do paciente ao
tratamento garantindo sucesso terapéutico.

Com relacéo a observacao feita pela pesquisadora apds o treinamento foi de
gue houve um maior cuidado dos participantes em relacdo ao atendimento. A maior
parte dos participantes repassou aos pacientes informacdes de posologia,
armazenamento, modo de preparo da medicacdo e interacdo com alimento. Em
casos como uso de antibidticos e receitas de pacientes em tratamento com
psicofarmacos foram repassadas informacdes de interacao dessas medicacfes com
uso concomitante com alcool. Vale ressaltar que apesar dessas informacdes
estarem sendo repassadas ndo se deve deixar de realizar de forma continua a
atualizacao e aperfeicoamento da equipe, pois se trata de um trabalho constante e
dindmico que sempre passa por modificacées periodicamente.

Os farmacéuticos também avaliaram o atendimento dos auxiliares de saude
apos a realizacdo do treinamento. Foi observado que os participantes repassavam
informacdes claras e bem explicadas aos pacientes. Além disso, eram repassadas
informagbes como nome do medicamento, posologia, modo de usar, indicagao
terapéutica. Em relacdo aos efeitos adversos e possiveis interacdes, o0s
farmacéuticos responsaveis ndo observaram o0 repasse dessas informacdes aos
pacientes.

Como ja mencionado, a dispensacdo € uma atividade que ndo pode se
restringir apenas a entrega do medicamento, devendo promover as condi¢cdes para
gue o paciente faca uso do medicamento da melhor maneira possivel. Por conta
disso, apesar dessas informacBes estarem sendo repassadas, € de grande
importancia que o auxiliar de saude se coloque no lugar do outro, que o atenda de
forma integral. Dessa maneira se constituirdA um vinculo que, consequentemente,
levara a oportunidades de se conhecer as demandas de cada usuério em relacéo a
sua saude (LEITE; MENDES; CAMPESE, 2014). Esse foi um fator observado pela
pesquisadora e relatado por alguns participantes durante o treinamento, pois estes
alegaram que por mais que tenhamconhecimento para repassar as informacgdes o
tempo é limitado pelo fluxo da unidade além disso, quando se orienta 0 usuario no
préprio balcdo os demais usuarios demonstram impaciéncia pela demora de serem

atendidos. Outro fator seria limitante é a falta de um local apropriado que garanta
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privacidade para que se possa orientar o usuario de maneira adequada e que se
retire qualquer davida que possa surgir durante a orientacao.
Na Tabela 5 pode-se observar as notas dos participantes quando avaliaram o

conteudo e a atuacao da ministrante em relacéo ao treinamento.

Tabela 5 - Notas dadas pelos participantes referentes ao contetdo e atuacdo da
ministrante na questdo de nimero 1 no Apéndice 3 (Mariana-MG, 2018).

Conteddo A|(B|C|D|E|F|G|H |Média
Adequacéo do contetido ao programa 4/5/5|4|5(4|5|5| 4,63
Aplicabilidade do conteldo a realidade profissional 4/5/5|4|5|5|5|5]| 4,75
Equilibrio a teoria e a pratica 4|/5|5|5|5|4|5|5]| 4,75
Nivel de obten¢&o de novos conhecimentos 5/5(4/5|5(4|5|5| 4,75
Atuacdo do ministrante A|[B|C|D|E|F|G|H |Média
Conhecimentos do assunto tratado 4/5/4|5|5|5|5|5| 4,75
Didatica utilizada 4|/5|4|5|5|5|5|5]| 4,75
Facilidade e objetividade na comunicacdo 4/5/5|5|5|5|5|5| 4,88
Verificacdo da assimilagdo dos assuntos pelos participantes |4 |54 (4 |5(4|5|5| 4,5
Apresentacao de aplicag8es praticas dos assuntos tratados |4 |5|5|4|5|5|5|5]| 4,75

Como se pode observar na Tabela 5, a média das notas dos participantes se
enquadra na escala caracterizada como bom. Isso significa que a proposta foi
alcancada com relacéo a tornar o treinamento mais préximo da realidade vivenciada
nas unidades de maneira objetiva e clara.

Os farmacéuticos responsaveis pelas unidades também fizeram uma
avaliacdo do treinamento ministrado e observaram a dispensagao dos auxiliares

apos a realizacdo do mesmo. Os resultados se encontram na Tabela 6.
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Tabela 6: Notas dos Farmacéuticos responsaveis pelas unidades, em relacdo ao
contelido a atuacdo da ministrante (Mariana-MG, 2018).

Contetdo FC* | BC* | Média
Adequacéo do contetido do programa 4 5 4,5
Aplicabilidade do conteldo a realidade profissional 4 5 4,5
Equilibrio a teoria e a pratica 4 5 4,5
Nivel de obtencédo de novos conhecimentos 5 5 50
Atuacédo do Ministrante FC* | BC* | Média

5
Conhecimentos do assunto tratado 5 5
Didatica utilizada 5 5
Facilidade e objetividade na comunicacao 5 5

5
Verificagcdo da assimilagdo dos assuntos pelos participantes 5 5

5
Apresentacdo de aplica¢des praticas dos assuntos tratados 5 5

* FC = farmacéutico Farmacia Central. ** BC = farmacéutico do Bairro Cabanas.

De acordo com a avaliagcdo dos farmacéuticos (Tabela 6), as notas em
relacdo ao conteudo e a atuacao da ministrante se enquadram na média de bom a
excelente. Dessa forma, é possivel observar que o objetivo de realizar treinamento
de forma clara e objetiva nas condicfes propostas pode ser considerado satisfatério.

Outros pontos avaliados pelos participantes e os farmacéuticos foram em
relacdo aos pontos fortes e fracos do treinamento ministrado. Ambos consideram
como ponto forte a troca de conhecimento, informacfes passadas de forma clara e
objetiva de acordo com a realidade do setor e material de consulta que auxilia
durante a dispensacdo. Como ponto fraco do treinamento os participantes e
farmacéuticos relataram que o tempo foi pouco devido ao elevado fluxo de pessoas
nas unidades e a sala improvisada utilizada para dar treinamento. Dessa forma
pode-se dizer que os auxiliares perceberam que ha necessidade de um treinamento
de atualizacdo para a equipe que seja feito periodicamente, com carga horaria e

local adequados.
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Existem metodologias de capacitagdo que podem ser utilizadas para
capacitacdo de auxiliares de saude. As mais utilizadas sédo treinamento presencial e
treinamento a distancia. Segundo Cani (2003) o treinamento presencial possui como
ponto positivo 0 seu baixo custo de implantacdo, pois todo o programa seria
desenvolvido internamente, ocupando os préprios profissionais da area técnica e
administrativa. Outro ponto é o apoio da gestdo em compreender a necessidade da
implantacdo do programa. Partindo desse pensamento para a realidade do
municipio em questéo, seria necessario que a gestao se organizasse e fechasse a
farmécia por um periodo para que se pudesse realizar com mais eficiéncia o
treinamento, onde se garantisse carga horaria e local adequado para sua realizacao.
Para isso, deveria ser realizado um planejamento e um comunicado deve ser emitido
para a populacéo referente ao dia e horario onde a farmacia ndo estaria aberta para
funcionamento. Outra opcdo que atenderia as necessidades do municipio que
poderia ser viavel para contornar esse problema, seria a realizacao do treinamento a
distancia divido em modulos e ao fim de cada modulo, os participantes realizariam
uma autoavaliacdo referente ao tema abordado com o intuito de avaliar a efetividade
da metodologia.

Para complementar o treinamento seja presencial ou no modelo a distancia, o
farmacéutico poderia utilizar como material teérico e de consulta para os auxiliares
de salde a apostila para balconistas do PRONATEC — Programa Nacional de
Acesso ao Ensino Técnico e ao Emprego. Essa apostila poderia ser utilizada como
ponto de partida para o primeiro treinamento da equipe.Esse material tem como
objetivo capacitar balconistas de farmacia na dispensacdo de medicamentos e
correlatos, em farmacias publicas e privadas, prestando informa¢des sobre o uso
correto dos medicamentos prescritos pelo médico ou cirurgido dentista. O
farmacéutico é o responsavel técnico e por conta disso necessita de uma equipe
preparada para auxilia-lo nas diversas atividades desenvolvidas no estabelecimento.

Essa apostila € composta por 10 unidades que partem de conceitos e nocdes
basicos sobre medicamento, passando por farmacocinética e farmacodinamica,
concluindo em aspectos éticos da profissdo. Além disso, ao fim de cada unidade
existe uma autoavaliacdo para fixacdo do conteudo ministrado e para identificar
possiveis duvidas dos auxiliares de salde e a efetividade do treinamento ministrado.

Dessa forma, a equipe estaria em um mesmo nivel de conhecimento e 0s usuarios
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teriam acesso ao mesmo padrdao de informacgdo durante a dispensacdo com
qualquer um dos auxiliares.

Deve- se lembrar que na pratica profissional, € importante que seja adotada
além de uma conduta técnica como as metodologias apresentadasuma postura
acolhedora, que respeite a individualidade, a privacidade, e favoreca a troca de
informagdes. A informagédo e a comunicagao sao pecas fundamentais na relacao do
servico de dispensacdo com os usuarios (LEITE; MENDES; CAMPESE, 2014).
Dessa forma, é fundamental reconhecer a importancia de desenvolver a habilidade
de escuta, e isto significa escutar com o objetivo de reconhecer a necessidade dos
usuarios para que contribua em uma melhora dos resultados do tratamento
terapéutico (LEITE; MENDES; CAMPESE, 2014). Partindo deste ponto foi possivel
perceber que nas unidades esse atendimento ndo era especializado.

A dispensacdo realizada pelos auxiliares esta sob responsabilidade do
farmacéutico e para isso é necessario que os auxiliares estejam sempre capacitados
para realizar esse servico como mostramos nesse estudo. Mas antes de capacita-los
deve-se avaliar se o responsavel técnico se encontra capaz para exercer tal funcéo.

A pesquisa em questdo ndo avaliou o grau de conhecimento dos
responsaveis técnicos pelas unidades, mas € um ponto com o qual os farmacéuticos
devem ponderar ao considerarem 0s mesmos como ministrantes do treinamento da
equipe.Porém existem estudosque avaliaramo conhecimento e a conduta dos
profissionais farmacéuticos na dispensacdo de medicamentos, alguns desses
estudos sao de Lucchetta (2010) e Reis (2013). Em ambos os estudos foi observado
que os profissionais farmacéuticos apresentaram nivel de conhecimento classificado
como regular a satisfatério e estes possuiam um melhor nivel de conduta do que de
conhecimento. Por conta disso, pode-se perceber que o responsavel técnico néo
apresentou conhecimento suficiente para capacitar sua equipe no processo de
dispensacdo pois ndo se apresentaram aptos em quesitos importantes como
orientacdo sobre a utilizacdo dos medicamentos e controle especial, interagdes
medicamentosas, eventos adversos e mecanismo de acdo dos farmacos.

Com o objetivo de solucionar essa lacuna, caso seja identificado esse
problema pelos farmacéuticos do municipio, da mesma forma que apresentado
anteriormente para auxiliares de saude, seria indicado que o farmacéutico buscasse
novas formas de informacdo como por exemplo as disponibilizadas pelo Ministério

da Saude por meio de portarias que possuem varios instrumentos de informacdes
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sobre medicamentos que auxiliam o trabalho dos farmacéuticos e de todos os
profissionais que manejam com medicamentos e precisam estar atualizados para o
ato de dispensar medicamentos. A Rename, e o Formulario Terapéutico passam por
atualizacdes periodicas e regulares, normatizados por portarias ou decretos,
conferindo credibilidade aos mesmos. Existem ainda os Protocolos Clinicas e
Diretrizes Terapéuticas do Componente Especializado, ambos previstos na Politica
nacional de Medicamentos. Cabe, portanto, a gestdo maior fazer a distribuicéo entre
todas essas unidades desses instrumentos informativos das politicas de saude que
envolve diretamente a assisténcia medicamentosa.

A importancia do treinamento esta nas mudancas que provoca has pessoas,
mobilizando-as para a busca do conhecimento e aperfeicoamento constante,
facilitando a implantacdo de outros programas de treinamento e novas formas de
organizagdo (CANI, 2003). Essas mudancas devem partir ndo s6 da equipe de
dispensadores, mas também de seu responsavel técnico.

Esse estudo teve como limitacbes a maneira organizacional com a qual foi
possivel ser feita, umas vez que o local ndo era adequado para sua realizacdo sem
uma infra-estrutura adequada, tempo limitado para o conteido ser passado o que
impedia uma maior discussdo sobre os temas abordados, além de néo ter sido
possivel a sua realizacdo juntamente com toda a equipe de auxiliares o que

consequentemente impediu uma maior troca de conhecimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi proposta a identificacdo das necessidades especificas dos
atendentes de farmacia, elaboracdo do treinamento a partir da analise feita das
demandas observadas a fim de promover o uso racional de medicamentos e
buscando, também, uma maior humanizacdo durante o atendimento. Por fim, foi
proposta uma avaliagdo do treinamento ministrado para avaliar a efetividade do
mesmo através da percepc¢do da pesquisadora in loco e farmacéuticos e uma
autoavaliacao dos auxiliares.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que a realidade
aqui retratada € preocupante, pois as praticas de dispensacdo levam elevados
custos sanitarios com medicamentos que podem levar a desvios e perdas de
medicamentos, ao seu descarte inadequadoquando se tratade medicamento
vencido, dispensacdoequivocada e erros que podem comprometer a saude dos
usuarios. Observou-se também que a préatica da dispensacéo esta destituida de um
acolhimento humanizado, acoplado ao manejo adequado do medicamento que
preserve sua qualidade e que favorecam um uso correto objetivando uma terapia de
resultados positivos.

Apés o treinamento concluiu-se que houve uma maior conscientizacao da
equipe em relacéo ao uso racional de medicamentos e sua importancia para que se
garanta a adesao do paciente ao tratamento. Este trabalho néo finaliza as reflexdes
sobre a pratica da dispensacdo de medicamentos, ao contrario, ele mostra a
necessidade de uma reflexdo mais aprofundada néo s6 sobre a dispensacdo em si,
mas de todo processo de capacitacdo tanto da equipe quanto do responsavel
técnico. Entretanto, somente analisamos da dispensacdo e o conhecimento dos
auxiliares perante as informac¢des que consideram importantes de serem repassadas

aos usuarios.
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Titulo da Pesquisa: Educacédo permanente para auxiliares de saude do municipio de Mariana-MG em
busca da dispensacé&o racional de medicamentos
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Area Tematica:
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Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.688 227

Apresentacao do Projeto:

"A Assisténcia Farmacéutica (AF) é definida como o conjunto de agdes voltadas a promogéo, protegéo e
recuperacéo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e ao seu uso racional. Dentre tais ac¢des, inclui-se a etapa da dispensac¢é&o, fundamental
nos pontos de Atencéao a Saude, visto que sao servigos que promovem o contato direto com os usuarios dos
medicamentos. Diferentes normativas colocam a dispensacéo como atividade privativa do farmacéutico,
podendo ser exercida por seus prepostos, sob sua orientagc&o ou supervisdo. Entretanto, de modo geral, a
forma como os servigos e processos de trabalho estéo estruturados, ndo permite que os profissionais da
farmacia disponham de tempo e recursos suficientes para prestarem um servigo de dispensacao que atenda
a qualidade esperada. Na maioria dos estabelecimentos, a dispensac¢éao tem sido praticada apenas como
ato de entrega do medicamento ao paciente. O presente estudo objetiva propor medidas educativas que
seréo realizadas para auxiliares de saude do municipio de Mariana-MG em busca da dispensac¢éao racional
de medicamentos. O delineamento deste estudo é quantitativo, descritivo e exploratério, a ser realizado nas
Unidades de Atencéo Primaria, dispensadoras de medicamentos desse municipio."

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo primario:
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Bairro: Campus Universitario CEP: 35.400-000
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Continuagdo do Parecer: 2.688.227

Realizar agdes de educagéo permanente para auxiliares de saide do municipio de Mariana-MG em busca

da dispensacgéo racional de medicamentos.
Objetivo Secundario:

Identificar as necessidades especificas dos atendentes de farmacia do SUS quanto a informacoes

essenciais para a dispensacao racional de medicamentos;ldentificar as demandas (necessidades de

treinamento) deste pessoal sobre questdes de humanizagédo do atendimento,Elaborar e executar

treinamento dos funcionarios da dispensacéo/ auxiliares de farmacia conforme perfil descrito;Avaliar o

treinamento dado por meio da percepcéo de gestores, pacientes e autoavaliacio.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Relagao riscos-beneficios adequada.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termaos apresentados e adequados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS 466/12
e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVA(;AO deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao

pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP/UFOP, um ano apds o inicio do

projeto, o relatorio final ou parcial de sua pesquisa, encaminhado atraves da Plataforma Brasil, informando o

andamento da mesma, comunicando tambéem eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1122352 pdf 13:49:10
Outros cartaencaminhamento3 pdf 03/06/2018 |ALESSANDRA Aceito

13:48:43 |ESTHER DE
MENDONCA
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TCLE / Termos de | TCLE_Auxiliares_de_Saudefinal pdf 03/06/2018 |ALESSANDRA Aceito
Assentimento / 13:47:05 |ESTHER DE
Justificativa de MENDONCA
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Projeto Detalhado / [PesquisaAlessandraEstherCEPUFOPfin| 03/06/2018 |ALESSANDRA Aceito
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Investigador MENDONCA
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APENDICE 1-Questionario para Auxiliares de Saide

Avaliacdo do conhecimento e atitudes de profissionais auxiliares de farmacia

/balconistas de farmacias do SUS sobre conhecimento de dispensacdo de

medicamentos.

1. Nome:
2. Profissao:
() Auxiliar de saude/ dispensadores
3. ldade:
4. Escolaridade:
() Ensino Fundamental
() 2° Grau Completo () 2° Grau incompleto
() 3° Grau Completo () 3° Grau Incompleto
() Curso Técnico Completo. Qual Curso?
() Curso Técnico Incompleto. Qual curso?
5. Tempo de atuagcdo como Balconista de Farmécia:
()Até Lano.()Dela3anos.()De3ab5anos. ()Deb5a 10 anos.
() Acima de 10 anos.
6. Jafez algum curso na area de farmacia ou de vendas?
() Aplicacédo de Injetaveis.
() Uso racional de medicamentos.
() Atendimento ao publico.
() Vendas e marketing.
() Outros. Qual?

7. Diante de uma prescricdo vocé é capaz de conferir se a receita esta valida,
conferindo todos seus itens obrigatérios para evitar qualquer tipo de problema
para a farmacia?

() Sim. () Nao.

8. Vocé possui conhecimento de todas as vias de administracdo dos
medicamentos, de forma que possa orientar da melhor forma possivel o paciente
para que os objetivos da terapéutica sejam alcancados?

() Sim. () Nao.
9. Em relagdo ao seu atendimento, vocé considera que:
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() Nao fornegco nenhuma informacéo.
() Forneco pouca informacao.
() Forneco algumas informacdes, mas confusas.
() Forneco véarias informacdes, mas confusas.
() Forneco informacdes suficientes e bem explicadas.
10.No momento da dispensacéo qual/quais séo as informacgdes que vocé fornece ao

paciente?

11.A partir da resposta anterior indique qual/quais classes de medicamentos vocé
possui menor conhecimento para repassar ao usuario.

12.A partir da sua resposta na questdo 10, indique qual/quais classes de
medicamentos vocé possui maior conhecimento para repassar ao USUario.




50

APENDICE 2- Avaliac&o dos farmacéuticos

Avaliacao feita por farmacéuticos sobre o conhecimento e atitudes de profissionais
auxiliares de farmacia /balconistas de farmacias do SUS em relacdo ao atendimento
prestado e ao conhecimento de dispensacdo de medicamentos apos a realizacao
do treinamento.

1. Quanto a forma com que as informacdes foram passadas:
() Nao foi fornecida nenhuma informacao.

() Foi fornecida pouca informacéao.
() Foi fornecida algumas informacdes, mas confusas.
() Foi fornecida véarias informacdes, mas confusas.

() Foi fornecida informacdes suficientes e bem explicadas.

2. Quanto a atencao dos profissionais ao acolhimento:
() Nao foi paciente.

() Pouco paciente.
() Paciente.

() Muito paciente.

3. No momento da dispensacdo marque qual/quais sédo as informacdes
gue foram passadas para 0S USUArios:
() Nome do medicamento.

() Posologia do medicamento.

() Modo de usar do medicamento.

() Indicacdo terapéutica do medicamento.

() Precaucdes e os efeitos adversos que podem ocorrer durante o uso do
medicamento.

() Possiveis interacdes (farmaco x farmaco; farmaco x alimento; farmaco
X exames laboratoriais).

Marque com um “X” ao lado de cada item descrito, sob 0 numero que mais se

aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda:



51

1 — Péssimo 2 — Ruim 3 — Regular

4 — Bom

5

— Excelente

1. Conteudo

a) Adequacgéo do contetido do programa

b) Aplicabilidade do contetido a realidade profissional

c¢) Equilibrio a teoria e a pratica

d) Nivel de obtencio de novos conhecimentos

2. Atuacio do ministrante

a) Conhecimentos do assunto tratado

b) Didatica utilizada

c) Facilidade e objetrvidade na comunicacio

d)j Venticacao da assimilacao dos assuntos pelos parficipantes

&) Apresentacao de aplicacoes praticas dos assuntos tratados

3. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes

Pontos Fracos

7. Vocé teria alguma sugestdo ou comentario adicional a fazer?
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APENDICE 3-Avaliac&o dos auxiliares de saude/balconista

Marque com um “X” ao lado de cada item descrito, sob 0 numero que mais se

aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

1 — Péssimo 2 — Ruim 3 — Regular 4 —Bom 5 — Excelente

1. Conteudo

a) Adequacdo do contetido do programa

b) Aplicabilidade do conteudo a realidade profissional
¢) Equlibrio a teoria e a pratica

d) Nivel de obtencdo de novos conhecimentos

2. Atuaciao do ministrante

a) Conhecunentos do assunto tratado

b) Didatica utilizada

c) Facilidade e objetrvidade na comunicacio

d) Venticacao da assimilacao clos assuntos pelos parficipantes
&) Apresentacao de aplicacoes praticas dos assuntos tratados

3.Apbs a capacitacdo, qual/quais sédo as informagdes importantes para se fornecer
ao paciente.
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4.Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes

Pontos Fracos

5.Vocé teria alguma sugestao ou comentario adicional a fazer?
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APENDICE 4- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE destinado
aos Auxiliares de Saude.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS
N°466/2012.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre “Ag¢des educativas para auxiliares de saude de
Mariana em busca da dispensacédo racional de medicamentos” e estda sendo
desenvolvida por Lilian Silveira Lacerda, do Curso de Farméacia da Universidade
Federal de Ouro Preto, sob a orientacdo das Prof. Elza Conceicdo de Oliveira
Sebastido e Prof. Alessandra Esther de Mendonca.

Neste estudo pretendemos: Conhecer como sdo realizadas as etapas da
dispensacao nas farmacias da rede basica do SUS no municipio buscando melhorar
0 processo. Para alcancar este objetivo é importante conhecer as necessidades de
capacitacao dos funcionarios envolvidos neste trabalho. A finalidade deste trabalho é
contribuir para uma melhora no atendimento e torna-lo humanizado, além de garantir
tratamento de qualidade para os usuarios e ao uso racional de medicamentos.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Visita as
unidades de dispensac¢do de medicamentos na zona urbana do municipio junto aos
farmacéuticos e/ou auxiliares de farmacia envolvidos no processo de dispensacao,
registrando as informacdes com a finalidade de conhecer e avaliar as necessidades
de melhoria do processo. Seré feita uma andlise da situacdo atual, ou seja, como
esta sendo feita a dispensacdo no municipio, para propor medidas para a
capacitacdo e educacao dos profissionais da rede. Apds o levantamento de dados
sera aplicado um questionéario aos auxiliares de saude e posteriormente a realizacéo
da capacitacdo dos mesmo. A amostra estabelecida para a pesquisa sera
constituida por todos os funcionarios envolvidos na dispensacdo de medicamentos
das unidades da zona urbana.

Caso concorde em participar deste projeto de pesquisa, vocé nao tera
nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Sua participacéo trara
beneficios individuais e aos seus colegas de trabalho, pois esperamos que com este
estudo possamos identificar as necessidades de aperfeicoamento de cada unidade
de dispensacao para propormos diretrizes de capacitacado dos funcionarios.
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Declaramos que vocé serd esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Vocé poderé retirar seu consentimento
ou interromper a participagdo a qualquer momento. Caso decida ndo participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum
dano. O pesquisador(a) estara a sua disposi¢cao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. O pesquisador(a) ira tratar a
sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Em hipotese alguma suas
respostas seréo divulgadas e identificadas com a finalidade de puni¢cédo ou exposicao
de sua imagem. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Neste estudo ndo sera feita nenhuma atividade que lhe traga
qualquer desconforto ou incbmodo, nada que lhe provoque dor ou problema fisico,
nenhum tipo de atividade que comprometa a integridade de seu corpo ou risco a sua
vida. Afim de minimizar desconfortos ou incbmodo, sera garantindo local reservado e
caso 0 participante ndo se sinta confortavel em participar ou de responder ao
questionario de satisfacdo (completo ou parcial), a sua vontade sera respeitada,
passando para uma proxima pergunta, ou se necessario e solicitado pelo
participante a participacdo sera suspensa. Também sera garantido que sempre
serado respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como
os habitos e costumes.Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
que uma coépia sera arquivada pelo pesquisador(a) responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé.

Eu, ,
fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto de maneira clara e

detalhada e esclareci minhas dulvidas, de como ser4d minha participacdo, dos
procedimentos e riscos decorrentes deste estudo. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim
o desejar. Declaro o0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgagdo em eventos e publicacbes). Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.
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Ouro Preto, de de 20

Assinatura

do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar:

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFOP; Universidade Federal de Ouro
Preto, Campus Universitario — Morro do Cruzeiro; Tel: (31) 3559- 1367; Email:
cep@propp.ufop.



APENDICE 5-Apresentacéo Utilizada no treinamento
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a UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO UFOP *
ESCOLA DE FARMACIA d

Atualizacdao em Dispensacao de
Medicamentos Controlados

Lilian Silveira Lacerda

MEDICAMENTOS

CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS

Para compreensdo imediata do perigo para a saude do paciente e
do grau de necessidade da prescricdo médica, os medicamentos
sdo distinguidos com uma linguagem de tarjas impressas em suas

embalagens.




NAO TARJADOS

= A auséncia de tarja ndo € um indicador de que o medicamento possa
ser usado sem contraindicagdo, mas apenas que pode ser vendido sem

a apresentacdo da receita médica.

= Ainstancia sanitdria reguladora federal considera que as caracteristicas

de toxicidade destes medicamentos s3o significativamente pequenas.

TARJAVERMELHA

= Na tarja vermelha aparecem duas frases:

“Venda sob prescricdo médica” ou “Vendo sob prescricdo médica —
so pode ser vendido com retencao de receita”.

Estes medicamentos tém contra-indicagdes e podem causar efeitos
colaterais graves.

Medicamentos Controlados = Receltudrio especial de cor branca

TARJA PRETA

= 530 os medicamentos de alto risco para o paciente e gue exercem
acdo sedativa ou que ativam o sistema nervoso central. Também
fazem parte dos chamados controlados ou psicotrdpicos. Na tarja
vem Impresso "venda sob prescricBo médica - o abuso deste

medicamento pode causar dependéncia”.

Receitudrio Especial

TARJA AMARELA

Esta tarja deve constar na embalagem dos medicamentos
genéricos e deve conter a inscricdo G & Medicamento Genérico

escritos em azul.
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MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Psicotropico - Substdncia que pode determinar dependéncia fisica
ou psiquica e relacionada, como tal, nas listas aprovadas pela

Convencdo sobre Substincias Psicotropicas.

CONCEITO

PORTARIA 344/98

Portaria 344/98: Aprova regulamento sobre substincias e

medicamentos sujeitos a controle especial.

Objetivo: Tem como objetivo regulamentar a dispensacdo e

logistica de toda a cadeia.

LISTAS DE SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL

LISTA | DENCMINAGAD
M Listn des substincias entorpacentes
Al Lista das substinclas entonpecentes de uso penmitido somente em concentragies especials
A Lista das susstancias peicotripicas
4l Lista dars sutstineias picotripices
1] Lista das sucstancias peaootriplias anoresigenas
8] Listn des outras substinciss sujeitas & controbe sgrecisl
& List dis substincias retingicas
4] Lista dis subrstineias murossupretions
5 Listn de suttineias anaboltzantes




60

DISPENSAGCAO

Repasse de
informagdes
Avaliacdo da Selegdo do
Acolhimento . ricio ‘ medicamento ’ - com ow
seu cuidador

DISPENSACAO

Acolhimento

ACOLHIMENTO

Nesse primeiro momento, sdo considerados aspectos referentes 2
confianca e expectativa do usuario que se dirige ao profissional,
tais como: simpatia, honestidade, paciéncia, consisténcia no

repasse de informagdes, atitudes de cuidado, respeito e

privacidade.

PROCESSO DE COLHIMENTO

* Interferéncias na comunicacdo

= Barreiras fisicas (ambiente}= ruidos, falta de privacidade, existéncia de

distratores visuais, distdncia fisica do paciente, etc.

= Barreiras pessoais do farmacéutico= sentimento de inseguranca, incomodo,

ndo saber suportar a dor de pacientes muito comprometidos, com certa

invalidez ou incapacidade mental, risco de morte,etc.

= Barreiras pessoais do paciente= ndo entendimente das informacoes,

timidez, ansiedade, percepgdo sobre sua doenca, etc.
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POTOS A CONSIDERAR

* Linguagem simples, clara e concisa
* Informagdo precisa

» ordem na explicagdo

+ velocidade na exposi¢do

* grau de compreensao

* evitar discursos e mondlogos

COMPETENCIA FARMACEUTICA

Explicar a finalidade da medicagdo

Explicar a dosagem e a duragio do
tratamento

Explicar a via, o modo de
administragdo e hordrio apropriados

Orientar como proceder em caso de
impossibilidade de tomada/uso
Proporcionar informagdes sobre os
cuidados com os medicamentos
Explicar sobre a importancia da
adesdo terapéutica

Prevenir sobe a ocorréncia de possiveis efeitos

colaterais ou reagdes adversas a medicamentos

(RAM)

Usar de bom senso para selecionar os efeitos

colaterais e as RAM

Explicar como agir diante de possiveis RAM

Proporcionar informagdes de tratamento n3o

farmacologico

Verificar a possibilidade de alergia ou contra

indicagdes

Verificar possiveis interagBes com:
a)medicamentos em utilizag3o;
b)medicamentos de prescrigio

farmacéutica ou venda livre (OTC)

: Numaoro de
Intervalo Sugestao de horario

6 da manshd 1 10 ca manhl ) 2 dy twde

4o homs Swaniode & da tarde / 10 da note / 2 &a manhd
& em § horas 4 vezes a0 da 8 da manhdl / meio-dia /8 da lade / meianole
1 comprimido de
B om 8 horas 3 vezes 00 da T da manhi / 3 da tarde / 11 da node
1 comprimedo de
12 em 12 horas 2 wW2es A0 04 8 da manhd / & g4 node
1 compnimedo de ' P Depende 90 medicamento e da rotira 0o pacente.
24 s 24 horas e mas a hora deve ser sempie @ MESMa
NN Tormar assin que varta
Vsany om jo) 1 vez a6 da ares do comer quaKuer Coisy
Tomat 15 8 30 mestos setes
e e s ode de seu hordro de dorme
Tome um cornprnedo antes ou bgo
1 comprimido pnto 2 Ap08 © AMNOCH O RN Caso oo
a5 principais refeigoes vezes 20 da de almogar ou Petar, 10me o medicamento no

horiro de costume ngerinco algum aklimena

DISPENSAGAO
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AVALIACAO DE PRESCRICAO

A

Averiguar a
legalidade e a
legibilidade da
pessoa que esta prescricdo.
adquirindo a

medicacio é o

proprio paciente.

Identificar se a

ANALISE DE RECEITUARIO

20 dispensador é responsdvel por analisar as prescricdes e sd pode aviar
ou dispensar os medicamentos quando todos os itens da receita e da

Notificagdo de Receita estiverem devidamente preenchidos.

ANALISE DE RECEITUARIO

A Receita de Controle Especial e a Notificacdo de Receita devem estar
preenchidas de forma legivel, com a quantidade escrita, sem emenda ou
rasura. Também devem estar preenchidos o nome e o enderego

completo do paciente e a data de emissao.

QUANTIDADES MAXIMAS DE DISPENSACAQ

Medicamentos contendo substdncias das listas A, B2 (exceto
sibutramina) e C2 podem ser dispensados em guantidade de até cinco
ampolas (no caso de formulagdes injetaveis) ou quantidades suficientes
para até 30 dias de tratamento (no caso de outras formas

farmacéuticas, incluindo as formas liguidas).
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QUANTIDADES MAXIMAS DE DISPENSACAOQ

Medicamentos contendo substancias das listas B1, C1 e C5 podem
ser dispensados em quantidade de até cinco ampolas (no caso de
formulagdes injetaveis) ou quantidades suficientes para até 60 dias
de tratamento (no caso de outras formas farmacéuticas, incluindo

as formas liquidas).

QUANTIDADES MAXIMAS DE DISPENSACAO

IMPORTANTE!!

Medicamentos antiparkinsonianos e anticonvulsivantes podem ser
prescritos em quantidades suficientes para até seis meses de

tratamento (Portaria 344/1998, art 59).

TIPOS DE RECEITAS

+ A Portaria 344/98 define receita como:

"Receita - Prescrigdo escrita de medicamento, contendo orientagdo de
uso para o paciente, efetuado por profissional legalmente habilitado, quer

seja de formulagcdo magistral ou de produto industrializado.”

* Os tipos de receitas variam de acordo com o tipo do medicamento (ou
substancia), ou seja, de acordo com a restricdo ao uso e o grau de

periculosidade do medicamento.

NOTIFICACAO DE RECEITA A

gl T, A0 DA S T eeSeuea RN
SITPCRCL O FETETE i ALA) 30 [ANTHT | e LIS
. ‘ o
A
Oais5a. ! LY
Pacar
Toara Porr Fameast Lt P
P —— s -
TR 0 GO N DENTICACAD X FTRSECITION 3
= |
Db —
[ . Corg Bl — Tewlaw - L4 |
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Dlaciors du i Mores - Evdorags Conpile - G300




64

NOTIFICACAO DE RECEITA B

NOTIFICACAO DE RECEITA B2

PO
{urimestral & amat
PO
{rmestral & amal)
RMEA
Imensaly
BSFO
1 "";‘"' (ramestral @ anued)
Fmesteamete | trimestral ¢ anusky
BP0
{tramestral & snvel)
PO ;
{trimestral & anii|
o
Imersaly
J wtnthacis
o
3 medicaments
30 dis
Ll
anwl)
1 adndncs B
s o dtrimestral & snsol)
30 e
1 sutwtdacias
)
3
30 dirs

DISPENSAGAO

Selecdo do

medicamento




DISPENSAGAO

REPASSE DE INFORMACOES

Usudrio é o proprio paciente

GDiferenciar o paciente que ja possui experiéncia com o medicamento

daquele que ainda ndo a possui.

B0rientacdo do paciente que inicia a terapia.

Ao dispensar medicamentos para pacientes com dificuldades de
compreensdo, as orientacdes podem ser feitas na forma escrita, por

desenhos ou através de formularios que auxiliam o entendimento

REPASSE DE INFORMAGOES

Usudrio ndo é o proprio paciente
ORepassar informagbes pertinentes ao uso correto do medicamento.
©OColocar-se a disposi¢do para esclarecer dividas do paciente.

GConfirmar com o solicitante o entendimento das informacoes
repassadas e conferir os dados contidos na prescricdo com ofs)

medicamento(s) aviado(s).

REPASSE DE INFORMAGOES

+ Antes de usar o medicamento:
Armazenamento, validade, vias, formas farmacéuticas e posologia.
» Enquanto estiver usando:

ReacOes adversas principais, interagdes, aspecto do medicamento,

adesdo/abandono, automedicacdo.
* Apds término do tratamento:

Descarte, sinais e sintomas, repetir a receita?




REPASSE DE INFORMAGCOES

InteragBes ocorrem quando um medicamento é utilizado
com outros)] ou com outras substincias (alcool,
alimentos) levando a um aumento ou diminuicdo do efeito
do medicamento podendo provocar reagdes adversas.
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~  COMO MELHORAR A ADESAQ?
® .|

Porque os pacientes nao cumprem os tratamentos
com medicamentos?
- Por ndo entenderam como devem usar;
- Por terem vergonha de expor suas duvidas;
- Por apresentarem efeitos indesejados;
- Por acharem a posologia incomoda;
- Por esguecimento;
- Por confundirem os medicamentos;
- Por ndo conseguirem ler a prescricio;
- Por sentirem que os sintomas da doenca desapareceram;
- Por ndo aceitarem a doenca e o tratamento;
- Por ndo acreditarem na cura pelo medicamento;
- Por falta de medicamento na farmacia




Como evitar abandono do tratamento?

* Procure diferenciar os medicamentos, utilizando cores diferentes (fitas,

adesivos, canetas coloridas), nimeros ou sinais. ANT' DEPRESS'VOS
* Anote horario dos medicamentos em local visivel (Afixar na geladeira, um
papel com os horérios x medicamentos)
CONCEITO INDICACOES

Antidepressivos sdo medicamentos que agem no sistema
nervoso central (SNC), utilizados para o tratamento

de depressao.

Transtornos
afetivos e de
personalidade

Dores cronicas
neurolégicas




EFEITOS COLATERAIS

Vertigens e
tonturas

Constipacdo

ANTIDEPRESSIVO X HIPERTENSAQ

Os antidepressivos triciclicos bloqueiam a recaptagdo de serotonina e
noradrenalina pelos terminais pré-sindpticos. Além disso, incidem
sobre outros receptores, podendo causar varios efeitos colaterais, que,
no sistema cardiovascular podem levar a taquicardia e

consequentemente alteracdo na PA.

ANTIDEPRESSIVO X DIABETES

Um dos mecanismos pelo qgual a depressdo pode induzir o
aparecimento do diabetes é através do aumento dos hormdnios
contra-reguladores (cortisol e catecolaminas) e do sistema nervoso
simpatico. Estas alteragbes levam a um aumento da resisténcia

insulinica.

ANSIOLITICOS




EFEITOS

Diminuicdo da Relaxamento
ansiedade muscular

Redugdo do
estado de alerta

EFEITOS COLATERAIS

Confusdo Excessiva
mental sudoracdo

Mudanga do
Fraqueza paladar ou Sonoléncia
falta de forme

Esquecimento

BENZODIAZEPINICOS- IDOSOS

@0Durante o processo de envelhecimento ocorre reducdo da
capacidade de  metabolizacdo dos benzodiazepinicos —=

aumento da duragdo do efeito do medicamento.

@Uso de benzodiazepinicos em idosos de forma continua
apresentam aumento de risco de queda, déficit cognitivo,

dependéncia.

FARMACOS POTENCIALMENTE
INAPRORIADOE P AR A USO EM
HMS0S

VARDS FARNACDS 540 CONSIDERADIS
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ANTIPARKISONIANOS

DOENGA DE PARKINSON

A Doenga de Parkinson é uma doenca degenerativa do sistema
nervoso central, crénica e progressiva. E causada por uma
diminuigdo intensa da producdo de dopamina, que é um
neurotransmissor  (substdncia quimica que ajuda na

transmissdo de mensagens entre as células nervosas).

DOPAMINA

Auxilia na realizagdo dos movimentos voluntdrios do corpo de forma
automdtica, ou seja, ndo precisamos pensar em cada movimento
que nossos musculos realizam. Na falta dela, o controle motor do

individuo & perdido, ocasionando sinais e sintomas caracteristicos.

SINTOMAS

Lentid3o motora Rigidez entre as Desequilibrio.

(bradicinesia) articulagdes




TRATAMENTO

Aumentam os niveis de
dopamina
Objetivo de Medicamentos que ligam-se aos receptores
medicamentos: de dopamina.
@  Medicamentos que inibem enzima que
degrada a Levodopa. ‘

EFEITOS ADVERSOS

Boca seca
Ansiedade

Visdo borrada

Constipacgao

i

BIPERIDENO

@A administragdo simultinea de biperideno e amantadina pode
potencializar os efeitos colaterais ao nivel do sistema nervoso central
e periférico.

@ Foram relatados movimentos involuntarios desordenados na doenca
de Parkinson quando o biperideno foi associado a

carbidopa/levodopa.

LEVODOPA + BENSERAZIDA

@Interacdes alimentares: reducdo do efeito quando levodopa + cloridrato

de benserazida é ingerido com uma refeicdo rica em proteinas.

©OA levodopa pode afetar os resultados de testes laboratoriais para

creatinina, acido urico e glicose.

@Deve ser tomado, no minimo, 30 minutos antes ou 1 hora apés as

refeigdes.




LEVODOPA+ CARBIDOPA

OPode ocorrer pressioc baixa guando a carbidopa + levodopa for

administrada a pacientes sob tratamento com alguns anti-hipertensivos.

Qinteracdes alimentares: A absorgdo deste medicamento pode ser

prejudicada em alguns pacientes sob dieta rica em proteinas.

ANTICONVULSIVANTES

CONVULSAO

Convulsdo & um disturbio que se caracteriza pela contratura muscular
involuntaria de todo o corpo ou de parte dele, provocada por aumento

excessivo da atividade elétrica em determinadas areas cerebrais.

ACIDO VALPROICO

B Acido acetilsalicilico: a concentracdo de valproato no sangue pode aumentar.

G Contraceptivos hormonais contendo estrogénio: pode haver diminuicdo de valproato

no sangue e aumento das crises.

Blrritacdo  gastrointestinal: administrar do medicamento  juntamente com a

alimentacdo.




CARBAMAZEPINA FENOBARBITAL

DAssociagdes contraindicadas:

Contraceptivo  hormonal (medicamentos anticoncepcionais) pode . .

Estrégenos e progestagenos.
tornar-se menos efetivo durante o tratamento e vocé deve considerar o
DAssociagdes gue requerem precaugdes
uso de outros métodos contraceptivos (ndo hormonais).

Anticoagulantes orais: eficacia reduzida.

GABAPENTINA CONTRAINDICAGOES DO USO DE PSICOARMACOS

Gabapentina ndo deve ser usada junto com antiacidos que contenham

aluminio e magnésio.

Lactacao

Caso paciente use, fazer um intervalo de 2 horas entre a dose de

gabapentina e do antiacido.

Gabapentina pode ser usada com ou sem alimentos.

¢ -l




APENDICE 6- Tabela Psicofarmacos

ATENCAO: Para os usuéarios que fazem uso dos medicamentos listados abaixo possuem efeitos em comum e devem levar em

consideracao os seguintes cuidados:

oy
'L

Nao dirfja se este medicamento
fizer ficar sonalento

Mao beba bebida alcodlica
enguanto estiver tomando
este medicamento

MEo use se estiver gravida

Néo use se estiver amamentando

Ezte medicamento pode deixar
wocé zonolento

Na tabela abaixo é apresentada as particularidades de cada medicamento em relacdo as interagbes com outros

medicamentos, alimentos e interferéncia em exames.




LEGENDA

M 7

Reacao Principal

Reacdo Moderada Reacao Leve Contraindicada

MEDICAMENTO

INTERACAO FARMACO X FARMACO

Acido Valpréico

O uso concomitante de Acido Valpréico e Varfarina pode resultar em um risco aumentado de

sangramento.

O uso concomitante de Acido Valprdicoe Anticoncepcionais pode resultar em diminuicdo da exposicao
ao valproato e aumento do risco de convulsoes.

O uso simultaneo de carbamazepina e acido valproico pode resultar em toxicidade carbamazepina
(ataxia, nistagmo, diplopia, cefaléia, vomitos, apneia, convulsdes, coma) e/ou diminuigdo da eficacia do
acido valpraéico.




O uso simultaneo de aspirina e acido Valpréico pode resultar em aumento das concentracdes de &cido
valproico livre.

Amitriptilina, cloridrato

INTERACAO FARMACO X FARMACO

O uso concomitante de Amitriptilina e Varfarina pode resultar em um aumento do risco de sangramento.

O uso simultaneo de amitriptilina e cimetidina pode resultar em toxicidade de Amitriptyline (boca seca,
ViSao turva, retencao urinaria).

O uso simultdneo de amitriptilina e diazepam pode resultar em déficits psicomotoras (diminuicdo do
tempo de reacdo, diminui¢cdo da vigilancia).




O uso concomitante de Amitriptiina e Clonidina pode resultar em diminuicAo da eficacia anti-
hipertensiva.

O uso concomitante de amitriptilinaeanticoncepcionais pode resultar na possivel atenuagcdo da eficacia
antidepressiva; Toxicidade triciclica (sonoléncia, hipotensdo, acatisia).

Biperideno

INTERACAO FARMACO X FARMACO

7,

O uso concomitante de Biperideno e Potassio pode resultar em risco de lesdes gastrointestinais.

O uso simultaneo de amantadina e agentes biperideno pode resultar em potenciacdo de efeitos
biperideno.

Carbamazepina

INTERACAO FARMACO X FARMACO

O uso concomitante de Carbamazepina e Omeprazol pode resultar em um risco aumentado de
toxicidade por carbamazepina.




O uso simultédneo de carbamazepina e de amitriptilina pode conduzir & eficacia diminuida do Amitriptilina.

A utilizacdo concomitante de carbamazepina e varfarina pode resultar numa diminui¢do da eficacia do
anticoagulante.

O uso concomitante de Carbamazepina e Levotiroxina pode resultar na diminuicdo da eficacia da
levotiroxina.

INTERFERENCIA COM ALIMENTOS

O uso concomitante de Carbamazepina e Cha Preto pode resultar na diminuicdo da biodisponibilidade
da carbamazepina.

Citalopram

INTERACAO FARMACO X FARMACO




O uso concomitante de Citalopram e Anticoagulantes pode resultar em aumento do risco de

sangramento

O uso concomitante de Levotiroxina e Citalopram pode resultar em aumento dos requisitos de

levotiroxina.
INTERACAO FARMACO X FARMACO

O uso concomitante de Levotiroxina e Clomipramina pode resultar em aumento dos efeitos terapéuticos
e toxicos da levotiroxina e do antidepressivo triciclico. Os efeitos toxicos podem incluir risco aumentado

de arritmias cardiacas e estimulacdo do SNC.

O uso concomitante de Clomipramina e Enalapril pode resultar em toxicidade por clomipramina

Clomipramina (confuséo, insonia, irritabilidade).



O uso concomitante de Clomipramina e Varfarina pode resultar num aumento do risco de hemorragia.

O uso concomitante de Propranolol e Clomipramina pode resultar em hipotenséo postural.

O uso concomitante de Clomipramina e Anticoncepcionais pode resultar na possivel atenuacédo da
eficacia antidepressiva; Toxicidade triciclica (sonoléncia, hipotensao, acatisia).

Clonazepam

INTERACAO FARMACO X FARMACO

O uso simultaneo de clonazepam e de cimetidina pode conduzir a toxicidade do clonazepam (depressao
do SNC).

INTERFERENCIA COM ALIMENTOS




O uso simultaneo de cafeina e clonazepam pode resultar em efeitos sedativos e ansioliticos reduzidos
de clonazepam.

Clorpromazina

INTERACAO FARMACO X FARMACO

O uso concomitante de Captopril e Clopromazina pode resultar em hipotensao.

O uso concomitante de Clorpramazina e Varfarina pode resultar em diminuicdo da eficacia da varfarina.

O uso simultaneo de propranolol e clorpromazina pode resultar em toxicidade por clorpromazina
(sedacéo, efeitos extrapiramidais, delirio), convulsdes.

O uso concomitante de Antiacidos e Clorpramazina pode resultar na diminuicdo da eficacia da
fenotiazina

Diazepam

INTERACAO FARMACO X FARMACO




O uso concomitante de Omeprazol e Diazepam pode resultar em efeitos aumentados e prolongados de
diazepam.

O uso simultaneo de amitriptilina e diazepam pode resultar em déficits psicomotoras (diminuicdo do
tempo de reacdo, diminui¢cdo da vigilancia).

O uso concomitante de Diazepam e Contraceptivos, pode resultar em toxicidade do diazepam
(depressédo do SNC, hipotensao).

INTERFERENCIA COM ALIMENTOS

O uso concomitante de Diazepam e alimento com alto teor de gordura pode resultar em aumento das
concentragdes de diazepam.




M

O uso concomitante de cafeina e diazepam pode resultar na reducéo dos efeitos sedativos e ansioliticos
do diazepam.

Fenitoina

INTERACAO FARMACO X FARMACO

O uso concomitante de Fenitoina e Anti acidos pode resultar em diminuicdo da exposicdo a fenitoina.

O uso concomitante de Acido Folico e Fenitoina pode resultar em diminuic&o dos niveis séricos de acido
félico; diminuicdo da eficacia da fenitoina.

O uso concomitante de Fenitoina e Prednisona pode resultar na diminuicdo da eficicia do prednisona.

O uso concomitante de Omeprazol e Fenitoina pode resultar em um risco aumentado de toxicidade por




fenitoina (ataxia, hiperreflexia, nistagmo, tremor).

M

O uso concomitante de Aspirina e Fenitoina pode resultar em diminuicdo das concentracdes de
fenitoina.

INTERACAO FARMACO X FARMACO

O uso concomitante de Anticoncepcionais fenobarbital pode resultar em diminuicdo da eficacia do
contraceptivo hormonal.

Fenobarbital

O uso concomitante de Varfarina e fenobarbital pode resultar em diminuicéo da eficacia anticoagulante.

O uso concomitante de fenobarbital e Propranolol pode resultar em diminuicdo da eficacia do
propranolol.




O uso concomitante de Acido Folico e fenobarbital pode resultar em diminuicdo dos niveis séricos de
acido folico; diminuicdo da eficacia do fenobarbital.

O uso concomitante de Levotiroxina e fenobarbital pode resultar na diminuicdo da eficacia da
levotiroxina.

Fluoxetina

INTERACAO FARMACO X FARMACO

O uso concomitante de Fluoxetina e anticoagulantes pode resultar em um risco aumentado de

sangramento

O uso concomitante de Fluoxetina e Propranolol pode resultar em aumento do risco de toxicidade por
propranolol, incluindo blogueio cardiaco completo.

INTERACAO FARMACO X FARMACO




Gabapentina

O uso concomitante de gabapentina e antiacidos pode resultar na diminuicdo da eficacia da
gabapentina.

INTERACAO FARMACO X FARMACO

Haloperidol
O uso concomitante de Haloperidol e Propranolol pode resultar em aumento do risco de hipotenséo e
parada cardiaca.
INTERACAO FARMACO X FARMACO
O uso concomitante de Imipramina e Clonidina pode resultar em diminuicao da eficacia anti-hipertensiva.
Imipramina

O uso concomitante de Levotiroxina e Imipramina pode resultar em aumento dos efeitos terapéuticos e
toxicos da levotiroxina e da imipramina.




O uso concomitante de Imipramina e Varfarina pode resultar em aumento do risco de sangramento.

O uso concomitante de Propranolol e Imipramina pode resultar em hipotensdo postural.

M

O uso concomitante de Imipramina e Contraceptivos pode resultar na possivel atenuacao da eficacia
antidepressiva; Toxicidade dos antidepressivos triciclicos (sonoléncia, hipotensdo, acatisia).

INTERFERENCIA COM EXAME

Levodopa + Benzerazida |Levodopa pode resultar em medi¢Ses de glicose na urina falso-negativas com métodos de teste de
glicose-oxidase devido ao mecanismo desconhecido.

M

Levodopapode resultar em resultados falso-positivos para testes de cetona urinaria ao usar uma fita de




teste devido a um mecanismo desconhecido.

Levodopapode resultar em um teste falso-positivo de Coombs devido a um mecanismo desconhecido.

INTERFERENCIA COM ALIMENTOS

O uso concomitante de Levodopa e alimento rico em proteina pode resultar em diminuicdo das
concentracdes de levodopa.

Levodopa + Carbidopa

INTERACAOFARMACO X FARMACO

Tenha cautela com o uso concomitante de carbidopa ou levodopa com produtos contendo sais de ferro,
como multivitaminas ou suplementos de ferro. A co-administracdo pode resultar na reducdo da
biodisponibilidade e eficacia clinica da carbidopa ou levodopa

Levodopa pode resultar em medi¢cBes de glicose na urina falso-negativas com métodos de teste de
glicose-oxidase devido ao mecanismo desconhecido.




Levodopapode resultar em resultados falso-positivos para testes de cetona urinaria ao usar uma fita de
teste devido a um mecanismo desconhecido.

Levodopa pode resultar em um teste falso-positivo de Coombs devido a um mecanismo desconhecido.

INTERFERENCIA COM ALIMENTOS

O uso concomitante de Levodopaealimentacdo rica em proteina pode resultar em diminuicdo das
concentracoes de levodopa.

Carbonato de litio

INTERACAO FARMACO X FARMACO

O uso concomitante de Insulina e Litio pode resultar em hipoglicemia ou hiperglicemia.

O uso concomitante de Litio e lodeto de potassio pode resultar em aumento do efeito hipotiredideo.

INTERFERENCIA COM EXAME




O Litio pode resultar em valores de sddio séricos falsamente aumentados devido a interferéncia do
ensaio.

INTERFERENCIA COM ALIMENTOS

O uso concomitante de Litio e Cafeina pode resultar em diminuicdo da concentracdo de litio.

O uso concomitante de Litio e alimento pode resultar em aumento da exposi¢ao ao litio

Midazolam

INTERACAO FARMACO X FARMACO

O uso concomitante de Midazolam e Omeprazol pode resultar em toxicidade por benzodiazepinicos
(depressdo do SNC, ataxia, letargia).

INTERFERENCIA COM ALIMENTOS




O uso concomitante de Ccafeina e Midazolampode resultar na reducdo dos efeitos sedativos e
ansioliticos do midazolam.

INTERACAO FARMACO X FARMACO

O uso concomitante de Levotiroxina e Nortriptilina pode resultar em aumento dos efeitos terapéuticos e

Nortriptilina toxicos da levotiroxina e daNortriptilina.
O uso concomitante de Nortriptilina e Anticoncepcional, pode resultar na atenuacdo da eficacia
antidepressiva; Toxicidade dos Nortriptilina (sonoléncia, hipotensao, acatisia).
INTERACAO FARMACO X FARMACO
Quetiapina
O uso concomitante de Quetiapina e Varfarinapode resultar em aumento do risco de sangramento.
Sertralina INTERACAO FARMACO X FARMACO




O uso concomitante de Sertralina e Anticoagulantes pode resultar em aumento do risco de sangramento.

O uso concomitante de Cimetidina e Sertralina pode resultar em concentracfes séricas elevadas de
sertralina e aumento do risco de efeitos colaterais adversos.

O uso concomitante de Propranolol e Sertralina pode resultar em aumento do risco de dor toracica.

Tioridazina

INTERFERENCIA COM EXAME

Tioridazina pode resultar em resultados de testes de gravidez falsamente positivos ou negativos devido
a interferéncia com base nas reac6es imunologicas.

Topiramato




O uso concomitante de Topiramato e Anticoncepcionais pode resultar na diminuicdo dos niveis
plasmaticos de contraceptivo hormonal.

O uso concomitante de Hidroclorotiazida e Topiramato pode resultar no aumento da exposi¢cdo ao
topiramato.

O uso concomitante de Carbamazepina e Topiramato pode resultar na diminuicdo das concentracoes de
topiramato.

Trifluoperazina

O uso concomitante de clonidina e trifluoperazina pode induzir ou exacerbar distarbios da regulagéo
ortostatica (por exemplo, tontura, fadiga, hipotensao ortostatica)

Referéncias:

Psicofarmacos Consulta Rapida —Autor Aristides Volpato Cordioli - 52 Edi¢ao 2015,
Habilidades de Comunicacéo para Farmacéuticos, Sistema Micromedex.
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