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APRESENTAGAO

O | Simpodsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sao Paulo foi um marco para a
saude publicamunicipal e teve a participacdo de mais de 400 profissionais. Os objetivos do even-
to foram discutir o panorama e as perspectivas da Assisténcia Farmacéutica no SUS, tendo como
eixo central o municipio de Sdo Paulo, e fomentar o intercdmbio de conhecimentos e boas prati-
cas entre os participantes. Vinculado ao evento, foi publicado o Edital n® 01/2023 para a inscrigdo
de experiéncias, de cardter prdtico, relacionadas a Assisténcia Farmacéutica e desenvolvidas no
admbito dos equipamentos de saude da rede publica municipal. Foram inscritas mais de 160 expe-
riéncias desenvolvidas no dmbito da Atengcdo Bdsica, Especializada e Hospitalar, com tematicas
diversas, que envolvem desde relatos de aprimoramento de processos de trabalho relacionados
aos servigos técnico-gerenciais, contemplando também servigos técnico-pedagogicos voltados
para educagdo em saude e matriciamento junto a outros profissionais, até a atuacgdo integrada
do farmacéutico as equipes e o impacto do Cuidado Farmacéutico na melhoria de desfechos em
saude dos usudrios. Todas as experiéncias foram avaliadas por uma comissdo cientifica, compos-
ta por profissionais que atuam em dreas estratégicas da Secretaria Municipal de Saude, a partir
dos seguintes critérios: relevéncia e pertinéncia do relato, redacdo e estrutura, metodologia, re-
sultados apresentados, impacto e contribuigoes para a rede de saude do municipio de Sdo Pau-
lo. A partir de entdo, doze trabalhos foram selecionados para mengdo honrosa, sendo dois por
Coordenadoria Regional de Saude, dos quais seis escolhidos para apresentagcdo oral. As experi-
éncias estdo publicadas na integra e demonstram a diversidade de acoes dos profissionais que
atuam na Assisténcia Farmacéutica municipal, gue englobam atividades gerenciais, assistenciais
e clinicas, contribuindo significativamente para a consolidagdo das politicas farmacéuticas muni-
cipais e a melhoria na qualidade de vida das pessoas. Agradecemos a todos os profissionais pelo
trabalho desenvolvido e por compartilharem experiéncias inspiradoras para o fortalecimento do

SUS e da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Sao Paulo.

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica
Coordenadoria de Atengdo Basica
SEABEVS/SMS SP
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA: ATUAGAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO
JUNTO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSO-
CIAL ALCOOL E DROGAS Il (CAPS AD lll) - GRUPO FALANDO EM SAUDE

SIGLA: EXPOO1

Eloiza Pires de Camargo

Farmacéutica, Responsavel Técnica, CAPS AD Ill Complexo Prates
Cibele Monete dos Santos

Farmacéutica Clinica, CAPS AD Ill Complexo Prates

Introducado e Justificativa: Em Sdo Paulo, segundo pesquisa da Universidade Federal de SP,
56,8% dos dependentes quimicos na Cracolé@ndia relatam viver no local de uso hd mais de 5 anos.
A Unidade CAPS AD Il Complexo Prates atende mensalmente cerca de 300 pacientes. Os usudrios
do servico sdo assistidos individualmente no Projeto Terapéutico Singular (PTS), onde um profis-
sional & designado como referéncia para o cuidado, e a pessoa participa de grupos terapéuticos
coletivos. As estratégias visam o desenvolvimento da identidade e o protagonismo do sujeito. Os
casos sdo compartilhados e analisados em discussoes de mini equipes multiprofissionais que in-
cluem o farmacéutico. As demandas em saude sdo articuladas entre a Rede de Atengdo Psicos-
social (RAPS), dependendo da necessidade do cidaddo, como: Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA), Unidade Bdsica de Saude (UBS), Unidade de Pronto Atendimentos (UPA), Pronto Socorro
(PS), Centro de Cuidado Odontolégico (CCO), Centro de Referéncia de Saude Integral para a Po-
pulacdo de Travestis e Transexuais (CRPOP TT), Unidade de Acolhimento (UA) e Servico Integrado
de Acolhida Terapéutica (SIAT lll). O grupo Falando em Saude surgiu do estudo do territério, evi-
denciando um alto indice de prevaléncia e incidéncia de doencas infectocontagiosas, doengas
bucais, patologias e comorbidades associadas ou ndo ao uso de substéncias. A andlise desta-
ca problemas de adesdo medicamentosa, demandando educacdo em saude para prevengdo,
protecdo e cuidado das doencgas e seus agravos. Objetivos: Melhora na adesdo medicamentosa
por meio da promocdo da educagdo em saude, inclusdo efetiva do profissional farmacéutico no
cuidado e acompanhamento do paciente. Desenvolvimento assistido do individuo e da comuni-
dade por intermédio do conhecimento para a promogdo, prevengdo e recuperacdo da saude.
Metodologia: Os encontros do grupo sdo realizados na unidade as quartas-feiras, as 10:00 horas,
na sala reservada para ambiéncia e duram cerca de uma hora. Tais encontros promovem o pro-
tagonismo e a participacdo, contando com palestras educativas e orientativas em saude, asso-

ciadas ao uso racional do medicamento e alteragoes biopsicossociais do estado de saude. Os
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temas podem ser duvidas trazidas por usudrios do servico, agenda prévia do profissional ou, se
necessdario, podem ocorrer conforme sazonalidades. Sdo abordados assuntos relacionados ao
cuidado em saude, acesso a medicamentos, reagoes adversas, uso racional do medicamento
assim como interagoes entre medicamentos, substdncias, alimentos e patologias. Nos encontros,
sdo observados a organizagdo, dificuldades e duvidas dos integrantes, podendo ser agendadas
consultas farmacéuticas conforme necessdrio. Resultados: O acolhimento humanizado no cuida-
do orientativo aproximou o paciente do profissional farmacéutico, gerando confianga, respeito e
melhora na adesdo ao tratamento. Foi registrado o crescimento na adesdo medicamentosa com-
parando o ano de 2022 ao ano de 2023. Os dados foram mensurados por meio da frequéncia
nos encontros, consténcia nas retiradas dos medicamentos na farmdcia, assim como na perio-
dicidade das retiradas que mudaram de didria para semanal, quinzenal ou mensal. Os dados
foram coletados diariamente em planilhas de presenca demonstrando a melhora na autonomia
da pessoaq, evidenciando a efetividade com ainsercdo do cuidado apoiado entre farmacéuticos,
usudrios e equipe multiprofissional. Consideracgoes finais: O cuidado prestado por profissionais
farmacéuticos dentro das equipes multiprofissionais colabora com melhor adesdo ao tratamento,
efetividade e seguranca do paciente, e, consequentemente, na qualidade de vida do individuo e

da populagdo, sendo o farmacéutico ator fundamental na promogdo & saude mental.
Referéncias:
1. Ferreira LRT, Simonian TS, Falcdo IF, Torres MAO. Drogas e suas implicagdes no aumento das In-

fecgoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs): Revisdo de literatura. REMS [Internet]. 22° de dezembro
de 2021 [citado 12° de agosto de 2023];2(4):296. Disponivel em: https://editoraime.com.br/revistas/

index.php/rems/article/view /3070

2. Assuncado IL, et al. Infecgdes transmissiveis: uma revisdo sistemdtica. Braz. J. Desenvolver. [Inter-
net]. 5 de setembro de 2022 [citado em 12 de agosto de 2023];8(9):60922-41. Disponivel em: https://
ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/51753
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ATUAGAO DO FARMACEUTICO EM UM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
INFANTO JUVENIL

SIGLA: EXPOO2

Caroline Silva Siqueira

Farmacéutica, CAPS Infanto Juvenil Sé Amorzeira, e-mail: carolinessiqueira@outlook.com
Vagner Araujo dos Santos

Farmacéutico, CAPS Infanto Juvenil Sé Amorzeira, e-mail: vagner.araujool992@gmail.com

Introdugdo: Segundo a Portaria n® 3088/23, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) tem como
objetivo promover o cuidado em saude para grupos mais vulnerdveis, sendo este servigo constituido
por equipe multiprofissional, promovendo atividades e acdes prioritariamente em espagos coletivos,
envolvendo em sua constru¢do a equipe, o usudrio e a familia. Pensando na atuagdo do farmacéutico
no dmbito dos servigos de saude mental, tendo como diretriz a Resolugdo 388 de 06 de Maio de 2004,
que descreve a Assisténcia Farmacéutica como um conjunto de agoes voltadas & promogdo, protegdo
e recuperagdo a saude, avaliou-se aimportdncia em relatar a atuagdo do farmacéutico em um CAPS
Infanto Juvenil,onde a mesma ocorre, em grupos terapéuticos, explorando o ludico por se tratarem de
criangas e adolescentes, tendo como primordio o olhar cuidadoso do profissional farmacéutico que
atua para além da dispensagdo dos medicamentos. Objetivo: Demonstrar aimporténcia da atuagdo
do farmacéutico compondo a equipe multidisciplinarem um CAPS Infanto Juvenil (1J). Metodologia: Em
29 de Janeiro de 2024 foi elaborado um questiondrio, com quatro questoes, respondido por profissio-
nais do CAPS |J Sé Amorzeira afim de qualificar o entendimento da equipe quanto ao papel do farma-
céutico em composicdo & grupos e espacos de escuta no dmbito do CAPS |J. Resultados e Discussdo:
Em relagdo as respostas obtidas nos questiondrios: 100% dos profissionais acreditam na importéncia
da atuacdo do farmacéutico na saude mental; 94,4% acreditam que no momento da dispensagdo
dos medicamentos, o usudrio, o familiar e/ou responsdvel consigam relatar alguma demanda que ndo
consigam durante o atendimento meédico; 83,3% acreditam que a maioria das pessoas chegam até o
CAPS devido ao uso da medicagdo e 88,88% acreditam que seja importante uma maior atuagdo do
farmacéutico para além da farmdcia. Visto que por um histérico de atuacdo tem-se como costume a
permanéncia dos profissionais de farmdcia atrds do balcdo, atuando diretamente na assisténcia, dis-
pensacdo e controle de medicagoes. Ao relatar sobre aatuagdo em grupos terapéuticos com criangas
e adolescentes onde ndo é abordado diretamente sobre medicacoes, muitas vezes questiona-se a
atuagdo do farmacéutico. Explorar o ludico em grupos, torna-se completamente favordvel a atuagdo

do farmacéutico neste cendrio, visto que segundo a Politica Nacional de AF um dos papéis do farma-
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céutico € a promogado, prote¢do e recuperagdo da saude. Acompanhar um usudrio que iniciou o0 uso
de uma medicacdo e identificar em agdes no grupo ou relatos destes usudrios quanto a episédios que
interferem na acdo do medicamento é de uma experiéncia exclusiva dos farmacéuticos que atuam
com a equipe multiprofissional. Consideracgoes finais: Considerando os resultados obtidos, é possivel
identificar o quanto tem sido de suma relevéncia a ocupagdo dos espacos para além da farmdcia, a
importdncia do papel do profissional farmacéutico em compor com a equipe multiprofissional e que
de fato é fungdo do farmacéutico promover saude, ofertar cuidado e acolhimento ao usudrio para
além da medicacdo. A experiéncia demonstra a ampliacdo da visdo e dos cuidados do profissional

farmacéutico num servico da rede de saude mental para o publico infanto-juvenil.

ATUAGAO DO FARMACEUTICO NA SAUDE MENTAL
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Figura 1. Questiondrio sobre atuagdo do farmacéutico na Saude Mental

Referéncias:

1. Conferéncia Internacional Sobre Promogdo da Saude 1., 1986, Ottawa. Carta de Otawa. In: BRA-
SIL. Ministério da Saude. Promoc¢do da saude: aproximagoes ao tema. [citado em 11 Ago 2023]; Dis-
ponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf.

2. BRASIL. Resolucdo 388, de 06 de Maio de 2004. Politica Nacional da Assisténcia Farmacéuti-
ca.[citado em 11 Ago 2023]; Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/
res0338_06_05_2004.html
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CUIDADO FARMACEUTICO COM TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA AOS
PACIENTES DO TERRITORIO E COLABORADORES DA UBS BORACEA

SIGLA: EXPOO3

Fabiana Silva Reis Lima
Farmacéutica, Pés graduada em Gestao Industrial pela faculdade Oswaldo Cruz,
UBS Boracea, e-mail: farmacia.ubsboracea@afne.org.br

Introdugdo: Apds o efeito avassalador da Pandemia sobre a saude mental dos trabalhadores
e usudrios e seguida daretomada das atividades grupais relacionadas a saude, verificou-se a
necessidade da aplicacdo de atividades que visam contribuir para a diminui¢do do sofrimen-
to psicolégico com um cuidado ampliado em saude mental bem como a busca de alternativas
para o tratamento dos profissionais e usudrios menos pautados em prescrigoes medicamen-
tosas. Diante de todo este contexto, a Farmacéutica e Agente de Promocdo Ambiental (APA)
iniciaram a aplicacdo da Terapia Comunitdria Integrativa (TCl), em todo o territério da Unida-
de Bdsica de Saude (UBS) Boracea, aos colaboradores e aos usudrios. A Terapia Comunitdria
€ um espaco seguro e acolhedor onde se procura partilhar experiéncias de vida e sabedorias
de forma horizontal e circular, sendo que cada um torna-se terapeuta de si mesmo, na busca
de solucdes e superagdo dos desafios didrios, a partir da escuta das histérias de vida relata-
da'. Objetivo: Ampliar o cuidado a saude do trabalhador e dos usudrios do SUS, com foco na
preveng¢do de agravos e promog¢do da saude através da aplicagdo das rodas de TCl que inte-
gra as Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS), apresentando-lhes tratamen-
tos que utilizam de recursos terapéuticos de cuidado, menos pautados em prescricoes medi-
camentosas e ampliando seu olhar sobre o auto cuidado, porém as prdticas ndo substituem
o tradicional, podendo ser um complemento ao tratamento indicado. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, qualitativo, tipo relato de experiéncia, sobre o trabalho desenvolvido
pelo Farmacéutico junto ao APA da UBS Boraceaq, realizado no periodo de agosto a dezembro
de 2022. Os dados foram obtidos através do preenchimento da Ficha de Registro de Rodas
de TCl e a tabulacdo dos dados no Google Forms. A aplicagdo das rodas de TCl foi dividida
em duas fases. A primeira fase foi a apresentagdo e aplicagcdo da técnica aos colaboradores
da Unidade Bdsica de Saude Boraceaq, e a segunda fase foi a aplicagdo aos usudrios do SUS.
Foram realizados encontros presenciais nas duas fases, no periodo de agosto a dezembro
2022, cada um com duracdo aproximada de 1h30 minutos, conduzidos por duas terapeutas

em formacdo pela Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Paulo. As Rodas de TCI foram
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realizadas dentro da Unidade de Saude e em espacos no territério, onde ocorrem os grupos
da Estratégia Saude da Familia. Resultados e Discussdao: Quanto aos resultados quantitativos,
no periodo de agosto a dezembro de 2022 foram realizadas 22 rodas com a participacdo de
cerca de 200 pessoas, onde os temas mais partilhados foram trabalho, dependéncia, aban-
dono, ansiedade, luto, desemprego e tristeza. No final da roda, os participantes relataram os
depoimentos positivos que levaram da roda. Em 11 rodas os participantes relataram sensacdo
de acolhimento, em 7 rodas sentimento de esperanga, em é rodas os pacientes relataram que
se sentiram amados e em 3 rodas o maior sentimento foi de alivio, além de outros depoimen-
tos como: coragem, forca, gratiddo, energia, recomeco, entre outros. Consideracgoes finais:
Percebemos a importéncia da atuag¢do do farmacéutico na implantagdo da Terapia Comu-
nitdria no Territorio, o que demonstra a versatilidade do profissional e conhecimento técnico.
Devido aos resultados positivos proporcionados pela Terapia Comunitdria, em abril de 2023

foi criado o Grupo Bem Viver que além de acolhimento e rodas de Terapia, hd atividades de

promoc¢do & saude, atividade fisica e uso racional de medicamentos.

Ah

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Farmacia

Imagem ilustrativa. Ndo vinculada & experiéncia acima.
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FICHA 3 - TABULAGAO DAS FICHAS DE REGISTRO DAS RODAS DE TCI

Nome:
RODAS LOCAL DATA HORA TEMA ESCOLHIDO MOTE QUANTIDADE DE PESSOAS
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8 Figura 1. Ficha 3 — Tabulag¢do das fichas de registro das rodas de TCI.
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Referéncias:

1. Barreto AP. Terapia Comunitdria: passo a passo. 5.ed. revista e ampliada. 2019.
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DISPENSAGAO QUALIFICADA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ENTREGA
DE MEDICAMENTOS DE HEPATITEBE C

SIGLA: EXPOO4

Jordé&nia Nogueira Paulo
Farmacéutica, pds-graduanda em Saude Publica, AMA-E Santa Cecilia,
e-mail: farmacia.amaececilia@afne.org.br

Introdugao: Com a migragcdo da dispensagdo dos medicamentos de hepatite B e C do Compo-
nente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o Componente Estratégico (CE),
os medicamentos passaram a ser fornecidos pelas farmdcias municipais. Objetivo: O objeto do
presente estudo é evidenciar o papel do farmacéutico no cuidado com o paciente, melhorar ade-
sdo ao tratamento e ao uso racional dos medicamentos, dentre outros'. Metodologia: A coleta
de dados foi realizada através de planilhas atualizadas a cada consulta, nas dispensagdes no
AMAE Santa Cecilia, onde atendiamos pacientes monoinfectados (apenas com hepatite B ou C)
que eram: 60 pacientes de hepatite B (entre ativos e inativos) e 37 de hepatite C tratados. Com a
migracdo para o servico estratégico, hoje atendemos pacientes monoinfectados de qualquer ori-
gem (publica ou particular) e, atualmente, sdo 342 usudrios de hepatite B (entre ativos e inativos)
e 121 de hepatite C tratados. Uma das nossas maiores dificuldades foi atender todos os pacien-
tes e inicialmente fizemos uma agenda manual para a dispensacdo/consulta farmacéutica que,
posteriormente, foi substituida por uma agenda local via SIGA SAUDE. Resultados e Discusséo:
Foi necessdrio estruturar o servico conciliando a agenda das duas farmacéuticas atuantes, para
a manutencgdo da rotina na farmdcia, consultas de outros protocolos e servicos gerenciais? As
consultas farmacéuticas foram realizadas em consultério, garantindo a privacidade do paciente,
sendo organizado um revezamento das demais atividades do servigo, pois fazemos a dispensa-
¢do do medicamento em conjunto com a consulta por hordrio. Durante a consulta, nos deparamos
com algumas dificuldades como, por exemplo: a falta de preenchimento de algum item do formu-
lario de dispensacgdo, impedindo a mesma. Mas, como profissional de salude, podemos analisar o
item faltante e se o paciente estiver com o resultado do exame impresso ou de forma eletrénica,
podemos interpretar o resultado e seguir com a dispensacgdo. A investigagcdo sobre possiveis inte-
ragoes medicamentosas é realizada pela Universidade de Liverpool, o Hep Drug Interactions. Esta
base de dados fornece um recurso de interagcdo medicamento—medicamento clinicamente Util,
confidvel, atualizado e baseado em evidéncias, disponivel gratuitamente para profissionais de

saude, pacientes e pesquisadores. Quando encontrada alguma possivel interacdo medicamen-
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tosa, é realizada aimpressdo das informagdes técnicas para o prescritor, sendo elucidado ao pa-
ciente a importdncia de levar a conhecimento do prescritor para uma avaliagdo clinica. No final
da consulta, o agendamento do retorno, que € individualizado, é feito com o paciente e varia de
trinta a noventa dias, sempre considerando a quantidade de comprimidos suficientes para a con-
tinuidade do tratamento? E sempre necessdrio ter cautela ao agendar o retorno antes do término
dos comprimidos, podendo até ser dispensado dez dias antes, a fim de garantir a disponibilidade
plena do medicamento ao paciente. Pelo tempo decorrido, foi observado o retorno dos pacientes
as consultas, mostrando uma alta adesdo, trazendo consigo sempre exames, receitas atualizadas
e duvidas para analisarmos. E assim, ressaltando o quanto podemos contribuir para seu trata-
mento. Consideracoes finais: O farmacéutico desempenha um papelimportante neste modelo de
dispensacdo, realizando um acompanhamento humanizado, aumentando adesdo ao tratamen-

to, diminuindo a desisténcia ao mesmo, alem do acompanhamento das doengas pre-existentes.
Referéncias:

1. Secretaria Municipal de Saude. Medicamentos para tratamento de Hepatites Virais. Sao Paulo,
2023. Acesso em 31/07/2023. Disponivel em: Medicamentos para tratamento de Hepatites Virais (B
e C) | Secretaria Municipal da Saude | Prefeitura da Cidade de S&o Paulo

2. Pegoraro KA . O cuidado farmacéutico para pacientes com hepatite C em tratamento com an-
tivirais de acdo direta. Maringd, PR, 2021 Acesso em 24/07/2023. Disponivel em: RI-UEM: O cuidado
farmacéutico para pacientes com hepatite C em tratamento com antivirais de agdo direta

3. Link da referéncia Hep Drug Interactions: Acesso em 24/06/2024. Disponivel em: https://www.

hep-druginteractions.org/checker
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IMPLANTAGAO DO GRUPO DE GESTAO AUTONOMA DE MEDICAMENTO EM
CAPS Il ALCOOL E DROGAS EM SAO PAULO

SIGLA: EXPOO5

Simone Barbosa da Silva
Farmacéutica RT, Pés graduada em Farmdcia Clinica,
Saude Mental e Desenvolvimento Humano, CAPS AD Ill Sé

Introdugdo: A implantagdo do grupo de Gestdo Auténoma da Medicacdo (GAM) no CAPS AD I
Centro, surgiu da necessidade de um espacgo dialdgico onde fossem discutidas as questoes referentes
ao uso de medicamentos no enfrentamento do uso de substdncias psicoativas. Objetivo: Implantar
no servico um grupo informativo que tivesse como proposta o desenvolvimento da gestdo da farma-
coterapia pelo individuo, melhorando os resultados da farmacoterapia com o aumento da adesdo
e seguranca ao tratamento medicamentoso. Metodologia: A implementacdo do grupo GAM seguiu
cinco etapas: andlise do perfil do paciente, estruturagdo da agenda, formagdo de facilitadores, flu-
xo de encaminhamento e treinamento da equipe para realizagdo de encaminhamento. O perfil do
publico-alvo era pacientes em medicacdo supervisionada/assistida e ndo aderentes, pacientes com
alguma queixa ou dificuldade relacionada & farmacoterapia. As atividades se desenvolveram em
grupos de até 10 pacientes encaminhados pela equipe multidisciplinar do servico 3. Resultados e
discussao: Os resultados foram analisados num periodo de agosto a novembro de 2022. Na andlise
dos encaminhamentos foram obtidos tais resultados: 7 encaminhamentos e 4 presencas no més de
agosto, 19 encaminhamentos e 14 presencas no més de setembro, 22 encaminhamentos e 16 presengas
no més de outubro e por fim 27 encaminhamentos e 25 presencas no més de novembro. A adesdo foi
de 82% de agendamentos e 18% de faltas. Consideragoes finais: O grupo GAM apresentou um cresci-
mento exponencial de pacientes e boa adesdo & proposta terapéutica (GAM). Entretanto, observa-se
a necessidade de reforco nas capacitacdes da equipe multidisciplinar e monitoramento estreito da

equipe de farmdcia para identificagdo dos casos com o perfil alvo e oferta da atividade.
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IMPLEMENTAGAO DO CUIDADO FARMACEUTICO COMO ALIADO NA DESPRES-
CRIGAO EFETIVA DE MEDICAMENTOS NA UBS HUMAITA

SIGLA: EXPOO6

Barbara Barros Silva
Farmacéutica, Mestre em Ciéncias Farmacéuticas- Unifesp, UBS Humaita,
e-mail:bbarros02@gmail.com

Introducdo: Iniciar um servico de cuidado farmacéutico requer estratégia para que seus
resultados se tornem solidos e duradouros, contudo, tal processo é desafiador devido & com-
plexidade da dindmica do Sistema Unico de Saude . Um dos principais desafios é ser reconhe-
cido como servico resolutivo de problemas clinicamente e economicamente impactantes 2 No
contexto atual de cuidado em saude, apds o paciente receber diagnodstico, prescricdo e aces-
so aos medicamentos, existe a lacuna referente ao acompanhamento do uso medicamentoso
2 E durante esse periodo que o aparecimento de problema relacionado a medicamento propi-
cia novas prescrigoes, polimedicagdo e iatrogenia em um ciclo de dificil reversdo. Sendo assim,
é fundamental ofertar um servigo que desate esses ciclos e evite que eles se iniciem, por meio de
direcionamento técnico da desprescricdo e alteracdo da cultura local 2. Percebendo que muitos
pacientes assistidos pela Unidade Bdsica de Saude (UBS) Humaitd sdo polimedicados e em uso
crénico de benzodiazepinicos, propds-se iniciar em outubro de 2022 o servico de cuidado far-
macéutico como referéncia para a resolutividade do problema se baseando nos processos de
implementagdo de mudancas organizacionais de Kotter . Objetivo: Descrever as estratégias de
implementacdo do servigo de cuidado farmacéutico na UBS Humaitd como aliado & desprescri-
¢do medicamentosa. Metodologia: Trata-se de um trabalho qualitativo descritivo de experiéncia
exitosa realizado na UBS Humaitd- STS SE. O objeto do estudo é a dindmica entre as dimensdes
organizacional, equipe multiprofissional e paciente, que se integram & implementagdo do servico
de cuidado farmacéutico, cujo objetivo é ser aliado & desprescrigdo. A coleta de dados foi feita
por meio de observagdo participativa registrada em didrio de campo. Resultados e Discussdo:
Foram observadas todas as etapas de implementagcdo de mudangas organizacionais descritas
por Kotter. A primeira estratégia foi a identificacdo das necessidades e urgéncias®. Na dimensdo
organizacional, era fundamental cumprir metas de atendimentos com efetividade; na dimensdo
equipe multiprofissional, proporcionar resolutividade aos casos clinicos complexos associados
a polimedicacgdo; na dimensdo paciente, melhorar qualidade de vida afetada pelo uso de me-

dicamentos desnecessdrios e/ou nocivos. Percebeu-se que as estratégias aplicadas de acordo
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com cada contexto analisadol se retroalimentaram. Triagens em grupos de educagdo em saude
facilitaram os primeiros encaminhamentos. Apds consulta farmacéutica, as discussdes dos casos
com equipe multiprofissional contribuiram para divulgagdo do servigo. A melhora clinica alcan-
¢ada gerou reconhecimento, e assim, surgiram mais encaminhamentos, busca esponténea pe-
los pacientes e consequentemente atendimentos. Fortaleceu-se a desprescricdo ao padronizar
medicamentos fitoterdpicos para dispensacdo na UBS. Culturalmente foi possivel observar maior
zelo da equipe ao prescrever nova terapia, optando, quando indicado, por manejo ndo medica-
mentoso e fitoterapia. Consideracgoes finais: Norteada por processos de implementacdo de mu-
dancas organizacionais, foi possivel implementar o servico de cuidado farmacéutico direcionado
a desprescrigdo, que promove tanto agoes de resolugdo em polimedicagdo quanto a cultura para

evitar novos casos.
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PFROCESSO IMPLEMENTACAD DE MUDANCA ORCANIZACIONAL DE
ACORDO COM KOTTER® NA UBS HUMAITA

CUIDADO FARMACEUTICO

SENSO DE URGENCIA

bronibrfecapda o Pl A0CE
e

wrie

CRIAGCAQ DE COALI

e o ¢

VISAD ESTRATEGICA

EMPODERAMENTO

CONSOLIDAGCAO DE
MUDANCAS

INSTIT

Consulta Farmaolutlca/ Discussdes de Casos

CULTURA

Encaminhamentos e "
Procura Espoa'ltil& / RASIOCE CXNCA

(©)
o
-
=
[°F]
O
w
[a]
=
<
(72}
w
o
—
<
<
o
(V]
wl
o
g
o
o
(a]
<
=
w
(o]
[+ 4
o
o
O

Figura 1. Processo de implementag¢do de mudanga organizacional de acordo com Kotter na UBS Humaita
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PERFIL DOS USUARIOS DA REDE SAMPATRANS EM ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO NA REGIAO CENTRAL DE SAO PAULO

SIGLA: EXPOO7

Adriana Diniz Caparello

Farmacéutica e Bioquimica, especialista em Farmdcia Clinica e Saude Publica com énfase
na ESF, AMAE/UBS Santa Cecilia, e-mail: adrianandiniz@gmail.com

Priscila Santos Massuia

Farmacéutica, Especialista em Farmacologia Clinica e Farmacoterapia com Gestdo em
Saude Publica, AMAE/UBS Santa Cecilia, e-mail: prisciladealmeida8@gmail.com

Introdugao: Tendo em vista os principios do SUS, tais como a universalidade, a integralidade
e a equidade, a partir de 2011 foram publicadas portarias e diretrizes 3 com o objetivo de promo-
ver a saude da populagdo LGBT de forma integral, eliminando a discriminagdo e o preconceito
institucional e contribuindo para a redugcdo das desigualdades. Neste contexto, a Prefeitura Mu-
nicipal Sdo Paulo (PMSP) deu forma ao maior ambulatoério especializado do municipio, dotado de
atendimento multiprofissional, onde é ofertada hormonizacdo, aproximando transexuais e tra-
vestis dos servigos de saude. A implantagdo dessa linha de cuidado ! tornou-se uma excelente
oportunidade de estudo, no intuito de conhecer o perfil dos usudrios, com foco no acompanha-
mento farmacoterapéutico e no uso racional dos hormoénios e demais medicamentos. Objetivo:
Os principais objetivos eram conhecer o perfil social e demogrdfico dos participantes, identificar
possiveis problemas relacionados a medicamentos (PRMs), conhecer prevaléncia de Infeccdo Se-
xualmente Transmissiveis (ISTs) e o entendimento dos participantes sobre Profilaxia pds exposicdo
ao HIV (PEP) e Profilaxia pré exposi¢cdo ao HIV (PREP), oferecer educacdo em saude e qualificar o
cuidado multiprofissional. Metodologia: A pesquisa foi realizada através do uso de questiondrio
estruturado, mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e aplicado
durante a consulta farmacéutica. Foram entrevistados 104 participantes, dos quais 61 eram ho-
mens trans, 36 mulheres trans e 7 travestis, que foram abordados apds a consulta de acompa-
nhamento clinico, com anuéncia da equipe. Resultados e Discussdo: Os resultados mais relevan-
tes foram: populagdo jovem, sendo 50% abaixo dos 30 anos de idade e, em sua maioria, livre de
comorbidades e/ou uso de outros medicamentos; metade dos participantes eram brancos; estdo
distribuidos de forma heterogénea por todas as regides; possuem um bom nivel de escolaridade,
sendo 50% com ensino médio e 37% com ensino superior; nenhum participante em situagdo de

rua; 63% dos participantes refere nenhum conhecimento sobre PEP e PREP; de todos os usudrios
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que buscaram atendimento fora do ambulatdrio, 68% procuraram apoio em saude mental; 53%
dos participantes ja sofreu violéncia em decorréncia de sua afirmacdo de género; apenas 2 parti-
cipantes (homens trans) referiram o uso de contraceptivos; as reacoes adversas de medicamentos
(RAM) mais comumente relatadas sdo esperadas e relatadas na literatura. Consideracgoes finais:
Inicialmente, o trabalho teve aintengcdo de identificar PRMs oferecendo acompanhamento farma-
coterapéutico qualificado. Entretanto, a populacdo estudada ndo demonstrou essa necessidade,
por serem jovens e sem comorbidades. Muitas das reagdes adversas aos horménios sdo espera-
das e em geral bem toleradas. Ademais, foram observados outros pontos, que fogem da relacdo
com a farmacoterapia. Os resultados obtidos demonstram algumas fragilidades, principalmente
relacionadas ao baixo alcance do servigo a populagdo mais vulnerdvel (maioria de usudrios ban-
cos e bem instruidos) e & baixa oferta de servicos de saude mental. Os dados coletados mostram
claramente a importdncia da educacdo em saude, principalmente pela baixa adesdo a métodos
contraceptivos e o pouco conhecimento demonstrado sobre PEP e PREP. O farmacéutico mostra-
-se como uma pecga importantissima nessa linha de cuidado, possibilitando escuta qualificada,

educacdo em saude e fortalecimento do vinculo dos usudrios com os servicos de saude.
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VINCULAGAO COM OS CENTROS DE ACOLHIDA NA REGIAO DO PARI UTILI-
ZANDO A TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA

SIGLA: EXPOO8

Dhuane Caroline Monteiro da Silva

Farmacéutica, Especialista em Saude Coletiva com énfase em Saude da Familia, Especialis-

ta em Saude Mental e Farmdcia Clinica com Enfase no Acompanhamento Farmacoterapéutico,
CAPS AD Il Arménia, e-mail. dhuane.monteiro@gmail.com

Introdugao: O CAPS AD Il Arménia estd localizado na regido do Porto Seguro e é referéncia
dos territorios Pari e Bom Retiro, para pacientes que facam uso de dlcool e outras drogas. A ativida-
de de Terapia Comunitdria Integrativa (TCI) foi planejada por duas profisionais do servico: Elizabete
Neimeir (psicologa) e Dhuane Monteiro (farmacéutica), a fim de que houvesse um vinculo dos Cen-
tros de Acolhida (CA) com o CAPS AD Ill Arménia, promovendo uma aproximag¢do com 0s usudrios
do CA e apresentando o funcionamento do servigo, desmistificando as ideias manicomiais que per-
sistem em relagdo aos equipamentos de saude mental. Objetivo: Vincular os Centros de Acolhida
ao CAPS AD Il Arménia e aproximar os moradores que fazem uso de substéncias psicoativas com o
servigo. Metodologia: E realizado contato prévio com os gestores e assistentes sociais para que os
atendidos sejam avisados e convidados a participarem da atividade. A Terapia Comunitdria Inte-
grativa é realizada com o grupo formando uma roda, as boas-vindas sdo feitas aos participantes,
explicando o objetivo da TCI, que tem como lema: “Quando a boca cala o corpo fala™, nessaroda de
conversa € explicado as regras da atividade, celebrado as coisas boas que aconteceram nas vidas
dos participantes e realizado uma dindmica para aproximagdo entre os integrantes. Depois deste
inicio, & aberto um espaco de fala para que os participantes tragam seus problemas, dificuldades. E
realizado uma votagdo para escolha de um dos temas e compartilhado as superagoes. O trabalho
é finalizado com outra dindmica, e por fim, apresentacdo do CAPS AD Ill Arménia, convidando a to-
dos que tem interesse em fazer tratamento no servico. Resultados e Discussdo: Maior participagdo
dos integrantes dos CA's na atividade e também o comparecimento para realizar o cadastro no ser-
vico do CAPS de alguns moradores destes Centros de Acolhida. Consideragoes finais: A atividade
de TCl vem proporcionando uma aproximagdo cada vez maior dos Centros de Acolhida do Pari e
seus moradores com o CAPS AD Arménia e tem possibilitado ressignificar o servico de saude para
funciondrios e atendidos do CA’s, além de discutir sobre o uso de dlcool e outras drogas. Com a fre-
quencia da realizagdo dessa atividade nos CA’s, o objetivo € a continuidade da orientagdo sobre o

uso de subst@ncias psicoativas e oferta dos atendimentos dos CAPS.
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A ATUAGAO DO FARMACEUTICO NO GRUPO DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR

SIGLA: EXPOO9

Elisangela dos Santos Tavares Freire
Farmacéutica, Pés-graduacdo em Farmdcia Clinica e Hospitalar, UBS Vila Progresso,
e-mail: elisangelastfreire@gmail.com

Introdugao: Em junho de 2021, inicia a transi¢do dos servigos da Unidade Bdsica de Saude
Vila Progresso, que passa da administragdo municipal (Prefeitura de Sdo Paulo) para a gestdo
da OSS Santa Marcelina. Durante um ano foi possivel implantar alguns grupos educativos e rea-
lizar acoes de impacto no territério, bem como identificar que a unidade possui uma populagdo
adoecida com probabilidades altas para doengas cardiovasculares. Juntamente com o prog-
nostico da unidade, vieram as agdes do Avancga Saude, da prefeitura de Sdo Paulo, e o Plano de
Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas e Agravos ndo Transmissiveis,
do Ministério da Saude (MS), que fortaleceram o movimento realizado pelo time Sobcontrole
instituido pela Atencdo Primdria a Saude (APS) Santa Marcelina. Foi a partir deste movimento
e considerando os numeros estimados pela OPAS, de que 30% de 6bitos no Brasil ocorrem por
doenca cardiovasculares, que o time decidiu intensificar a classificagdo de risco do maior nu-
mero de pacientes cadastrados, assumindo assim o papel de atencdo primdria a saude. Objeti-
vo: Apresentar o trabalho farmacéutico dentro grupo de estratificagdo de risco cardiovascular.
Metodologia: Para iniciar foram convocados, para as agdes educativas e preenchimento dos
formuldrios, os pacientes de grupos jd fortalecidos que ainda ndo possuiam classificacdo de
risco, mas portavam diagnoéstico de uma das doencas de base (hipertensdo, diabetes ou disli-
pidemia). O grupo foiiniciado com a presenca da farmacéutica e médica clinica que realizaram
as atividades e associaram outros servigcos ao cuidado, como: tabagismo, alongamento e aten-
dimento nutricional e consulta farmacéutica. O time Sobcontrole, formado por: gerente, farma-
céutica, médica, enfermeira, escriturdrio administrativo, realizou o plano de agdo no instrumen-
to 5w2h organizando as estratégias para o desenvolvimento das atividades a serem realizadas.
Foi acordado que os profissionais médicos realizariom em consulta a solicitacdo dos exames
laboratoriais de eletrocardiograma e entregariam ao paciente juntamente com o encaminha-
mento para o grupo de estratificacdo para classificagdo do risco cardiovascular pelo médico
do grupo. Apds seis meses de atuacdo do grupo, identificamos a necessidade de mais um dia na

semana para atender a demanda da unidade. Pacientes recebem encaminhamento para con-
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sulta farmacéutica para inicio de suas medicacoes. Frente a este trabalho o farmacéutico ndo
s6 colabora com a estratificagdo de risco dos pacientes como também pode contribuir com o
ajuste na terapia medicamentosa, conciliagdes medicamentosas,interagoes medicamentosas e
identificacdo de possiveis reacoes adversas. Resultados e Discussdo: Durante este primeiro ano
de implantagdo da estratificacdo de risco cardiovascular na UBS Vila Progresso, observou-se
uma mudanca positiva dos muicipes que nos permitiram realizar, de forma holistica, interven-
¢oes individuais centradas no paciente e focadas no resultado. O acréscimo de mais um dia
para atendimento da demanda foi uma evidéncia que os servigos prestados pela equipe foram
importantes para conscientizagdo dos pacientes sobre os riscos a saude. Hoje a unidade possui
1452 estratificacdoes em endamento, sendo 417 pacientes hipertensos e diabéticos, 658 hiperten-
sos e 322 diabéticos. Desta amostra 280 pacientes estdo clasifficados com alto risco sem doen-
ca cardiovacular/ renal e 129 foram classificados com alto risco e com doencga cardiovascular/
renal. O desempenho do farmacéutico na identificacdo dos pacientes e auxilio na estratifica-
¢do foi uma estratégia considerada fundamental para fortalecimento do grupo, e o processo
de encaminhamento para consulta farmacéutica foi um ganho no cuidado centrado no pacien-
te. Todos os elegiveis passaram por avaliagdo do uso dos medicamentos, por servigos de conci-
liacdo, ajuste de terapias medicamentosas, intervencoes e identificacdo de reacoes adversas.
Consideracgoes finais: A atividade desenvolvida pela equipe, incluindo médicos, enfermeiro e
farmacéutico, mostrou-se fundamental para identificacdo precoce e o manejo adequado dos
pacientes com doengas cardiovasculares. A continuidade e fortalecimento das prdticas de
educacdo em saude e a abordagem e o envolvimento da equipe mutiprofissional podem mini-
mizar agravos da doencga e aumentar a expectativa de vida da populagdo. A classificagdo de

risco dos pacientes pode direcionar os atendimentos e permitir a equidade nos agendamentos.
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Ll
[
(%]
Ll
-l
wl
(o)
=)
<t
w
Ll
(a]
-
<
=
o
(V)
Ll
o
p
x
o
(a)]
<
=
Ll
(a]
x
o
o
(%)

Imagem ilustrativa. Nao vinculada & experiéncia acima.

37




Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

A CONTRIBUIGAO DO FARMACEUTICO NA PRATICA INTEGRATIVA TAI CHIN
PAILIN

SIGLA: EXPOI10

Ana Paula Batista Gongalves

Farmacéutica, AMA/UBS Integrada — José Bonifdcio lll,
e-mail: farubsjboni3@aps.santamarcelina.org

Rodolfo Tavares Ferreira

Farmacéutico, AMA/UBS Integrada — José Bonifdcio lll

Introducdo: Foi identificado na AMA/UBS Integrada José Bonifdcio lll Dra Lucy Mayumi
Udakiri o perfil epidemioldgico de pacientes com dores cronicas, hipertensdo e ansiedade.
Apds andlise pensando em uma terapia ndo medicamentosa, foi implantado um grupo com
pacientes e colaboradores o TAI CHIN PAI LIN, que € uma prdtica corporal da Medicina Tra-
dicional Chinesa, por ser uma terapia que envolve movimentos circulares suaves e lentos que
promovem a flexibilidade, o relaxamento o equilibrio emocional'. Por esta terapia trabalhar
com o lado emocional, incluimos no grupo pacientes tabagistas, onde tivemos resultados na
diminuigdo do consumo do tabaco e na melhora na respiragdo. Objetivo: O grupo tem objeti-
vo manifestar que através dessa prdatica chinesa, podemos obter resultados positivos que en-
volvem além de movimentos circulares, a flexibilidade, o relaxamento e o equilibrio emocional.
Metodologia: Aplicado a metodologia qualitativa, observamos que apds o inicio da prdtica,

sendo ela na terceira semana, levantamos que houve melhora na alta estima, no humor, onde
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0s pacientes relatam que se sentem menos ansiosos, sente menos dores no nervo cidtico, tem
mais disposicdo ao acordar, um dos treinamentos mais citados foi a pratica da respiragdo da
tartaruga e do grou, que tem por objetivo renovar o ar dos pulmoes, os exercicios bdsicos sdo
fdceis de aprender e tornam se complexos, na medida em que o praticamente vai se tornando
mais experiente. Em breve relatos durante arealizagdo dos grupos foi identificado a mudanca
no comportamento dos pacientes, a diminuicdo do consumo dos medicamentos para ansie-
dade e o prazer para a prdtica do exercicio até mesmo no lar. Resultados e discussdo: Como
resultado identifiquei melhora terapéutica e que o grupo estd sendo procurado, por isso &
um grupo fechado e mais organizado, onde tem o grupo de manutencdo que através dele
conseguimos acompanhar melhora na resposta terapéutica, a importdncia do farmacéutico
atuando na PICS acaba sendo acolhedor ndo somente com o lado farmacoterapéutico e sim

com o lado emocional, mentais, e social do paciente. E uma forma de participar do cuidado
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mais proximo do paciente. Consideragoes Finais: E um grupo fechado que tem o nimero limi-
tado de usudrios, mas temos o grupo de manutengdo para garantir o cuidado do paciente na

melhora de adesdo do tratamento.
Referéncias:

1. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Floriandpolis, 2012 Jun; 7 Sup 11:44. Aces-
soem 26/07/2023
2. Conscientiae Saude, 2010,9(1):119-124 Acesso em 26/07/2023, Disponivel https://doi.org/10.5585/

conssaude.vil.2106
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Imagem ilustrativa. Nao vinculada & experiéncia acima.
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A CONTRIBUICAO DO FARMACEUTICO PARA UM OLHAR AMPLIADO NO CUI-
DADO EM SAUDE MENTAL

SIGLA: EXPOT

Eder Rosa de Andrade
Farmacéutico, CAPS AD Il Ermelino Matarazzo, e-mail: eder.andrade@sas-seconci.org.br

Introducgado: O relato expode as intervengodes propostas em Caps Alcool e Drogas Il como es-
tratégias de reduzir os prejuizos causados pelo uso abusivo de substdncias psicoativas em con-
texto de vulnerabilidade social e tem como motivagcdo o desejo de compartilhar a possibilidade
de cuidado e redugdo de danos para alem do olhar reduzido a problemdtica do uso de substdn-
cia e a conduta medicamentosa, possibilitando o exercicio de uma clinica ampliada direcionada
a saude mental. De acordo com Amaral e Campos (2007) na clinica ampliada a terapéutica ndo
se restringe somente a fadrmacos e a cirurgia, considerando outros recursos como a valorizagdo
do poder terapéutico da escuta, da palavra e do apoio psicossocial'. Objetivo: Elucidar as con-
tribuicoes do farmacéutico no cuidado proposto por equipe multidisciplinar além das suas es-
pecificidades. Metodologia: W.R,, 29 anos, sexo masculino, branco. Buscou acolhimento inicial no
CAPS AD com histérico de acompanhamento no servico na adolescéncia. Apds, busca espon-
tanea, W.R. passou a ser atendido diariamente por equipe multidisciplinar. Inicialmente, usudrio
se apresentava poliqueixoso, solicitante, com comportamentos violentos com equipe e exigindo

resolugoes imediatas para suas demandas. Apds acompanhamento e percepgdo dos compor-
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tamentos do usudrio e da dificuldade de vinculacdo, foi utilizada intervencdo do farmacéutico
atraves do cuidado medicamentoso como estratégia de aproximacdo. A busca pela medicagdo
possibilitou a aproximagdo do profissional com usudrio, passando a ser sua referéncia técnica.
Através da vinculagado, foi possivel a construcdo de um projeto terapéutico singular, priorizando
as demandas de reaproximacgdo do filho, obtencdo de trabalho e renda, moradia e regulariza-
¢do de suasituagdo judicial W.R. demonstrava preocupacdo com suas pendéncias judiciais como
prioridade em seu projeto. O farmacéutico acompanhou W.R. em atendimentos na Defensoria Pu-
blica e a partir daregularizacdo, foi possivel investir em outros eixos. Ao compartilhar seu histoérico,
verbalizou sofrimento pelo afastamento do filho. Foram realizados contatos com a genitora da
crianca para mediagdo da reaproximagdo. Durante esse periodo, W.R. teve acesso a outros eixos
do seu projeto terapéutico como a entrada no mercado de trabalho e inser¢do na Unidade de
Acolhimento. Com acesso d renda e moradia, mesmo em uso intenso de multiplas substéncias W.R.

considerou a possibilidade de retomada de visitas ao filho. A visita foi acompanhada pelos técni-
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cos de referéncia. Resultados e Discussdo: W.R. se mantém em trabalho formal, desenvolveu suas
habilidades sociais e relagoes interpessoais, segue em construcdo da aproximagdo do nucleo fa-
miliar, apresenta adesdo e compreensdo do seu acompanhamento no CAPS. Contudo ndo houve
percepgdo da diminuigdo do uso de substancia. Por meio da compreensdo das necessidades do
usudrio, foi possivel o fortalecimento do vinculo e a construgdo do seu projeto terapéutico com
olhar para além do uso de substdncias. Consideragoes finais: Com esse relato, nota-se a que a
participacdo do farmacéutico pode ir além das especificidades da profissdo no que tange o cui-
dado em saude mental. Podendo contribuir ativamente nos projetos de vida dos usudrios aten-
didos pelo CAPS, com foco na vinculacdo e nas necessidades do individuo. Vale salientar que, o

éxito desta experiéncia independe da diminui¢do ou suspensdo do uso de substéncias.

Referéncias:

1. Campos G WS, Amaral MAA. A clinica ampliada e compartilhada: a gestdo democrdtica e redes

de atengdo como referenciais tedrico-operacionais para a reforma do hospital. Ciénc. saude co-
letiva. 2007. Julho/Agosto;12(4):849-859.
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Imagem ilustrativa. Ndo vinculada a experiéncia acima.
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A IMPORTANCIA DA PARTICIPAGAO DO FARMACEUTICO NO GRUPO DE CES-
SAGAO AO TABAGISMO

SIGLA: EXPO12

Daniélla de Sousa Mandes
Farmacéutica, UBS Jardim Robru I, e-mail: farubsrobrul@aps.santamarcelina.org

Introducgdo: Atualmente é possivel observar o aumento de pessoas em busca de obter uma
vida com rotinas sauddveis, buscando o encerramento de hdbitos prejudiciais antes vistos como
positivo pela sociedade. A procura por apoio para deixar de fumar tem aumentado na UBS e isto
evidéncia que a sociedade passou a enxergar o ato de fumar como um problema de saude e ndo
somente uma mudanca de habito. O profissional farmacéutico € um grande aliado neste percur-
so, pois oferta acompanhamento durante todo o processo e apresenta as particularidades do
tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico. Objetivo: Descrever o aumento da participacdo
dos pacientes no grupo de tabagismo na UBS Jardim Robru | e o papel que o farmacéutico de-
sempenha neste processo. Metodologia: Relatos sobre as experiéncias do Grupo de Tabagismo.
O grupo é formado por diversos profissionais da UBS e o farmacéutico é o responsdvel por dar an-
damento no cronograma de encontros que se inicia com 4 encontros semanalmente, e apds esses,
sao promovidos encontros mais espacados, até completar de 6 a 12 meses de tratamento. Nestes
encontros os participantes recebem orientacoes e participam de debates coletivos, associados
a consulta médica para avaliagdo clinica e prescrigdo do tratamento. Integrados a aplicagdo de

auriculoterapia para tratamento dos sintomas associados a abstinéncia do tabaco. Resultado
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e discussdo: A Atencdo Primdria & Saude consegue obter um resultado positivo no controle do
tabagismo, pelo fato de conseguir integrar a equipe multidisciplinar neste cuidado, gerando um
cendrio com foco em agdes da promoc¢do, manutencdo e melhoria da saude. A participacdo do
farmacéutico no grupo de tabagismo possibilitou melhor proximidade com o publico, o que faci-
lita a comunicacdo do paciente quanto a seus medos, anseios e preferéncias, e auxilia na com-
binacdo de uma terapéutica que favorece a cessacdo ao fumo. A integragdo da auriculoterapia
dentro das reunides do Grupo de Tabagismo produzem resultados satisfatérios, pois os pacientes
referem estimular os pontos no momento de fissura ou desequilibrio emocional evitando fumar e
tendo auriculoterapia como aliado nestes momentos. Segue relato de experiéncia da paciente A.
G.S.: “Essa sementinha me ajuda muito, pois quando fico ansiosa eu aciono o ponto e consigo ficar
bem, e a vontade de fumar passa.” A farmacéutica Daniélla relata: “A auriculoterapia vem como

uma técnica complementar para auxiliar na questdo da ansiedade eirritabilidade que os pacien-
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tes apresentam durante a cessag¢do ao tabagismo. E ao explicar os beneficios desta técnica, os
pacientes aderem as orientacoes e trazem relatos positivos durante as reunioes, o que facilita o
andamento dos encontros coletivos e norteia no processo do cuidado.” A procura por ajuda para
cessar o fumo apresenta uma crescente desde outubro/2022, quando a farmacéutica deu inicio
aos atendimentos na UBS Jardim Robru |, ficando perceptivel aimportdncia do grupo e o quanto o
profissional farmacéutico auxilia neste cuidado. Em julho/23 obtivemos a permanéncia de quase
todos os participantes iniciais até a conclusdo dos encontros estabelecidos e a cessacdo com-
pleta do fumo de 2 participantes, demonstrando que as reunides e as orientagoes farmacéuticas
sdo efetivas no controle de cessagdo ao tabagismo. Consideragoes finais: Considerando os be-
neficios individuais e coletivos oriundos da redugdo do tabagismo, as reunidoes com o farmacéu-
tico demonstram que este profissional € um agente promotor a saude e apoiador no processo de
cessacao, que auxilia desde a escolha terapéutica até a escolha da técnica complementar ideal,

tornando-se uma pega fundamental no programa nacional de tabagismo.

Referéncias:

1. Brasil. Programa Nacional de Controle do Tabagismo nos estados. Disponivel em: https://www.

gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-

-do-tabagismo/tratamento. Acesso em:10.Ago.2023.

2. Comissd@o Nacional De Incorporacdo De Tecnologias no Sistema Unico De Saude — Conitec.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo. Brasilia/DF, 2020. Disponivel em: https://
www.gov.br/conitec/ptbr/midias/relatorios/2020/relatrio_pcdt_tabagismo_520_2020_final.

pdf. Acesso em: 09.Ago.2023.

3. IBGE. Pesquisa nacional de saude 2019: Informagodes sobre domicilios, acesso e utilizagdo dos
servicos de saude: Brasil, grandes regioes e unidades da federacdo/IBGE. Coordenagdo de Tra-
balho e Rendimento. - Rio de Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/vi-
sualizacao/livros/livi01748.pdf. Acesso em: 08.Ago.2023.
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A IMPORTANCIA DO CUIDADO MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE CRONICO
NA UBS

SIGLA: EXPO13

Tatiane de Melo Ishida

Farmacéutica, UBS Vila Carmosina, email: tatishidafarma@gmail.com
Vinicius Henrique Alves Bartolo

Meédico Clinico, UBS Vila Carmosina, email: vinicius_bartolo@hotmail.com

Introdugado: Relato de caso de paciente acompanhado no servigo UBS com exames bioqui-
micos alterados, falta de adesdo ao tratamento e a mudanca de resultados apds o trabalho em
equipe entre médico, farmacéutica e nutricionista. Objetivo: Evidenciar a importéncia do acom-
panhamento farmacéutico, trabalho em equipe, o didlogo entre os profissionais no cuidado ao
paciente crénico, as orientagdes e conscientizacdo do paciente sobre os riscos das doengas,
adesdo ao tratamento e a promogdo da saude. Metodologia: A paciente C.H.K, 65 anos, femini-
no, IMC 28,31Kg/m2, com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Hipertensdo, Dislipidemia,
Hipertrigliceridemia, Arritmia e Insuficiéncia renal comparece em consulta médica apds exames
bioguimicos coletado 02/23: Resultados- Glicose em jejum 397mg/dl, HB 12,1%, Colesterol total
569mg/dl, HDL 30mg/dl, Ndo HDL 539mg/dl, LDL47 mg/dl, TRIGLICERIDES 3486mg/dl. Foi realizado
orientacdo e prescricdo de medicamentos e encaminhamento aos profissionais da UBS, farma-

céutico e nutricionista para acompanhamento. Resultados e Discussdo: O diabetes mellitus tipo 2
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(DM2) é uma doenca cronica caracterizada por defeitos da acdo e na secrecdo da insulina, po-
dendo ocorrer em individuos de qualquer idade. A obesidade e o DM2 sdo doengas que causam
resisténcia ainsuling, caracterizada pelo aumento na produgdo de glicose, hipertrigliceridemia e
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL), associados & reducdo da lipoproteina de alta den-
sidade (HDL) e elevacdo na lipoproteina de baixa densidade (LDL). A aterosclerose possui um dos
principais fatores de riscos a dislipidemia que é causada pela elevag¢do de colesterol na corrente
sanguinea, aumento do risco de doencas cardiovasculares. A melhor maneira de tratar e prevenir
a dislipidemia e a DM2 é praticando atividades fisicas, obtendo hdbitos alimentares sauddveis e
fazendo o uso de medicamentos adequadosl,2. O tratamento da dislipidemia tem por objetivo
final a redugdo de eventos cardiovasculares, incluindo mortalidade, bem como a prevencdo de
pancreatite aguda associada a hipertrigliceridemia grave. Tradicionalmente, o tratamento busca
atingir Valores referenciais e de alvo terapéutico do perfil lipidico (adultos > 20 anos), Colesterol

total < 190 Desejavel; HDL-c > 40 Desejavel; Triglicérides < 175 Desejdavel; LDL abaixo de 100mg/DI3.
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Paciente ndo realizava atividade fisica, dieta alimentar, fazia ingestdo de carboidratos, gordu-
ras insaturadas (massas, doces, refrigerantes, embutidos). Apds o acompanhamento mensal pela
farmacéutica e nutricionista, com orientacoes sobre o tratamento medicamentoso, mudangas de
hdbitos (dieta e atividade fisica), conscientiza¢cdo e educag¢do em saude, avaliagdo mensal de
adesdo ao tratamento. No més 04/23 foram realizados exames bioquimicos. Resultado: Glicose
em jejum 98mg/dl, Hemoglobina 8,4%, Colesterol total 188mg/dl, TRIGLICERIDES 82mg/dlI. A busca
conjunta de solugdes para as questoes enfrentadas, estabeleceu uma estrutura de cuidados e di-
dlogo entre os profissionais e a paciente. Os instrumentos de avaliagdo deste processo incluiram
exames bioquimicos, teste glicémico residencial e compartilhamento de experiéncias, andlise das
mudancgas de hdbitos e adesdo ao tratamento medicamentoso. Os resultados mostraram que,
em todas as agoes, o didlogo e ainteragdo favoreceram a promogdo de saude na busca de uma
melhor qualidade de vida. O tratamento trouxe uma nova perspectiva para a paciente, pois favo-

receu a construgdo de novas metas e uma nova forma de lidar com a doencga.

Referéncias:

1. Pereira R. A relacdo entre Dislipidemia e Diabetes Mellitus tipo 2. CadUniFOA [Internet]. 27° de
margo de 2017 [citado 9° de agosto de 2023];6(17):89-94. Disponivel em; https://revistas.unifoa.edu.
br/cadernos/article/view/1087

2. McLellan KCP, Barbalho SM, Cattalini M, Lerario AC. Diabetes mellitus do tipo 2, sindrome meta-

boélica e modificacdo no estilo de vida. Rev Nutr [Internet]. 2007Sep;20(5):515-24. Available from:
https://doi.org/10.1590/S1415-52732007000500007
3. Faludi A; Izar, MCO; Saraiva, JFK ; et al. Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Pre-

vencdo da Aterosclerose — 2017 Disponivel em; https://observatorio.fm.usp.br/handle/OP|/21834
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM SAUDE MENTAL
SIGLA: EXP0O14

Danielle Santos Gomes de Paula
Farmacéutica, AMA/UBS Integrada Jardim Trés Marias - Doutor Mauricio Zamijovsky,
e-mail: danielle.paula@sas-seconci.org.br

Introducgado: Serd descrito sucintamente acompanhamento de saude mental em consulta
farmacéutica, de paciente com caracteristicas de Transtorno de Ansiedade. Tal transtorno pode
trazer prejuizos sociais e na qualidade de vida, acompanhado de sintomas intensos como preo-
cupacdo, angustia, agitacdo, medo, falta de controle dos pensamentos "2 Objetivo: abordar es-
tudo de caso em saude mental realizado na ESF pelo farmacéutico e o plano de cuidado elegivel.
Metodologia: descri¢cdo de caso clinico na organizagcdo do acolhimento farmacéutico, coleta de
dados subjetivos e objetivos, considerando avaliagdo, intervengdo e plano de cuidado continu-
ado. Realizado através de consultas presenciais °. Resultados e discussdo: F.A.C 43 anos, solteira,
branca, ensino médio completo, divorciada hd 3 anos, residente no municipio de Sdo Paulo, tra-
balha como manicure de forma auténoma. Comparece em consulta farmacéutica em abril /2023
pela demanda espontdnea para acolhimento de saude mental no servico de APS, apresentan-
do-se chorosa e com humor hipotimico. Nega alergias medicamentosas. Nega tabagismo e/ou
etilismo. Diagnostico de HAS e quadro de cirurgia bariatrica hd 14 anos. Elucida queixa recorrente

de ansiedade devido conflitos familiares apds o divércio e acompanhamento psicoldgico inter-
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rompido ha 1ano,como também suspensdo de farmacos ansioliticos (fluoxetina 20mg e sertralina
50mq). Relata transtornos emocionais por preocupar-se com o filho P.C 13 anos, em acompanha-
mento saude mental recentemente. Nega ideagdo ou tentativa de suicidio. Relata picos pres-
soricos, uso irregular das medicacoes nos episoédios de crise de ansiedade. Diante da situagdo
vivenciada na familia, sente-se prejudicada nas atividades laborais. Medicamentos prescritos:
Losartana 100mg/dia; Hidroclorotiazida 25 mg/dia; P.A consulta inicial 180x10mmHg. Exames la-
boratoriais normais. Avaliagdo farmacéutica: PRF (problemas relacionados a farmacoterapia) de
adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos e consequente inefetividade. Necessidade de ava-
liagdo pela psicologia e clinica médica, devido sintomas relatados de transtorno de ansiedade.
Registrados dados de saude mental em formuldrio de consulta e articulado discussdo com equi-
pe. Solicitado controle de P.A e sensibilizado quanto adesdo farmacoldgica. Ofertados grupos
sociais integrados na unidade e consulta de retorno em 30 dias; manteve sintomas de ansiedade

e agitacdo com P.A aferida de 178x105 mmHg. Inclusdo farmacoterapéutica: Anlodipino 20 mg/dia
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e dcido acetilsalicilico 100 mg/dia pela clinica médica. Encaminhada para auriculoterapia com
farmacéutico de acompanhamento e inser¢cdo de fluoxetina 20 mg/dia pela clinica médica em
PTS estabelecido apds discussdo de caso no matriciamento interno na unidade. Melhora parcial
apos 30 dias no seguimento de auriculoterapia semanal e tratamento farmacoldgico aderido.
PRF adesdo resolvido com efetividade terapéutica com média pressoérica de 120x80mmHg. Quei-
xa de sintomas epigdstricos apds uso de fluoxetina. Intervencdo realizada com ajuste no hordrio
damedicagdo, ndo devendo ser realizada em jejum. Sugerida inclusdo de protetor gdstricocoma
clinicamédica parareducdo de danos e adesdo terapéutica. Usudria mantém-se estdvel com se-
guimento farmacoterapéutico no cuidado da saude mental e o caso clinico em articulacdo com
equipe nas reunides e matriciamento mensal. Consideragoes finais: o acompanhamento farma-
coterapéutico em saude mental tem sido relevante para integrar os cuidados de saude com in-
tervencdo e reducdo ao tempo de espera pela vaga de psiquiatria no SUS, avaliando transtornos

menores e articulando agdes em tempo hdbil e adesdo terapéutica com acesso de formaintegral.

Referéncias:

1. Secretaria da Saude. Ansiedade. Citado 2011. Disponivel: https://bvsms.saude.gov.br/ansiedade/.

2. Ministerio da Saude. Departamento de Atencdo Bdsica. Saude Mental. Edicdo 34. Brasilia: 2013
p. 19-22.

3. Ministério da Saude. Servicos farmacéuticos na atencdo bdsica a saude / Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farma-

céutica e Insumos Estratégicos. Brasilia: 2014, p. 53-92.
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO NO TRATAMENTO E CONTROLE
DO DIABETES

SIGLA: EXPO15

Tatiana da Silva Santiago
Farmacéutica, UBS Ermelino Matarazzo, e-mail: tatiana.santiago@sas-seconci.org.br

Introducgdo: O Diabetes trata-se de um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas
caracterizado por hiperglicemia, modificando o metabolismo dos carboidratos, proteinas e gor-
durasdecorrentes de defeitos na producdo ouagdo dainsulina®™2. O DM vem ampliando suaimpor-
tancia pela crescente predomindncia e quase sempre estd associado a dislipidemia, hipertensdo
arterial e a disturbio endotelial 2 E uma enfermidade considerada condicéo sensivel a atencdo
primdria a saude, ou seja, registros apontam que o manejo apropriado na atengdo bdsica impe-
de hospitalizacdes e mortes por complicacoes cardiovasculares e cerebrovasculares 2. Objetivo:
evidenciar aimporténcia do empenhamento dos profissionais de diferentes categorias, incluindo
o farmacéutico, atuando em conjunto no tratamento e controle do diabetes. Metodologia: Re-
lato de caso com base em revisdo de prontudrio e literatura. Resultados e Discussdo: Paciente
D.M.M.S, 38 anos, separada, trabalha como auxiliar de servigos gerais, reside com duas filhas. En-
caminhada para consulta farmacéutica pelo médico da estratégia de saude da familia. Em uso
dos medicamentos a seguir: Metformina 2,55g/dia, Gliclazida 120 mg/dia, Tiamina 300 mg/dia e
Insulina NPH 10Ul/dia, aplicada a noite. Na primeira consulta farmacéutica, D.M.M.S apresentou os
seguintes resultados de exames laboratoriais: HbAlc: 12.8% e Glicemia de jejum 312 mg/dl. A pa-
ciente apresentava resisténcia ao tratamento proposto, devido ndo aceitacdo dainsulinoterapia.
Foi observada redugdo da acuidade visual e ndo seguia orientagdes nutricionais fornecidas pela
equipe de saude, sendo identificado o PRF de adesdo. As intervengoes realizadas foram: trocar o
modo de aplicacdo de insulina para caneta, com o objetivo de melhorar a adesdo, encaminha-
mento para avaliagdo com Nutricionista e retorno para acompanhamento farmacoterapéutico.
Ao todo, foram realizadas cinco consultas farmacéuticas no periodo de um ano. Os resultados dos
exames laboratoriais obtidos durante o periodo de acompanhamento, foram os seguintes: HobAlc:
12.1% em maio de 2022,10.0% em setembro de 2022 e 8.0% maio de 2023. Glicemia de jejum: 264mg/
dl em maio de 2022, 206 mg/dl em setembro de 2022 e 121 mg/dl maio de 2023. Consideragoes fi-
nais: Apods as intervencoes realizadas foi constatada a melhora do quadro clinico da paciente e
reducdo nos valores de hemoglobina glicada e glicemia de jejum, contribuindo para melhorar a

qualidade de vida e diminuir a probabilidade de agravos decorrentes do diabetes.
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Referéncias:

1.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Saude. Departamento de Atencdo Bdsica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus. 2013. Acesso em 15
ago. 2023. Acesso em 14 ago. 2023. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf

2.Brasil. Ministério da Saude. A vigiléncia, o controle e a prevengdo das doengas crénicas ndo-
-transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Saude brasileiro [Internet]. 2005. Acesso

em 14 ago. 2023. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf.
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Imagem ilustrativa. Ndo vinculada a experiéncia acima.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA A GESTANTE NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
SIGLA: EXPO16

Fldvia Santiago de Souza

Farmacéutica, UBS Costa Melo, e-mail: flavia.souza@sas-seconci.org.br
Adrianny Nogueira da Silva Mendes

Farmacéutica, UBS Costa Melo

Tatiane de Aquino Bandeira

Enfermeira, UBS Costa Melo,

Introducgdo: A equipe multidisciplinar tem papel fundamental no acompanhamento integral
do cuidado a gestante, com agoes na busca pela seguranga e desenvolvimento materno-neona-
tal, prevenindo e combatendo a mortalidade infantil, sendo o farmacéutico parte integrante da
equipe'? Este projeto apresenta as experiéncias da consulta farmacéutica prestadas a gestante
na Unidade Bdsica de Saude (UBS), onde ao analisar a terapia medicamentosa foi possivel iden-
tificar, prevenir e solucionar os problemas relacionados a farmacoterapia (PRF) e realizar inter-
vencgoes farmacéuticas junto ao paciente e prescritor quanto & adesdo, seguranca, necessidade
e efetividade da farmacoterapia. Objetivo: Assegurar o acesso ao cuidado farmacéutico para
as gestantes acompanhadas na unidade bdsica de saude, com intuito de garantir a efetividade
e seguranca da terapia medicamentosa nessa linha de cuidado. Metodologia: Em agosto/2020,
no territério de saude de Ermelino Matarazzo, no municipio de Sdo Paulo, com andlise no cend-
rio epidemioldgico, a OSS SAS-SECONCI junto & STS Ermelino Matarazzo, implanta nas unidades
gerenciadas o “projeto de intervencdo e combate a mortalidade infantil”, sendo uma das agoes
propostas a oferta da consulta farmacéutica para gestantes e menores de um ano em até 10 dias
apos prescricdo de antibidtico, a fim de garantir uso seguro e efetivo dos medicamentos prescri-
tos. Diante desse panorama, em maio de 2021, a UBS Costa Melo expande o acesso da consulta
farmacéutica para as gestantes com a idade gestacional de 16 a 20 semanas, independente do
uso de antibidtico, além do atendimento no momento da entrega de aparelho glicosimetro para
as pacientes com diagnostico de diabetes gestacional. A captacdo e encaminhamento para a
consulta farmacéutica é realizada pela equipe administrativa responsdvel pelo Programa Mde
Paulistana da unidade. Nos atendimentos farmacéuticos, avaliando a terapia medicamentosa é
possivel realizar intervencoes a fim de prevenir, identificar e solucionar diversos PRFs no pré-natal.
Resultados: Nas consultas farmacéuticas, analisando a terapia medicamentosa e, embasadas no

protocolo municipal de pré-natal, sdo realizadas intervencoes farmacéuticas e, considerando um
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periodo de coleta de dados de janeiro/2023 a junho/2023, foram atendidas 51 gestantes, identifi-
cando 75 PRFs, sendo: 22 de adesdo (ndo administrando os medicamentos prescritos), 23 de segu-
ranca (automedicacdo, duplicidade terapéutica, administrando dosagem acima dos protocolos
vigentes), 11 de efetividade (administracdo de dose abaixo do prescrito, interagdo medicamento-
sa, posologia inadequada) e 18 de necessidade (sem prescricoes de acordo com os protocolos
vigentes). Consideracgdes finais: A unidade adotou essa linha de cuidado para todas as gestantes
acompanhadas no servigo. Sempre que encontrado algum PRF, é realizada intervengdo farma-
céutica, discutindo caso a caso com cada equipe nuclear da unidade e paciente, solucionando-o
e monitorando as gestantes, a fim de garantir o uso racional dos medicamentos prescritos no pré-

-natal, além de sensibilizagdo e orientagdo ao autocuidado gestacional.
Referéncias:

1. Sao Paulo. Secretaria Municipal de Saude. Manual técnico: saude da mulher nas Unidades Ba-
sicas de Saude / Secretaria da Saude, Coordenacdo da Atencdo Bdsica/Estratégia Saude da Fa-
milia. — 4. ed. - SGo Paulo: SMS, 2016. 96 p. — (Série Enfermagem);

2. Sd0 Paulo. Prefeitura de Sdio Paulo. Assisténcia Obstétrica. Protocolos da atencdio bdsica. Area
Técnica Da Saude Da Mulher - Protocolo De Pré-Natal (Pn) Com Risco Habitual (Baixo Risco) [inter-
net]. Acesso em 25 jul. 2023. Disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
upload/saude/protocolo_PN_baixo_PMSP_13_04_original_modificado_28_4_2023.pdf
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ATUAGCAO FARMACEUTICA NO CUIDADO DE ADOLESCENTES EM USO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM UM CAPSIJ

SIGLA: EXPO17

Gilmar da Silva Araujo

Farmacéutico, Residéncia Multiprofissional pela Faculdade de Medicina do ABC, CAPSIJ Il
Ermelino Matarazzo, e-mail: gdsa269@gmail.com

Aline Negrigo Urini

Fisioterapeuta, Mestre em Pediatria e Ciéncias Aplicadas & Pediatroa, Especialista em Ges-

tdo em Saude pela Fiocruz, Gerente do CAPSIJ Il Ermelino Matarazzo, e-mail: aline.urini@sas-se-
conci.org.br

Introdugdo: Comportamentos de risco pelo uso prejudicial de substéncias psicoativas em
adolescentes tém sido cada vez mais prevalentes nos servicos de saude mental; como politica
publica, a reducdo de danos é a estratégia de cuidado motriz dentro dos projetos terapéuticos
singulares’. Os agravos comportamentais aliados a componentes de risco como a pobreza, os
transtornos mentais, histérico familiar de uso de substéncias, tém mobilizado a equipe do CAPS In-
fantojuvenil Il de Ermelino Matarazzo a se desenvolver, incluindo o farmacéutico que tem desem-
penhado papel fundamental na transversalidade do cuidado através de atendimentos domici-
liares, individuais e familiares e articulacdo com a Rede Intersetorial. Objetivo: Relatar a atuagdo

do farmacéutico no cuidado de adolescentes em uso prejudicial de substéncias psicoativas, sob
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a perspectiva da Reducdo de Danos. Metodologia: Relato do projeto terapéutico de trés adoles-
centes, sexo masculino, cisgéneros, autodeclarados pardos (L1, 17 anos, L2, 16 anos e L3, 16 anos),
acolhidos no CAPS entre 2022 e 2023, por uso prejudicial de substdncias psicoativas. Realizado
cuidado comunitdrio, com atendimentos individuais e familiares, no CAPS |J e no domicilio dos jo-
vens. Organizada a agenda do farmacéutico, bem como a reserva de carro institucional para as
visitas e busca ativa. Resultado e Discussdo: A estratégia de Reducdo da Danos coloca o sujeito
como parte fundamental no processo de ressignificagdo do uso da substdncia psicoativa, onde
o foco ndo é a abstinéncia, mas entender as relacdes e contextos do uso 2 Os adolescentes se
apresentaram com vulnerabilidade social, rede de suporte fragilizada, com prejuizos na saude fi-
sica e mental, comprometimento escolar, baixo vinculo com os servigos de saude e em comum uso
das drogas emergentes “K” ou “Spice”; encaminhados pelo servico de Medida Socioeducativa.
Dada a gravidade e a fragilidade no acesso ao CAPS 1J, por condigdes geogrdaficas e de renda, a

estratégia da referéncia terapéutica, o farmacéutico, foi o investimento comunitdrio, realocando
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o foco de atendimento no espaco real e dindmico de vida. As acoes de reabilitagdo psicossocial
no territério foram fundamentais para aumento do vinculo e efetividade dos combinados, além
da contratualidade, onde o farmacéutico pode acompanhd-los em consultas psiquidtricas e cli-
nicas, na UBS e no Hospital; orientacdes sobre a terapia farmacoldgica, cuidados com a segu-
ranga alimentar e hidratacdo, atividades educativas de prevengdo e promocdo de saude. A rede
intersetorial também foi acionada para garantir direitos, referente a Assisténcia Social, Justica,
Educagdo e atendimentos familiares. Observamos a redugcdo gradativa do uso e de acolhimentos
por intoxicagdo de “spice”, com melhora da qualidade de vida; fortalecimento dos circulos sociais
e familiares; cumprimento efetivo das medidas socioeducativas e ndo reincidéncia por atos in-
fracionais. Consideragoées Finais: O Conselho Federal de Farmdcia publicou um relatério com as
“Competéncias para atuagdo clinica do farmacéutico’, sendo o cuidado ¢ familia e & comunida-
de uma drea de atuacdo 3. Nesse contexto, o farmacéutico vem desenvolvendo suas atribuicoes
no campo da saude mental, e na oferta de cuidados a adolescentes em uso de substancias psi-
coativas, e a garantia de acesso a direitos estabelecidos pelo ECA. Conclui-se que a atuagdo do
farmacéutico no acompanhamento desses usudrios contribui para redugdo de internagoes clini-
cas em unidades de urgéncia/emergéncia e psiquidtricas em CAPS 3; diminui a reincidéncia de
atos infracionais e promoveu a autonomia e resgate do protagonismo de sua existéncia atraveés

da efetivagdo do projeto terapéutico singular.
Referéncias:
1. Tristdo KG, Avellar LZA. Estratégia de reducdo de danos no cuidado a adolescentes em uso de

substancias psicoativas. CBSM [internet]. 2019. Acesso em: 27 de julho de 2023. Disponivel em: ht-
tps://periodicos.ufsc.brbr/index.php?cbsm/article/view//69726.

2.Rodrigo A, Rubens ES, Camila ACA. Drogas e autonomia: intersegoes entre clinica e politicas pu-
blicas. SGo Paulo: Benjamin Editorial, 2020, pg: 59-65.

3. Brasil. Ministério da Saude. Gestao do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica. 1Ist ed. Vol. 1.
2019, pg. 172 -202.
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AURICULOTERAPIA E SEUS BENEFICIOS NAS CRISES DE ENXAQUECA E ANSIE-
DADE COMO TRATAMENTO COMPLEMENTAR NA ATENGCAO BASICA

SIGLA: EXPO18

Michelle Cuenca Guareschi
Farmacéutica, UBS Cidade Pedro José Nunes, e-mail: michellejcuenca@hotmail.com

Introdugdo: Desde 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a inser¢do de
medicinas alternativas e complementares ou prdticas integrativas e complementares (PIC) nos
sistemas publicos de saude. No Brasil, a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complemen-
tares (PNPICS), constituida a partir da publicacdo da Portaria GM/MS n° 971/2006, atendeu as
diretrizes da OMS, tornando possivel mapear, apoiar, incorporar e implementar experiéncias de-
senvolvidas na rede publica de saude dos municipios e estados brasileiros 2. Apta a ser aplicada
em diversos niveis de atencdo a saude, como bdsica, especializada e hospitalar a auriculoterapia
tem como objetivo a prevencdo de agravos, recuperacdo, promoc¢do da saude e ndo abando-
no do tratamento da medicina convencional #3. Objetivo: Demonstrar a importéncia da insercdo
de auriculoterapia como tratamento complementar na atencdo bdsica. Metodologia: Relato de
caso com descricdo de intervencdo farmacéutica realizada para bloqueio de crises de ansieda-
de e enxaqueca em adolescente de 13 anos, através de auriculoterapia. Resultados e Discussao:
Paciente O.G, 13 anos, diagnosticada com Displasia fibrosa-regido frontal/esquerda, sofre com

crises de enxaqueca e ansiedade que se agravaram apos morte do avé. Paciente encaminhada
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pelo clinico geral para realizacdo de auriculoterapia em dezembro de 2022. Comparece ao pri-
meiro atendimento na presenca de sua avo, referindo ndo ter bom vinculo afetivo com sua mae e
ndo ter contato com o pai. Avo relata que a paciente € levada toda semana ao PS devido fortes
crises de enxaqueca, fazendo uso de sedativos e analgésicos opioides com frequéncia. Acompa-
nhamento iniciado em dezembro de 2022, com a primeira sessdo de auriculoterapia, com retornos
semanais programados. Em seu primeiro retorno, queixa-se de incOmodo causado pelas semen-
tes e que ndo gosta de vir & UBS. Realizado encaminhamento para Psicologia, porém ndo adere
ao tratamento, estabelecendo vinculo apenas com Farmacéutico, nas sessdoes semanais de AT.
Em sua 49 sessdo de auriculoterapia, O.G refere que ndo teve nenhum episdédio de enxaqueca
durante a semana, ndo havendo deslocamento ao PS para uso de analgésicos. Além disso, hou-
ve reducdo do uso de dipirona, prescrito para uso continuo, conforme dor. Consideragoes finais:
Foram realizadas 16 sessoes de auriculoterapia, no periodo de 8 meses. Paciente relata que nesse

periodo foi ao PS apenas 2x e ndo faz mais uso de dipirona diariamente. Refere melhora nas suas
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crises de ansiedade, agressividade e convivio social na escola apds tratamento. Paciente sem
previsdo de alta do acompanhamento, pois depende de cirurgia para total remissdo do quadro.
Enquanto aguarda avaliacdo para neurocirurgia, serdo mantidas as sessoes semanais com foco

no bloqueio das crises de ansiedade e enxaqueca.

Referéncias:

1. Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares no SUS2. [acesso em 10 de agosto

de 2023]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf

2. Politica nacional de prdticas integrativas e complementares no SUS: atitude de ampliacdo de

acesso [acesso em 09 de agosto de 2023]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-

cacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf

3. Declaracdo de Alma-Ata. Conferéncia internacional sobre cuidados primdrios de saude.
1978. [acesso 11 de agosto de 2023]. Disponivel em: http://cmdss201l.org/site/wpcontent/uplo-
ads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-Ata.pdf

Imagem ilustrativa. Ndo vinculada a experiéncia acima.
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BENEFICIOS DO USO DE CANETA DE INSULINA EM PACIENTES COM
DEFICIENCIA VISUAL

SIGLA: EXPO19

Gessica Costa Silva
Farmacéutica, UBS Dr Carlos Olivaldo de S. L. Muniz, e-mail: gessica.silva@sas-seconci.org.br

Introducgdo: Diabetes € uma doenga crénica, na qual o corpo ndo produz insulina ou ndo
consegue empregar adequadamente a insulina que produz . A prevaléncia de diabetes Mellitus
em 2021, em uma populagdo de mulheres >18 anos era 9,6% e na faixa etdria >65 anos a prevalén-
ciaerade 28%,no decorrer dos periodos, observa-se gradativamente um aumento 1. Dentro desse
cendrio verifica-se a importdncia do envolvimento dos profissionais de vdrios seguimentos, atu-
ando em conjunto no controle glicémico . O diabetes é a segunda maior causa de incapacidade
na América, precedida apenas pela doencaisquémica do coracdo 2 O diabetes € a principal cau-
sa de cegueira em pessoas de 40 a 74 anos, amputagoes de membros inferiores e doenga renal
crénica 2 Além disso, triplica o risco de morte por doenca cardiovascular, doenga renal ou cancer
12 Objetivo: Evidenciar o beneficio de intervencoes farmacéuticas realizadas para troca de mé-
todo de aplicagdo de insulina em pacientes com deficiéncia visual. Metodologia: Relato de caso e
apos revisdo de prontudrio e de literatura. Resultados e Discussdo: Paciente SRSB, 68 anos, viuva,
porém mora com um companheiro, tem filhas, mas moram em outra localidade, dona de casa, foi

diagnosticada com diabetes hd 15 anos, e aproximadamente 10 anos, devido agravo decorrentes
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do diabetes, ficou cega de ambos os olhos. Além do diabetes, possui diagnostico de colelitiase e
HAS. Em uso dos seguintes medicamentos: Espironolactona 25mg/dia, Losartana 100mg/dia, An-
lodipino 10mg/dia, Sinvastatina 20mg/dia, Furosemida 40mg/dia, Omeprazol 20mg/dia, Metfor-
mina 1,7gr/dia, Insulina NPH 24UI1-24UI-10Ul e Insulina Regular 12UI-12U1-6Ul. Apresentando glicemia
média de 400mg/dL apds café da manhd e HbAlc 10,9%, com frequéncia era medicada na unida-
de. Paciente tem uma cuidadora, que auxilia com a administracdo dos medicamentos e com as
demandas de autocuidado, contudo nos finais de semana, as vezes ndo € possivel sua presenca;
durante as consultas foram coletadas informagodes sobre a dindmica de sua roting, e trabalhado
a autonomia da paciente, para efetuar a propria aplicagdo e dosagem na caneta. Utilizamos o
recurso sonoro da caneta de insulina, através da audigdo, a treinamos girar e contar mentalmente
as unidades, como ela faz uso de ambas as apresentacdes, NPH e Regular; treinamos o tato, para
identificar a diferenca de cada, pois a insulina Regular apresenta um relevo em seu botdo ejetor.

Foium trabalho em conjunto com o envolvimento de vdrios profissionais. Contamos com o recurso
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das visitas domiciliares para analisar a eficdcia do trabalho, houve parceria da equipe EMAB,
contamos naquele momento com o médico, assistente social, enfermagem. Consideragoes finais:
Envolvemos arede de apoio que essa paciente tinha, com orientagoes e evidencias da importén-
cia do controle glicémico e sua relagdo com a qualidade de vida de SRSB. Ela foi encaminhada
para o endocrino, criamos um grande vinculo com a cuidadora de SRSB. Atualmente ndo tem a
necessidade de recorrer com frequéncia a unidade devido aumento glicémico, tem autonomia de
se auto aplicar com a dosagem correta, tem esclarecimento de sua patologia e compreensdo do

que precisa ser feito para controlar o nivel de glicose no sangue.

Referéncias:

1. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diabetes[Internet]. Acesso 08 ago de 2023. Disponivel em: <ht-
tps://diabetes.org.br/>

2. OPAS. Numero de pessoas com diabetes nas Américas mais do que triplica em trés décadas,
afirma relatério da OPAS [Internet]. 2022. Acesso em 09 de ago de 2023. Disponivel em: < https://
www.paho.org/pt/noticias/11-11-2022-numero-pessoas-com-diabetes-nas-americas-mais-do-

-que-triplica-em-tres-decadas>
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CAFE DELES: ABORDAGEM GRUPAL SOBRE MASCULINIDADE EM CONTEXTO
MACHISTA NO EXTREMO LESTE DE SAO PAULO

SIGLA: EXP0O20

Diego Sarco Finzetto

Farmacéutico, CAPS AD Il Jd. Nélia, e-mail: diego.finzetto@gmail.com

José Henrique da Costa

Técnico em administragao,, CAPS AD Il Jd. Nélia, e-mail: henrique-costa@hotmail.com
Patrick Oliveira Figueiredo

Técnico em administragao,, CAPS AD Il Jd. Nélia, e-mail: patrickofigueiredo@hotmail.com
Tiago da Silva Costa

Psicélogoo, CAPS AD Il Jd. Nélia, e-mail: ti.costa23@gmail.com

Introducdo: Considerando que a populagdo masculina comete mais suicidio, homicidio, violéncia
domestica e estdo diretamente inseridos em contextos violentos, e que os principais atores sdo homens
jovens, criamos o grupo CAFE DELES, no CAPS AD Il Jd. Nélia onde sua gestdio é estabelecida pelo Contrato
de Gestdo, firmado entre a Secretaria Municipal de Sdo Paulo e Organizagdo Social de Saude, Atencdo
Primdria & Saude Santa Marcelina, em um cendrrio periférico no extremo leste de Sdo Paulo. Objetivo: Criar
e desenvolver um espago de cuidado e autocuidado entre homens, que amplifique o censo critico e po-
tencialize a capacidade de comunicacdio ndo violenta. Metodologia: E um relato de experiéncia, realizado
no contexto do grupo verbal CAFE DELES, onde utilizamos o café para criar uma atmosfera acolhedora,
com encontros semanais, focado em homens (cis ou trans), adultos, que tenham relagdo com o CAPS AD.
Resultados e Discussdo: Os dados de engajamento sdio obtidos através da participagdo frequente dos
usudarios. De acordo com a coleta, obtivemos no 2° semestre de 2022 uma adesdo regular média de 7 in-
tegrantes por encontro. Neste espaco grupal os homens trouxeram temas pertinentes a seu contexto so-
cial, como “homofobia” pornografia”, “feminicidio e “prostituicdo’. Consideracgoes finais: Concluimos que
mesmo diante de um cendrrio estruturalmente machista, durante os encontros, os integrantes conseguiram
identificar este estigma como fonte de sofrimento para o préprio homem. Consideramos que o grupo ad-

quiriu uma consciéncia coletiva, onde eles saem desse lugar-comum, para uma posi¢do critica e lucida.
Referéncias:

1. Bando DH, Lester D. Estudo ecoldgico sobre suicidio e homicidio no Brasil. Ciéncia & Saude Cole-
tiva. 2014;19(4):1179-1189.
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CASO EXITOSO CESSAGAO DO TABACO

SIGLA: EXPO21

Ricardo Ernandes

Farmacéutico, UBS Vila Itapema, e-mail: nandes.com@gmail.com
Dirce Isabel Marcon Azevedo

Assistente Social, UBS Vita Itapema, e-mail: dircizabel@gmail.com

Introdugao: O Tabagismo € um caso de saude publica com impactos econdmicos e socias
na vida do dependente. Muitas sdo as doengas relacionadas ao uso do tabaco. Estudos mostram
que 80% dos 6bitos que ocorrem entre 2,7 bilhdoes de pessoas em todo mundo, com individuos
acima de 30 anos relacionam-se com doencgas cardiovasculares, respiratérios e o céncer*’. Ob-
jetivo: O Programa de Controle e Cessagdo do Tabagismo oferece um tratamento para eliminar
a dependéncia pelo cigarro que contempla encontros semanais. Sao trés meses de atendimento
e um ano de acompanhamento. As sessoes podem ser organizadas em grupos ou individuais que
sado coordenadas por profissionais de saude de nivel superior e uma equipe multiprofissional 2.
Metodologia: Para ter acesso ao tratamento, o usudrio procura a UBS, se inscreve no programa
de combate ao tabagismo do SUS. O atendimento oferecido nas unidades segue as diretrizes
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) e inclui desde a avaliagcdo clinica até
terapia medicamentosa, se houver necessidade. Nos encontros, sdo abordados temas que levam
o usudrio a compreender o motivo que o leva a fumar, os riscos deste consumo, os beneficios de
parar de fumar e até como prevenir as recaidas 3. Resultados e Discussoes: Relato o caso exitoso
de um dos pacientes do programa o senhor J.R.AM. Participou no Grupo Anti tabaco em maio
/2022; Sr JR.AM., 69 anos é ex-fumante, usava 20 cigarros / dia. Apresentava dificuldade em ces-
sar o uso do tabaco, era sedentdrio e pouco assiduo na UBS. Apds acolhimento no Grupo Anti ta-
baco e estimulagdo ao autocuidado, com a aplicacdo de toda a metodologia apresentada pelo
programa da prefeitura, o paciente apresentou alto grau de engajamento conseguindo romper
o mal hdbito por definitivo. Consideragoes Finais: Hoje, apds 1 ano e 3 meses, paciente mantém
abstendo-se do cigarro. Sua alta estima melhorou, sua esposa, que sempre o acompanha, ex-
pressa elevado grau de agradecimento por toda a transformagdo que presenciou na vida do seu
marido. Hoje o Sr JR.A.M. mantém aceso um elevado grau de autocuidado sendo muito assiduo a
unidade, participando em diversos servicos oferecidos na UBS, sendo acompanhado pela equipe
multiprofissional em seu cuidado & saude. J.R.A.M. se sentiu motivado a mudar seu estilo de vida,

fazendo adequacgdes alimentares, se matriculando na Academia da Comunidade onde frequen-
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ta 5x na semana para atividades fisicas. Passou a ser mais receptivel aos aconselhamentos re-
cebidos por toda equipe de saude e também participativo nas atividades e grupos da UBS. Essa
transformacdo em seu estilo de vida, inclusive com sua boa percepg¢do com a equipe de saude

tem contribuido ainda mais para a promogdo de sua saude.

Referéncias

1. Sociedade Brasileira de Pneumologia. Tabagismo: parte I. Rev Assoc Med Bras. [internet]. 2010.
[acesso 2011 maio 28];56(2):134-4. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=5010442302010000200005&Ing=n.doi: 10.1590/S0104-42302010000200005.

2. Banco Internacional para Reconstrugdo e Desenvolvimento. Banco Mundial. Controle do Taba-
gismono Brasil. Washington (DC); 2007.

3. Sdo Paulo. Secretaria Municipal de Saude. Acesso em: https://www.capital.sp.gov.br/noticia/

sao-paulo-oferece-tratamento-para-quem-gquer-parar-de-fumar#:~:text=0%20tratamento %20

para%20eliminar%20a,superior%20e%20uma%20equipe%20multiprofissional.
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COMBATE AO TABAGISMO: UMA BATALHA FUNDAMENTAL PARA A SAU-
DE PUBLICA

SIGLA: EXP022

Cintia Francisco Xavier
Farmacéutica, UBS Jardim Penha, e-mail:cintia.xavier@sas-seconci.org.br

Introducgdo: O tabaco é consumido pela humanidade hd milhares de anos. Antes relacionado
ao poder e ao status social, o seu uso somente se disseminou na historia mais recente, principal-
mente a partir da industrializacdo do cigarro e das agoes intensivas de marketing, tornando-se
um problema para os sistemas nacionais de saude. O tabagismo é considerado pela Organiza-
¢do Mundial de Saude como a principal causa evitdvel de morte. Muitos estudos evidenciam que
o uso do tabaco causa quase cinquenta doencas diferentes, principalmente as cardiovasculares,
o cancer e as doencas respiratoérias obstrutivas crénicas, além dos maleficios causados pela fu-
maga em fumantes passivos. A Organizagdo Mundial da Saude aponta que o tabaco mata mais
de 8 milhoes de pessoas por ano. Mais de 7 milhoes dessas mortes resultam do uso direto desse
produto, enquanto cerca de 1,2 milhdo é o resultado de ndo-fumantes expostos ao fumo passivo.
Objetivo: O programa é destinado a ajudar os participantes a reduzirem o consumo de tabaco
até deixarem de fumar, fornecendo-lhes todas as estratégias e informacdes necessdrias, para
direcionar da maneira mais efetiva e segura nosso paciente. Sendo uma abordagem ativa ex-
pressada com clareza e empatia, ao qual incentiva os participantes a aplicarem o que aprende-
ram com o Programa em sua rotina didria. Metodologia: sdo formados dois grupos durante o ano,
com a duracdo de quatro meses; os encontros sdo realizados semanalmente, com a duragdo de
Th30min, sendo permitido duas faltas justificadas. A participagdo no grupo ndo estd condiciona-
da ao uso de medicacoes (que sdo disponibilizadas pelo Ministério da Saude), apds anamnese em
juncdo com o preenchimento do Teste de Fagestrom, serdo realizados o Score e a discussdo do
caso, com o meédico de referéncia do grupo de tabagismo para uma melhor conduta clinica para
cada caso. Apds discussdo de cada caso, serd prescrito o tratamento mais vidvel ao paciente. Os
pacientes que estiverem fazendo uso de medicamentos, devem seguir rigorosamente a posologia
médica, ndo devendo, em hipdtese alguma, doar e/ou emprestar suas medicagdes a outrem. Em
caso dereagoes adversas, procurar o servico de saude para orientagoes. Resultados e Discussdo:
Ao término de cada grupo € entregue para cada participante uma avaliagdo “Pés Grupo’, e atra-
vés desses feedbacks, realiza-se algumas melhorias, que podemos observar uma diminui¢do da

desisténcia e aumento na cessacdo ao tabaco. Como melhorias € possivel mencionar: Realizagdo
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de Dindmicas em cada encontro, pertinente ao tema a ser abordado; Sessdo de Auriculotera-
pia; Técnicas de Relaxamento (respiracdo e meditacdo guiada). Consideracgoes Finais: Pode-se
salientar o atendimento de forma humanizada aos usudrios do tabaco, promovendo a partir de
cada encontro a importdncia do autocuidado, sendo que a cada etapa percorrida cada par-
ticipante sinta-se acolhido para falar sobre suas dificuldades, abstinéncia, ansiedade, afim de
deixd-lo mais seguro para tratar de sua saude. Que a cada encontro, seja um grande incentivo
para cessagdo do tabagismo e para a mudanga de determinados maus hdbitos conseguindo as-
sim prevenir alguns fatores de risco. O foco principal serd a promog¢do da saude para auxiliar no
combate aos fatores de risco ocasionados pelo tabaco, bem como o desejo que os participantes

consigam cessar com o vicio de fumar.

Referéncias:

1. Araujo Piana G. Cessagdo do uso do tabaco em pacientes adultos da unidade bdsica de saude
Dr. Jacob Casseb, na cidade de Agudos/SP, Sao Paulo, 2019.

2. Ministério da Saude. Como estd o percentual do uso de tabaco no Brasil? 20 de set. 2021.
Brasilia; 2021.
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DESCARTE CONSCIENTE DE MEDICAMENTOS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA - UBS JD MAIA

SIGLA: EXP0O23

Viviane Barbosa Pereira
Farmacéutica, Pés-Graduacdo em Satide Coletiva com Enfase em Satide da Familia e Far-
macologia aplicada a prdtica clinica, UBS Jd. Maia, e-mail:farmacovivi@yahoo.com.br

Introdugdo: A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) descreve Uso Racional de Medicamentos
(URM) como: paciente em suas condicoes clinicas, em doses adequadas as suas necessidades indivi-
duais, pelo periodo adequado ao menos custo para si e para a comunidade. Na prdtica, deparamo-
-nos com a cultura da automedicagdo e ainda descarte incorreto, em sua maioria no lixo de residuos
comuns, pias e sanitdrios, como destino comum o meio ambiente. Tal agdo causa impacto ambiental
gerando contaminagdo de agua, solo, animais e expondo ao risco de reutilizagdo intencional ou ndo,
gerando acidentes. Objetivo: Apresentar resultado de atividades simples do dia a dia, que deman-
dam de recurso humano, na sensibilizagcdo, conscientizagdo e multiplicagdo do intuito, comprovado
através dos resultados apresentados. Metodologia: Relato de experiéncia. Durante todo o més de
abril, realizamos a gincana de arrecadagdo de medicamentos com validade expirada ou em desuso.
Contamos em nossa unidade de estratégia de saude da familia com 10 equipes nucleares e 1 Agente
de promoc¢do ambiental. No decorrer do més abril, as equipes sdo instruidas nas suas visitas de rotina
a recolherem na residéncia do usudrio ou orientam os mesmos ao descarte correto na unidade. Es-
sas visitas em parceria com o profissional farmacéutico e/ou agente de promog¢do ambiental, geram
grande quantidade deresiduos devolvidos, que sao pesados no momento do recebimento, sendo seus
valores anotados para posterior contagem da gincana. Apos isso, é realizado a separagdo do que é
descartado (medicamento e embalagem primdria) do que é destinado a reciclagem. Nessa parte do
processo, todo o material recolhido é transcrito em planilha padrdo pelo parceiro que realiza a coleta,
com nome do principio ativo, quantidade descartada, validade, (se estd expirado ou ndo) e classe
farmacéutica. Todo o material € acondicionado em saco pldstico para coleta da cor laranja, e apds
solicitagcdo via sistema o recolhimento é realizado pelo parceiro ECOURBIS. Ao final do més realizamos
a contagem de todo o material recebido em quilos, por equipes e no dia 05/05 onde se comemo-
ra o Uso Racional Nacional do Medicamento realizamos & premiagdo a equipe vencedora com pré-
mios simbolicos dentro uma ideia de promover hdbitos sustentdveis. Resultados e Discussdo: No ano
de 2022 obtivemos um total de 181,64 kg de medicamentos vencidos e/ou em desuso recolhidos para
descarte. Sendo: Equipe 01=6,230 kg; Equipe 02=72,800 kg; Equipe=03 9,10 kg; Equipe 04=8,300 kg; Equi-
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pe 05=3,600 kg; Equipe 06=7,600 kg; Equipe 07=5,00; Equipe 08=3,21kg; Equipe 09=10,400kg; Equipe 10=
Okg. E nesse ano contamos com ainiciativa dos colaboradores administrativos que tiveram o interesse
em participar de forma esponténea da gincana arrecadando como equipe administrativa=55,400kg.
Totalizando: 181,64 kg arrecadados no ano de 2022 durante a gincana, independente do trabalho re-
alizado na farmacia da UBS que recebe a devolugdo espontdnea de pacientes diariamente em todo
o periodo de funcionamento. Consideragoes finais: Essa gincana realizada com iniciativa da parceria
do profissional farmacéutico com o agente de promogdo ambiental, contando com a participagdo
de toda a equipe, em especial as agentes comunitdrias de saude, a gincana vem sendo desenvol-
vido em nossa unidade desde o ano de 2017. Atraves de divulgagdo de resultados alcangados e da
sensibilizagcdo atraveés de dados e fotos que mostram o volume e impacto causado se descartado da
maneira incorreta em nosso meio ambiente e vamos um pouco mais além, reforcando na importéancia
do uso racional, consciente apresentando todos os focos envolvidos, desde o bem estar na solucdo/
controle e/ou cura de patologias conforme a finalidade dos tratamentos, quanto a importdncia do
bom uso do dinheiro publico que assim como um problema ambiental também é uma problema que
afeta a todos. O intuito de nossa unidade é diminuir esses valores recebidos em descarte como fruto
da conscientizagdo e uso racional dos medicamentos, embora deva ser levado em conta o tamanho
do territorio que por si sO ja se espera grandes valores devolvidos. Mas sensibilizando e conscienti-
zando o uso adequado é esperado que a populacdo faca retiradas conforme a real necessidade e
uso adequado dos mesmos e quantificamos através da continuidade anual da Gincana e controle de

devolugoes esponténeas na farmdcia da UBS.
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Figura 1. Foto de equipe de ACS da UBS Jd. Maia
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Referéncias:

1. Comité Nacional para Promocdo do Uso Racional de Medicamentos. Uso de medicamentos e
medicalizagdo da vida: recomendacoes e estrategias. Brasilia. Ministério da Saude. 2019.

2. Neres JPG. Santos MIS. Descarte adequado de medicamentos: uma estratégia integrada de
educacdo em saude voltada a comunidade académica. Brasilia. Infarma-Ciéncias Farmacéuti-
cas. 2021.

3. Carvalho JP, Barros MGARROS. Uso correto de medicamentos: cartilha. 2.ed. Rio de Janeiro: Ins-

tituto de Tecnologia em Farmacos, 2013.
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DESCARTE CORRETO DE MEDICAMENTOS E SEUS BENEFICIOS A SAUDE

SIGLA: EXP0O24

Juliana D’Assumpc¢ado dos Santos

Farmacéutica, UBS Pedro de Souza Campos, e-mail juliana.santos@sas-seconci.org.br
Elis de Oliveira Moura

Agente de promog¢ao ambiental, UBS Pedro de Souza Campos, e-mail: elis.agentepa@
gmail.com

Introducdo: Segundo a Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitdria (ANVISA) e o Conselho Na-
cional de Meio Ambiente (CONAMA) os residuos de medicamentos sdo classificados como “resi-
duos quimicos”, os quais podem apresentar riscos e necessitam de manejo e tratamento diferen-
ciados'.Na UBS Pedro de Souza Campos, os residuos quimicos representam uma parcelainfima da
destinacdo, quando considerado o numero de municipes cadastrados na unidade, o que indicaa
baixa destinagdo por parte da populagdo. Entre as possiveis causas relacionadas a quantidade
baixa de destinagdo, por parte da populagdo estdo: o acumulo de medicamentos nas residén-
cias; a automedicacdo; o descarte incorreto em lixo comum, vaso sanitdrio, pia e tanques. Partin-
do desta observagdo, o projeto foi destinado principalmente aos pacientes que realizam trata-
mento de curto periodo, pois € comum a sobra de medicamentos nestes casos. Os usudrios foram
orientados quanto a estabilidade de medicamentos como xaropes, elixires, cremes, pomadas e

solugoes apods abertura das embalagens. Foi constatado o uso indevido de sobras de tratamen-
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tos anteriores, por automedicagdo. Este projeto visou a conscientizacdo da populagdo a respei-
to do uso correto e destinacdo adequada dos medicamentos ', através do aumento de medica-
mentos encaminhados pela populacdo para descarte correto, a fim de minimizar tais prejuizos e
conscientiza¢do dos riscos da automedicacdo 2. Objetivo: Conscientizacdo da populagdo sobre
o uso correto e descarte correto de medicamentos, impactos ambientais quando descartados de
forma inadequada e conscientizagdo dos riscos da automedicagdo. Metodologia: Sendo estes
os principais fatores escolhidos para desenvolvimento do projeto, junto a populacdo do territorio,
concentrando-se no uso adequado e destinagdo correta deste tipo de residuo, a sensibilizagdo
da populagdo sobre o tema foi realizada, em grupos do PAMG, em Consultas farmacéuticas e de
acompanhamento pelas agentes comunitdrias de saude. O periodo de desenvolvimento do pro-
jeto na unidade ocorreu do més de agosto de 2022 a outubro de 2022, sendo orientagoes perma-
nentes. Resultados e discussdo: Identificamos o aumento significativo e gradativo na quantidade

de medicamentos devolvidos pela populagdo para o descarte correto. No més de agosto, inicio
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do projeto, foram recebidos 11,500 kg de medicamentos, no més de setembro 16,300 kg, atingindo
41% de aumento, e no més de outubro recebemos 18,300 kg de medicamentos para a destinagcdo
correta de descarte, caracterizando aumento de 59% do quantitativo inicial. Consideragoes Fi-
nais: Considerando os dados levantados em 2010 pela Brasil Health Service (BHS) que indicam
que kg descartado no esgoto contamina até 450 mil litros de dgua. Avaliando o resultado final do
projeto, podemos estimar com a destinacdo correta realizada pela UBS Pedro de Souza Campos
durante o periodo de agosto a outubro de 2022, contribuiu com cerca de 20 milhdes de litros de
dgua ndo contaminada com residuo quimico, tendo impacto positivo ao meio ambiente do muni-

cipio de Sao Paulo.

Referéncias:

1. Brasil Health Service (BHS). Estudo inédito revela que todos os rios do mundo estdo contamina-

dos por residuos de medicamentos. 2010. Acesso em: 31jul. 2023. Disponivel em: <https://marcaam-

biental.com.br/rios-do-mundo-contaminados-por-residuos-de-medicamentos/>.

2. Pereira JR, Soares L, Hoepfner L. In:Risco da automedicag¢do tratando o problema com conheci-

mento. Univille. 2018. Acesso em: 31jul. 2023. Disponivel em: <bvsms.saude.gov.br/premio_medica/

pdfs/trabalhos/mencdes/januaria_ramos_trabalho_completo.pdf>
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EXPERIENCIA MULTIDISCIPLINAR EXITOSA NO TRATAMENTO DE USUARIOS
DIABETICOS INSULINO DEPENDENTES

SIGLA: EXP025

Marcela Reis Silveira
Farmacéutica, UBS Jardim Popular, e-mail: marcela.silveira@sas-seconci.org.br

Introducgdo: A prevaléncia do diabetes no Brasil tem alto impacto na saude publica. O
Brasil € o quinto pais de maior incidéncia de diabetes no mundo, sendo uma doenca multifa-
torial com possiveis danos mentais, fisicos e sociais’. A UBS Jardim Popular realiza acompa-
nhamento multidisciplinar do paciente diabético insulinodependentes, realizando acompa-
nhamento médico, farmacéutico, nutricional, psicolégico e de enfermagem de acordo com
as necessidades dos usudrios. Objetivo: Demonstrar os resultados positivos, obtidos a partir
do acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes insulinodependentes em unidade
de saude. Metodologia: Relato de experiéncia no acompanhamento de pacientes insuli-
nodependentes, em UBS. Resultados e discussoes: Periodicamente o usudrio € avaliado em
consulta farmacéutica, para deteccdo e prevengdo de possiveis Problemas Relacionados
a Farmacoterapia (PRF), orientagoes sobre os riscos da automedicacdo e acompanhamen-
to dos valores de marcadores clinicos. Concomitantemente, ocorrem também as consultas
de enfermagem para avaliagdo do pé diabético, grupos de orientacdo nutricional e consul-
tas individuais de nutricdo e médica. Caso a equipe detecte sintomas relacionados a saude
mental, os casos sdo discutidos com a psicologia, que orienta a equipe e, se necessdrio, reali-
za atendimentos individuais ou em grupo. Toda a equipe realiza busca ativa de usudrios com
baixa adesdo e acolhimento de suas necessidades. Com essa metodologia, aumentamos a
adesdo do usudrio ao programa de automonitoramento glicémico e ao tratamento farmaco-
l6gico, efetivamos os grupos de prevencdo e promoc¢do a saude, reduzimos os valores de he-
moglobina glicada dos usudrios e prevenimos agravos, como por exemplo, a amputagdo de
membros e doencas de saude mental, proporcionando ao usudrio maior qualidade de vida.
Consideracoes finais: O atendimento global ao diabético aumentou o vinculo dos usudrios
com a unidade de saude, promoveu a educag¢do em saude da comunidade, impactando em
mudancas de hdbitos de vida com introducdo de exercicios fisicos e alimentacdo sauddvel
na rotina. O curto e médio prazo, observamos reducdo de danos com impacto na utilizagdo

adequada dos recursos publicos.
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Referéncias

1. Ministério da Saude. Plano de reorganizagdo da atengdo a hipertensdo arterial e ao diabetes
mellitus: hipertensdo arterial e diabetes mellitus. 2001. Acesso 09 ago 2023. Disponivel em: https://

bvsms.saude.gov.br/26-6-dia-nacional-do-diabetes-4
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Imagem ilustrativa. Nao vinculada a experiéncia acima.
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FARMACIA COMO APOIO NO MONITORAMENTO DO TRATAMENTO MEDICA-
MENTOSO DA GESTANTE/PARCEIRO COM SiFILIS

SIGLA: EXP0O26

Eliana de Sousa Alvim

Farmacéutica, Mestre em Gerontologia, Assessora Técnica de Farmdcia da OSS Santa Mar-
celina Saude | Atengéo Primdria, e-mail: esalvim@gmail.com

Jagueline Agostinha Murolo Pierotti

Farmacéutica, Especialista em Farmadcia Clinica, Assessora Técnica de Farmdcia da OSS
Santa Marcelina Saude | Atencdo Primdria, e-mail: jaquemurolo@gmail.com

Introducgado: A sifilis € preocupante, principalmente em mulheres em idade fértil, pois em
uma gestante com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada hd o risco de transmis-
sdo do treponema da mde para o feto via transplacentdria. Objetivo: Orientar o monitora-
mento do tratamento da gestante/parceiro com sifilis e parceiro, em acompanhamento nos
servigos de saude, tendo a farmdcia com apoio na garantia do aprazamento correto para o
tratamento adequado da gestante. Metodologia: Houve a construcdo de um Fluxograma de
monitoramento do tratamento da gestante/parceiro com Sifilis que se deu durante as reuni-
oes do Nucleo de Seguranca do Paciente estratégico da instituicdo Santa Marcelina Saude
| Atencdo Primdria. A elaboragdo surgiu a partir da necessidade de efetivarmos o monitora-

mento do tratamento da gestante no aprazamento correto e em tempo oportuno com foco
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na reducgdo de Sifilis Congénita. O fluxograma foi apresentado através de web conferéncia
paratodas as unidades administradas pelainstituicdo, com a participacdo do RT de Enferma-
gem, RT médico e Farmacéutico. Para as equipes de farmdcia foram desenvolvidas filipetas
para auxiliar neste monitoramento. Elas auxiliom na comunicag¢do entre farmdcia e equipe
de enfermagem sobre as datas das préximas aplicagdes da Benzilpenicilina, a fim de que os
usudrios sejam convocados com antecedéncia para a administragcdo da medicag¢do. Resulta-
dos: Implantacdo do Fluxograma de monitoramento do tratamento da gestante/parceiro com
Sifilis em todas as unidades bdsicas de saude administradas pela instituicdo Santa Marcelina
Saude. Atengdo Primdria, auxilia as equipes na garantia do aprazamento correto para o tra-
tamento adequado da gestante/parceiro, através da comunicacdo efetiva entre as equipes
de saude para que as convocagoes dos usudrios acontecam com antecedéncia. Contribuin-
do assim, para tratamento correto e consequentemente diminuigcdo da transmissdo da sifilis

via transplacentdria. Consideragoes finais: Implantagdo do Fluxograma de monitoramento
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do tratamento da gestante/parceiro com Sifilis em todas as unidades bdsicas de saude ad-
ministradas pelainstituicdo Santa Marcelina Saude | Atencdo Primdria contribui para diminui-

¢do da transmissdo da sifilis via transplacentdria.
Referéncias
1. Secretaria Municipal de Saude. Portaria n® 675 de 16 de agosto de 2019. Dispoe sobre atribui¢goes

da Atengdo Bdsica e Maternidades & Saude relacionadas a linha de cuidado de sifilis no Munici-
pio de Sdo Paulo. Didrio Oficial da Cidade Sdo Paulo. 17 de agosto de 2019; Sdo Paulo, 64 (154) - 35.
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GESTAO DO CUIDADO FARMACEUTICO: SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO

SIGLA: EXPO27

Jagueline Agostinha Murolo Pierotti

Farmacéutica, Especialista em Farmdcia Clinica, Assessora Técnica de Farmdcia da OSS
Santa Marcelina Saude | Atencdo Primdria, e-mail: jaquemurolo@gmail.com

Eliana de Sousa Alvim

Farmacéutica, Mestre em Gerontologia, Assessora Técnica de Farmdcia da OSS Santa Mar-
celina Saude | Atengéo Primdria, e-mail: esalvim@gmail.com

Introdugdo: A instituicdo Santa Marcelina Saude | Atencdo Primdria desenvolveu o sistema
de Acompanhamento Farmacéutico, possibilitando que a partir das informagodes alimentadas
pelos farmacéuticos apds os atendimentos, sejam gerados indicadores que ddo visibilidade
aos impactos das Intervengoes Farmacéuticas na Farmacoterapia dos usudrios e no controle
de suas patologias, a fim de contribuir para a gestdo do cuidado farmacéutico. Objetivo: Men-
surar indicadores que demonstrem a eficiéncia e efetividade do Cuidado Farmacéutico de-
senvolvido na instituicdo Santa Marcelina Saude | Atencdo Primdria. Metodologia ou Material
e métodos: Todos os farmacéuticos contratados passaram por um momento de capacitacdo
sobre a utilizacdo do sistema. Apods finalizada a consulta farmacéutica, para o primeiro atendi-
mento é realizado um cadastro do usudrio no sistema de acompanhamento farmacéutico com

asinformacodes bdsicas: nome, numero do Cartdo SUS, data de nascimento,nome da mde, pron-
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tudrio e servico de vinculo. Referente ao atendimento sdo registrados: o local onde foirealizado
o atendimento, o perfil social do usudrio (tabagista, etilista, se realiza atividade fisica, se possui
cuidador, entre outras), os problemas de saude, condig¢do clinica, os problemas relacionados a
farmacoterapia identificados mediante coleta de dados subjetivos e objetivo e as intervengoes
farmacéuticas realizadas. E todo acompanhamento longitudinal do usudrio é registrado no sis-
tema até que ocorra o abandono, alta apds alcance de metas terapéuticas, dbito ou a transfe-
réncia do usudrio para outra unidade de saude. Resultados: Busca-se como resultado coletar
indicadores que demonstrem a efetividade da consulta farmacéutica, como os principais pro-
blemas de saude, os problemas relacionados a farmacoterapia identificados durante a consul-
ta farmacéutica, as intervencoes realizadas nos atendimentos por este profissional e o impacto
real na farmacoterapia dos usudrios. E a partir de entdo, utilizar estas informagdes para nortear

acoes em Saude Publica e melhorar os processos de trabalho, buscando sempre a exceléncia
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do cuidado ao usudrio. Consideracoes finais: Este sistema possibilita que, a partir das informa-
¢oes alimentadas pelos farmacéuticos apds os atendimentos nas Unidades Bdsicas de Saude,
sejam gerados indicadores que ddo visibilidade aos impactos das Intervencdes Farmacéuticas

na Farmacoterapia dos usudrios, e consequentemente no controle de suas patologias.

Referéncias:

1. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. Instrumento de Referéncia dos Servigos

Farmacéuticos na Atencdo Bdsica. Brasilia (DF); 2021.
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GRUPO DE DESMEDICALIZAGAO

SIGLA: EXP028

Angelo Lopes Duarte
Farmacéutico, Especialista em Saude da Familia, UBS Ferrovidrios, e-mail: angelo.far-
maZ015@gmail.com

Introdugdo: Podemos observar que existe um alto consumo de medicamentos prescritos e
por automedicacdo principalmente para dores crénicas e agudas. A medida que a idade avan-
¢a, aumentam as doengas crénicas e as dores cronicas'. Calcula-se que sejam gastos por ano,
nos Estados Unidos, cerca de 150 bilhdes de dolares em custos médicos, incluindo despesas mé-
dicas, diminuigdo da produtividade e de arrecadagdo? E devido a isso, surge cada vez mais a
preocupacdo com os problemas relacionados ao uso abusivo dessas classes de medicamentos.
Pensando nisso é que se faz necessdrio uma outra abordagem que tenha menos impacto na sau-
de da populagdo e que disponha de menos custos aos pacientes e sistema de saude. Objetivo: O
Grupo de Desmedicalizacdo tem por finalidade, trabalhar junto com a comunidade, a educagdo
em saude sobre os riscos da hiper medicalizagdo, a valorizagdo do conhecimento popular so-
bre tratamentos alternativos e utilizagdo dos recursos de PICs, reconhecidas pelo SUS e empode-
ramento do autocuidado de uma forma ndo medicamentosa, reduzindo o consumo abusivo de
medicamentos. Metodologia: Foi realizado um levantamento do consumo de alguns analgésicos

(dipirona e paracetamol) e anti-inflamatérios (diclofenaco e ibuprofeno) para corroborar com a
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percepc¢do pratica que tinhamos com relagdo ao alto consumo dessas classes de medicamentos
ao longo dos anos. Foi extraido do sistema GSS o consumo total anual dos medicamentos, confor-
me segue: Dipirona comprimido em 2020 total:128.760,em 2021 total: 152.552, e em 2022 total: 171.970.
Paracetamol comprimido: em 2020 total: 21.300, em 2021 total: 31.470, e em 2022 total: 28.200. Diclo-
fenaco comprimido: em 2020 total: 10.750, em 2021 total: 15.930, e em 2022 total: 19.710. lbuprofeno
comprimido: em 2020 total: 45.770,em 2021 total: 38.820, e em 2022 total: 41.050. Podemos observar
um crescimento exponencial de quase todos os analgésicos dispensados na farmdcia da unida-
de. Pensando nisso, planejamos um grupo, pois a metodologia de grupo aumenta o acesso dos
pacientes, e que em cada encontro oportunizasse a troca de conhecimentos entre os pacientes.
Em cada encontro discutimos um tema diferente, como: auriculoterapia, aromaterapia, automas-
sagem, fitoterdpicos, uso de plantas medicinais, acesso a medicamentos no SUS, descarte cor-
reto de medicamentos, uso racional de medicamentos, Meditagdo, musicoterapia, alimentagdo

salddvel e terapia comunitdria. Convidamos para participar do grupo alguns profissionais como
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a nutricionista, o APA, Fonoaudidloga e técnico em farmdcia. Resultados e Discussdo: Podemos
verificar a melhora dos pacientes com relagdo as suas queixas, e o aumento do vinculo com a
unidade. Recebemos muitos relatos de pacientes que deixaram de realizar a automedicacdo e/
ou reduziram muito o consumo de analgésicos e anti-inflamatorios prescritos para o manejo da
dor. Consideragoes Finais: A meta agora é trazer mais PICs para enriquecer o grupo com outras
formais mais de tratamentos ndo medicamentosos e reduzir o consumo anual da dispensacdo de

analgésicos na farmdcia da unidade.

Referéncias:

1. Mendes EV. O cuidado das condi¢coes crénicas na Atencdo Primdria a saude: o imperativo da
consolidacdo da estratégia da saude da familia. Organizacdo Pan-Americana da Saude, Brasilia,
2012.512 p.:l.

2. SBED. Projeto "controle da dor no Brasil" (Brasil sem dor). Sociedade Brasileira para o Estudo da
Dor (SBED). Capitulo brasileiro da International Association forth e StudyofPain (IASP). [acesso em
25 Julho 2023]. Disponivel em: https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4971526/mod_resource/
content/1/Apresenta%C3%A7%C3%A30%20d0%20Projeto%20Brasil%20sem%20dor%20SBED.pdf
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IMPACTO DA CONSULTA FARMACEUTICA NA REDUCAO DA HBAIC: RELATO
DE CASO

SIGLA: EXP0O29

Cristiane Antunes Fernandes
Farmacéutica, UBS JD Keralux, e-mail: cristiane.fernandes@sas-seconci.org.br

Introducgdo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica com prevaléncia crescente em
todo o mundo'. Em 2021, a International Diabetes Federation (IDF) estimou que existem 537 milhdes
de pessoas com diabetes no mundo (1 em cada 10 adultos tem diabetes, com 20 a 79 anos)l. As
complicacoes do DM podem ser incapacitantes, refletindo na qualidade de vida dos individuos,
trazendo multiplas complicacdes como a nefropatia, retinopatia, neuropatia, doencas cardiovas-
culares, complicacdes em membros inferiores (Ulceras e amputagoes), problemas de saude bucal,
disfuncdo sexual e complicacoes relacionadas a gravidez 2. As complicagoes cronicas podem se
iniciar quando os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) estdo constantemente acima de 7%, por
isso se atribuiu meta terapéutica até 7%, desde que ndo incorra em hipoglicemias 3. Recomenda-
-se a individualizacdo da meta, dependendo das caracteristicas clinicas do paciente, podendo
esse valor alvo estipulado variar de 6% (na auséncia de hipoglicemias) até 8% (idoso compro-
metido) 3. A persisténcia de niveis elevados de HbAlc foi associada a um maior risco de ébito 3. O
cuidado farmacéutico no acompanhamento de pacientes com doencas crénicas visa fortalecer
a adesdo e a efetividade do tratamento, através da revisdo da terapia medicamentosa e resolu-
¢do de Problemas Relacionados & Farmacoterapia (PRF). O PRF pode estar relacionado a neces-
sidade (necessidade de farmacoterapia ou farmacoterapia desnecessdria); efetividade (selecdo
inadequada do farmaco; interagodes; subdosagem); seguranga (reagdo adversa e ou superdosa-
gem); e ndo adesdo ao tratamento medicamentoso. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
demostrar o impacto do acompanhamento farmacoterapéutico na melhora do desfecho clinico
de uma paciente com DM. Metodologia: O trabalho foi desenvolvido em uma Unidade Bdsica de
Saude, localizada no distrito de Ermelino Matarazzo, com alta vulnerabilidade social. O trabalho
iniciou-se em 2019, através do acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes em uso de
insulina, com HbAlc alterados. Relato de caso: Paciente GMO, sexo feminino,com 56 anos,com DM
tipo Il (diagnosticada em 2008), iniciou o uso de insulina em 2017, porém ndo aderente a farmaco-
terapia. Em 2019, inicio do acompanhamento farmacoterapéutico, apresentava exames de HbAlc
de 14,8% e glicemia de jejum de 469mg/dL, apresentando dieta inadequada e sedentarismo. Os

principais problemas identificados nos atendimentos foram: falha na adesdo (uso incorreto da
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insulina e hipoglicemiantes orais), falha na efetividade (realizado intervencdo para ajuste de dose
dos medicamentos). Em todas as consultas foi realizada educagdo em diabetes para promover
autonomia do paciente nos cuidados e prevengdo de complicagcoes. Resultados e Discussdo: Ao
todo foram realizadas um total de 16 consultas farmacéuticas de 2019 a 2023, apds 04 meses de
acompanhamento obteve-se uma redugdo de 6,9% na HbAlc. Na ultima consulta realizada, em
junho de 2023, apresentou HbAlc de 7,9% e glicemia de jejum de 79mg/dL, verificado seu glicosi-
metro com bom controle glicémico, auséncia de hipoglicemia, em uso regular dos medicamentos
e com adesdo as mudangas de hdbitos de vida (alimentacdo sauddvel e atividade fisica regular).
Consideracoes finais: O cuidado farmacéutico teve impacto significativo no controle metabdlico,
otimizou a adesado, efetividade e seguranga da farmacoterapia e favoreceu mudangas nos hdbi-

tos de vida.

Referéncias:

1. International Diabetes Federation (IDF). IDF Diabetes Atlas: décima edicdo [online]. 2021. Aces-
so em 23 ago 2023. Disponivel em: https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/IDF _
Atlas_10th_Edition_2021.pdf

2. Brasil. Ministério da Saude. Departamento de atencdo bdsica. Estratégias para o cuidado da

pessoa com doencgas cronicas: diabetes mellitus. Caderno de atencdo bdsica, n.36, 160p. Brasilia:
Secretaria de Atencdo Bdsica a Saude, 2014.
3. Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes Edicdo

2023. Acesso em 23 ago 2023. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/
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IMPLANTAGAO DO TIME NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE NO FRACIO-
NAMENTO DE MEDICAMENTOS

SIGLA: EXPO30

Patricia Cristiane Floripes Ferrarezi
Farmacéutica, Pés-Graduagcdo em Atengdo Farmacéutica e Farmdcia Clinica, MBA Gestdo
em Saude, UBS Jd. Aurora, e-mail:patyferrarezi@hotmail.com

Introdugdo: Em conjunto com o Time Nucleo de Seguranga ao Paciente (NSP) na Unidade Ba-
sica de Saude Jardim Aurora, implantou-se o fracionamento dos medicamentos em embalagem
primdria, favorecendo o uso racional do medicamento, minimizando a dispensagdo errada e con-
tribuindo com a promog¢do & saude. Quando os pacientes recebem medicamentos apropriados
para a suas condi¢oes clinicas, em doses adequadas ds suas necessidades individuais por um
periodo correto, diminui-se a incidéncia de sobras em suas casas, evitando a automedicagdo, re-
duzindo o numero de intoxicagoes, efeitos adversos e o descarte inadequado no meio ambiente,
favorecendo as questoes econdmicas e sanitdrias. Objetivo: Promover o uso racional de medica-
mentos e a diminui¢cdo da geracdo de residuos quimicos. Metodologia: Foi apresentado ao Time
NSP da unidade, a necessidade de fracionar os medicamentos da farmdcia, pois a ndo execugdo
deste processo ocasiona descarte incorreto e automedicacdo. Resultados e discussoes: Com a
formacdo do Time NSP, em meados de junho 2023, foi iniciado o fracionamento dos medicamen-

tos na farmdcia, de forma a diminuir uma possivel divergéncia entre a quantidade necessdria do
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medicamento para a terapia e a dispensada, proporcionando o uso racional dos medicamentos
e diminuindo orisco de acidentes com intoxicagoes indesejadas. Desta forma, foram selecionados
11 medicamentos para o tratamento das principais doencgas, tais como: antifungicos, antimicro-
bianos, anti-helmintico, ansioliticos e seguimento farmacoterapéutico dos pacientes com tuber-
culose. Os medicamentos foram disponibilizados para dispensacdo da farmdcia, na sala de me-
dicagdo e no carrinho de emergéncia, garantindo a seguranga ao usudrio. Consideracoes finais:
O fracionamento do medicamento é efetuado na farmdcia, sob supervisdo e responsabilidade
de um Farmacéutico habilitado. Ocorre sem o rompimento do acondicionamento primdrio, man-
tendo os dados de identificacdo, as mesmas caracteristicas de qualidade, segurancga e eficdcia
asseguradas na embalagem original do produto. O processo é feito em Livro de Registro Eletro-
nico, obtendo informagdes de cada medicamento com seu codigo especifico a fim de possibilitar
a rastreabilidade quando solicitado por autoridades sanitdrias. O local de armazenamento dos

medicamentos fracionados deve ser identificado de forma legivel: “Embalagens Fracionadas”,
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a fim de contribuir para que o seguimento da terapia definida pelo prescritor seja na dosagem
suficiente para o tratamento, reduzindo a automedicacdo e possivel aumento desnecessdrio de

custos no sistema publico de saude e preservagdo do meio ambiente.

Referéncias:

1. Fracionamento de Medicamentos e Sistema de Distribuicdo de Medicamentos de Dose Individu-
alizada (SDI) - Nucleo Técnico santa Marcelina;
2. Manual do Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) - Nucleo Técnico santa Marcelina

3. Procedimento Operacional Padrdo de Farmdcias no Servigos de ESF e EAB-Nucleo Técnico san-

ta Marcelina.

HTEE
FARMACTA

Imagem ilustrativa. Nao vinculada & experiéncia acima.
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IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO DE USUARIOS EM
USO DE CARBONATO DE LiTIO ASSOCIADO A ANTIPSICOTICOS

SIGLA: EXPO3]1

Flavio C. Silva
Farmacéutico, CAPS Il Adulto Ermelino Matarazzo, e-mail: flavio.silva@sas-seconci.org.br

Introdugdo: A combinagdo entre medicamentos € uma pratica realizada no dmbito da sau-
de mental. As interagdes medicamentosas, farmacodindmicas e farmacocinéticas podem ser be-
néficas e desejdveis, entretanto, existe o risco potencial de provocar sintomas adversos '. Obje-
tivo: Prevenir intoxicagdo de carbonato litio associado a antipsicoticos. Metodologia: Relato do
caso, Revisdo literdria, registro em prontudrio, atendimento farmacéutico e discussdoes em equipe.
Resultados e Discussao: Usudria E., 49 anos, casada, 62kg, 1.63m de altura, sem doencgas cronicas,
diagnostico compativel HD: F31 (Transtorno afetivo bipolar) realiza tratamento no CAPS Il Adul-
to Ermelino Matarazzo desde 2015. Historico de inumeras internagoes hospitalares, quadros gra-
ves de mania com sintomas psicoéticos. Durante atendimento farmacéutico apresenta queixa de
movimentos involuntdrios e sintomas extrapiramidais sem causa especifica. Medicacoes em uso:
carbonato de litio 200mg/dia (litemia: .ImEq/L), risperidona 2mg/dia, clonazepam Img/dia, pro-
metazina 50mg/dia e propranolol 40mg/dia. Relata que as reagdes descritas surgiram a partir da
introducdo de carbonato de litio, e que propranolol e prometazina ndo resolveram o problema,
decidindo interromper o uso por conta proépria. Verifica-se que a usudria fez uso prévio de peri-
ciazina, clorpromazina, haloperidol e risperidona. Anteriormente & prescricdo de carbonato de
litio, a usudria fazia uso de valproato de sédio, o qual foi substituido devido suspeita de hepato-
toxidade. Uma das hipoteses levantadas foi a interagcdo entre carbonato de litio e os antipsicoti-
cos. Foi realizada intervengdo farmacéutica sugerindo substituicdo gradativa do carbonato de
litio por valproato de sédio 1g/dia. Houve melhora parcial dos movimentos involuntdrios, porém a
troca ndo foi suficiente para prevenir outros episédios de mania com sintomas psicoticos. Na si-
tuacdo de crise, foi necessdria intervencdo farmacéutica compartilhada com médico psiquiatra,
com retorno gradual do carbonato de litio (1200mg/dia), chegando a dose de equilibrio (litemia
1,0meq/l), associado a benzodiazepinicos e antipsicéticos. Houve aintrodugdo de clorpromazina
150mg/dia, clonazepam 3mg/dia e haloperidol decanoato 100mg (15/15 dias). Também ocorreu
a substituicdo da risperidona 2mg/dia pela olanzapina 20mg/dia. Apds 20 dias houve a estabi-
lizagdo do quadro com cessagdo dos movimentos involuntdrios. Resultados e discussoes: A prin-

Cipio pensava-se que 0os movimentos involuntdrios se davam pelo uso do carbonato de litio, ja
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que ao suspendé-lo, os movimentos involuntdrios reduziram. Poréem, diante da situagdo de crise,
foi necessdrio o retorno do carbonato de litio 1200mg/dia, e substituicdo da risperidona 2mg/dia
conforme citado. Somente assim os movimentos cessaram. Iniciou-se a redu¢cdo medicamento-
sa gradual dos benzodiazepinicos e antipsicoticos, mantendo apenas os estabilizadores de hu-
mor. Atualmente E. encontra-se estdvel, com terapia medicamentosa reduzida: carbonato de Litio
1200mg/dia, valproato750mg/dia e prometazina 25mg. Usudria ndo apresentou perdas cogniti-
vas até o momento. Outras agoes/estratégias de cuidado foram construidas no Projeto terapéuti-
co singular (PTS). Consideragoes finais: Nestas circunsténcias, concluimos que o acompanhamen-
to farmacéutico em conjunto com a equipe multidisciplinar foi fundamental para o cuidado em

saude mental.
Referéncias

1. Marcolin MA, Cantarelli MG, Garcia Junior M. Interagdes farmacoldgicas entre medicagoes cli-

nicas e psiquidtricas. Rev. Psiquiatr. Clin., v. 31, n. 2, 2004.
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IMPORTANCIA DO CUIDADO FARMACEUTICO NA TUBERCULOSE NA ATEN-
GAO PRIMARIA A SAUDE

SIGLA: EXP0O32

Raquel Tamires Soares Santos

Farmacéutica, Especialista em Saude da Familia, Especializagdo em Gestao de Saude
Publica, UBS Cidade Lider 1, e-mail farubscidadelider@aps.santamarcelina.org

Elaine Sousa Naline Coelho Brito

Farmacéutica, Especialista em Farmdcia Clinica e Hospitalar, UBS Jardim Santa Maria,
e-mail farubsjstamaria@aps.santamarcelina.org

Gabriel Jaretta Trindade

Médico em Estratégia Saude da familia, UBS Cidade lider 1, e-mail medgabrieltrindade@
gmail.com

Fabiana Rodrigues Santos

Enfermeira, Especialista em Estratégia Saude da Familia, UBS Cidade Lider 1, e-mail enfar-
santos@gmail.com

Introducgdo: A tuberculose é uma doenga ocasionada pelo M. tuberculosis (Bacilo de Koch),
sendo sua forma de manifestagcdo mais comum no sitio pulmonar, podendo também apresentar
também como tuberculose 6ssea, meningoencefdlica, pleural, ganglionar entre outras, sendo de
extremarelevanciano cuidado na atengdo primdria a saude, sendo um dos indicadores avaliados
nos servigos de saude e pensando nos fatores biopsicossociais e nos determinantes e condicio-
nantes em saude ' A incidéncia desta condicdo e as repercussoes clinicas sdo de extrema impor-
téncia na saude publica. Devido a diversos fatores um dos principais desafios para o tratamento
estdo relacionados com a adesdo ao tratamento, principalmente para usudrios em tratamento
de quimioprofilaxia, sendo de extrema importdncia o cuidado farmacéutico a fim de promover
e favorecer o uso racional e adesdo medicamentosa 23 Objetiva-se neste trabalho elucidar a
como o acompanhamento farmacoterapéutico pode ser um facilitador no acompanhamento
dessa condi¢do clinica. Objetivo: Elucidar a importdncia do acompanhamento farmacoterapéu-
tico no tratamento da tuberculose. Metodologia: A fim de implementar o cuidado farmacéutico e
favorecer o acompanhamento no servico, foram levantados os dados de 24 usudrios do servigo
em acompanhamento do tratamento de tuberculose, e evidenciados as faltas e presencas ao
longo do ultimo trimestre de 2023 (abril, maio e junho), sendo identificados os usudrios com bai-
xa adesdo ao tratamento e direcionados para consulta farmacéutica, bem como intervengoes

com a equipe multiprofissional, conforme as necessidades identificadas pelas equipes de saude
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da familia. Resultados e discussées: Foram observados que a 29,17% desta populagcdo do estudo
apresentou ao menos um problema relacionado & farmacoterapia, onde as intervengoes multi-
disciplinares e com a equipe, possibilitaram que o tratamento fosse realizado adequadamente,
bem como o acompanhamento deste usudrio no servico de saude, com o éxito na conclusdo dos
tratamentos, demonstrando como o cuidado farmacéutico pode ser um facilitador para o acom-
panhamento de pacientes em tratamento farmacoldgico para tuberculose. O tratamento farma-
coldgico de longo prazo em geral pode sofrer com diversos fatores que atrapalham a adesdo e o
uso correto da medicag¢do, como por exemplo mitos e md informacdo adquiridos pela experiéncia
do paciente, baixa a toler@ncia a efeitos adversos esperados e muitas vezes passageiros, precon-
ceito social pelo uso de medicagoes, o estigma do diagnodstico da doenga, no caso do tratamen-
to para tuberculose, os fatores dificultadores se encontram potencializados, em contrapartida,
a necessidade de adesdo é crucial para garantir o tratamento correto e prevengdo de recidivas
e a transmissdo da doenga, portanto a intervencdo do profissional farmacéutico é crucial para
identifica-los e como proposto neste artigo, atuar como lider e gestor de todos os componentes
envolvidos no tratamento do paciente, afim de mobilizar, direcionar e criar estratégias envolven-
do a equipe multidisciplinar para garantir o objetivo final de prevencdo e cura do paciente, tarefa
esta que estd de acordo com as diretrizes e deveres da atengdo primdria. Consideragoes finais:
Por fim, objetiva-se identificar os principais aspectos positivos para o acompanhamento de ma-
neira longitudinal pela equipe a longo prazo, visando a adesdo ao tratamento farmacoldgico,

priorizando o uso racional e identificando problemas relacionados a uso de medicamentos.

Referéncias:

1. Arakaki-Sanchez D, Rossana Coimbra Brito, Brazil. Departamento De Vigildncia Epidemiologi-
ca. Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia, Df: Ministério Da
Saude, Secretaria De VigilGncia Em Saude, Departamento De Vigildncia Epidemiologica; 2011.

2. Rodrigues, F. D. F., Aquino, R., & Medina, M. G. (2018). Avaliacdo dos servicos farmacéuticos na
Atengdo Primdria & Saude no cuidado ao paciente com tuberculose. Saude em Debate, 42,173-187.
3. Marques, M. P. (2022). Cuidado farmacéutico no manejo clinico e tratamento da tuberculose

pulmonar: revisdo de literatura.
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MANUAL DAS ATIVIDADES CLINICO ASSISTENCIAIS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SIGLA: EXPO33

Mauricio Roque da Silva Resende

Farmacéutico, Especialista em Farmdcia Clinica e Hospitalar, Especialista em Atengdo Bdsi-
ca a Saude e Saude da Familia, UBS Vila Santana, e-mail: mauricio.roque.rezende@gmail.com
Jaqgueline Agostinha Murolo Pierotti

Farmacéutica, Especialista em Farmdcia Clinica, Assessora Técnica de Farmdcia, Santa
Marcelina Saude | Atengdo Primdria., e-mail: jaqguemurolo@gmail.com

Diego Avila Bonin

Farmacéutico, Especialista em Farmacologia e Farmdcia Clinica e Gestdo em Saude, AMA/
UBS Integrada Jardim Brasilia, e-mail: diegoavilla@gmail.com

Eliana de Sousa Alvim

Farmacéutica, Mestre em Gerontologia, Assessora Técnica de Farmdcia, Santa Marcelina
Saude | Atengéo Primdria, e-mail: esalvim@gmail.com

Ettore Galdevi

Farmacéutico, Especialista de Qualidade em Saude, Gestdo e Acreditacdo e Saude Publi-
ca, UBS Primeiro de Outubro, e-mail: farmacia.ettore@gmail.com

Dahiana Sampaio de Andrade

Farmacéutica, Especialista em Saude Coletiva e Gestao em Aten¢do Primdria a Saude, UBS
Nascer do Sol, e-mail: sampaiodahiana@gmail.com

Introducdo: A implantagdo do cuidado farmacéutico vem se consolidando desde 2016
na Instituicdo Santa Marcelina Saude/Atencdo Primdria (ISMS/AP), quando um grupo de far-
macéuticos trabalhou a sensibilizagdo dos gestores e de toda equipe de saude sobre a res-
significacdo do papel do farmacéutico no Sistema Unico de Saude (SUS). Todo processo de
trabalho esteve alinhado a Portaria SMS.G, n° 1.918/2016 que instituiu o cuidado farmacéutico
no dmbito da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (SMS/SP), bem como, contemplou a
proposta de agenda de trabalho do farmacéutico. Para alinhar a pratica de cuidado farma-
céutico na instituicdo, um grupo de profissionais atuantes nos servicos da APS denominados
de “multiplicadores” realizam o processo de imersdo de novos farmacéuticos. Diante disso,
foi elaborado um manual técnico como ferramenta de fortalecimento e sustentagdo do cui-
dado farmacéutico na ISMS/AP. Objetivo: Apresentar a ferramenta do processo de trabalho
do cuidado farmacéutico da ISMS/AP, que tem por finalidade instrumentalizar os farmacéu-

ticos quanto as melhores praticas do meétodo clinico baseado em evidéncias, alinhado com
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as diretrizes da Assisténcia Farmacéutica da SMS/SP. Metodologia: O documento elaborado
foi denominado “Manual das Atividades Clinico Assistenciais da Assisténcia Farmacéutica’,
sendo construido por meio do Nucleo Técnico de Ensino e Pesquisa em conjunto com os far-
macéuticos multiplicadores. Os profissionais se encontraram mensalmente em oficinas pre-
viamente planejadas para discussdo minuciosa do manual e alinhamento de seu conteudo
com as legislagdes vigentes e evidéncias cientificas. Foi utilizado o Método Clinico Centrado
na Pessoa (MCCP) para favorecer atendimento integral e individualizado. Para sistematizar o
registro clinico nos prontudrios seguiu-se o método SOAP, sigla do acrénimo Subjetivo, Obje-
tivo, Avaliacdo e Plano, concebido com a ideia de acompanhar o paciente de forma longitu-
dinal, estruturando as anotagoes clinicas nesses quatro eixos. Com objetivo de revisar os me-
dicamentos e identificar os problemas relacionados a farmacoterapia, foi utilizado o método
Phamacotherapy Workup (PW), desenvolvido em Minnesota que propoe as classificacoes
dos achados em necessidade, efetividade, seguranga e adesdo e os correlaciona com as
propostas de intervencoes farmacéuticas. Resultados e Discussdo: O Manual das Atividades
Clinico Assistencial da Assisténcia Farmacéutica contempla as competéncias necessdrias ao
farmacéutico em suas atribuigoes, desde a formatagdo da sua agenda, forma de captagdo
e elegibilidade dos usudrios, até a metodologia de registro de prontudrio, identificagdo de
problemas relacionados a farmacoterapia (Quadro 1), intervencoes farmacéuticas (Quadro
2), plano de cuidado, indicadores assistenciais (Quadro 1e 2), e por fim frente a necessidade
individual dos usudrios sdo disponibilizados formas para anotagcdo e acompanhamento da
pressdo arterial e glicemia capilar que visam auxiliar todos os profissionais da saude envol-
vidos no cuidado e um calenddrio posoldgico para facilitar adesdo ao tratamento farma-
colégico. Consideragoes Finais: O manual € um documento inovador e norteador da prdtica
clinica farmacéutica na ISMS/AP. Trata-se de uma ferramenta importante e util que foi cons-
truida de forma compartilhada com farmacéuticos atuantes na assisténcia dos usudrios no
SUS. E necessdrio que esta proposta seja atualizada constantemente para estar de acordo
com as melhores recomendacoes e legislagdes vigentes. A consulta farmacéutica implantada
na ISMS/AP sempre se mostrou um sucesso e estd alinhada a valorizagdo e inclusdo do farma-

céutico no cuidado dos usudrios do SUS.
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Quadro 1. Sistematizagdo dos problemas relacionados a farmacoterapia na Instituicdo

Santa Marcelina

Prescricdo de medicamento inapropriado ou
contraindicado

Prescricdo de medicamento sem indicagdo
clinica definida

Prescricdo em subdose

Prescricdio em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administracdo
prescrita inadequada

' ' - N Problemas envolvendo selecdo e prescricdo
Frequéncia ou hordrios de administragdo

prescritos inadequados

Duragdo do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condigdo clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selecdo e prescricdo

Omissdo de doses (subdosagem) pelo usudrio

Adicdo de doses (sobredosagem) pelo usudrio
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Técnica de administracdo do usudrio incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragdo
incorreta

Frequéncia ou hordrio de administragdo incorreto,

sem alterar dose didria . . . o
Administracdo e adesdo do usudrio ao tratamento

Duragdo do tratamento seguida pelo usudrio
incorreta

Descontinuag¢do indevida do medicamento pelo
usuario

Continuagdo indevida do medicamento pelo usudrio

Usudrio ndo iniciou o tratamento

Automedicagdo indevida
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Outros problemas de administragdo ou adesdo
ndo especificados

Nao foi possivel avaliar a adesdo

Dispensacdo de medicamento incorreto

Dispensacdo de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (ndo Erro de dispensacdo ou manipulacdo
dispensado)

Outros erros de dispensag¢do ou manipulagdo ndo
especificados

Omissdo de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescricoes

Doses discrepantes . . . . .
Discrepdncias entre niveis de atencdo a saude

Formas farmacéuticas ou vias de administragcdo
discrepantes

Duracdo de tratamentos discrepantes

Outras discrepdncias ndo especificadas

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido

- Problemas na qualidade do medicamento
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

Necessidade de monitoramento laboratorial
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Necessidade de monitoramento ndo laboratorial Monitoramento

Necessidade de automonitoramento

Tratamento ndo efetivo com causa identificada

N ] — Tratamento ndo efetivo
Tratamento ndo efetivo sem causa definida

Reacdo adversa a medicamento Reacdo adversa a medicamento

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental

Overdose / Intoxicacdo medicamentosa Intoxicagdo por medicamentos
intencional

Fonte: Adaptado do formuldrio de consulta farmacéutica disponivel na série "Cuidado Farmacéutico
na Atencdo Bdsica" - Caderno 2: Capacitacdo para implantacdo dos servicos de clinica farmacéutica/

Ministério da Saude, 2014.
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Quadro 2. Sistematizagdo das intervengoes farmacéuticas na Instituigdo Santa Marcelina

Aconselhamento ao usudrio/cuidador sobre
tratamento medicamentoso

Aconselhamento ao usudrio/cuidador sobre
medidas ndo farmacoldgicas

Aconselhamento ao usudrio/cuidador sobre
problemas de saude

Aconselhamento ao usudrio/cuidador sobre
automonitoramento Informacdo e aconselhamento

Aconselhamento ao usudrio/cuidador sobre
acesso aos medicamentos

Aconselhamento ao usudrio/cuidador sobre
armazenamento dos medicamentos

Orientagdo sobre uso racional de terapias
alternativas

Outro aconselhamento ndo especificado

Inicio de novo medicamento

Suspensdo de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteragdo de forma farmacéutica

Alteracdo de via de administragdo ~ - - .
Alteracdo ou sugestdo de alteragdo na terapia

Alteragdo na frequéncia ou hordrio de adm. sem
alteragdo da dose didria

Aumento da dose didria
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Reducdo de dose didria

Outras alteragoes na terapia ndo especificadas

Recomendacdo de monitoramento laboratorial

Recomendacdo de monitoramento ndo

laboratorial )
Monitoramento

Recomendacdo de automonitoramento

Outas recomendacgdes de monitoramento ndo
especificadas
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Encaminhamento a outro servico farmacéutico

Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao enfermeiro

Encaminhamento ao psicdlogo

Encaminhamento ao nutricionista Encaminhamento

Encaminhamento ao fisioterapeuta

Encaminhamento a servico de suporte social

Encaminhamento ao dentista

Discussdo de caso com a equipe

Outros encaminhamentos ndo especificados

Lista ou Calenddrio posoldgico de medicamentos

Rotulos / Instrucdes pictoricas

Material educativo impresso / Panfleto

Didrio para automonitoramento

Provisdo de materiais/dispensacdo
Organizador de comp. ou dispositivo para auxiliar

na adesdo ao tratamento

Dispensacdo de medicamentos

Provisdo de materiais ndo especificados

Auriculoterapia Procedimentos

Fonte: Adaptado do formuldrio de consulta farmacéutica disponivel na série "Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Bdsica" - Caderno 2: Capacitagdo para implantacdo dos servicos de clinica farmacéutica/Minis-

tério da Saude, 2014.
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MULTIPLICADORES DO CUIDADO FARMACEUTICO NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE | SANTA MARCELINA

SIGLA: EXPO34
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Farmacéutica, Pés-graduada em Farmdcia Clinica e Vigildncia Sanitdria. HD Sao Miguel. e-mail:
farhdsaomiguel@aps.santamarcelina.org

Jaqueline Agostinha Murolo Pierotti

Farmacéutica, Especialista em Farmdcia Clinica, Assessora Técnica de Farmdcia, Santa Marce-
lina Saude | Atengdo Primdria, e-mail: jaquemurolo@gmail.com

Patricia Cristiane Floripes Ferrarezi

Farmacéutica, Especialista de Qualidade em Saude, Gestao e Acreditagao e Saude Publica,
UBS Jardim Aurora, e-mail: farubsjaurora@aps.santamarcelina.org

Priscila Maria De Queiroz Vicentini

Farmacéutica, Especialista em Saude Coletiva e Gestdo em Atengdo Primdria a Saude, AE Ita-
quera, e-mail: faraeitaquera@aps.santamarcelina.org

Rafaele Almeida da Silva Santos

Farmacéutica, Especialista de Qualidade em Saude, Gestdo e Acreditacdo e Saude Publica,
UBS Encosta Norte, e-mail: rafaele2404@hotmail.com
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Introdugdo: A Atengdo Primdria a Saude tem como objetivo proteger a saude, prevenir
agravos, realizar diagnostico, tratamento e reabilitacdo, reduzindo danos e promovendo a ma-
nutengdo da saude. Dentro deste contexto, o profissional farmacéutico foi inserido no cuidado
ao paciente, colaborando com orientagdes precisas, identificando problemas na farmacote-
rapia e fazendo intervengoes que otimizam a terapéutica do usudrio, garantindo a integrali-
dade do cuidado'. A capacitagcdo de farmacéuticos recém-contratados na Instituicdo e a con-
solidagdo do modelo de cuidado farmacéutico era um desafio em 2016, ano que a Instituicdo
Santa Marcelina Saude | Atencdo Primdria iniciou o projeto piloto de Cuidado Farmacéutico no
ltaim Paulista, espelhado na experiéncia exitosa do projeto piloto de Implantagdo do Cuida-
do Farmacéutico nas Unidades Bdsicas de Saude de Curitiba 2. Nesse contexto surge a figura
do farmacéutico multiplicador na Instituigdo. Inicialmente com dois farmacéuticos, o grupo de

multiplicadores foi formado e ampliado no decorrer dos anos, com atua¢do na capacitagdo
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dos demais farmacéuticos e na estruturacdo do cuidado na Instituicdo, recepcionando os far-
macéuticos recém-contratados para imersdo no Cuidado Farmacéutico e sensibilizagdo sobre
a sua importdncia nas linhas de cuidado aos usudrios. Além disso, os multiplicadores atuam a
nivel técnico-pedagdgico na organizagdo de semindrios e oficinas, construgdo de instrumentos
técnicos e elaboragdo de protocolos e manuais, objetivando a consolidagdo do Cuidado Far-
macéutico na Atencdo Primdria & Saude. Objetivo: Evidenciar a importéncia do grupo de mul-
tiplicadores do Cuidado Farmacéutico na Instituicdo Santa Marcelina Saude | Atengdo Prima-
ria. Metodologia: O Grupo de Multiplicadores do Cuidado Farmacéutico na Instituicdo Santa
Marcelina Saude | Atencdo Primdria realiza reunides bimestrais, garantidas institucionalmente
no cronograma de reunides anuais, com duragdo de quatro horas e participagdo de farma-
céuticos voluntdrios, convidados para colaborar na consolidagdo do Cuidado Farmacéutico
na Instituicdo. Resultados e Discussdo: Apds o esforco inicial em 2017 de capacitar todos os far-
macéuticos em atuagdo na Instituicdo, o Grupo de Multiplicadores tem mantido o acolhimento
de novos farmacéuticos, garantindo assim que o Cuidado Farmacéutico na Instituicdo seja uni-
forme e garantindo a qualidade da assisténcia. Além disso, as producoes técnico-pedagodgicas
como o Manual das Atividades Clinico Assistenciais da Assisténcia Farmacéutica, o Manual do
Farmacéutico Responsdvel Técnico e demais instrumentos utilizados no cuidado, tém contribu-
ido neste processo. Com a implementacdo de um sistema informatizado baseado em planilhas
de tabulagdo de dados utilizadas desde o inicio do projeto piloto, os farmacéuticos e a Institui-
¢do Santa Marcelina Saude | Atencdo Primdria consegue hoje visualizar através de indicadores
oimpacto dessa atuagdo na assisténcia dos usudrios em acompanhamento. Os multiplicadores
acompanham o sistema, buscando melhorias e aprimoramentos. Consideragoes Finais: A expe-
riéncia de ter um grupo de farmacéuticos com periodos garantidos institucionalmente para se
dedicar na consolidag¢do e estruturacdo do Cuidado Farmacéutico em reunidoes programadas
e em periodos de imersdo com farmacéuticos recém-contratados para propagag¢do de conhe-
cimentos e capacitagcdo dos mesmos, mostrou-se exitosa e essencial no estabelecimento de
um Cuidado Farmacéutico robusto e que segue se ampliando na Instituicdo Santa Marcelina

Saude | Atencdo Primdaria.
Referéncias:
1.PORTELA, Gustavo Zoio. Atengcdo Primdria a Saude: um ensaio sobre conceitos aplicados aos estudos

nacionais. Physis 27 (2) Jan-Mar 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-73312017000200005.
Acesso em:19/07/2023.
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2.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamen-
to de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Servigos farmacéuticos na atengdo bdsica a
saude / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

3. MANUAL DE ATIVIDADES CLINICO ASSISTENCIAIS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA. Nucleo Técnico

de Ensino e Pesquisa. Santa Marcelina Saude | Atencdo Primdria. Vol 1. 2023.
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Imagem ilustrativa. N&o vinculada a experiéncia acima.
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O DESCARTE CORRETO DOS MEDICAMENTOS E A IMPORTANCIA DO FARMA-
CEUTICO NA CONSCIENTIZAGAO

SIGLA: EXPO35

Jessica Lainara Campovila
Farmacéutica, Especialista em Farmacologia e Interagoes Medicamentosas e Farmdcia
Hospitalar, UBS Jardim Vitdria, e-mail:lainaraje@gmail.com

Introdugao: Com intuito de conscientizacdo do descarte correto de medicamentos e a ade-
sado ao tratamento farmacoldgico da populagdo e colaboradores da UBS Jardim Vitoéria, zona
leste, Cidade Tiradentes, foi proposto uma gincana entre as equipes pelo periodo entre 10 de maio
de 2023 a 10 de junho de 2023, em que a equipe que arrecadasse maior quantidade de medi-
camentos inutilizados pela populagdo ganharia um café da manha. A unidade é composta por
trés equipes Estrategia Saude da Familia, incluimos nessa gincana agentes comunitdarios de sau-
de, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, técnicos de farmdcia, agente de protecdo ambiental,
administrativos e gerente. Objetivo: Analisar e discutir a importéncia da atengdo farmacéutica
através do atendimento clinico com seguimento farmacoterapéutico para descarte correto dos
medicamentos e adesdo ao tratamento farmacoldgico evitando grandes sobras e o uso indevi-
do, além de conscientizar os profissionais de saude da continuidade a esse trabalho. Metodo-
logia: Estudo quantitativo na coleta de dados, realizado pesagem dos medicamentos vencidos,
inutilizados ou armazenados inadequadamente na residéncia dos usudrios da UBS Jardim Vitoria.
Todas as coletas foram direcionadas a farmdcia, para a realizacdo da pesagem pelas técnicas
de farmdcia, onde elas preencheram a Planilha de Pesagem de Residuos, a Planilha dos Medi-
camentos Entregues pela Populagdo e a Planilha com o Nome da Equipe (1, 2 e 3) que trouxe os
medicamentos, para a somatadria final. A farmacéutica foi a responsdvel pela supervisdo de toda
a gincana e do preenchimento correto de todas as planilhas, além da educacdo continuada da
equipe para repassar aos usudrios e obter dados para um melhor desenvolvimento para o aten-
dimento clinico com seguimento farmacoterapéutico. A profissional realizou também visitas do-
miciliares para o acompanhamento dos medicamentos e a adesdo na residéncia dos usudrios. Ao
final dos trinta dias, realizou-se a somatdéria da pesagem de cada equipe e solicitado a retirada
de todo medicamento coletado para o descarte correto pela empresa de descarte contratada
no municipio. Resultados e discussdo: Observou-se na pesagem no periodo da gincana de trinta
dias, em maior quantidade antibidticos (tratamentos finalizados com sobra de medicagdo), de

anti-hipertensivos, anticonvulsivantes e tratamentos oncoldgicos apds ébito dos pacientes. O far-
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macéutico deve investir na minimizagdo da geracdo desses residuos, atravées do gerenciamento e
programacdo de estoques, evitando vencimentos, na avaliagdo de prescrigoes junto com outros
profissionais da saude, no momento da dispensag¢do, na promogdo do uso racional de medica-
mentos, armazenamento e no seguimento farmacoterapéutico, objetivando evitar o desperdicio/
sobras e consequente contaminagdo do meio ambiente. Embora ndo seja de conhecimento da
maioria da populacdo, o lixo comum ou vaso sanitdrio ndo sdo os destinos corretos para elimina-
¢do desses produtos. A coleta desses medicamentos durante o refor¢o dessa gincana, reduziu a
quantidade de medicamentos que chegam ao meio ambiente inadequadamente. A farmacéuti-
ca,como profissional envolvido em todas as agdes relacionadas ao medicamento, incluiu em suas
responsabilidades a preocupagdo com o final do ciclo de vida dele, buscando tanto a segurancga
do paciente, como do meio ambiente. A populagdo também foi corresponsdvel desse processo,
por ficar esclarecida e envolvida no processo de conscientizacdo da geracdo de residuos e do
uso racional de medicamentos, bem como as medidas necessdrias para diminuir as sobras de-
correntes de aquisicdo desnecessdria ou do ndo cumprimento do esquema terapéutico proposto.
No final dos trinta dias foram coletados o total de 142,77 kg, sendo 90 kg da equipe ganhadora,
em segundo lugar 39 kg e ficando em terceiro lugar 13,77 kg. Consideragoes finais: Observou-se
a importdncia da educagdo continuada em que o farmacéutico deve resgatar periodicamente
com os profissionais de saude e a populagdo. Essa gincana teve o objetivo de proporcionar nos
proximos meses uma reducdo do descarte de medicamentos, com auxilio do servico de atengdo
farmacéutica com seguimento farmacoterapéutico e a adesdo ao tratamento farmacoldgico

pelo usudrio com a conscientizagdo do armazenamento, uso e descarte correto dos fdrmacos.
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Referéncias:

1. Vaz, Kleydson Vinicius et al. INVESTIGACAO SOBRE A FORMA DE DESCARTE DE MEDICAMENTOS
VENCIDOS. Disponivel em: http://www.unieuro.edu.br/sitenovo/downloads/cenarium_04 _14.pdf.
Acesso em: 16 de julho de 2023. Walter, da Silva Jorge Jodo. Descarte de medicamentos. Disponivel

em: http://www.farmaceuticos.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/132/014a016_artigo_dr_wal-

ter.pdf. Acesso em: 16 de julho de 2023.
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O PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COM FOCO NA ATUAGAO DO FAR-
MACEUTICO NA CESSAGCAO DO TABAGISMO

SIGLA: EXPO36

Inadcia Maria da Silva Canales

Farmacéutica, UBS Vila Cisper, e-mail: inacia.canales@sas-seconci.org.br
Elaine Cristina Bezerra da Silva

Farmacéutica, UBS Vila Cisper, e-mail: ubs.vilacisper@sas-seconci.org.br
Emilsis Napoles Fragoso

Médica, UBS Vila Cisper, e-mail: ubs.vilacisper@sas-seconci.org.br

Gisele Bueno Marcochi

Cirurgia dentista, UBS Vila Cisper, e-mail: ubs.vilacisper@sas-seconci.org.br
Lucia de Fatima Querido Rodrigues

Educador fisico, UBS Vila Cisper, e-mail: ubs.vilacisper@sas-seconci.org.br
Helena Venuto Soares Perez

Nutricionista, UBS Vila Cisper, e-mail: ubs.vilacisper@sas-seconci.org.br

Introdugao: O tabaco é considerado a principal causa de morbimortalidade no Brasile no mundo.
Considerado fator de risco para diversas doencas, é de extrema importdncia que os fumantes sejam
incentivados a cessagdo tabdgica precoce, sendo os profissionais de saude essenciais neste proces-
so'. A oferta do apoio para cessacdo do fumo disponivel no SUS, associada & terapia, ao tratamento
medicamentoso e aconselhamento, € eficaz e pode contribuir significativamente para que o tabagista
se sinta mais confiante no tratamento. Os medicamentos disponibilizados para o tratamento do taba-
gismo sdo: Terapia de reposicdo de nicotina (adesivo transdérmico de 7mg,14mg e 2Img e goma de
mascar 2mg) e o Bupropiona 150mg 2 Esta atividade traz a experiéncia do grupo de tabagismo da UBS
Vila Cisper, administrada pela OSS Seconci, na regido Leste de Sao Paulo. A motivagdo veio atraves
do aumento dos casos de doencas cronicas evitdveis, provenientes do uso do tabaco, bem como o
interesse dos usudrios na busca de apoio para cessar o fumo. Objetivo: Descrever a importéncia da
atuagdo do farmacéutico e da equipe multiprofissional na cessacdo do tabagismo e como resultado
proporcionar melhora da saude e qualidade de vida da populagcdo. Metodologia: A experiéncia estd
baseada no grupo educativo de cessagdo ao tabagismo, em andamento na UBS Vila Cisper. O projeto
teve inicio em maio/2023. Levou-se em consideracdo os pacientes do segundo grupo do projeto, que
iniciaram o acompanhamento no més de junho/2023. Para o inicio do grupo, os pacientes foram con-
vocados para comparecem na UBS para apresentagdo do programa. Nesta data foi abordado sobre

o propodsito do grupo, o cronograma dos encontros, assinatura do contrato terapéutico, a avaliagdo
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clinica e o tratamento disponivel para contribuicdo no processo do combate ao tabagismo. O grupo foi
estruturado por equipe multiprofissional composto por médico, farmacéutico, dentista, educador fisico
e nutricionista. As sessoes foram divididas em duas fases (intensiva e de manutencdo), com duragdo
de até 12 meses, conforme necessidade dos participantes. O formato dos encontros deu-se mediante
rodas de conversa e dindmicas de grupo, realizados em espaco aberto (quiosque) na UBS, visando a
integracdo dos pacientes e equipe multiprofissional. Durante os encontros é realizado a avaliagdo in-
dividual e coletiva dos pacientes quanto a adesdo ao tratamento, a redug¢do da carga tabdgica, os
sintomas de abstinéncia e como manejd-los, bem como esclarecimento de duvidas e encorajamento
durante o processo de cessacdo ao fumo. Resultados e Discussdo: O grupo de tabagismo contém 15
participantes, sendo 13 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com faixa etdria entre 37 e 66 anos (fi-
gura 1). Atualmente, estamos na 6 sessdo, permanecendo no grupo 13 participantes, ou seja, uma taxa
de desisténcia de 13,4%, considerando o grupo inicial. Observamos como resultado uma reducdo signi-
ficativa do uso do cigarro pela maioria; 30,8% dos participantes interromperam o uso do tabaco e 61,5%
encontram-se em fase de redug¢do da quantidade de tabaco consumida diariamente. A experiéncia
tem sido positiva, os pacientes estdo motivados e assiduos ao tratamento, resultado do acompanha-
mento com os profissionais de saude e apoio com o tratamento medicamentoso. Consideracgoes finais:
O papel da equipe multiprofissional consiste em dar suporte e encorajomento neste processo de ces-
sacgdo tabdagica. Neste contexto, a atuacdo do farmacéutico tem importéncia fundamental, abrange o
acolhimento ao paciente, a condugdo dos grupos, a dispensagdo e o monitoramento da farmacotera-

pia, promovendo o acesso e o uso racional dos medicamentos.

Perfil de pacientes - Grupo de Tabagismo
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Figura 1. Perfil de pacientes do Grupo de Tabagismo da UBS Vila Cisper

96



Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

Referéncias:

1. OPAS/OMS. Tabaco[Internet]. Acesso em 2 ago 2023. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/

topicos/tabaco

2. Instituto Nacional de Cancer. Tratamento do tabagismo [Internet]. Acesso 2 ago 2023. Disponivel
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O PAPEL DO FARMACEUTICO NO PROCESSO DE HORMONIZAGAO E SUA
CONTRIBUIGAO PARA SAUDE E BEM-ESTAR DAS PESSOAS TRANSSEXUAIS

SIGLA: EXPO37

Jodo Rafael Ferraz

Farmacéutico, Especialista em Farmdcia Clinica e Hospitalar, Farmdcia Clinica Direcionada

a Prescricao Farmacéutica, Farmdcia Clinica e Atencao Farmacéutica, UBS AMA Integrada Pro-
fessor Doutor Humberto Cerruti, e-mail: joao-ferraz@sas-seconci.org.br

Introdugado: O processo de hormonizagdo desempenha um papel significativo na transicdo
de género de pessoas transexuais. A hormonizagdo € um processo terapéutico importante para
pessoas transexuais que buscam alinhar suas caracteristicas fisicas com sua identidade de géne-
ro desejada’. O farmacéutico desempenha um papel crucial nesse processo, fornecendo suporte
farmacéutico clinico especializado, orientagdo adequada, monitoramento continuo e educacdo
ao paciente. Objetivo: Este relato tem como objetivo demonstrar o papel do farmacéutico no pro-
cesso de hormonizac¢do, abordando sua importdncia na selecdo adequada de medicamentos
hormonais, ajustes de dosagem, monitoramento de efeitos colaterais e interacées medicamento-
sas, bem como seu envolvimento na promoc¢do da seguranga e eficdcia do tratamento hormonal
2, Metodologia: A metodologia utilizada foi um relato de experiéncias relacionadas aos atendi-
mentos realizados pelo farmacéutico no periodo de 2022 até os dias atuais. Em 2019, quando a
UBS AMA Prof. Dr. Humberto Cerruti se tornou polo de hormonizacdo, os atendimentos do farma-
céutico eram somente destinados ao monitoramento da terapia medicamentosa e, apds a restru-
turagcdo do servicgo, o profissional se tornou referéncia para realizar os acolhimentos com os aten-
dimentos iniciais para os municipes da regido da zona leste de Sdo Paulo. Resultados e Discussdo:
Foram realizadas 85 consultas farmacéuticas no periodo mencionado. Os diagndsticos de pro-
blemas relacionados a farmacoterapia encontrados foram: seguranga com 30 % dos atendimen-
tos devido ndo apresentar exames conforme protocolo, visando a segurancga da farmacoterapia
preconizada e a automedicag¢do com 10% ao uso hormonal; outro diagnostico verificado foi de
necessidade com 15 % relacionado as condig¢oes clinicas ndo tratadas em relagdo a avaliacdo
dos exames laboratoriais; nesse contexto, foram observados padrdo bioquimico de horménio tiro
estimulante aumentado, anemias carenciais, dislipidemia e sifilis adquirida. Outros aspectos ob-
servados em avaliagdo farmacéutica foram a incidéncia de sobrepeso, obesidade, sedentarismo,
alopecia, acne e uso de acessorios de modo indevido, devido a disforia com as mamas, sendo ne-

cessdria arealizacdo de intervengoes ndo farmacoldgicas, considerando a singularidade do pa-
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ciente e a transversalidade. Sendo assim, os resultados encontrados viabilizaram a importéncia
do profissional farmacéutico nos atendimentos ao publico. Esses atendimentos foram realizados
com atuagoes legais no contexto da hormonizagdo. Consideragoes finais: Foi essencial respeitar
a autonomia do paciente, garantir a confidencialidade e o sigilo das informacdes, e promover a
igualdade e ando discriminagdo. O envolvimento do farmacéutico no processo de hormonizagdo
€ essencial para alcancar os melhores resultados em termos de saude e bem-estar para pessoas
transexuais 3. O cuidado farmacéutico especializado, a orientacdo adequada, o monitoramen-
to continuo e a promogdo da seguranga e eficdcia dos medicamentos hormonais sdo aspectos
cruciais para um tratamento bem-sucedido. Sendo assim, através do diagndstico e intervencdo
farmacéutica, foram resolvidos os problemas relacionados a farmacoterapia, evidenciando que
o profissional farmacéutico desempenha um papel fundamental na equipe interprofissional, co-
laborando com médicos, psicélogos e outros profissionais de saude para garantir uma aborda-

gem abrangente.

Referéncias:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 457 de 19 de agosto de 2008. Didrio Oficial da Unido.
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3. WEINAND, J. D; SAFER, J. D. Hormonetherapy in transgenderadultsis safe withprovidersupervi-
sion; A review ofhormonetherapysequelae for transgenderindividuals. Journalofclinical&transla-

tionalendocrinology, v. 2, n. 2, p. 55-60, jun. 2015.

99

L
(==
(%]
w
-
w
(=]
=)
<
(%]
L
(a]
-
<
=
o
(V)
L
o
-
o
o
[a]
<
=
L
[a]
o
o
o
(Y]




Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

ORIENTAGAO DA FARMACIA PARA TROCA DE RECEITAS

SIGLA: EXP0O38

Rodolfo Tavares Ferreira

Farmacéutico, UBS Vila Ramos, e-mail: farubsvilaramos@aps.santamarcelina.org
Elisangela Motta dos Santos Costa

Técnica de farmdcia, UBS Vila Ramos

Mercia de Moura Souza

Técnica de farmdcia, UBS Vila Ramos

Nayana Gomes Medeiros

Técnica de farmdcia, UBS Vila Ramos

Priscilla Custodia da Silva Souza

Técnica de farmdcia, UBS Vila Ramos

Introdugdo: A Atencdo Primdria & Saude (APS) é a principal porta de entrada do usudrio no
Sistema Unico de Saude (SUS) ", e a avaliacdo e qualificacdo do acesso aos servicos de saude
revelam-se como essenciais processos de gestdo 2 haja visto o envolvimento de multiplas inte-
racoes e contextos, que transcendem a relacdo oferta e demanda 3. Posto isso, foi identificada
ocupacdo de vagas médicas de forma indiscriminada para troca de receitas em uma unidade
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Sdo Paulo, impactando na equidade de
acesso A saude aos cadastrados. Objetivo: O trabalho teve por objetivo otimizar a ocupacgdo das

vagas mencionadas atraves da implantagdo de um instrumento para reorganizagdo do acesso.
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Metodologia: A metodologia adotada se deu através da implantagdo de uma filipeta, a fim de
nortear a recepc¢do para um novo fluxo de acolhimento das demandas referentes ds renovagoes
de prescrigoes médicas emitidas pela prépria unidade. Tal instrumento foi sugerido em uma reu-
nido técnica na presenca da gerente e demais colaboradores, para viabilizar a integralidade do
cuidado dos usudrios atraves do empenho e assertividade na comunicagdo de todos os atores
envolvidos (tanto colaborador-colaborador, como colaborador-paciente) e, a partir disso, ini-
ciou-se a elaborag¢do da melhor via a ser adotada. Os usudrios que compareciam A recepcdo
com a finalidade de obter consulta médica para renovacdo de receitas, eram encaminhados a
Farmdcia com os documentos em mados, para avaliagdo pelos Técnicos em Farmdcia conforme
legislagoes vigentes e, na identificagdo da real necessidade de renovagdo, era preenchida uma
filipeta a ser entregue na recepcdo para posterior agendamento de consulta ou acolhimento do
dia, a depender do histdrico de saidas de medicamentos registrado na Gestdo de Sistemas em

Saude (GSS). Resultados e Discussdo: De acordo com os dados do fechamento anual do perfil de
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demanda eventual da unidade, a renovagdo de receitas reduziu de 20% em 2021 para 5,34% no
ano de 2022, permitindo a conclusdo da importéncia do mapeamento de processos. Considera-
¢oes Finais: Diante do exposto, evidencia-se a necessidade da qualificagdo do trabalho confor-
me especificidades do territério e do papel educador dos profissionais de saude para otimizagdo
de recursos, equalizacdo social do servigo de saude, adesdo ao tratamento e seguranca do pa-
ciente. Pretende-se atualmente realizar o aprimoramento do fluxo, para que direcionamento ao
acesso & consulta médica para renovagdo de receitas ocorra de forma antecipada ao seu ven-
cimento, o que contribuird com a responsabilizagdo pelo autocuidado dos pacientes e mudanga

de cultura de saude local.
Referéncias:

1. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bdsica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Bdsica,
no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Acesso em 26 de julho de 2023. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/am/2017/prt2436_22_09_2017.htm

2.Silva LMV, Hartz ZMA. Avaliacdo em saude: dos modelos tedricos a prdatica na avaliagdo de pro-
gramas e sistemas de saude [online]. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005, 275
p. Acesso em 27 de julho de 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.7476 /9788575415160

3. Assis MMA, JESUS WLA. Acesso aos servigos de saude: abordagens, conceitos, politicas e mo-
delo de andlise. Ciéncia & Saude Coletiva. 2012. 17(11); 2865-2875. Acesso em 26 de julho de 2023.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/QLYL8v4AVLzgPés5fpR8mLgP/?format=pdf&lang=pt
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PERFIL FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES COM HEPATITE B E A IMPOR-
TANCIA DO ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO

SIGLA: EXPO39

Lygia Fernanda Alves de Lima Rampaso

Farmacéutica, especialista em Farmacologia Clinica, AMA-E Burgo Paulista, e-mail: lygia.
rampaso@sas-seconci.org.br

Thiago Aparecido Araujo

Farmacéutico, especialista em Farmdcia Clinica e Hospitalar, UBS Burgo Paulista, e-mail:
thiago.araujo@sas-seconci.org.br

Introducgdo: A infeccdo pela hepatite B (HBV), € considerado um problema de saude publica,
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)'. Estima-se que 20 a 25% dos casos crénicos de
HBV evoluem para a doenca hepdtica avangada. Em 2016, a OMS langcou uma estratégia global
para eliminagdo das hepatites virais como problema de saude publica até 2030, com isso minis-
tério da saude em conjunto com o Sistema Unico de Saude, tem incentivado a atuacdo multipro-
fissional . Neste contexto, destaca-se o profissional farmacéutico, com objetivo de estabelecer
vinculo com o paciente de forma a entender como o meio que o paciente vive pode influenciar no
uso dos medicamentos, identificar problemas relacionados a farmacoterapia (PRF), promover uso
racional dos medicamentos e, pactuar com paciente estratégias para o alcance de metas tera-
péuticas. Objetivo: Descrever o perfil farmacoterapéutico dos pacientes em tratamento de HBV
na AMA-E Burgo Paulista e evidenciar a importancia do acompanhamento farmacéutico. Meto-
dologia: Levantamento do registro histérico de 100 prontudrios clinicos de pacientes em acompa-
nhamento farmacéutico, para tratamento para hepatite B durante o primeiro semestre desse ano.
Foram averiguados dados relacionados a idade, sexo, antecedentes patoldgicos, comorbidades
clinicas, perfil de polifarmdcia, e identificagcdo de problemas relacionados a farmacoterapia. Fo-
ram excluidos os registros que ndo contemplavam todas as informagdes necessdrias para este
trabalho, sendo que foram utilizados registros de 85 prontudrios. Resultados e discussdo: A preva-
|éncia dos pacientes em acompanhamento farmacoterapéutico para HBV sdo do sexo masculino,
com idade média de 52 anos, sendo que 63% referiram em consulta farmacéutica a presenca de
outras comorbidades clinicas. Destaca-se a hipertensdo arterial sistémica em 29% seguido por
diabetes mellitus e transplante hepdtico, representados por 11% em ambos. Nota-se a presenca
de algumas comorbidades clinicas pouco comuns na pratica da farmdcia clinica em servigo de

saude primdrio, como por exemplo a granulomatose eosinofilica com poliangite (GEPA) e miaste-
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nia gravis, presente em 1% dos pacientes em acompanhamento. Em 45% dos pacientes foi identifi-
cado polifarmdcia e em 54% dos pacientes, identificou-se PRF, conforme evidencia-se no figura 1.
Destaca-se PRF de seguranca, onde em 57% sdo de interacoes medicamento x medicamento ou
medicamento x alimento, especialmente nos pacientes transplantados em uso de tacrolimus e/
ou entecavir. Demais 43% referem-se & identificacdo de alguma reagdo adversa ao medicamento
(RAM), sendo as queixas mais comuns a cefaleia e fadiga. O PRF adesdo, € bem evidenciado pelo
atraso na retirada do medicamento, em todos os casos € realizado busca ativa e orientagdo so-
bre a importéncia da manutengdo do tratamento e os riscos do uso irregular dos medicamentos.
No figura 2, evidencia-se a melhora da adesdo. Sobre PRF de efetividade e necessidade, nenhum
caso referiu-se ao antiviral, porém, foi salientado a necessidade do acompanhamento clinico e
encaminhamento para avaliagdo médica. Consideragoes finais: Considerando-se que o perfil
dos pacientes sdo pacientes com mais de uma comorbidade clinica e polifarmdcia e que, em 54%
dos pacientes foram identificados PRF, conclui-se que a assisténcia farmacéutica no servigo, co-
labora com os objetivos do PCDT, garantindo melhores resultados na saude publica e na susten-

tabilidode do acesso ao tratamento.

Grafico1: PRF Identificados

25

20
15
10
: = I

PRF Adesdn PRF Mecessidade PRF Segurancga PRF Efetividade

(52}

Figura 1. PRF identificados
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Grafico 2: Absenteismo: 12 Semestre 2023
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Figura 2. Absenteismo no 1° semestre de 2023
Referéncia:
1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de VigilGncia em Saude. Departamento de DST, Aids e He-

patites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfecgoes. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.120 p.
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TECENDO O CUIDADO: ATENGAO FARMACEUTICA AOS MORADORES DE UM
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA (SRT)

SIGLA: EXP0O40

Rogério Sandalo Nery Palhares

Farmacéutico, UBS Vila Granada, e-mail: rogeriosandalo@yahoo.com.br
Camila Ferreira Freire

Supervisora, SRT, e-mail:camila.freire.to@gmail.com

Introdugado: Trata-se de relato de experiéncia de um projeto de acompanhamento clinico,
desenvolvido por farmacéutico de uma UBS tradicional, com moradores em sofrimento psiquico,
egressos de hospitais psiquidtricos com historico de, no minimo, 20 anos de internagdo, que resi-
dem em um Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) Tipo Il, na regido da Penha. O projeto con-
sidera o perfil epidemioldgico dos moradores e principais necessidades de seguimento na UBS,
com énfase no manejo medicamentoso e adesdo medicamentosa para resgate/fortalecimento
da independéncia e autonomia deles. O protocolo municipal dos SRT considera como um dos in-
dicadores a necessidade de saude do acompanhamento clinico dos moradores na Atengdo Ba-
sica . Objetivo: Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico e necessidades de saude dos
moradores da SRT, visando o vinculo e o alcance de melhores resultados associados a farmaco-
terapia e melhoria de qualidade de vida; proporcionar atendimento integral aos moradores da
SRT, promovendo independéncia nas atividades didrias, relacionado a terapia medicamentosa;
avaliar prescrigoes médicas e autonomia de cada paciente, na melhor forma de tratamento e
adesdo medicamentosa; facilitar o vinculo com a UBS. Metodologia: Apds avaliacdo da SRT em
melhorar autonomia medicamentosa dos moradores, o farmacéutico da UBS realizou visitas se-
manais no SRT para conhecer a dindmica dos moradores e da residéncia, iniciando o processo
de vinculagdo com os moradores. Foi observado que os medicamentos sdo entregues aos mora-
dores pela técnica de enfermagem, no momento das tomadas, conforme prescricdo médica. Foi
identificado também, a necessidade do acompanhamento clinico continuado e ndo adesdo as
orientacoes do cuidado a saude. Apds consulta farmacéutica, foram analisadas prescricoes mé-
dicas e exames laboratoriais para identificagdo de possiveis problemas relacionados a farma-
coterapia (PRF), como adesdo, seguranca, necessidade e efetividade dos medicamentos. Resul-
tados e discussao: Foram identificados, problemas relacionados a farmacoterapia, dentre eles,
adesdo (ndo utilizagdo de insulina devido ao uso da seringa), seguranga (uso de corticosteroide

via oral sem higienizacdo apds uso), necessidade (exame alterado com necessidade de terapia
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medicamentosa). Semanalmente, foi observada a melhor adesdo medicamentosa, diminui¢cdo de
reagoes adversas, controle dos niveis de glicemia adequados, independéncia nas tomadas dos
medicamentos, melhorias relacionadas & aceitabilidade dos moradores aos cuidados na UBS,
promovidos a partir da vinculagdo estabelecida, garantia de equidade, integralidade e continui-
dade do cuidado favorecido, pelainterlocu¢cdo dos farmacéuticos com equipe da UBS e interface
com outros membros da equipe multiprofissional. A educagdo do usudrio sobre seus medicamen-
tos e problemas de saude, aumentou sua autonomia no tratamento e promoveu o autocuida-
do apoiado. Consideragoes finais: A experiéncia tem possibilitado a ampliagdo da rede suporte
dos moradores, a produc¢do de sujeitos de escolhas, uma vez que possuem acesso d informacdo,
desenvolvendo seguranga e autonomia no uso medicamentoso, e cuidados de saude. A educa-
¢do do usudrio sobre seus medicamentos e problemas de saude aumentou sua autonomia em
seu tratamento, e promoveu o autocuidado apoiado. Esta experiéncia demonstra relevancia por
produzir discussoes pertinentes sobre o uso consciente de medicagdo, o acesso aos cuidados de
saude na Atencdo Bdsica de Saude, na perspectiva da reabilitacdo psicossocial, além de abor-

dar questoes pertinentes sobre garantia de exercicio pleno de cidadania.
Referéncia:

1. S&o Paulo. Secretaria Municipal de Satde. Departamento de Atencdo Bdsica. Area Técnica de
Saude Mental. Protocolo Saude Mental Servigo Residencial Terapéutico (SRT). 2¢ edi¢do. 2021.
Acesso em 11ago 2023. Disponivel: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/
saude/Protocolo%20Saude%20Mental%20Servico%20Residencial%20Terapeutico%20(SRT).pdf
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TRIAGEM DE PRESCRIGAO: A SEGURANGA DO MEDICAMENTO COMEGA AQUI
SIGLA: EXP0A41

Jacielle Figueira Severo

Formagao em Ciéncias Bioldgicas e Farmdcia e Bioquimica, Especialista em Farmdcia Hos-
pitalar e Gestdo de Saude Publica com énfase em PSF, Coordenadora de Farmdcia UPA Il Erme-
lino Matarazzo, e-mail: jacielle.severo@sas-seconci.org.br

Mirtes Salantier Romado

Formagdo em Logistica e Letras, Mestre em Educag¢do e Saude, Especialista em Administra-

¢do e em Gestao de Servigcos de Saude, Coordenadora de Qualidade CTA/SAS-Seconci, e-mail:
mirtes.-romao@sas-seconci.org.br

Introducgdo: A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) n° 36/2013 institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude e
dd outras providéncias . Trazendo pontos bdsicos e fundamentais para a seguranca do paciente.
Objetivo: Para garantir a seguranga do uso de medicamentos, demonstra-se essencial a triagem
das prescricoes médicas por parte dos farmacéuticos, para a seguranga dos pacientes alocados
no setor de observagdo da UPA Il Ermelino Matarazzo. Metodologia: Total de prescrigoes médi-
cas triadas pela equipe de farmacéuticos do primeiro semestre de 2022. Os dados foram cole-
tados pelos registros farmacéuticos e pelo sistema de Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA):

das 6.986 prescricoes emitidas, 100% foram triadas no periodo, perfazendo a amostra deste relato

wl
™=
(%]
wl
-
w
(=)
=)
<
(%]
w
(a]
-
<
<
o
(Y}
w
o
-t
o
(o)
(a]
<
<
wl
(o]
o
(©)
O
O

de 6.986 triagens farmacéuticas. Resultados e discussoes: A Farmdcia UPA Il Ermelino Matarazzo,
realiza a dispensacgdo para os pacientes em observacdo e de forma fracionada, em doses indi-
vidualizadas. Os Medicamentos de Alta Vigiléncia (MAV) passam pelo processo de identificacdo,
contemplando a potencialidade do risco. Assim, todos os MAV da unidade, sdo sinalizados atra-
vés de etiquetas coloridas para melhor visualizagdo da equipe de enfermagem, emitindo alertas
no momento da administracdo dos medicamentos, sendo: Preta: psicotropicos; Vermelha: alto ris-
co; Azul: termoldbil. A equipe de farmacéuticos, utilizam formuldrio especifico para realizar qual-
quer apontamento da triagem de cada prescricdo. A triagem das prescricoes de cada paciente
em observacado é feita pelo farmacéutico de plantdo, conferindo: nome completo, registro, leito,
idade, identificacdo do prescritor com carimbo e assinatura. Para todos os pacientes em obser-
vacado, 100% das prescricoes em nome do paciente sdo triadas. A triagem, apds a conferéncia das
identificagdoes necessdrias, avanca para a proxima etapa com a leitura e andlise dos medica-

mentos prescritos, verificando se hd interacdo medicamentosa. Uma vez detectada, a interagdo
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dentro da prescricdo, o médico prescritor € acionado, e farmacéutico e médico entendem se a
interagdo foiintencional ou ndo. Ambos os casos, uma vez detectada ainteragdo, o farmacéutico
certifica com o médico se, seguird com a solicitacdo realizada, ratificando, ou em casos negativos,
retificando a prescricdo. Uma vez tratada a interagdo medicamentosa, os esquemas posoldgicos
prescritos sdo analisados: As vias de administracdo, se compativel com o medicamento prescrito.
A miligramagem: se dentro do limite da dose mdaxima didria. Em qualquer etapa da triagem, ha-
vendo desacordo nas informagodes, o prescritor € comunicado. Nos casos de ocorrer prescrigdo
de alguma forma farmacéutica ou dose que ndo é padrdo na unidade, hd sugestdo de adequa-
¢do, bem como da intercambialidade por medicamentos da mesma familia disponivel para uso,
mediante andlise e aprovacdo do médico. Apods, cumpridas as etapas anteriores do processo de
triagem da prescri¢do, ocorre a separagdo pelo técnico de farmdcia, tendo como ultima barreira
de seguranca, dentro da farmdcia, a dupla checagem realizada por outro técnico do plantdo.
Sendo finalizado todo o processo com a dispensag¢do das doses individualizadas, organizado por
janelas de hordrio, para cada um dos pacientes. Consideragoes finais: Com 6.986 prescricoes tria-
das na unidade, média de 1.164 prescrigoes por més, concluimos que a individualiza¢cdo das doses
e identificagcdo dos MAVs, fornecem barreiras para riscos corporativos, garantindo a seguranca
do processo, para o prescritor, enfermeiro e paciente, cujas implantacoes bloqueiam os fatores

indutores aos erros.
Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Saude. Resolugdo-RDC n° 364, de 25 de julho de 2013. Didrio Oficial da Unido.

Poder Executivo, Brasilia, Se¢do 1, Pag. 36.
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USO DE AURICULOTERAPIA COMO RECURSO TERAPEUTICO PELA FARMA-
CEUTICA NA ATENGAO BASICA - RELATO DE EXPERIENCIA EXITOSA

SIGLA: EXP0O42

Daniela Ribeiro Geraldi Olivieri
Farmacéutica, UBS Jardim Campos — Itaim Paulista, e-mail: farubsjdcampos@aps.santa-
marcelina.org

Introdugado: A insercdo das Praticas Integrativas e Complementares na Atencdo Basica
agregou abordagens que incluem a participag¢do dos sujeitos para lidar com o processo de
adoecimento compreendendo-o nas dimensoes fisica, psicoldgica, social, cultural, visando
o cuidado integral e humanizado. Dentre os recursos terapéuticos que compoem Politica
Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares, a Auriculoterapia caracteriza-se por
seruma praticaintegrante da Medicina Tradicional Chinesa, que utiliza o pavilhdo auricular
como um microssistema para tratar diferentes tipos de problemas. O termo microssistema
é usado quando uma regido do corpo representa todo o organismo. Objetivo: Restaurar o
equilibrio e aliviar os sintomas exacerbados nos pacientes da unidade de ESF UBS Jardim
Campos, no bairro Jardim Bartira, Itaim Paulista — Sdo Paulo/SP. Metodologia: Inicialmente é
realizada consulta farmacéutica para anamnese dos principais sintomas que causam pro-
blemas de saude nos pacientes. Por meio desta anamnese, a farmacéutica auriculoterapeu-
ta traca uma linha de tratamento individual. Conforme relato do paciente, pontos e obser-
vagoes da orelha, alinha a terapia. O atendimento é realizado semanalmente aos pacientes
do territorio de cobertura da UBS Jardim Campos utilizando a auriculoterapia como recurso
terapéutico complementar. Tendo como énfase a escuta acolhedora, construgdo do vinculo,
participag¢do do usudrio no autocuidado, promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude d
fisica e mental. Resultados e Discussao: Foram atendidos 47 pacientes até o momento, uma
vez por semana, com duracdo de 10 semanas. Como mostra a figura 1, a procura se deu em
maior porcentagem por mulheres que corresponderam 87% (41) dos tratamentos, enquanto
os homens representam 13% (6). Referente aos sintomas, como pode se notar na figura 2, em
ordem decrescente, grande parte relata ansiedade, insénia, dores na coluna lombar, dores
na coluna cervical, dores nos membros inferiores e superiores, falta de libido, irritabilidade,
tensdo muscular, tristeza, depressdo, bruxismo, psoriase e vitiligo. O tratamento foi realiza-
do semanalmente durante dois meses com relatos de grande melhoria nos sintomas e até

auséncia da maior parte deles. Por parte do paciente, a unica recomendag¢do era de aper-
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tar os pontos nos quais estavam localizadas as sementes. Grande parte relatou desconforto
nas primeiras sessoes. A partir da terceira sessdo jd estavam acostumados com as sementes
na orelha. Em toda sessdo alternava-se a orelha na colocagdo das sementes nos pontos a
serem tratados. Conclusdo: Com a aplicagdo da auriculoterapia, conseguiu-se auxiliar os
pacientes a obterem maior equilibrio energético, melhora da qualidade de vida, redugdo no
uso de medicamentos. Tendo em vista que as praticas integrativas devem ser complementa-
res a outras formas de cuidado, com o tratamento e a prevencdo, é possivel manter a saude
e estabilizar doengas croénicas para que estas ndo evoluam com tanta rapidez. Conclui-se
que os resultados obtidos foram favordveis, uma vez que a escuta qualificada e a escolha
correta dos pontos auriculares conduziram a elaboragcdo de estratégias de intervengcdo que

produziram resultados rdpidos e eficazes.
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Figura 1. Pacientes atendidos
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PRINCIPAIS SINTOMAS RELATADOS NO TRATAMENTO
COM AURICULOTERAPIA

Figura 2. Principais sintomas relatados no tratamento com auriculoterapia
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CUIDADO FARMACEUTICO A POPULAGAO DIABETICA

SIGLA: EXP043

Bianca Paes Fernandes
Farmacéutica, AMA/UBS Wamberto Dias da Costa, e-mail: zn.farmaciaamawamberto@
sbcdsaude.org.br

Introducgdo: As Doengas Créonicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de mor-
te no Brasil, representando 76% dos obitos, destacando-se as doengas cardiovasculares, can-
cer, doencas respiratorias cronicas e diabetes, conforme a Organizagdo Mundial da Saude'. O
medicamento € um insumo terapéutico essencial, sendo a intervengdo mais utilizada na saude,
mas seu uso inadequado pode gerar sérios problemas de saude publica, afetando sistemas de
saude e causando danos econémicos e sociais?. A polifarmdcia e a complexidade das terapias
aumentam os riscos associados a farmacoterapia. A falta de adesdo ao tratamento contribui
para insucessos terapéuticos e custos elevados'. A automedicagdo, erros de medicagdo e rea-
¢oes adversas sdo problemas comuns relacionados ao uso de medicamentos. Estudos apontam
que a presenca de farmacéuticos nas equipes de saude primdria melhora a gestdo de doengas
cronicas e a adesdo ao tratamento, resultando em melhores indicadores de saude?. Objetivo:
Aprimorar o atendimento clinico pelo farmacéutico aos pacientes do Programa de Auto Moni-
toramento Glicémico (PAMG). Metodologia: Na AMA/UBS Wamberto Dias da Costa, foi identi-
ficado que muitos pacientes visitam a unidade apenas para retirar os insumos do PAMG, sem
saber como os profissionais de saude podem contribuir. O cuidado farmacéutico tem buscado
aprimorar esse acompanhamento, especialmente com a colaboracdo da equipe multidiscipli-
nar. A escuta ativa e a identificacdo dos problemas permitem um direcionamento mais eficiente
dos atendimentos médicos e a detec¢do de casos criticos. O cuidado com pacientes diabé-
ticos vai além da verificagdo glicémica, considerando a gestdo de outras DCNTs e a terapia
medicamentosa. Os insumos diabéticos sdo liberados em dias especificos, e a equipe de sau-
de, incluindo farmacéutico e enfermeiro, oferece suporte durante esses atendimentos. A partir
da andlise dos niveis glicémicos, identificam-se pacientes com diabetes descontrolada, e, em
caso de necessidade, realiza-se uma consulta farmacéutica para verificar questoes relacio-
nadas a adesdo, efetividade e seguranca da terapéutica. Resultados e discussdao: Entre mar-
¢o e maio, foram realizadas 11 consultas farmacéuticas com pacientes do PAMG. Observou-se
uma meédia de 2 problemas de saude e 4 medicamentos por paciente. As consultas ocorreram

por demanda espontdnea ou agendamento, feito pelo técnico de enfermagem. Dos pacientes
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atendidos, 15% apresentavam quadro descontrolado, 23% controlado e 62% com quadro desco-
nhecido. A maioria das intervengoes foi relacionada a efetividade, adesdo e necessidade da
farmacoterapia, com sugestoes de ajustes no tratamento, aconselhamentos e encaminhamen-
tos. Consideracgoes finais: A mudanga nas regras de acompanhamento do PAMG inicialmente
gerou resisténcia por parte dos pacientes, mas gradualmente eles tém reconhecido a impor-
tancia do acompanhamento e o trabalho da equipe multiprofissional. A equipe tem facilitado a
comunicagdo com os médicos, que enfrentam limitagdes de tempo e de agenda devido a alta
demanda. Isso tem ajudado areduzir a sobrecarga dos profissionais, permitindo consultas mais
eficazes. A conscientiza¢cdo dos pacientes sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso é um
passo importante, contribui para a redugdo de custos desnecessdarios e promog¢do da saude. O
acompanhamento estd em processo de aprimoramento, com propostas de ampliar o cuidado.
O reconhecimento do trabalho realizado, tanto pelos pacientes quanto pela equipe, tem sido

gratificante, destacando o aprendizado continuo.
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PROJETO PARA AUXILIAR OS PACIENTES A SE ORGANIZAREM NOS CUIDADOS
COM OS SEUS MEDICAMENTOS DISTRIBUINDO “CAIXINHAS” RECICLAVEIS

SIGLA: EXP0O44

Dhamylle Santos

Farmacéutica, Caps Adulto Il Perus
Pamela Dias

Farmacéutica, Caps Adulto Il Perus
Patricia Silva

Técnica de farmdcia, Caps Adulto Il Perus
Karine Queiroz

Técnica de farmdcia, Caps Adulto Il Perus

Introdugado: Devido as medidas de isolamento social e diminuigdo de fluxo de pessoas na
unidade como forma de contencdo da pandemia (covid-19), a farmdcia criou um projeto baseado
na assisténcia e atencdo farmacéutica para os pacientes do CAPS que necessitam de suporte na
administragdo de medicamento, pensando no cuidado com aqueles que estdo em medicacdo
controlada e assistida e os familiares do grupo de risco. Visto a dificuldade dos pacientes no ar-
mazenamento e na organizacdo dos medicamentos a farmdcia passou a confeccionar caixinhas
decoradas para ajudar esses pacientes com melhor organizacgdo. Essas caixas sdo feitas com
material recicldvel (Caixas de leite e caixas de mdscaras) elaboradas para ajudar no armaze-
namento e na estabilidade dos medicamentos, visto que esses medicamentos quando expostos
podem sofrer oscilagdo de temperatura, umidade e luz. Objetivo: orientar a respeito da admi-
nistragdo dos medicamentos em casa, hordrios e forma de armazenamento adequados e assim,
ajudar esses pacientes a organizarem-se melhor e terem maior autonomia. Metodologia: Nas vi-
sitas domiciliares ajudamos o paciente a organizar os medicamentos nas caixinhas, verificamos a
data de validade dos medicamentos e retiramos os vencidos para descarte no CAPS. Buscando
sempre conscientizar os pacientes sobre a importéncia do descarte adequado e visando a di-
minui¢cdo dos medicamentos estocados em casa sem necessidade. Resultado: Em uma segunda
visita, para analisar o andamento desse projeto, notamos que os pacientes apresentaram uma
mudanca significativa de organizacdo, os medicamentos ndo se encontravam mais em locais ina-
dequados como cozinha e gavetas, estavam armazenados dentro das caixinhas que foram for-
necidas. Consideragoes finais: Foi observado que os pacientes adquiriram maior autonomia com

essa organizacdo e apropriaram-se da importdncia da visita farmacéutica em seus cuidados.
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Imagem ilustrativa. Ndo vinculada & experiéncia acima.
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ATENDIMENTO EM GRUPO PARA PROMOVER BENEFiCIOS A SAUDE FiSICA E
MENTAL COM USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES NO SIS-
TEMA UNICO DE SAUDE

SIGLA: EXP0O45

Elaine Almeida Ribeiro Claudino
Farmacéutica, UBS Vila Albertina, e-mail: Zn.farmaciaubsalbertina@sbcdsaude.org.br

Introdugado: Estudos demonstraram que uma parte da populagdo brasileira durante a pan-
demia desenvolveu sintomas de ansiedade, depressdo, nervosismo e inséniad'. No atendimento da
Unidade Bdsica de Saude (UBS) a profissional de psicologia observou uma grande demanda rela-
cionado as queixas de ansiedade, depressdo e alteragdo do sono, devido a pandemia, com essa
percepgdo teve a iniciativa de iniciar com a equipe Multiprofissional da UBS Vila Albertina um
grupo de Prdticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) com o objetivo trazer beneficios
naredugdo da ansiedade, insdnia e estresse. A proposta do grupo € um atendimento humanizado
para acolher e promover a saude através das técnicas de meditacdo, aromaterapia e Auriculote-
rapia. A aromaterapia é responsdvel por estimular o sistema limbico no cérebro sendo alcancado
pelo olfato através de dleos essenciais associado a prdticas meditativas guiada promovendo a
sensacdo de relaxamento diminuindo a ansiedade e estresse, a técnica tem baixo custo e muita
procura pelos municipes, apods as técnicas meditativas é realizado Auriculoterapia individuali-
zada em cada participante conforme a necessidade exposta por cada individuo. Metodologia:
Grupo é realizado semanalmente por demanda livre ou encaminhamento da equipe multiprofis-
sional do servico de saude. O grupo € composto por Psicologos, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Te-
rapeuta Ocupacional e ACS. Objetivo: Promover a saude com grupo terapéutico de PICS, reduzir
sintomas fisicos e mentais relacionados a ansiedade, insénia e estresse, proporcionando bem-es-
tar, relaxamento e alivio do estresse. Resultados: No decorrer dos atendimentos observamos uma
grande melhora nos sintomas relacionado a ansiedade conforme relatados dos pacientes, prin-
cipalmente com relagdo a diminuicdo da polifarmdcia. Devido a procura também iniciamos os
atendimentos voltados aos cuidados de dores cronicos. Consideragoes finais: Observamos uma
grande adesdo as PICS pelos municipes, esse aumento se deu devido os atendimentos de dores
crénicas. As PICS incorporadas ao SUS vem trazendo grandes beneficios para o bem-estar fisico

e mental para os que procuram o servigo.
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INTERVENGOES FARMACEUTICAS NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

SIGLA: EXP0O46

Florineide Oliveira Cirne Vilas Boas

Farmacéutica, UPA City Jaragud, e-mail: gerenteupacityjaragua.adm@spdm-pais.org.br
Renata Matos Gomes

Farmacéutica, UPA City Jaragud

Ulisses Roberto dos Santos

Farmacéutica, UPA City Jaragud

Introdugdo: Farmdcia Clinica € uma drea da farmdcia voltada & ciéncia e pratica do uso
racional de medicamentos, prestando cuidado ao paciente, otimizando a farmacoterapia, pro-
movendo saude e bem-estar do paciente. O farmacéutico tem como fung¢do primordial avaliar
prescricoes de acordo com a terapéutica, nas quantidades e especificagdes solicitadas, promo-
vendo o uso seguro e correto de medicamentos . A intervencdo farmacéutica segundo o Consen-
so Brasileiro de Atencdo Farmacéutica "é um ato planejado, documentado e realizado junto aos
profissionais de saude, que visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem inter-
ferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de acompanhamento/seguimento
farmacoterapéutico” 2. A UPA City Jaragud foi inaugurada em dezembro de 2021 composta de
14 leitos na observacdo adulto 04 leitos na observacdo pedidtrica, 02 isolamentos e 06 leitos na
emergéncia, realizando em média 700 atendimentos/dias. Objetivo: Aumentar a seguranga do
paciente, contribuindo para reducdo de custos associados a prescricdo médica, e evitar erros e
eventos adversos associados ao medicamento. Metodologia: Foram compilados dados de pres-
cricoes meédicas de pacientes internados no periodo de janeiro de 2023 a julho de 2023. Resulta-
dos e Discussdo: Foram avaliadas 2530 prescricoes durante o periodo de janeiro a julho, contem-
plando mais ou menos 15.180 medicamentos. Destas prescricoes, cerca de 30% necessitaram de
pelo menos uma intervengdo. Em média em 5% destas prescricoes foram realizadas reconcilia-
¢coes medicamentosas. De acordo com a quantidade de prescricdes avaliadas, observou-se que
em média 75 a 80 PRM’s (Problemas Relacionados & Medicamentos), foram relacionados a troca
ou escalonamento de antibidticos e vias de administracdo, sendo apresentados no quadro 1e
figura 1. Consideracoes finais: O farmacéutico desempenha um papel importante no sistema de
saude, trabalhando em colaboracdo com a equipe médica e de enfermagem para assegurar o
uso adequado e seguro das medicagoes. As intervengoes farmacéuticas desempenham um pa-

pel vital na prevengdo de erros relacionados a medicamentos e na otimizagdo da terapia medi-
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camentosa dos pacientes. Os dados mencionados, como a auséncia de posologia, forma farma-
céutica, via de administragdo, duplicidade de medicagdo e antibioticoterapia, sdo pontos criticos
que podem levar a erros graves se ndo forem abordados corretamente. A auséncia de informa-
¢oes claras sobre a dosagem e a forma como o medicamento deve ser administrado pode levar a
doses inadequadas ou & administracdo incorreta do medicamento. A duplicidade de medicacdo,
por sua vez, pode resultar em interacoes medicamentosas indesejadas ou em doses excessivas. A
antibioticoterapia € um aspecto especialmente importante a ser monitorado, uma vez que o uso
inadequado de antibidticos pode levar ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana, compro-
metendo a eficdcia desses medicamentos no futuro. A atuacdo do farmacéutico na identificagdo
e corregdo desses indicadores contribui significativamente para a seguranga dos pacientes, a
eficdcia do tratamento medicamentoso e a promogdo do uso racional de medicamentos. Além
disso, a colaboracdo entre as equipes de saude multidisciplinares, incluindo médicos, enfermeiros

e farmacéuticos, € fundamental para garantir uma abordagem holistica no cuidado ao paciente.

Quadro 1. Intervencoes realizadas no periodo de janeiro & julho de 2023

ALERGIA 10 2%
ANTOBIOTICOTERAPIA | 206 27%
DUPLICIDADE 08 13%
FORMA FARMACEUTICA | 76 10%
POSOLOGIA 76 10%
PROFILAXIA HDA 63 8%
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Figura 1. Percentual de intervencodes realizadas no periodo de janeiro ajulho de 2023
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA A BEIRA LEITO

SIGLA: EXP0O47

Giselle de Oliveira Araujo

Farmacéutica Hospitalar Clinica, Responsdvel Técnica, UPA Perus, e-mail: ogiselle77@gmail.com
Bruna Maria Maldonado

Farmacéutica Hospitalar Clinica, Plantonista, UPA Perus, e-mail:brunamaldonado@gmail.com
Jorddnia Cleméncia dos Santos Oliveira

Farmacéutica Hospitalar Clinica, Plantonista, UPA Perus, e-mail;jordania0203@gmail.com
Leandro Campiotto Fantasia

Farmacéutico Hospitalar Clinico, Plantonista, UPA Perus, e-mail: leandrofantasia3@gmail.com
Maria Rosa Barbosa Ferreira

Farmacéutica Hospitalar Clinica, Plantonista, UPA Perus, e-mail: mariaferreirafarma33@gmail.com

Introducgdo: A Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de ag¢des voltadas & pro-
moc¢ado, protecdo e recuperagcdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medica-
mento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racionall, onde pode ser
incorporada em todas as dreas da saude, tanto de comércio (drogarias) quanto hospitalar.
Neste caso este trabalho estd inserido na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Perus, onde
os atendimentos estdo voltados para Urgéncia e Emergéncia, mesmo os pacientes ficando
um tempo curto de permanéncia. Objetivo: a qualidade e seguranca do paciente com a re-
conciliagdo medicamentosa onde o paciente continua o tratamento que estava fazendo em
casa, com o olhar clinico farmacéutico sobre as interagcdes e/ou reagoes medicamentosas
que possam ocorrer com o que e prescrito pelo meédico, aintencdo seriam arecuperagcdo mais
rapida, diminuicdo do tempo de permanéncia na unidade, liberagdo dos leitos e aumentando
o numero de atendimentos. Metodologia: A depender do caso, as vezes o paciente ndo estd
consciente ou orientado, por este motivo, a Assisténcia Clinica Farmacéutica é feita no hora-
rio da visita, utilizando o questiondrio especifico para a “Assisténcia Clinica Farmacéutica”,
o farmacéutico(a) vai até o leito conversar e interagir com o paciente ou o acompanhante.
Neste questiondrio, além dos dados como o nome, sexo (ou como se define), é feito a estratifi-
cacdo verificando se tem doenca de base, se sabe ler e escrever, se faz uso de medicamentos
em casa, na conversa é orientado ao acompanhante trazer a medicacdo juntamente com a
receita. E preenchido o “Termo de Responsabilidade de Medicamento Préprio”, onde informa
que as medicagoes ficardo na farmdcia e serdo enviadas nas tiras conforme aprazamento

da prescricao. O médico, é informado sobre as medicag¢des de uso continuo e avaliard se vai
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incluir ou ndo no tratamento e seguindo o fluxo, depois do aprazamento do enfermeiro, as co-
pias serdo enviadas a farmdcia para a triagem farmacéutica onde serd feita a reconciliagdo
medicamentosa. Resultados e discussoes: A Assisténcia Farmacéutica vem contribuindo posi-
tivamente para a unidade onde o médico sabe exatamente quais medicamentos prescrever
sabendo que o usudrio ja faz uso de algumas medicagdes, otimizando o tempo do prescritor
e acelerando a alta e liberagcdo do leito, pois uma UPA tem um perfil de estabilizar e j& enca-
minhar e/ou transferir o paciente pelo CROSS, ou até mesmo uma alta. Conforme relato do
Doutora Tereza Montoya, CRM 111175: “Encontro a atitude de pesquisa interessante por parte
dos farmacéuticos sob o uso de medicamentos de uso continuo para maior controle duran-
te o uso na internagdo”. Este trabalho conseguiu agregar com a seguranca do paciente na
parte da reconciliagdo medicamentosa, evitando uma interacdo ou reagoes adversas que
poderiam aumentar o tempo da internacdo. Temos alguns relatos dos acompanhantes nos
ddo um retorno bastante positivo em relacdo a atengdo que é prestada, é sentido a preocu-
pacdo que o profissional demonstra com ele, conforme relato do acompanhante D.S.: “Fami-
liar acha interessante pois ficam mais tranquilos com a ateng¢do dada e sabe que a paciente
continuard com o tratamento que j& faz em casa”. Acompanhante CAGS: “Importante para o
bem estar do paciente que pode ter problemas mais sérios”. Acompanhante ALRM: “Acho im-
portante pois sempre bom comunicar os remédios aos médicos”. Consideragoes finais: Com a
atuagdo da Assisténcia Farmacéutica, foi reconhecido a importéncia do farmacéutico clinico
junto com a equipe médica e da enfermagem e este trabalho é gratificante para uma drea
onde se era visto apenas como uma gestdo de estoque e dispensacdo de medicamentos. De
acordo com Monteiro Lobato “O papel do Farmacéutico no mundo é tdo nobre qudo vital. O
farmacéutico representa o érgdo de ligacdo entre a medicina e a humanidade sofredora. E
o atento guardido do arsenal de armas com que o médico dé combate as doencas. E quem
atende as requisicoes a qualquer hora do dia ou da noite. O lema do farmacéutico € o mesmo
do soldado: “servir”. De acordo com Conselho Federal de Farmdadcia ( CFF)2 “Farmdcia clinica:
drea da farmdcia voltada a ciéncia e pratica do uso racional de medicamentos, na qual os
farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover

saude e bem-estar e prevenir doencas”.
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SPDM - Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina é
Programa de Atengéio Integral a Saide PREFEITURA DE
UPA PERUS SAUDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE MEDICAMENTO PROPRIO

Nome: Data: / /
Leito: Tel:
Eu estou ciente de que o

produto farmacéutico que estou fornecendo a UPA Perus para o tratamento do (a) paciente
acima identificado (a), ndo é de procedéncia conhecida do estabelecimento, e me
responsabilizo pelas condigdes de armazenamento e transporte anterior a esta data.
Também estou ciente que o medicamento s6 podera ser utilizado se as condigdes de
armazenamento ¢ validade estiverem em conformidade com os requisitos da farmacia da
Unidade de Pronto Atendimento.

MEDICAMENTOS
Apresentacio Nome Genérico Quantidade | Lote Validade
Comercial
1
2
3
4
Concorda em deixar estes medicamentos aos cuidados da enfermagem/ farmacia?
()sim ( )ndo
Descreva:

Copia da receita entregue para enfermagem?
()sim () nado

Descreva:

Assinatura do responsavel pelo paciente Farmacéutico

Retirado por:
Data:

SPDM- Associag@o Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Rua Estevan Ribeiro Resende, S/N — Perus — CEP 05202-140 - Sdo Paulo — SP.
Telefone: (11) 3350-0013

Figura 1. Termo de responsabilidade de medicamento préprio

SAO PAULO
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&
. SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Programa de Atencéio Integral a Satide PREFEITURA DE
_ SAO PAULO
%0 AN0® UPA PERUS SAUDE

Servico de Assisténcia Clinica Farmacéutica

ASSISTENCIA CLINICA FARMACEUTICA

Nome: Setor
Sexo: F( ) M( ) ( ) outro Telefone: DN / /|
Peso kg PA Temperatura °c

Problema de Saide (DCNT) / Queixa: ( ) Doencgas cardiovasculares () Diabetes
() Doengas respiratorias cronicas () IRC () Hipertensao Outros:

Fatores de Risco: () Tabagismo — () Uso nocivo de alcool — () Inatividade fisica

S N | Observacoes:

1.1 Paciente possui dificuldade na leitura/escrita?

() de 1 -3 medicamentos
1.2 Paciente faz uso continuo de medicamentos? /()de4-6 medlcamentqs
/() 7 ou mais

1. medicamentos

Estratificaca
[}

1.3 Trouxe as medicag¢des para a UPA Perus?

1.4 Sera entregue pelo acompanhante? () Nao se aplica

1.5 Quais sdo as medicagdes:

1.5 Paciente relata omissao de doses (subdosagem)?

1.6 Paciente relata adigdo de doses (sobredosagem)?

1.7 Paciente relata alergia prévia a medicamentos?

1.8 Paciente relata automedicagao
frequente/indevida?

1.9 Paciente possui dificuldade para degluticdo ou
aplicagao de algum dos seus medicamentos?

S | N | Observacoes:

2.0 O paciente tem dificuldades para lembrar-se de

tomar seus medicamentos?
2. Grau de

entendiment | 2.1 O paciente sente-se incomodado em seguir
o e adesdo corretamente o seu tratamento?

OBSERVACOES:
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= &
! SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Programa de Aten¢io Integral a Saide PREFEITURA DE
: SAO PAULO
0 AN0® UPA PERUS SAUDE

Servico de Assisténcia Clinica Farmacéutica

Farmacéutico: CRF —SP: DATA: / /

SPDM- Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Rua Estevan Ribeiro Resende, S/N — Perus — CEP 05202-140 - Sao Paulo — SP.
Telefone: (11) 3350-0013

Figura 2. Ficha de Servigo de Assisténcia Clinica Farmacéutica
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Referéncias:

1. Resolugdo n® 338,06 de maio 2004, do Conselho Nacional de Saude.
2. CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Constituicdio (2013). Resolucdio n° 585, de 29 de agosto de
2013.. p. 1-11. Disponivel em: . Acesso em: 29. julho.2023.
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OS BENEFICIOS DA AURICULOTERAPIA NA UBS MARIQUINHA SCIASCIA

SIGLA: EXP048

Isabela Souza dos Santos
Farmacéutica, Especialista Farmdcia Clinica e Hospitalar, Homeopatia, UBS Dona Mariqui-
nha Sciascia —e-mail: isabela.iss@hotmail.com

Introdugado: A inser¢do da Auriculoterapia tem por objetivo proporcionar aos municipes, na
Unidade Bdsica de Saude UBS Dona Mariquinha Scidscia, recurso terapéutico complementar no
manejo clinico de condigdes comumente identificadas. A Auriculoterapia € uma técnica inspira-
da na terapia milenar Chinesa, que consiste em aplicacdo de pontos no pavilhdo auricular para
estimular melhora de sintomas. Objetivo: Tem por objetivo disponibilizar recurso terapéutico aos
municipes da drea de abrangéncia através da Auriculoterapia, sendo este um recurso comple-
mentar na terapéutica. Metodologia: Os atendimentos de Auriculoterapia iniciaram em novem-
bro de 2022 sendo realizado pela Farmacéutica Isabela Santos. Ofertado aos usudrios mediante
encaminhamento médico/Equipe Multiprofissional. Durante a primeira consulta, realiza-se a ava-
liagcdo do paciente considerando: doencas, hdbitos alimentares, atividade fisica, rotina, medica-
mentos em uso. Sendo possivel, através de tais informacgodes, avaliar o paciente de formaintegral e
considerando sua individualidade para que assim seja tragado um plano terapéutico efetivo. Os
retornos das consultas, preferencialmente, ocorrem a cada 7 dias com duragdo de 8 a 10 sessoes,
podendo estender conforme evolugdo de cada caso. Neste processo, pode ser observado, que a
maioria dos pacientes apresentavam a necessidade de acompanhamento com outras especia-
lidades (Farmacéutico, Nutricionista, Homeopata, Psicdlogo). Nestes casos, realizava-se encami-
nhamento para a especialidade a qual necessitava, e identificou-se maior efetividade de adesdo
ao tratamento e melhora do paciente. Resultados e discussdo: Durante o primeiro més pode ser
observado a adesdo junto aos usudrios e profissionais envolvidos no direcionamento. Havendo
a procura de mais de 25 usudrios no més de novembro. Desta forma iniciamos o controle junto ao
Setor de regulagdo para organizar tal demanda. Neste processo identificou-se a necessidade de
requalificacdo da fila de espera de Acupuntura, que desde 2019 aguardavam tal procedimento.
A fim de auxiliar nesta demanda ofertamos aos pacientes a possibilidade de reavaliagdo e rea-
lizacdo de Auriculoterapia. Pode-se observar a prevaléncia das seguintes doencas: ansiedade,
dores croénicas e obesidade. Sendo referido a melhora a cada retorno e ao final das 10 sessoes.
Consideracoes finais: Contudo, foi possivel identificar que a realizagdo da prdtica da Auriculote-

rapia na UBS Mariquinha obteve grande efetividade e adesdo dos pacientes diminuindo em al-
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guns casos o uso de analgésicos e anti-inflamatoérios. Avaliando todos os beneficios alcangados
através da prdatica ampliamos aos grupos de Tabagismo. Neste processo, € possivel observar que
nos periodos de abstinéncia ao tabaco, a prdtica tem auxiliado conforme relato dos pacientes.
Considerando os beneficios alcangados permanecemos a ofertar a prdatica com a pretensdo de

ampliar a oferta junto aos grupos existentes na Unidade, assim como a criagdo de novos grupos.

Referéncias:

1. Site: Secretaria do Estado de Saude Governo de Goids. Auriculoterapia é alivio para dores do

corpo,2019. Disponivel em: https://www.saude.go.gov.br/noticias/391-auriculoterapia-e-alivio-

-para-dores-do-corpo-e-da-alma Acesso em: 01 ago 2023

2.BRASIL. Ministerio da Saude. Prdaticas integrativas e complementares em saude: uma realidade no

SUS. Revista Brasileira Saude da Familia, 2008. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/

biblioteca?conteudo=publicacoes/revista_saude_familia_especial_IX Acesso em: 01ago 2023

Imagem ilustrativa. Nao vinculada & experiéncia acima.
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AVALIAGAO POS-GRUPO DE CESSAGCAO DO TABAGISMO DA UBS PARQUE
MARIA DOMITILA

SIGLA: EXP0O49

Junior Barros da Silva
Farmacéutico, UBS Pq Maria Domitila, e-mail: farmacia.domitila@gmail.com

Introdugado: O tabagismo ¢ uma doencga, caracterizada pela dependéncia fisica e psicologi-
ca do consumo de tabaco, tanto na forma de cigarro, ou produtos que contenham tabaco (princi-
pal substéncia a Nicotina). A OMS classifica o tabagismo como uma pandemia, que necessita ser
enfrentada, sendo a principal causa de morte evitdvel no mundo. Para combater essa doencga, foi
criado pelo Ministério da Saude (MS) um programa nacional, com o intuito de auxiliar tabagistas a
deixarem de fumar. O Programa objetiva através de informagoes, estratégias, discussdoes em gru-
po e tratamento (medicamentoso ou ndo) direcionar os esforcos do paciente para a cessacdo do
tabagismo. Os grupos focam em uma abordagem sensata, ativa e positivista, na qual o partici-
pante é estimulado a colocar na prdtica o que é proposto durante as sessoes. O grupo estimula os
participantes a compartilharem suas experiéncias, melhorar a autoestima, estimular a autocritica
e desenvolver um novo eu que seja forte para enfrentar as crises de abstinéncia; realiza um acom-
panhamento integral e individual, levando em consideracdo vdrios aspectos que o influenciam,
conscientizacdo dos beneficios fisicos e mentais a curto, médio e longo prazo. Objetivo: discutir a
importdncia do Programa de Tabagismo na Unidade Bdsica de Saude (UBS) realizado por equipe
multiprofissional. Metodologia: Nesse estudo, foram coletados e analisados dados de 10 pacien-
tes que iniciaram o tratamento no dia 15 de margo de 2023, e responderam a um questiondrio de
avaliagdo. Os grupos aconteciam todas as quartas-feiras (duracdo de 2 horas), totalizando 6 ses-
soes. O questiondrio teve o objetivo de entender os resultados obtidos pos-programa. Resultados
e discussao: O grupo iniciou com 15 pacientes, ao final e para a pesquisa, foram entrevistados 10
pacientes, os quais permaneceram até o final do programa. Finalizaram o grupo, com cessagdo
do tabagismo, 80% dos pacientes (8 pacientes). Os outros 2 pacientes, um apenas diminuiu o con-
sumo e o outro ndo atingiu a meta. Quando questionados sobre os sintomas observados, citaram
a ansiedade (60%), a insénia (50%) e o aumento de apetite (50%). Nos momentos que a necessi-
dade de fumar aparecia, os entrevistados abordaram pensamentos de: consumir dgua com mais
frequéncia; pensar no propodsito; e distrair a mente do desejo. Perguntados em quais momentos os
pacientes mais lembravam do cigarro, as principais respostas foram: & noite e principalmente em

situacoes de estresse, o que justifica o aumento do consumo em momentos de maior tensdo. Per-
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guntados sobre o que surpreendeu com a experiéncia, as principais respostas foram: a forca de
vontade e a melhora da disposi¢cdo. O programa de tratamento foi classificado por todos como
otimo, confirmando a importancia da assisténcia, com agdes que garantem o bem-estar, saude
e longevidade aos envolvidos. Consideragdes finais: E possivel afirmar o sucesso do programa,
que atingiu uma taxa maior que 50%, considerando as desisténcias e o abandono/diminuicdo ao
consumo do cigarro. O programa de cessacdo do tabagismo ndo é definitivo, mas evitard muitos
problemas graves de saude aos que decidiram seguir até o final das sessdes com a firme reso-
lugdo de pdr fim a esta doenga em suas vidas. O sucesso se deve a dedicagdo da equipe nos
atendimentos e atencdo aos pacientes. E preciso salientar que o acompanhamento psicoldgico/
psiquidtrico muitas vezes serd necessdrio, mesmo depois do encerramento do programa, de for-
ma continua. Um novo estudo poderd ser realizado, apds alguns meses, para medir a eficdcia do

tratamento a longo prazo.
Referéncias:
1. Ministério da Saude. Tabagismo. Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/tabagismol3/#:~:-

text=0%20h%C3%Albito%20de%20fumar %20%C3%A9,produtos%20%C3%A0%20base%20de%20

tabaco.> Acesso em 25 de jul. 2023.
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CONSULTA FARMACEUTICA NA GARANTIA DE ACESSO E DA ADESAO A TERAPIA
MEDICAMENTOSA DA PESSOA IDOSA

SIGLA: EXPO50

Karine do Nascimento Veloso Perez

Farmacéutica, URSI Santana/Jacand, e-mail: zn.farmaciaursinorte@sbcdsaude.org.br
Thabata Cruz de Barros

Enfermeira e bacharel em gerontologia, Mestre em Ciéncias e Gestao Gerontolégica, Ges-
tora, URSI Santana/Jagana, e-mail: zn.supervisorursinorte@sbcdsaude.org.br

Introdugado: Diante do fendbmeno do envelhecimento humano e do aumento expressivo da
populacdo idosa, destaca-se que a polifarmdcia se configura um problema muito frequente, es-
pecialmente dentre os idosos considerados frageis. Entende-se por polifarmdcia a utilizagdo de
cinco ou mais medicamentos (de forma simulténea por uma mesma pessoa) e a literatura apre-
senta este fendbmeno como responsdvel pela diminuicdo da adesdo a terapia medicamentosa,
bem como ao aumento do risco de quedas, fraturas, hospitalizagdes, reacoes adversas por possi-
veis interacoes e morte . Destaca-se, com isso, que a polifarmdcia potencializa as dificuldades na
adesdo a terapia medicamentosa, bem como no acesso ao medicamento. Na populagdo idosa
fragil, esse fator € intensificado, visto que a senescéncia acarreta alteragdes cognitivas que po-
dem impactar a organizacdo/manejo do consumo do medicamento, fato que pode gerar erros
no momento do uso. A utilizacdo correta dos medicamentos, bem como a adesdo ao tratamento
medicamentoso, € fundamental para o gerenciamento das doengas crénicas nos idosos e para
o desfecho favordvel dos acompanhamentos. A adesdo ao tratamento medicamentoso é com-
preendida pelo comportamento, colaborativo e ativo, do paciente para sua prescricdo, com o
objetivo de atingir o desfecho terapéutico desejado 2 Diante deste contexto, é prioritdrio que as
equipes de saude consigam identificar os fatores que influenciam a adesdo ao tratamento nas
pessoas idosas polimedicadas, visando assegurar a implementagdo de agcoes direcionadas para
atingir a eficdcia e a seguranga no uso de medicamentos 3. Deparando-se com essa realidade na
Unidade de Referéncia a Saude do Idoso (URSI) Santana/Jacana, foi identificada a necessidade
de potencializar a consulta farmacéutica, organizando esses atendimentos para acontecerem
apos a consulta médica e desenvolvendo protocolos especificos de atendimento, garantindo as-
sim as informagoes fundamentais para acesso e aquisicdo dos medicamentos, bem como orga-
nizar o manejo e organizagdo da terapia medicamentosa, a fim de possibilitar estratégias para a

adesdo ao tratamento. Objetivo: Descrever as estratégias utilizadas para assegurar a realizagdo
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das orientacoes farmacéuticas para potencializar o acesso e a adesdo a terapia medicamentosa
dos pacientes assistidos em um equipamento de saude especializado no atendimento a pessoa
idosa fragil. Metodologia: para elucidar o processo, descreveremos em trés etapas. Primeira eta-
pa — organizacdo de agenda: foi realizada a organizacdo das agendas de atendimentos dos
profissionais, com a finalidade de estruturar o atendimento farmacéutico apds o atendimento
medico. Segunda etapa: Foram elaborados trés protocolos para atendimentos que possibilitaram
identificar o perfil do paciente, tais como: polifarmdcia e adesdo ao tratamento. Sendo o primei-
ro protocolo intitulado Anamnese Farmacéutica, nele conseguimos entender um pouco mais da
rotina do paciente em relacdo a sua terapia medicamentosa, bem como as dificuldades para
aquisicdo, administragdo de seus medicamentos. O segundo protocolo verificamos a adesdo ao
tratamento medicamentoso aplicando a escala de Morisky de 8 itens. O Terceiro protocolo pode-
mos identificar os riscos de reacoes adversas a medicamentos (RAM) partindo da evidéncia da
pessoa idosa estar utilizando um medicamento potencialmente inapropriado para o idoso. Ter-
ceira etapa: implementacdo da atividade e elaboragdo de propostas de intervengdo. Resultados
e Discussdo: No primeiro semestre de 2023, foram realizadas 726 consultas farmacéuticas na URSI
Santana/Jagand, de acordo com o novo protocolo de atendimento. A partir desta implementa-
cao, foram percebidas demandas relacionadas ao acesso do medicamento, sendo expressivo o
numero de pacientes que desconhecem os processos de solicitacdo de medicamentos, para alem
das unidades bdsicas de saude, g, por isso, apresentam limitagoes na adesdo a terapia medica-
mento devido & baixa renda. Visto que a Assisténcia Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de Saude
(SUS) apresenta uma lista robusta de medicamentos fornecidos gratuitamente, além dos recursos
como a farmdcia Dose Certa como opg¢do de aquisi¢do e a Farmdcia Popular com gratuidade e
/ou coparticipacgdo, e identificando as limitacdes no acesso a tais informacodes, pautou-se ,en-
tdo, a necessidade de estabelecer uma dindmica de atendimentos, na qual o paciente tenha
as informacoes completas de onde e como adquirir seus medicamentos, assim como organizar
o manejo da administracdo dos medicamentos. Com esta estratégia, garante-se assim, a oferta
das informagdes essenciais para a terapia medicamentosa em sua totalidade. Conforme descrito
anteriormente, a forma encontrada para tal foi realizar a consulta farmacéutica apds a consulta
meédica. Durante a consulta farmacéutica sdo abordados os seguintes topicos de acordo com a
necessidade do paciente: conhecimento de onde adquirir os respectivos medicamentos prescri-
tos (componente bdsico, estratégico ou especializado), para qual finalidade cada medicamento
foi prescrito, aplicacdo da escala de Morisky de 8 itens, possiveis reagoes adversas a atentar-se,
realizagdo de planner medicamentoso com otimizagdo de hordrios, sendo este planner muitas
vezes adaptado para o paciente analfabeto com imagens e cores. Ao longo dessa prdatica, foi

constatado a importancia do atendimento da farmdcia clinica, garantindo assim o acesso e a
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adesdo ao tratamento medicamentoso. Consideragodes Finais: identifica-se como potencialida-
des desse processo: (1) O indice robusto de pacientes devidamente cadastrados no componente
especializado e que ndo retornam em consulta por falta de preenchimento adequado de lau-
dos e receitudrios, pois no atendimento farmacéutico, sdo identificados possiveis erros e estes
prontamente corrigidos, aumentando a qualidade da assisténcia prestada; (2) O paciente que
apresentava desorganizacdo no manejo da administracdo do medicamento, retorna ao atendi-
mento com a farmacéutica mais centrado e ciente de sua terapia medicamentosa, sendo este um
beneficio da utilizagdo do planner medicamentoso organizado na primeira consulta farmacéuti-
ca. Dessa maneira, nota-se os beneficios que a organizacdo do processo de trabalho, bem como
a qualificagdo dos processos de atendimento da farmdcia clinica contribuem expressivamente
com os desfechos favordveis das condigdes clinicas dos pacientes, sendo, portanto, importante
a possibilidade de multiplicar o conhecimento elaborado no servico. Alem disso. Apresenta-se
como desafios futuros, a necessidade discutir sobre os processos de dispensag¢do medicamento
nos servigos secunddrio, visto que arealizagdo desta em unidades de atendimento especializado

a pessoa idosa fragil pode contribuir com a adesdo & terapia medicamentosa, foco deste relato.
Referéncias:

1. World Health Organization. MedicationSafety in Polypharmacy. Technical Repor. 2019. Disponivel
em: https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-UHC-SDS2012.11.

2.OLIVEIRA PC, et al. Prevaléncia e Fatores Associados & Polifarmdcia em Idosos Atendidos na Aten-
¢do Primdria a Saude em Belo Horizonte-MG, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,2021; 26(4):1553-1564
3.MONTERROSO, L.E.P., SA, L.O, JOAQUIM, N. M. T. Adesdo ao regime terapéutico medicamentoso
e aspectos biopsicossociais dos idosos integrados em cuidados continuados domicilidrios. Rev
Gaucha Enferm, v. 38 n. 3, 2017. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rgenf/a/zVLKPMhKZCCV X-
dwL7s5Bv8w/?lang=pt&format=pdf
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ESTRATEGIAS DIDATICAS ELABORADAS PELO FARMACEUTICO PARA ORIENTAGAO

SIGLA: EXPO5I

Lindimara Ramos de Sousa

Farmacéutica, Especialista em Estratégia Saude da Familia e em Farmacologia Clinica e
Farmacoterapia, Pés Graduada em Atengcao Farmacéutica e Farmdcia Clinica, UBS Vila Espa-
nhola, e-mail: ramos.lindimara@gmail.com

Introdugdo: A comunicagdo na relagdo farmacéutico — paciente € uma importante ferra-
menta de recurso pedagodgico para o desenvolvimento da Atengdo Farmacéutica sendo esta
constituida por um processo de aprendizagem em que o farmacéutico tem como funcdo ndo ape-
nas transmitir informacoes, mas criar condi¢cdes para que o paciente as assimile de forma favord-
vel e efetiva’. A elaboragdo de estratégias simplificadas, com uso de imagens e desenhos podem
ser ferramentas facilitadoras no processo de compreensdo pelo paciente 2. Objetivo: Auxiliar os
pacientes na compreensdo e adesdo ao tratamento com uso estratégias diddticas de orientagdo.
Metodologia: Desenvolvimento de materiais diddticos para uso na Unidade, entre eles, cartilha di-
ddtica para o grupo de gestantes, que contempla todas as orientagoes que sao transmitidas ver-
balmente no grupo, de forma clara e objetiva sobre aimporténcia do pré-natal, a realizagdo dos
testes rapidos, uso de medicamentos durante a gestacdo e o cuidado com a saude bucal, sendo
elaborada tambéem em espanhol, devido ao niumero expressivo de gestantes bolivianas. Outro
tipo de material elaborado foi folder com escrita e desenhos para serem entregues na orienta-
¢cao farmacéutica sobre o uso da caneta de insulina pela primeira vez. J& para a dispensagdo de
antibidticos foi elaborado folder orientando sobre a diluicdo dos que necessitam de preparacdo,
prazo de validade, forma de conservacdo e a importdncia de seguir corretamente o tratamento,
a fim de evitar a resisténcia bacteriana, pois apesar de serem preparagoes simples de serem rea-
lizadas, observou-se que alguns pacientes preparavam de forma errénea. Foram feitos também
em espanhol, pois no territério hd pacientes bolivianos que apresentam dificuldade com o idioma
local. Para os atendimentos farmacéuticos, elaborou-se etiquetas coloridas com desenhos para
serem fixados nos blisters de medicamentos, além da anotacdo dos hordrios em que ele deve
administrd-lo e outras com desenhos do periodo do dia (manhd/tarde/noite) para serem fixados
em potes ou saquinhos modelos Zip Lock, facilitando a organizacdo, guarda e manuseio. Compre-
endeu-se que os pacientes ndo possuiam uma rotina de hordrio, implicando assim, em intervalos
incorretos de dose e ndo respeitando a meia-vida do fadrmaco. Sdo orientados também a levarem

os potes ou saquinhos a farmdcia junto com a prescricdo quando for retirar seus medicamentos
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para que a farmdcia continue dando seguimento na organizagdo. Resultados e Discussdo: Em re-
lacdo as cartilhas e folders ndo ha indicadores mensurdveis para avaliar se a estratégia adotada
estd sendo efetiva, entretanto, é notdvel a satisfacdo do usudrio quando recebe o material elabo-
rado, notando que houve preocupagdo para que ele compreendesse. Em relagdo as estratégias
de separacdo e organizagdo dos medicamentos no atendimento farmacéutico, atualmente hd 3
pacientes que trazem mensalmente os medicamentos para que continuem sendo organizados e
houve melhora clinica nestes casos, como controle do diabetes e hipertensdo a partirdo momento
que comecaram a aderir ao tratamento e tomar corretamente seus medicamentos. Nestes casos,
observou-se que ndo adesdo estava relacionada d ndo saberem como utilizar o medicamento.
Consideracoes finais: Entende-se que o papel do farmacéutico deve ir muito além de transmi-
tir seu conhecimento, sendo necessdrio sensibilidade, criatividade e adequacdo, respeitando a
singularidade de cada paciente para assim, tentar que pacientes com um grau de entendimento
menor consigam aderir e tenham autonomia sobre seu tratamento, além de sentirem esse cuida-

do por parte do profissional de saude.
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CUIDADO FARMACEUTICO POR MEIO DA AURICULOTERAPIA E SAUDE MEN-
TAL NA CESSAGAO DO TABAGISMO

SIGLA: EXP0O52

Luismar Alves Durdes
Farmacéutico, UBS Parque Edu Chaves, e-mail: zn.farmaciaubsedu@sbcdsaude.org.br

Introdugdo: A atuagdo do farmacéutico intensificou o Programa Nacional de Controle ao
Tabagismo (PNCT), estruturando o programa associado ao tratamento com auriculoterapia e o
acolhimento de saude mental. O trabalho é realizado na Unidade Bdsica de Saude (UBS) Parque
Edu Chaves, modalidade tradicional, localizada no bairro Parque Edu Chaves - Zona Norte, Sao
Paulo-SP. A unidade foca na divulgagdo do programa de tabagismo com entrega de folders e
rodas de conversa, consultas médicas, sala de esperaq, fila da vacina, centro de acolhida espe-
cial para mulheres transexuais, casa de acolhida exclusiva para homens trans, hotel para idosos
e palestras para funciondrios. As prdticas de auriculoterapia e saude mental fomenta os fatores
que englobam o cuidado em saude. Tendo como ponto primordial envolver o usudrio a modificar
as questoes que o levam ao consumo do tabaco, criando estratégias para substituir o vicio. Es-
ses pilares contribuem para que o tabagista permanega no programa. O acolhimento em saude
mental faz com que cada encontro seja um momento para orientagoes, despertando aos taba-
gistas a consciéncia dos seus limites, compartilhamento de vivéncias e experiéncias e cientes que
a unidade estard sempre & disposi¢cdo. Objetivo: Demonstrar a contribui¢do da auriculoterapia e
o acolhimento em saude mental na redugdo e cessagdo do tabaco, mesmo antes de iniciar o gru-
po. Metodologia: No primeiro contato, via telefone, o farmacéutico agenda uma consulta presen-
cial de forma individual com o usudrio. Nessa anamnese clinica sdo realizados a coleta de dados
e o usudrio tem ciéncia da estrutura do grupo de tabagismo, da terapia medicamentosa caso
necessdrio e da abordagem cognitiva comportamental voltada ao controle de suas emocgoes.
Momento onde o usudrio através de relatos possibilita detectar comportamentos que necessi-
ta da avaliagdo de outro profissional, seja psicélogo, nutricionista, médico, dentre outros. A ava-
liacdo individual antes de iniciar o grupo, permite ao farmacéutico um melhor conhecimento do
usudrio, podendo assim denotar e planejar caminhos para contribuir no tratamento. Resultados e
discussdo: Essas articulagoes englobam fatores fisicos, mentais, socioecondmicos e ambientais. A
pratica da auriculoterapia consiste em um método de tratamento de diversas questoes fisicas e
psicossomaticas, através do estimulo de pontos especificos no pavilhdo auricular, procedimento

aplicado pelo farmacéutico especializado em auriculoterapia. O acolhimento em saude mental
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estabelece vinculos entre o profissional de saude e o usudrio, de forma que essa relagdo contri-
bui para que o usudrio tenha conhecimento da responsabilidade pela sua saude, facilitando a
construgdo de tomada de decisoes. Consideragoes finais: A auriculoterapia e o acolhimento em
saude mental sdo fundamentais para redugdo e cessagdo do tabagismo. Essas atividades inseri-
das no grupo, tem demonstrado adesdo ao PNCT, trazendo resultados satisfatérios. Além de que,
a replicagdo dessa terapia durante oito semanas, faz com que se tenha um acompanhamento
mais proximo, trazendo beneficios favordveis ao usudrio. Essa troca de experiéncia e ajuda mutua
durante o processo individual e em grupo fortalece as questoes sociais e comportamentais, con-

tribuindo assim para o objetivo principal do programa.
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FAROL VERMELHO PARA AUTOMEDICAGAO: UMA INICIATIVA PARA PROMO-
VER O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

SIGLA: EXPO53

Nilzangela Cavalcante Nascimento

Farmacéutica responsdvel técnica, UBS Parque Novo Mundo Il, e-mail: nilzangela.nasci-
mento@vmvg.spdm.org.br

Gabriela Santos

Farmacéutica, Coordenadora de Farmacia, Vila Maria/ Vila Guilherme, e-mail: gabriela.
santos@butanta.spdm.org.br

Viviane Ayumi Leite Agari da Silva

Enfermeira, Gerente UBS Parque Novo Mundo Il, email: viviane.agari@vmvg.spdm.org.br
Daniela Alves Espejo

Farmacéutica, Coordenadora de Farmdcia, Butantd, e-mail:daniela.espejo@butanta.spdm.org.br

Introdugdo: A automedicagdo é a selecdo e o uso de medicamentos por pessoas para tra-
tar sintomas ou doengas sem orientagdo meédica, podendo ser vista como um elemento do au-
tocuidado, mas quando inadequada, pode ter como causa o uso irracional de medicamentos,
efeitos indesejdveis, enfermidades iatrogénicas e o mascaramento de doencas evolutivas, além
da ampliagdo de custos para o paciente e para o sistema de saude . A prdtica de automedica-
¢do no Brasil € muito propagada, justificada pela facilidade do acesso pela populacdo. Objetivo:
A experiéncia realizada teve o objetivo de sensibilizar a comunidade sobre o uso racional dos
medicamentos, ervas medicinais, fitoterdpicos, descarte correto e busca ativa de Problemas Re-
lacionados a Farmacoterapia (PRF). Metodologia: Foi comtemplado dois publicos, os presentes
na unidade e os em residéncia. Para os pacientes presentes na unidade foi ofertado stands com
banners, folders, palestras, teatro, auriculoterapia, pesquisa e exposigoes. Para os pacientes em
domicilio, ocorreu a agdo “farmacéutico na minha casa” onde pacientes polimedicados, idosos e
com dificuldades de autonomia no uso de seus medicamentos indicados pelos agentes comunitd-
rios de saude foram visitados pelas farmacéuticas. Resultados: A equipe multiprofissional foi sen-
sibilizada tornando atores essenciais nos fortalecimentos das atividades. A agdo impactou mais
de 500 pacientes, sendo 59 visitados em domicilio. Destes, 5% possuiam medicamentos vencidos e
22% ndo tinham autonomia no uso de seus medicamentos. As intervengoes destes estdo ocorren-
do gradativamente com agendamento de consulta farmacéutica. Outro dado relevante é a prati-
ca de automedicagdo por 68% dos visitados, o medicamento mais citado foi dipirona, sendo este

um farmdco também muito prescrito por médicos para “uso continuo” ou “se dor”, incentivando a
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crenca de ndo possuir contraindicacoes, durante a visita identificamos que um dos usudrios idoso
estava utilizando dipirona como colirio. Foi realizada também uma caminhada com os pacientes
em prol do uso racional de medicamentos. Antes do inicio foi realizada afericdo da pressdo arte-
rial e glicemia dos pacientes participantes e palestra pelas farmacéuticas sobre descarte correto
e automedicagdo. No total da caminhada participaram 22 pacientes, destes, 3 estavam com sinais
vitais alterados, sem seguimento e ciéncia da condi¢cdo. A pesquisa sobre automedicagdo e des-
carte correto foi feita com 362 pacientes e destes, 74% praticavam automedicagdo. Em relagdo
ao descarte de medicamentos, 75% descartavam no lixo comum, 8% guardavam para reutilizar
e apenas 17% descartavam na unidade. As palestras educativas e a Esquete Teatral promovidas
pela equipe multiprofissional foram exitosas, dindmica e com didlogo simplificado, promovendo
educacdo em saude. Consideracgoes finais: Partindo desta acdo, evidenciou-se a importdncia da
consulta domiciliar vislumbrando a redugcdo de PRF, bem como a consolidagdo da atuagdo das
farmacéuticas e auxiliares de farmdcia em todos os processos da unidade que envolvem medica-
mentos, fortalecendo o vinculo com a equipe multiprofissional. Outro ponto positivo foi a melhora
na quantidade dos encaminhamentos pela equipe multiprofissional para a consulta farmacéu-
tica em pacientes com possiveis PRF. O Cuidado Farmacéutico ao promover o uso correto dos
medicamentos contribui para o controle das doengas crénicas e minimiza o quadro de morbimor-
talidade causada por medicamentos, promovendo a melhoria da qualidade de vida, reducdo de

danos a saude e redugdo de custo para o SUS.

Referéncias:
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A FARMACIA NAO E SO REMEDIO: UMA EXPERIENCIA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS

SIGLA: EXPO54

Ricardo Correia de Souza
Farmacéutico, Pés-graduado em saude do idoso, UBS Vila Nivi, e-mail: ricardocs1979@
yahoo.com.br

Introdugdo: Remeédio vem do latim remedium, aquilo que cura. Remédio € um termo mais am-
plo que medicamento. Remédios sdo todos os recursos utilizados para curar ou aliviar a dor, o des-
conforto ou a enfermidade. Um preparado caseiro com plantas medicinais pode ser um remédio,
mas ainda ndo € um medicamento. J&d o medicamento provém do latim medicamentum, vocdbulo
que tem o mesmo tema de médico, medicina, medicar, etc., e que se liga ao verbo medeor, que
significa cuidar de, proteger, tratar. Os medicamentos sdo substdncias ou preparagoes que se uti-
lizam como remédio, elaborados em farmdcias ou industrias farmacéuticas e atendendo especifi-
cagoes técnicas e legais. Medicamentos sdo produtos com a finalidade de diagnosticar, prevenir,
curar doengas ou entdo aliviar os seus sintomas. Ao utilizar medicamentos € importante ter claro
a acao esperada. A maior parte dos medicamentos é usada para o alivio de sintomas, como dor,
febre, inflamagdo, tosse, coriza, vdémito, nduseas, ansiedade, insdnia, etc. Durante os atendimentos
prestados pela equipe de farmdcia, tornou-se visivel como os municipes tinham caréncia de infor-
magdo sobre as interagdes dos medicamentos utilizados, por vezes tendo receitudrios de diversas
especialidades com medicamentos repetidos. Dessa forma, visando o bem-estar e segurang¢a do
paciente e uma melhor integralidade no seu tratamento foi desenvolvido dentro da UBS Vila Nivi
o programa “FARMACIA NAO E SO REMEDIO” com objetivo de informar, orientar o municipe so-
bre as possiveis reacoes adversas medicamentos, interacoes entre medicamentos, cuidados de
armazenamento, entre outras orientacoes. Objetivo: O programa “A farmdcia ndo é sé remédio”
busca acolher todos os municipes, de forma que sejam sanadas todas as duvidas sobre as rela-
coes entre diversas especialidades que o paciente acompanha e o uso dos medicamentos, alem
de alertar sobre os maleficios que o uso de certos medicamentos podem trazer e orientar sobre
bons hdbitos de saude. Além do desenvolvimento de campanhas mensais programadas e base-
adas nas necessidades especificas dos municipes. Metodologia: Para realizacdo deste trabalho,
utilizamos uma metodologia quantitativa, realizada através da compilagdo de dados dos medi-
camentos dispensados e sua respectiva classe terapéutica, para que entdo pudéssemos desen-

volver uma campanha e a producdo do folder de orientagdo. O programa tem como principal via
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de comunicacdo a distribuicdo de folders que comunica as relacoes e adverte o municipe de for-
ma a garantir uma equidade de tratamento a todos. Resultados e discussdo: Ao longo do ano de
2022 foram desenvolvidos programas de orientagdo e conscientizacdo sobre o uso seguro de me-
dicamentos. O calenddrio do programa foi de janeiro a dezembro de 2022, onde passou pela fase
de coleta de dados para identificacdo das necessidades dos municipes. Ao longo do ano foram
analisadas as principais classes de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e benzodiazepinicos. As
orientacgoes de assisténcia farmacéutica foram referentes ao uso correto dos medicamentos, pos-
siveis interagdes medicamentosas, cuidados de armazenamento e descarte seguro. Ao fim deste
projeto chegamos as reflexdes acerca dos resultados ao longo do ano, estabelecendo pontos
de melhoria e pontos de sucesso para que o trabalho em 2023 possa cada vez mais garantir uma
assisténcia farmacéutica ao municipe. Observou-se uma melhor conscientizagcdo em relagcdo ao
uso corretos dos medicamentos, armazenamento e descarte. Observou-se também uma melhor
autonomia dos pacientes idosos quanto ao uso e organizagdo de suas listas de medicamentos
tendo em vista que eles sdo acompanhados por diversas especialidades. Consideragoes finais:
Como resultado do programa se torna possivel observar como o setor de farmdcia tem um papel
primordial em garantir uma seguranga e melhoria da qualidade de vida dos municipes, pois nos
cabe atarefa de promover, proteger e recuperar a saude, garantindo atengdo qualificada e con-

tinua aos individuos e ds coletividades, de forma equitativa.
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OS GANHOS OBTIDOS PELO PROJETO “MEDITAR FAZ BEM”

SIGLA: EXP0O55

Ricardo Correia de Souza
Farmacéutico, Pés-graduado em saude do idoso, UBS Vila Nivi, e-mail: ricardocs1979@
yahoo.com.br

Introdugado: O projeto “Meditar faz bem” se propoe a utilizar as praticas meditativas como
um mecanismo de auxilio com pacientes da terceira idade. Os encontros, realizados semanal-
mente, tinham duragdo de uma hora e meia e seguiam uma estrutura fixa: inicio com um momen-
to de acolhimento e alongamento, seguido de prdticas de meditacdo mindfulness e atividades
ludicas variadas, como jogos de memoria, criagcdo artistica e exercicios de expressao corporal.
Objetivo: Aumentar a sociabilidade dentro de grupos de terceira idade, através de atividades
ludicas, exercicios de baixa intensidade e a meditagdo. Metodologia: Em marco de 2023, come-
¢amos 0s encontros semanais, toda terca feira, durante esta etapa inicial o grupo menor e era
perceptivel uma timidez entre os participantes. Hoje, o grupo excedeu cinco vezes o seu nume-
ro inicial e este crescimento extrapola a drea de abrangéncia da UBS. Com o passar do tempo
e o desenvolvimento das atividades foi possivel perceber que as pacientes se mostravam mais
animadas e felizes de compartilharem aqueles momentos umas com as outras, elas se sentem
mais abertas no momento de nossos encontros. Os encontros seguem uma rotina que é composta
por um alongamento e uma meditagcdo em seguida trabalhamos atividades [udicas, muitas delas
com o objetivo de trabalhar a crianga interior dos pacientes. A meditagdo traz grandes licoes
sobre o autoconhecimento e sobre “viver no presente” assim sendo ao colocar em prdtica esses
ensinamentos com este corte demogrdfico pude trabalhar a importancia da autoestima nestas
pacientes, o resultado deste trabalho é ver um aumento na confianga em si mesmas e na forma-
¢do de lagcos de amizades dentro do grupo. Além disso, as atividades ludicas como citado acima
trabalham dois pontos principais, dentro das atividades realizadas buscamos sempre manter um
estilo ativo e de movimentacdo do corpo, sempre respeitando os limites do grupo, e isso é feito
com algumas atividades que fazem com que as pacientes relembrem a inféncia e se sintam reju-
venescidas. Fiz uma atividade com as pacientes relacionada a farmdcia onde produzi caixinhas
de remeédios e receitas com mensagens de inspiragdo, dentro destes encontros falei sobre aim-
portancia da autoestima e do amor-proprio. A atividade na qual mais trabalhamos amor-proprio
se deu quando reuni elas e a as apresentei um livro cujo titulo era “Descubra aqui o grande amor

da sua vida” dentro do livro coloquei um espelho e cada uma das integrantes veio ver quem era
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essa pessoda tdo especial. Ao perceber que o grande amor da vida de cada um é si mesmo. E com
toda certeza possivel afirmar que estas pacientes sentem um vinculo de pertencimento com o
grupo e isso foi expresso em duas situagoes, a primeira foi quando elas vieram a UBS Vila Nivi para
que pudéssemos fazer uma meditacdo juntos. Resultados e discussdo: Em vista dos eventos nar-
rados acima é possivel dizer que hoje estas pacientes se sentem mais felizes, sdo mais abertas e
criaom amizades, aléem disso elas tem dentro do grupo de meditagdo um lugar para se socializar, o
que é essencial dentro da vida de todos os seres humanos. Os nossos proximos encontros buscam
explorar novos desafios que existem dentro dessa nova fase da vida que elas experimentam além
de compartilhamos a suas histoérias, com o objetivo de trabalhar as questoes da identidade des-
sas pessoas além disso buscamos explorar novos exercicios para realizar. Consideragoes finais:
O projeto "Meditar faz bem" demonstrou ser uma iniciativa eficaz em promover a saide mental e
social de idosos. Através da prdtica da meditacdo e de atividades ludicas, foi possivel observar
um aumento significativo na sociabilidade, autoestima e bem-estar dos participantes. A criagdo
de um espaco de acolhimento e troca de experiéncias contribuiu para fortalecer os lagos comu-
nitdrios e proporcionou uma melhor qualidade de vida para os idosos envolvidos. Os resultados
obtidos evidenciam a importdncia de investir em programas que promovam a saude integral e o

envelhecimento ativo.
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CUIDADO FARMACEUTICO PROMOVE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM TUBERCULOSE

SIGLA: EXPO56

Nilzangela Cavalcante Nascimento

Farmacéutica responsdvel técnica, UBS Parque Novo Mundo Il, e-mail: nilzangela.nasci-
mento@vmvg.spdm.org.br

Gabriela Santos

Farmacéutica, Coordenadora de Farmacia, Vila Maria/ Vila Guilherme, e-mail: gabriela.
santos@butanta.spdm.org.br

Viviane Ayumi Leite Agari da Silva

Enfermeira, Gerente UBS Parque Novo Mundo Il, email: viviane.agari@vmvg.spdm.org.br
Daniela Alves Espejo

Farmacéutica, Coordenadora de Farmdcia, Butantd, e-mail:daniela.espejo@butanta.spdm.org.br

Introducgdo: A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobac-
terium tuberculosis. Acomete principalmente os pulmdes, mas pode ser observada também em
outros locais do corpo, sendo transmitida por via aérea a partir da inalacdo de bacilos expeli-
dos pela tosse, fala ou espirro do paciente com tuberculose ativa de vias respiratérias pulmonar
ou laringea. A tuberculose (TB) é reconhecida, desde 1993, pela Organizagcdo Mundial de Saude
como emergéncia global. A situacdo socioeconémica, procura tardia da assisténcia e abandono
do tratamento sdo fatores desafiadores que favorecem a permanéncia da fonte de infecgdol.
O principal problema encontrado no territério da UBS Parque Novo Mundo Il em 2021 foi numero
de pacientes que abandonavam o tratamento de tuberculose devido a algum tipo de problema
relacionado a farmacoterapia (PRF), situacdo socioecondmica, e a procura tardia da assisténcia.
Estudos tém demostrado também que a incorporag¢do do farmacéutico como parte da equipe de
cuidados primdrios & saude tem resultado em melhorias nos indicadores de saude, principalmen-
te no que tange aos aspectos da gestdo de doencas crénicas, da prevengdo de erros associados
aos medicamentos e na autogestdo d a farmacoterapia pelo paciente2,3.0bjetivo: Visando con-
tribuir com o cuidado integral das pessoas com TB, garantir o tratamento e acompanhamento dos
casos diagnosticados com vistas a redugdo do abandono, resolugdo de PRF, rastreabilidade e
alcance de cura foiincluida a consulta farmacéutica e atuagdo da equipe de auxiliares de farma-
cia na equipe multiprofissional Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério que
relata a experiéncia da implantagdo do cuidado farmacéutico no tratamento de pacientes com

TB. Resultados: De agosto de 2021 a novembro de 2022 foram notificados e atendidos 69 pacien-
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tes, destes, 12% evoluiram para alta, 11% para o abandono e 67% estdo em tratamento, 3% foram
a obito e 7% sofreram transferéncia. Destes, 53% realizaram a consulta farmacéutica na admis-
sdo, troca de fase e alta, cerca de 39% necessitaram de intervengdo farmacéutica nas resolugoes
(PRF), sendo estas 100% aceitas. Os PRF mais evidentes foram de necessidade, efetividade e ade-
sao. Dado relevante nas intervengoes foram as necessidades de ajuste de dose conforme peso,
e necessidade de inclusdo de piridoxina no tratamento a pacientes elegiveis e inclusdo de me-
dicamento adicional devido RAM, sendo as mais relatadas nduseas, tonturas, urticdarias e pruri-
do. A participagdo da equipe de farmdcia juntamente a de enfermagem favoreceu 100% a dupla
checagem na dispensacgdo e rastreabilidade. Consideragoes finais: O cuidado farmacéutico tem
demonstrado reduzir o numero de problemas relacionados & farmacoterapia, garantido a eficd-
cia e seguranca do tratamento do paciente com tuberculose. A atuagdo da equipe de farmdcia
favoreceu a garantia de tratamentos indicados, efetivos e seguros com rastreabilidade, desta-
cando a busca ativa dos faltosos. Com um tratamento eficaz e seguro o nimero de abandonos
diminuiu e consequentemente o numero de cura se elevou, evitando a sobrecarga de hospitais. O
compartilhamento de saberes e condutas clinicas, propiciando a articulagdo do plano terapéuti-
co multidisciplinar, € de fundamental importdncia para a qualificacdo das discussoes e garantia
do cuidado integral & pessoa com TB. Um grande desafio seria o aumento da carga horaria do
farmacéutico direcionado atividades clinicas para possibilidade de 100% de consultas a este pu-
blico. O apoio intersetorial nas estratégias de intervengdo sdo fundamentais para o acompanha-

mento efetivo dos casos, enfrentamento do abandono e qualificagdo do cuidado.
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EXAMES LABORATORIAIS DA ATENGAO PRIMARIA E SEUS POSSIVEIS INTERFE-
RENTES MEDICAMENTOSOS DA REMUME

SIGLA: EXPO57

Adriana Nakasato Ruiz

Farmacéutica, Gerontdloga, AMA UBS Vila Piaui, e-mail: aruiz@saudedafamilia.org
Amanda Rossetto

Farmacéutica, UBS Ipojuca, e-mail: arossetto@saudedafamilia.org

Marlene Nakandakari

Farmacéutica, Ama Sorocabana/RHC Lapa, e-mail: myaeko@saudedafamilia.org
Juliona Candido

Farmacéutica, UBS Alto de Pinheiros, e-mail: jcandido@saudedafamilia.org
Vanessa Arronilas

Farmacéutica, UBS Magaldi, e-mail: varronillas@saudedafamilia.org

Introdugado: Envelhecimento populacional, aumento de Doengas Crénicas ndo Transmissi-
veis, estilo de vida inadequado, além de outros aspectos socioecondmicos e culturais resultam em
consumo exponencial de medicamentos no Brasil. Consequentemente o medicamento assume
importante papel em Andlises Clinicas, pela probabilidade de interferir nos ensaios e modificar o
diagndstico clinico-laboratorial, j& que apresentam 29% dentre as principais altera¢oes labora-
toriais que resultam em erros, e podem interferir por mecanismos farmacoldgicos, fisicos, quimicos
e metabolicos, nos resultados de exames de laboratdério . O conhecimento de tais interferéncias é
de sumaimportdncia para o diagndstico clinico, uma vez que resultados alterados podem interfe-
rir diretamente na vida do paciente 2. Cabe aos profissionais inteirar-se sobre interferéncias a fim
de evitar intervencoes clinicas erréneas 3. Ainda que existam ameacas e debilidades neste mate-
rial, hd de se considerar arelevancia do tema que deve ser inserido no cotidiano dos profissionais
de saude, por ser um risco & seguran¢a do paciente, tema atual no desafio global de saude. Ob-
jetivo: Apoiar os profissionais no manejo do cuidado & saude dos usudrios, com foco na melhoria
da qualidade de vida, na diligéncia de iatrogenia medicamentosa, na promog¢do da saude e na
prevencdo de efeitos que surgem como consequéncias de problemas relacionados a medica-
mentos. Metodologia: Apds discussoes entre farmacéuticas da LAPA sobre problemas relaciona-
dos a medicamentos, o alto indice de usudrios com polifarmdcia em seus tratamentos e o papel
dos exames laboratoriais no acompanhamento clinico, observou-se a necessidade de estudo dos
interferentes medicamentosos incluidos na REMUME e os principais exames laboratoriais requisi-

tados na Atengdo Primdria. Foirealizada estratégia de busca nas bases de dados Pubmed, Lilacs,
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Scielo e Google académico, com as seguintes combinacdes de termos de pesquisas: interagdo
medicamentosa, exames laboratoriais entre os meses de maio & julho de 2022. Foram incluidos
neste estudo, artigos que citassem medicamentos e exames laboratoriais da atengdo primdaria,
limitando a pesquisa aos ultimos 10 anos. Os idiomas inclusos: inglés, espanhol e portugués. Os cri-
térios de exclusao foram estudos que extrapolam as tecnologias de saude utilizadas na atencdo
primdria (exames laboratoriais e medicamentos), utilizados em outros niveis de atencdo & saude.
Resultados: Apos recolocagoes de profissionais entre as unidades de saude da regido Oeste, foi
pactuado entre geréncias das unidades a apresentacdo deste manual & equipe técnica, para
elaboragdo de estratégias de educacdo permanente aos profissionais de saude no auxilio a con-
dutas clinicas. Pretende-se, a partir deste instrumento, apoiar e atualizar profissionais da Atengdo
Primdria sobre a interferéncia medicamentosa nos exames laboratoriais, que possam corroborar
aiatrogenias, diagnosticos erréneos, risco a seguranca do paciente e custos desnecessdarios para
o sistema de saude. Consideracoes finais: Para considerar os resultados laboratoriais fidedignos
e reduzir danos & saude, além de custos desnecessdrios, € imprescindivel atentar-se ainterferén-
cia medicamentosa, ja que o medicamento € uma das principais e mais utilizadas tecnologias de
saude atuais. Assim, o uso deste manual como ferramenta de auxilio aos profissionais de saude
da APS, visa a promog¢ado de estratégias a seguranga do usudrio e redugcdo de agravos. Embora
o presente trabalho ndo preencha todas as lacunas relacionadas ao assunto abordado, ele serd
util para permitir um debate e um novo olhar sobre o tema e possibilitar estratégias para redugdo

de risco e agravos do usudrio, bem como maior eficdcia na utilizagdo dos recursos de saude.
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Imagem ilustrativa. Ndo vinculada & experiéncia acima.
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ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO NO ATENDIMENTO A PESSOAS TRAN-
SEXUAIS: UM OLHAR ALEM DA HORMONIZAGAO

SIGLA: EXPO58

Amanda Junqueira Rossetto
Farmacéutica, UBS Ipojuca, e-mail: arossetto@saudedafamilia.org

Introdugdo: Mesmo com diversas conquistas de direitos e uma Politica Nacional, a popu-
lacdo “transgénero” (trans) sdo marcadas pelo estigma e discriminagdo em diversas esferas da
sociedade, inclusive no acesso ¢ saude, representando uma violagdo aos direitos humanos. Essas
situacoes de preconceito sdo frequentes até mesmo dentro dos servigos de saude, como nega-
¢do de direitos, omissdo de cuidado, estigmatizacdo e constrangimento, além de diversas for-
mas de violéncias verbais, morais, institucionais e até fisicas . A literatura cientifica utiliza o termo
“transgénero” para fazer referéncia & identidade de género de pessoas que ndo se identificam
com o género designado ao nascer, dentro do qual cabem muitas diferentes identidades. A Or-
ganizagdo Mundial da Saude (OMS) define sexualidade como “um aspecto central do bem-estar
humano, do comeco ao fim da vida, envolvendo sexo, identidade de género, orientacdo sexual,
erotismo, prazer, intimidade e reprodug¢do’. Portanto, ela é inerente a vida de todos os seres hu-
manos, se inicia no nascimento e se encerra na morte, é dindmica, mutdvel ? e vai muito além da
utilizagdo dos medicamentos para hormonizacdo. No inicio do atendimento & populagdo trans
pelo SUS, o farmacéutico ndo estava inserido no contexto clinico, onde o Unico contato, na maio-
ria das vezes, era no ato da dispensagdo dos horménios. Apds uma reestruturacdo do servigo,
visando facilitar o acesso desses usudrios ao atendimento, por meio de uma agenda regulada,
o farmacéutico passou a ser responsdvel pela primeira consulta e contato desse usudrio com a
unidade de saude. Objetivo: Demonstrar o impacto de acoes do farmacéutico como protagonista
de saude geral para além do olhar centrado no horménio. Metodologia: Com a insercdo da Uni-
dade Bdsica de Saude (UBS) Vila Ipojuca a rede SAMPA Trans, iniciou-se o acompanhamento far-
macéutico dos pacientes transexuais com consultas agendadas onde sdo feitas as orientagcoes
iniciais referentes aos efeitos e as reagoes adversas esperadas durante a hormonizagado, o perfil
de interagdo entre os medicamentos utilizados no protocolo e os medicamentos de uso continuo,
a importéncia de ndo realizar a automedicagdo e de manter o acompanhamento médico e mul-
tiprofissional para garantir a maior seguranga e adesdo ao tratamento, além de medidas ndo
farmacoldgicas como a manutencdo de hdbitos de vida sauddveis, alimentagdo equilibrada e

pratica de atividades fisicas. Resultados e discussoes: Apds o inicio do acompanhamento farma-
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céutico, foi observado um aumento no numero de pacientes com alta taxa de adesdo ao hormo-
nio proposto, baseado no valor de exames laboratoriais € mudangas corporais obtidas quando
comparados ao inicio do acompanhamento. Nos ultimos meses, os resultados alcangados pelo
acompanhamento farmacéutico e consultas compartilhadas com enfermagem, evidenciam um
avango notavel, reforcando o papel crucial do farmacéutico na promogdo da adesdo ao trata-
mento e na reducdo do absenteismo as consultas. Em 2022, o programa contava com apenas 14
pessoas em acompanhamento, hoje, gracas a atuagdo estratégica e cuidadosa do farmacéutico
e equipe, este numero subiu para 80 pessoas, demonstrando de forma expressiva o sucesso das
intervencoes e orientacoes realizadas. Adicionalmente, a reducdo do absenteismo foi um mar-
co importante, impactando diretamente a eficdcia do processo transexualizador com o uso de
horménios. Enquanto as taxas de absenteismo em atendimentos primdrios podem variar em tor-
no de 30%, chegando a 38,6% em consultas especializadas, o acompanhamento com a equipe
multiprofissional conseguiu reduzir essa taxa para apenas 16%. Esse resultado é fruto também do
acompanhamento individualizado e da dedicag¢do dos farmacéuticos, que, além de orientar so-
bre o uso correto dos medicamentos, atuam como agentes motivadores, construindo um vinculo
de confianga com os usudrios. Essa relagdo promove maior seguranga e Compromisso por parte
dos pacientes com seus cuidados, além de promover o rompimento da visdo médico-centrada,
criando vinculo com a equipe multiprofissional, este usudrio passou a enxergar a UBS para além
de onde apenas retirava ou realizava a aplicagdo do horménio e passou a ver como um local
seguro e acolhedor para realizar o cuidado integral de sua saude. Consideragoes finais: O pa-
pel do farmacéutico é de extrema importéncia para toda a populacdo, principalmente, para a
populagdo trans, que por muitos anos ficou @ margem da sociedade e do acesso a saude. Com a
implantacdo do farmacéutico clinico a rede de atencgdo primdria, espera-se que mais unidades
de saude possam oferecer esse servigco onde os farmacéuticos estejam inseridos de maneira efe-
tiva na linha de cuidado & populagdo LGBT+. O acompanhamento continuo e personalizado dos
farmacéuticos clinicos ndo apenas melhorou a adesdo ao tratamento, como também diminui as
faltas e otimiza o uso dos servicos de saude, promovendo uma assisténcia mais eficaz e menos
onerosa. O sucesso desse trabalho reflete diretamente nos indicadores de saude e destaca o far-

macéutico clinico como uma peca fundamental na gestdo eficaz da saude.
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O FARMACEUTICO DA ATENGAO PRIMARIA NA TRANSIGAO DE CUIDADOS DE
CIRURGIAS ELETIVAS E ESPECIALIDADES MEDICAS

SIGLA: EXPO59
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Introducgdo: Em 2017, foi lancado pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude), o desafio glo-
bal de seguranga do paciente e dentre uma de suas dreas prioritdrias em prol a seguranga do
paciente estd a transi¢do de cuidados, onde aumenta-se erros de comunicagdo, podendo oca-
sionar riscos e danos fatais ao paciente. A Atencdo Primdria, atuante na coordenacdo do aces-
so a servigos especializados, pode encaminhar o paciente & atengdo secunddria e tercidria de
maneira mais segura e efetiva através do profissional farmacéutico. Objetivo: Apresentar a rele-
vancia de relatério farmacéutico de antecedentes medicamentosos e atuais, atuando na segu-
rangca do paciente na transicdo do cuidado do paciente a outros servigos de saude. Resultados
esperados: Apds recolocacoes de profissionais entre as unidades de saude da regido Oeste, foi
pactuado entre geréncias das unidades inserir a consulta farmacéutica no processo de cuidado
ao paciente idoso, quando encaminhado a cirurgias eletivas vasculares e/ou encaminhamentos
a especialidades médicas (cardiologistas), para que o paciente apresente a outros servigos de
saude seu histérico medicamentoso contendo: o histérico atual de medicamentos utilizados pres-
critos e autoadministrados, antecedentes medicamentosos que apresentaram falha terapéutica,
historico de alergias, reacoes adversas, interacdoes medicamentosas, quando existentes. Consi-
deracoes finais: Tdo importante quanto a conciliagdo medicamentosa no retorno de internagoes
emergenciais, € o adequado encaminhamento do paciente a outros niveis de Atencdo a saude
e cabe aos profissionais da Atencdo Primdria repassar o histérico de saude do paciente e seus

agravantes a outros servicos previamente agendados.
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MANUAL FARMACOGERIATRICO: UM INSTRUMENTO DE APOIO AOS PROFIS-
SIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE

SIGLA: EXPO40
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Introducgdo: Envelhecer implica em modificagdes morfoldgicas/ funcionais/ bioquimicas/
psicologicas, podendo ser um processo progressivo de diminuicdo de reserva funcional (senes-
céncia) ou desenvolvimento de uma condicdo patoldgica por estresse emocional, acidente ou
doencas com sintomas e sinais atipicos (senilidade). Ambas condi¢cdes acarretam alteragcoes
farmacocinéticas/dindmicas dos medicamentos, que podem potencializar quadros de reagoes
adversas, intoxicagoes, etc. A utilizagdo de polifarmdcia agrava o problema. Assim, alguns me-
dicamentos passam a ser inapropriados ou aumenta-se risco de efeitos colaterais que superam
beneficios. A desprescrigdo tem se tornado assunto de alta relevéncia aos profissionais de saude,
j& que infortunios relacionados com medicamentos sdo as principais causas de morbimortalida-
des, declinio funcional e internagodes a este segmento populacional. Diante deste cendrio, cons-
tatou-se a necessidade de atualizar o manual farmacogeridtrico, com o propodsito de informar
alteracoes fisioldgicas decorrentes da senescéncia, (alteracées farmacodindmica/ cinéticas); si-
nais e sintomas atipicos de doengas comumente tratadas na Atengdo Primdria em Saude (APS),
critérios explicitos de medicamentos inapropriados em idosos, para o devido acompanhamento
farmacoterapéutico, além de ferramentas de apoio na rotina dos servigos de saude, como apli-
cativo de Medicamentos Inapropriados em Idosos e site que auxilia na conduta de desprescri¢do
. Objetivo: Apoiar os profissionais de saude da APS no manejo do cuidado & saude da pessoa
idosa, na prevencdo de agravos e de iatrogenia medicamentosa, no retardo da senilidade, na
promog¢do da senescéncia e de problemas secunddrios que surgem como consequéncia de di-

ferentes sindromes geridtricas e que possam ser ocasionadas por medicamentos. Metodologia:
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Apds discussoes entre farmacéuticas da LAPA sobre o alto indice de idosos da regido, considerou
a necessidade de atualizagdo deste manual com especificidades deste segmento populacional.
Foirealizada uma estrategia de busca nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo e Google aca-
démico, com as seguintes combinagoes de termos de pesquisas: medicamentos inapropriados,
idosos, entre os meses de dezembro de 2020 & marco de 2021 e atualizagdes realizadas em margo
2023, com desprescricao. Foram incluidos neste estudo, artigos que citassem critérios explicitos
sobre medicamentos inapropriados em idosos, bem como aqueles com cuidados e tecnologias
referentes a atengdo primdria, limitando a pesquisa aos ultimos 10 anos. Os idiomas incluidos fo-
ram inglés, espanhol e portugués.

Os critérios de exclusdo foram estudos que relatassem eventos adversos de um Unico medi-
camento, que usassem critério de Beers anterior a 2019 e artigos que extrapolassem os cuidados
da atencdo primdria. Resultados esperados: Apds recolocacoes de profissionais entre as unida-
des de saude da regido Oeste, foi pactuado entre geréncias das unidades, a apresentagcdo do
manual farmacogeridtrico as equipes técnicas da unidade, para elaboragdo de estratégias de
educacdo permanente aos profissionais da Atencdo Primdria sobre a farmacogeriatria, com pro-
posta de posterior implementagcdo de acompanhamento farmacoterapéutico de idosos em uso
de um dos medicamentos inapropriados a idosos contidos na REMUME (amitriptilina). Considera-
¢oes finais: Ha lacunas a serem preenchidas sobre a saude do idoso e suas peculiaridades, por-
tanto a equipe multidisciplinar na APS deve estar constantemente atualizada e informada quanto
a todas as alteragoes biopsicossociais decorrentes do envelhecimento, com o intuito de melhor
acolher, minimizar erros de tratamentos e alcancar maiores resultados na qualidade de vida des-
te segmento populacional. Embora o presente trabalho ndo preencha todas as lacunas relacio-
nadas ao processo de envelhecimento associados aos medicamentos, ele serd Util para permitir
um debate e um novo olhar sobre o tema e possibilitar a realizagcdo de outras intervencoes na

abordagem da Saude do Idoso.
Referéncias:

1. Gorzoni ML, FabbriRMA, Pires SL. Critérios de Beers-Fick e medicamentos genéricos no Brasil. Rev.
Assoc. Med. Bras. [serial on the Internet]. 2008 Aug [cited 2012 Sep 21]; 54(4): 353-356. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104=42302008000400022-&Ing-
en. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302008000400022

2. Bueno CS, Bandeira VAC; Oliveira KR, Colet CF. Perfil de uso de medicamentos por idosos as-
sistidos pelo Programa de Atencdio ao Idoso (P.A.L) da UNIJUI. Rev. bras. geriatr. gerontol. [online].
2012, vol.15,n.1[cited 2012-09-17], pp. 51-61. Available from: <http://www.scielo.br/scielo.php?scrip-




Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

t=sci_arttext&pid=S1809-98232012000100006&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1809-9823. http://dx.doi.
org/10.1590/51809-98232012000100006.

3. Obreli NPR, Cuman RKN. Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e sua pre-

senca no SUS: avaliagdo das listas padronizadas. Rev. bras. geriatr. gerontol. [serial on the Inter-
net]. 2011 June [cited 2012 Sep 17]; 14(2): 285-289. Available from: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1809-28232011000200009&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1809-
98232011000200009

4. Ciosak, S. et al. (2011). Senescéncia e senilidade: novo paradigma na atengdo bdsica de sau-
de. Revista Da Escola De Enfermagem Da USP. 45(spe2), 1763-1768. https://doi.org/10.1590/S0080-
62342011000800022




Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM PACIENTES PSIQUIATRICOS

SIGLA: EXPO61

Kaué Luis da Silva
Farmacéutico, CAPS Adulto lll Lapa, e-mail:klsilva@saudedafamilia.org

Introdugao: Muito se tem discutido sobre a automedicac¢do e seu uso racional e o quan-
to a presenca do(a) profissional farmacéutico(a) tem sido de fundamental importéncia sobre
essas orientagoes e cuidado com as medicagoes, pacientes com patologias psiquidtricas
geralmente sdo sempre desassistidas quanto ao seu tratamento, seja pelo abandono da fa-
milia ou por sua condi¢cdo patologica que quando desorganizada impedem que o paciente
faca a adesdo correta de suas medicagoes, j& que na maioria das vezes sempre lhes sdo
prescritas muitas substdncias diferentes. Diante disso, venho trazer um relato profissional,
no qual foi colocado em prdtica o que considero como um processo de éxito com o que foi
proposto no cuidado do paciente, e pude abrir os olhos para outros pontos de muita impor-
tancia no tratamento como um todo. Objetivo: Melhorar e avaliar a adesdo medicamentosa
e qualidade do tratamento para pacientes com patologias psiquidtricas, que fazem acom-
panhamento nos CAPS Adulto (Centro de Apoio Psicossocial). Metodologia: A experiéncia
exitosa que tive foi quando ainda atuava no CAPS Adulto lll Lapa, onde atendemos pacien-
tes com alguma patologia psiquidtrica. A paciente M.C.S (que foi a paciente modelo do pro-
jeto), ja fazia tratamento no CAPS hd vdrios anos, e sempre se apresentava muito depressiva,
pouco comunicativa e retirava suas medicagoes mensalmente. Ela sempre estava no CAPS e
nunca participava das atividades propostas. Sempre desanimada. Entdo, a abordei e fizuma
consulta farmacéutica para tentar entender um pouco de como era sua rotina e se possuia
outras comorbidades e como andava seu tratamento. M.C.S relatou, com muita dificuldade,
pois pouco se comunicava, que ela tinha: Hipertensdo Arterial, Hipercolesterolemia e Hipo-
tireoidismo, além do seu quadro de severa depressdo e ansiedade, onde fazia uso de mais
de 4 psicotréopicos diferentes. M.C.S fazia uso de diversas medicagoes e, segundo ela, ndo
conseguia fazer o uso correto. Entdo, pedi que ela nos trouxesse todas as suas medicagoes
clinicas e psiquidtricas e seus exames mais recentes. No dia seguinte M.C.S compareceu na
farmdcia munida de tudo o que solicitei. A partir dai, conversei com ela para que todo més,
quando retirasse os medicamentos na UBS, nos trouxesse & Farmdcia, para separarmos todas
as medicagoes por hordrio, e que ela os retiraria semanalmente na farmdcia do CAPS. Veri-

fiquei que seus exames estavam todos alterados, pois ela ndo conseguia fazer o uso correto
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das medicacoes prescritas para o tratamento das comorbidades. Apds o aprazamento ade-
quado e fornecimento semanal dos medicamentos, uma vez por semana eu conversava com
ela para saber se havia se adaptado as orientagoes. Orientei M.C.S, se possivel, marcar um
retorno na UBS para fazer novos exames para acompanhamento adequado e acompanhar
se 0s aprazamentos e o ajuste dos hordrios das tomadas das medicagoes estavam agindo
como o esperado. As informacdoes eram preenchidas na Ficha Farmacoterapéutica (anexo 1),
onde eram anotados todos os dados de como M.C.S estava antes dos ajustes. Toda semana
os dados foram atualizados, para no final do acompanhamento ser anexado no prontudrio
da paciente. Resultados e discussées: Apds a intervencdo, notou-se a paciente mais comu-
nicativa, menos apdtica, mais ativa e estava fazendo um melhor uso das medicagoes pres-
critas. E essas melhoras foram sendo notadas no seu meio social de convivio. A paciente que
antes ndo tinha dnimo e nem vontade para realizar tarefas bdsicas do dia a dia, apds ade-
quagdo das medicagodes, foi observado um aumento em interesse por realizar atividades, por
conhecer coisas novas, e por até fazer planejamentos futuros para sua vida. Consideragoes
finais: Essa intervencdo farmacéutica, de organizar as medicacoes a serem tomadas e nos
hordrios corretos, associadas a um acompanhamento mais préoximo, péde trazer um bem-es-
tar, melhora clinica e perspectiva de vida para a paciente. Assim, essa estratégia foi utilizada
também com outros pacientes. Essa experiéncia mostrou a importédncia do farmacéutico na
equipe multidisciplinar para a adesdo ao tratamento, com o correto aprazamento, podendo

resultar inclusive em desprescrigado de medicamentos.
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PREFEITURA DE
SAO PAULO CAPS ADULTO Il LAPA 0;;;:;';;“
Familia
FICHA FARMACOTERAPEUTICA
1. DADOS DE IDENTIFICACAO PRONTUARIO:
NOME: SuUsS:
ENDERECO: FONE:

SEXO:F() M() CIS() TRANS( ) DATADE NASCIMENTO: ___/___/ _ IDADE:  CID:

2. AVALIAGAO INICIAL

2.1 DADOS ANTROPOMETICOS:

Peso: Altura: Cor:

2.2 MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS EM USO:

2.3 Possui outras doengas diagnosticadas (comorbidades), e faz tratamento medicamentoso? Se sim
quais?

Medicamento e miligramagem Posologia Frequéncia

2.4 Faz uso de alguma substancia psicoativa? Se sim, qual e por quanto tempo:

2.5 Apresentou algum evento adverso/reagdo alérgica? Se sim descreva abaixo:

Medicamento suspeito relacionado Descrigdo Intensidade* |Conduta** Data

*Intensidade: (L) Leve, (M) Moderada ou (A) Acentuada

**Conduta: (F) Farmacolégica, (NF) Ndo Farmacoldgica, (EM) Encaminhado (a) ao médico,

3. REGISTRO DE EVOLUGAO FARMACEUTICA
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3.1 Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM): ( )ndo ( )sim.

( ) Necessita de tratamento medicamentoso adicional ( ) Faz uso de altas dosagens
( ) Usa medicamentos desnecessario ( ) Ocorreu reagao adversa
( ) Usa medicamentos incorretos ( ) Faz a adesao inadequada

( ) Usa dose abaixo do indicado
Descrever brevemente, caso seja positivo para algumas opgoes:

3.2 Intervengoes
Intervengdo Farmacoldgica: ( ) ndo ( )sim. Se sim descrever objetivamente:

Intervencdo ndo farmacoldgica: ( )ndo ( )sim. Se sim, descrever objetivamente:

4. PLANO DE CUIDADO:

Assinatura e carimbo: Data:__ / /|
PREFEITURA DE )
SAQ PAULO CAPS ADULTO Iil LAPA [ Err

| FICHA DE EVOLUGAO CLINICA FARMACEUTICA
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NOME/ NOME SOCIAL: PRONTUARIO

DATA DE NASCIMENTO: SUS:

HISTORICO/DIAGNOSTICO E CONDUTA

Figura 1. Ficha Farmacoterapéutica
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INTERVENGOES FARMACEUTICAS EM CAPS AD COM A IMPLEMENTAGAO DE
GRUPO DE REDUGAO DE DANOS.

SIGLA: EXP0O62

Regiane Aparecida Bernardes Damasceno
Farmacéutica, CAPS AD Ill Leopoldina, e-mail: rdamasceno@saudedafamilia.org

Introducgdo: A redugdo de danos (RD) € uma estratégia de cuidado com usudrios de subs-
tancias psicoativas com o intuito de ampliar as possibilidades no tratamento do sujeito atraveés
de um espacgo de didlogo, ofertando propostas educativas e, esclarecendo fatores de risco e pro-
tecdo a saude durante todo seu processo de acompanhamento, dentro e fora do servigo, assim
como sua recuperacgdo. De acordo com Lima e Seidl', a RD visa a melhoria da qualidade de vida,
o qual perpassa moradia, trabalho, saude, garantia de direitos, envolve reestabelecer suas rela-
coes familiares e com a comunidade. A RD, desta forma, € uma abordagem centrada nas pessoas,
caracterizada como politica publica que visualiza o usudrio e suas potencialidades, seus vinculos
e projetos de vida de modo a compreender que podem existir recaidas do uso da substéncia nes-
te processo de cuidado, mas que no espago e com o acompanhamento de profissionais do CAPS
AD, o sujeito serd acolhido e levado a construir suas relagoes, ndo se opondo & abstinéncia, desde
que esse seja o seu desejo. Objetivo: Criacdo do grupo de redugdo de danos pela farmacéutica
e pelos agentes redutores da unidade CAPS AD lll Leopoldina com objetivo de ampliar espacos,
para além das cenas de uso do territério, sobre a construgdo da singularidade do usudrio, cuida-
dos gerais com o uso e informagdes sobre possiveis danos causados por substdncias psicoativas
— licitas ou ilicitas, sem necessariamente interromper seu uso, incluindo abordagens sobre o trata-
mento farmacoldgico. Metodologia: O grupo de reduc¢do de danos foiimplementado no CAPS AD
lll Leopoldina em agosto de 2022, como um grupo aberto, sendo um local de troca entre usudrios
do servico e profissionais do CAPS AD com temdticas direcionadas sobre os cuidados quanto ao
uso de substdincias e, também, tematicas livres para discussoes quanto a prdtica de redugdo de
danos. Obtivemos neste tempo um publico predominamente masculino com maior participagdo
de usudrios que se encontram em vulnerabilidade social. O grupo realiza reunides semanais com
aproximadamente 1 hora de duracdo, utilizando-se de ferramentas de busca em bases de da-
dos de artigos cientificos como Scielo e Google académico para maiores atualizacdes acerca
deste cuidado. Resultados: Durante este processo de construcdo até a consolidagdo dos grupos,
percebeu-se que os usudrios demonstraram maiores interesses sobre tematicas especificas so-

bre o cuidado, como: uso de medicamentos, fatores de risco, interacoes medicamentosas, acerca
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do uso problemdtico de substdncias associado ao dlcool; assim como possiveis prevencoes de
recaidas e orientagdes sobre a sindrome de abstinéncia alcodlica em maior relevéncia que as
demais substdncias. Também foram abordadas conversas sobre o uso abusivo de benzodiazepi-
nicos, maconha, substéncia K, cocaina e crack em cenas de uso pelo territério, em menor grau.
Outras formas de cuidado nas falas do usudrios foram a troca por substéncias menos agressivas
de forma a beneficiar seu tratamento, dificuldade de adesdo medicamentosa no uso ininterrupto;
abstinéncia total e parcial a depender de cada usudrio. Consideracoes finais: As intervencgoes
educativas acerca do tema reducdo de danos constituiram ferramentas importantes para a pro-
mog¢do e manutengdo do tratamento dos usudrios no servico, a partir da implementacdo do gru-
po. A disponibilizagdo de oportunidades para que os pacientes discutam sobre a aderéncia com
diferentes profissionais da equipe de saude, criou um ambiente onde os mesmos se sentiram mais
a vontade para conversarem sobre questoes ligadas as suas dificuldades e duvidas perante ao
uso, assim como refletir sobre o espaco de cuidado que o CAPS AD propoe a cada um de forma
singular. Neste contexto, foi possivel identificar a importancia dos esclarecimentos acerca do cui-
dado medicamentoso, sobretudo relacionado ao uso de dlcool, o seu fdcil acesso e baixo custo
o qual contribuem para o olhar reflexivo e cultural sobre o consumo de bebidas alcodlicas. O de-
sempenho da atuacdo farmacéutica junto com a légica de redugcdo de danos foi suficiente para
aumentar significativamente a adesdo ao grupo e discutir sobre estratégias que permeiam todo

seu cuidado em um servigo de saude mental.
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PLANTAS MEDICINAIS CHA E SAUDE

SIGLA: EXP063

Rosana Maria da Silva Kageyama

Farmacéutica, Especialista Clinica e Hospitalar, UBS Vila Dionisia, e-mail: rosana.kageya-
ma@gmail.com

Arturo Alejandro Dreifuss Serrano

Meédico Clinico, UBS Jardim Boa Vista

Camila Neves Arruda

Nutricionista, UBS Jardim Boa Vista, e-mail: carrudaé055@gmail.com

Diana Cruzatti dos Santos

Farmacéutica, Especialista Clinica e Hospitalar, AMA/UBS Vila Sénia, e-mail: diana.cruzat-
ti@butanta.spdm.org.br

Neusilene Santos de Souza

Agente do meio ambiente, UBS Jardim Boa Vista, e-mail: neusilene.souza@butanta.spdm.org.br

Introdugdo: Grupo criado na UBS Jardim Boa Vista,em 2022, por uma equipe multidisciplinar com-
posta por Médico, Farmacéutico, Nutricionista e Agente do meio ambiente, com a finalidade de
melhoria de vida dos pacientes, sendo um complemento no tratamento das doengas cronicas,
psiquicas e sociais da comunidade. O foco é estabilizar e complementar a terapia medicamento-
sa em pacientes com condigoes de doencgas crénicas ndo controladas. Objetivo: Elucidar o uso
de plantas medicinais na comunidade como fonte de saude e bem-estar, realizar um trabalho
integrado e individualizado visando a melhora na qualidade de vida dos usudrios, proporcionar
a troca de conhecimento cientifico e ancestral entre a comunidade e os profissionais de saude,
desenvolver um cuidado individualizado ao usudrio com prdticas naturais, diminuir o uso de me-
dicamentos sintéticos, estimular a produgdo de féormulas naturais. Metodologia: A UBS atualmente
possui uma populacdo da drea de abrangéncia com 23.188 pessoas, sendo 3.939 pacientes croni-
cos na unidade, a maioria em poli terapias. O grupo é estruturado em forma de palestras, oficinas
de féormulas naturais e atendimento farmacéutico. Sdo realizadas Oficinas farmacéuticas - Com
produtos a base de plantas medicinais (Repelente de cravo/citronela/lavanda, Lipbalm (batom)
de beterraba, Logdo de arnica, Bala de gengibre, entre outros. Resultados e discussao: Devido
ao grande interesse de mudanga que a sociedade vem buscando em suas rotinas didrias, dando
a elas a oportunidade de mostrar ao mundo todo seu conhecimento de vivéncia, assim como a
dos seus antepassados e agregando a comprovagdo cientifica com os saberes antigos, se dd

um novo olhar para um cuidado individualizado e centrado no paciente com terapias naturais
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que proporcionam melhora na qualidade de vida e menos efeitos colaterais ocasionados pelas
drogas sintéticas. Todos os participantes do grupo apresentaram melhoras no seu estado fisico,
mental e social. Como amostra, temos paciente sexo feminino A.S.l, idade X participante desde a
criagcdo do grupo, onde foi realizada orientacdo as boas prdticas de terapias naturais, monitora-
mento da PA (quadro 1), orientag¢do farmacéutica para prevencdo de interagdes medicamento-
sas, melhora da adesdo ao tratamento de drogas sintéticas e associagdo a plantas medicinais.
Melhoria de vida no perfil fisico, social e emocional, fortalecidos juntamente com os participantes
e profissionais envolvidos. Tratamento de queixas agudas de saude com férmulas naturais, moni-
toramento do uso de plantas medicinais, melhora do tratamento anti-hipertensivo apds avalia-
¢ao farmacéutica (interagcdo medicamentosa e monitoramento), proporcionando menores efeitos
colaterais e um tratamento individualizado, colaborando para o melhor resultado. Transferéncia
do conhecimento do grupo para outros territérios (Implantacdo do grupo de plantas medicinais
na UBS Vila Dionisia 1). O acesso € pelo SUS através de prdticas integrativas e complementares.
Consideracdes finais: E notdrio os beneficios da introducdo das praticas naturais voltadas & edu-
cacdo em fitoterapia e uso de plantas medicinais, com resultados positivos sendo compartilhados
por todos 0s nossos usudrios. Todos os relatos e evolugoes encontram-se documentados e arma-

zenados nos prontudrios dos pacientes na UBS Jardim Boa Vista.

Quadro 1. Dados de paciente acompanhada

Com base no acompanhamento multidisciplinar e centrado no cuidado da paciente, podemos
expressar os dados:

14/06/2023 PA171/76 29/06/2023 PA167/88 05/07 PA135/84
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A IMPORTANCIA DA AURICULOTERAPIA NO PROCESSO DE REABILITAGAO

SIGLA: EXP0O44

Tamires Machado de Oliveira
Farmacéutica, Especialista em Farmdcia Clinica, UBS Butanta, e-mail: tamires.oliveira@
butanta.spdm.org.br

Introducgdo: Apds a inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
na Unidade Bdsica de Saude (UBS) Butantd, devido a falta de formacdo completa de cursos, por
divergéncia de agendas e compromissos, os profissionais da Equipe Multidisciplinar, iniciaram o
processo de pesquisar, conhecer, se identificar e concluir cursos, para que a populagdo, de modo
geral, pudesse ser beneficiada com a maior diversidade de PICS possivel. Apds a pesquisa e iden-
tificacdo, devido a possibilidade de atender pacientes com diversas patologias, o curso de Auri-
culoterapia, foi a escolha para atendimento. Apesar de jd ser conhecida e realizada em diversas
clinicas, na UBS a prdatica ainda ndo era muito conhecida, e através de uma reunido com médi-
cos e gerente da unidade, selecionamos algumas patologias para entdo encaminhar o paciente,
para conhecer e realizar a pratica. Objetivo: Este presente relato de experiéncia, tem por fina-
lidade, compartilhar a importéncia do tratamento integrativo, através da Auriculoterapia, para
pacientes em processo de reabilitacdo, pds amputacdo das pernas, devido a complicagdes em
quadro instdvel de Diabetes Mellitus, tipo |l. Metodologia: Durante esse processo, recebemos a vi-
sita dos familiares da paciente R.A.S., que procuraram a unidade, para receber auxilio e acompa-
nhamento, apos a necessidade de amputar as duas pernas, devido ao agravo de um machucado
e quadro de hipoglicemia. Em conjunto com a Equipe Multidisciplinar, iniciamos o processo de visi-
ta domiciliar semanalmente, juntamente com a prdtica de Auriculoterapia, e apds algumas visitas,
com o intuito de criar vinculo e conhecer a histéria da paciente, foi percebida a necessidade de
estender o acolhimento para a familia da paciente, que precisou se adequar, criar nova rotina e
hdbitos, a fim de auxiliar a mesma. Apods a solicitagdo da familia da paciente R.AS., 77 anos, uma
consulta com a equipe multidisciplinar em conjunto com a equipe médica, foi agendada, com o
intuito de conhecer o histérico da paciente, e entender o impacto que a grande cirurgia causou
em sua saude fisica e mental, além de toda a mudancga no estilo de vida. Devido a impossibilidade
da paciente em vir até a unidade, todas as semanas, uma agenda de visita domiciliar semanal foi
criada para que a pratica de Auriculoterapia pudesse ser realizada sem interrupcoes. Na primeira
visita, em conversa com a paciente, foi possivel notar ansiedade devido as mudancas sofridas, um

semblante de tristeza, por conta da falta das pernas e daincerteza dos proximos acontecimentos,
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e dor no local da cirurgia e na regido lombar, pois ainda estava se adaptando e identificando
as posicoes mais confortdveis, para ficar na cama. A prdtica de Auriculoterapia, é inspirada na
técnica Milenar Chinesa, onde sementes de girassol ou cristais, estimulam pontos especificos do
pavilhdo auricular, através da pressdo e massagem, em casos extremos, ajudando no tratamento
de patologias fisicas, mentais e emocionais. O material utilizado, para a realizagdo da pratica
é simples: pin¢ca, semente de girassol, placa para colocar semente e fita micropore. Na primeira
sessdo, a paciente estava incerta em realizar o tratamento mas apos explicagdo, se sentiu mais
confortdvel, na segunda sessdo, a mesma conseguiu identificar mudangas positivas em seu hu-
mor e nivel de ansiedade, em conversa com suas filhas, Luzia, Ana Maria e Roseli de Araujo Soa-
res, foi identificado a necessidade de realizarmos a prdtica de auriculoterapia, com as mesmas,
pois houve a necessidade de adequagdo em suas rotinas e estilo de vida, além da mudanca de
humor e crises de ansiedade. Os pontos relacionados a ansiedade, energia, humor, relaxamento
muscular, analgesia e inflamacgdo, foram os mais utilizados pelas pacientes e de acordo com as
necessidades semanais, outros pontos foram adicionados. Outro ponto importante, foi o inicio da
pratica de alongamento, mudanga na alimentagdo e ingestdo de dgua, e roda de conversa nas
visitas realizadas para que as mesmas pudessem se expressar e identificar as mudancgas reali-
zadas no processo. Resultados e discussao: O acompanhamento estd sendo realizado desde o
més de maio, e vem trazendo excelentes resultados. A paciente se sente mais disposta, alegre e
confiante, consegue identificar quando sente dor e os gatilhos que a deixam ansiosa. Suas filhas
tambem estdo tendo resultados positivos, se sentem mais calmas para lidar com as situacoes do
dia a dia, conseguem conversar e se abrir referente as dificuldades vivenciadas. Além da prdti-
ca de Auriculoterapia, o acompanhamento da equipe multidisciplinar & de extrema importéncia
para verificar a cicatrizagdo da cirurgia, necessidade de mudanga na alimentagdo e acompa-
nhamento psicoldgico. Futuramente, apos a estabilidade da paciente e liberagdo de seu médico,
exercicios serdo realizados, com o auxilio da Terapeuta Ocupacional, para que a mesma possa se
movimentar e incluir novas atividades didrias em sua rotina. Consideragoes finais: A inclusdo das
Prdticas Integrativas, nas unidades bdsicas de saude, € muito valiosa e proveitosa, pois consegue
auxiliar diversas patologias de maneira menos agressiva para o corpo € mente do paciente. Para

os profissionais, fica uma experiéncia gratificante, por conseguir ver a evolucdo acontecendo.
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VISITA DOMICILIAR FARMACEUTICA AMPLIA A SEGURANGA DO USUARIO

SIGLA: EXPO65

Vanessa Arronilas

Farmacéutica, UBS Magaldi, e-mail: varronillas@saudedafamilia.org

Adriana Nakasato Ruiz

Farmacéutica, Gerontéloga, AMA UBS Vila Piaui, e-mail: aruiz@saudedafamilia.org
Amanda Rossetto

Farmacéutica, UBS Ipojuca, e-mail: arossetto@saudedafamilia.org

Juliana Candido

Farmacéutica, UBS Alto de Pinheiros, e-mail: jcandido@saudedafamilia.org

Introdugdo: Frente ao crescente aumento dos atendimentos a populacdo idosa, as pessoas
com doencgas crénicas degenerativas ou com sequelas provenientes de doengas ou acidentes,
além da dificuldade de acesso aos servicos de saude, a Visita Domiciliar (VD) destaca-se como
importante possibilidade de resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) ™. Durante a VD é possi-
vel avaliar as condigdes de habitagdo, saneamento, aplicar medidas de controle das doencas
transmissiveis e parasitdrias, promover orientacoes para o autocuidado das doencas crénicas
ndo transmissiveis e desenvolver outras agoes de educacdo em saude. A prdtica interdisciplinar
terd maior probabilidade de atender a todas as orientacoes e intervengoes necessarias para me-
lhoria da qualidade de vida do paciente 2

A VD do farmacéutico inclui em sua avaliagdo o perfil do paciente; historia social; Farmaco-
terapia atual; Acesso aos medicamentos; Problemas de saude / Queixas; Adesdo ao tratamento;
Terapias alternativas/complementares; Identificacdo de problemas relacionados a medicamen-
tos (PRM); Intervengoes farmacéuticas; agendamento e outras agdes pactuadas com o paciente
2No entanto, em uma primeira VD farmacéutica, com o olhar diferenciado sobre medicamentos e
prescricoes, realizam-se agoes que impactam diretamente na seguranca do usudrio, como con-
ciliacdo medicamentosa, recolhimento de medicamentos vencidos e organiza¢cdo/quantificacdo
do estoque de medicamentos em ambiente domiciliar, levando a pactuar agoes imediatas junto
ao usudrio que possibilitem uso racional desta tecnologia de saude. Objetivo: Apresentar resul-
tados significativos obtidos em pontual visita domiciliar farmacéutica na seguranca do paciente.
Metodologia: Apds discussoes entre farmacéuticas da LAPA sobre VDs realizadas e a seguranca
do paciente, constata-se que em primeira VD farmacéutica, obtém-se agdes que impactaram di-

retamente na segurancga do paciente: breve relato sobre condutas iniciais de VDs realizadas no
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més de Junho 2023 e apresentacdo dos resultados obtidos no primeiro contato com usudrio em
ambiente domiciliar. Resultados: CASO 1: CN, éé6anos, sequelas AVC, HAS descompensada. Ava-
liada ndo adesdo medicamentosa ndo intencional devido polifarmdcia (14 medicamentos pres-
critos). Conduta Inicial: Retirada de medicamentos vencidos para a seguranca do paciente; Or-
ganizagcdo dos medicamentos por hordrio, de acordo com a compreensdo da usudria; Desfecho
positivo com melhoras do controle de pressdo arterial e melhor adesdo ao tratamento. CASO 2:
AVN, 85 anos, queixa de tonturas e vertigens, mora sozinha, sem apoio familiar. Avaliagdo inicial:
6 tipos de receitas de diferentes servigos de saude particulares e publicos. Conduta inicial: rea-
lizada a conciliagdo medicamentosa — prescricoes de diferentes servicos de saude com nomes
comerciais e genéricos do mesmo medicamento, exposto a usudria sobre o uso de duplicidade
terapéutica de DRAMIN, cessando o uso duplicado. Melhoras significativas de tonturas relatadas.
CASO 3:TM, 78 anos, insulino dependente, DM descompensada. Avaliacdo inicial: uso incorreto da
caneta de insulina. Conduta inicial: Orientagdo sobre uso correto de caneta de insulina a usudria
e sua filha. Melhoras significativas no controle glicémico. Consideragoes finais: O farmacéutico
junto a equipe multidisciplinar no cuidado domiciliar amplia acdes voltadas a farmacovigil@ncia,
problemas relacionados aos medicamentos e outros servicos farmacéuticos que interferem dire-
tamente na efetividade e eficdcia dos resultados terapéuticos. Obstante, a primeira visita domi-
ciliar farmacéutica ja apresenta desfechos clinicos positivos na seguranca do paciente, tema e

desafio global atual do sistema de saude.

Referéncias:
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IMPLANTAGAO DO TENECTEPLASE NAS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE 24
HORAS: RELATO DE EXPERIENCIA

SIGLA: EXPO66

Shirlei Roberto de Oliveira

Farmacéutica, Pds-graduada em Marketing Farmacéutico e Naturopatia, AMA 24h Jardim
Nordeste, e-mail: shirlei.oliveira@sas-seconci.org.br

Carolina Barbosa de Lima

Farmacéutica, Pés-graduada em Farmdcia clinica, AMA 24h Jardim Nordeste

Introducgdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morbidade, inca-
pacidade e mortalidade no mundo e no Brasil, sendo responsdveis por 33% das mortes registradas
em 2017 ". A construcdo da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocdrdio na Rede de Atengdo
as Urgéncias no Municipio de Sdo Paulo SMS/SUS, determinou a partir de maio/2022 ainclusdo do
medicamento Tenecteplase (TNK) 2 na AMA 24hs Jardim Nordeste. Objetivo: Relatar implantagcdo
de um novo medicamento, TNK. Metodologia: De posse dos documentos norteadores, a farma-
céutica Responsdvel Técnica definiu junto com a equipe multidisciplinar a ampla divulgacdo, fluxo
de dispensacdo e reposicdo do medicamento. Resultados e Discussdo: Observou-se que apods
1 ano da disponibilidade da medicagdo, foram utilizados em 20 pacientes com especificidades
hemodindmicas distintas, em que o fluxo estabelecido foi executado com exceléncia em todas
as fases. O gerenciamento e monitoramento que inclui: recebimento, controle de lote e valida-
de, armazenamento, correta identificagdo, treinamento da equipe de farmdcia foram determi-
nantes para garantir o uso racional do trombolitico em tempo hdbil e a seguranca do paciente
embasado nas metas internacionais, onde o TNK possui classificacdo de alta vigiléncia. Munido
dos documentos pertinentes, a farmacéutica conforme fluxo estabelecido, envia ao Coordena-
dor Médico da prefeitura de Sao Paulo responsdvel pelo setor de cardiologia, a fim de validar o
correto manejo clinico, com posterior autorizagdo de reposi¢do. Vale ressaltar que tal medicagdo
é de extrema relevancia e referéncia na sindrome coronariana aguda — SCA em pacientes com
IAMCSST (Infarto Agudo do Miocdrdio com Supra ST), o qual justifica sua onerosidade. Conside-
racoes finais: Nota-se que apods este periodo, a equipe de farmdcia apresenta desenvoltura e
conhecimento consolidado, acerca da prescri¢do e dispensagdo de forma segura. Por fim, em 2071
foi publicado pelo Ministério da Saude o Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022. A principal estratégia do plano

é preparar o Brasil,em questdo Sdo Paulo, para enfrentar e deter, nos proximos dez anos, as DCNT,
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entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto do miocdrdio, hipertensdo arterial, cancer, dia-
betes e doencas respiratoérias cronicas. Tal informagdo evidencia o qudo importante € o servico
de saude, bem como a equipe de farmdcia e afins, estarem conscientes e empoderadas no fluxo
estabelecido, com treinamentos, indicadores de efetividade e educacdo permanente, pois o TNK
é um medicamento de suma importdncia e efetividade, quando iniciado o mais rdapido possivel

apos o inicio dos sintomas, com as demandas processuais devidamente executadas.

Referéncias:

1. Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, Coordenadoria de Regulagdo. Protocolo de Sindrome Co-

ronariana Aguda- SCA. Sao Paulo, 2011

2. Tenecteplase, Bula. Biberach na der Riss-Alemanha. Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.
KG, 2023.

Imagem ilustrativa. Ndo vinculada a experiéncia acima.
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A IMPORTANCIA DO CUIDADO FARMACEUTICO NA CESSAGAO DO TABAGISMO:
RELATO DE CASO

SIGLA: EXPO67

Camila Luana de Oliveira
Farmacéutica Clinica, AMA/UBS Integrada Cangaiba, e-mail: camila.luana.oliveira@gmail.com

Introdugado: O tabagismo é uma doenga crénica, de cardter epidémico, consequente & de-
pendéncia a nicotina, a principal, mas ndo unica substdncia causadora da adicgdo. O cigarro
convencional contém milhares de substéncias quimicas, sendo fator de risco para multiplas doen-
cas graves, como doencgas cardiovasculares, respiratorias cronicas e diversas neoplasias, dentre
outras'. Estimativas produzidas por estudos epidemioldgicos de coorte indicam que indicam que
a expectativa de vida meédia é reduzida em 10 anos em pessoas tabagistas. Quando a suspensdo
definitiva do uso ocorre antes dos 40 anos, o risco de morte reduz em até 90%'. O relato surgiu
da experiéncia de acompanhamento de um dos grupos para cessagdo do tabagismo na AMA/
UBS Integrada Cangaiba. Trata-se de um caso de dificil manejo, pois a paciente apresenta outros
agravos associados ao tabagismo. Objetivo: O principal objetivo € compartilhar uma experién-
cia exitosa mesmo com dificil manejo da paciente. Apresentar a importdncia da realizagcdo do
grupo e acompanhamento do mesmo para qualificar este agravo na saude publica. Metodolo-
gia: O grupo de tabagismo segue a metodologia do Instituto Nacional de Céncer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) / Ministério da Saude é acompanhado por profissionais capacitados da
equipe multidisciplinar desta unidade, com 4 sessoes determinadas. Este relato de caso se refere
ao acompanhamento de uma paciente de 56 anos, com diagndstico de distimia, dependente de
nicotina ha 40 anos, que trabalhou em uma fdbrica de cigarros, reforcando seu uso, sendo estd
sua primeira tentativa na cessagdo do tabagismo, os atendimentos foram realizados em 4 sessoes
em grupo e mais 4 sessoes individuais, das quais houve intervencoes farmacéuticas, nas sessoes
individuais, foi utilizado o seguimento farmacoterapéutico, garantindo a utilizagcdo dos medica-
mentos de forma adequada, contribuindo para a adesdo ao tratamento e qualidade de vida da
paciente. Resultados e Discussdo: A metodologia utilizada com sessdes mistas entre individual
e grupal, por meio de intervencoes cognitivas, treinamento de habilidades comportamentais e
tratamento farmacolégico, quando couber (a excecdo de situagcoes especiais), trouxeram van-
tagens na diminuigdo do sofrimento especifico (abstinéncia) e (ansiedade). O cuidado centrado
no paciente propiciou vinculo terapéutico, rastreamento e monitorizacdo dos medicamentos en-

volvidos na terapia de reposicdo de nicotina (TRN), os j& utilizados pela paciente, as intervengoes
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farmacéuticas contribuiram com a efetividade do tratamento. A insercdo de prdticas integrativas
como sessoes de Auriculoterapia, auxiliaram no alivio dos sintomas e sentimentos. Esses atendi-
mentos ancoraram o processo de mudanca da paciente ajudando-a tragar e alcangar os obje-
tivos dentre os quais a cessag¢do do tabagismo e a prevenc¢do de recaida. Consideracgoes finais:
Esse relato comprova que o trabalho em equipe com profissionais capacitados e abordagens

bem embasadas, promovem a qualificacdo da saude publica e beneficios para a populacdo.

Referéncia:

1. Brasil. Ministério da Saude. CRATOD. Tabagismo [Internet]. Acesso em 25 jul 2023. Disponivel em:

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo/definicao-tabagismo/
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DO DESAFIO A INOVAGAO: O IMPACTO DA PANDEMIA NA DISPENSAGAO DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS NA FARMACIA

SIGLA: EXPO48

Daniela Aparecida Sartori Molina Vieira
Farmacéutica, AMA/UBS Integrada Jardim Independéncia, email: ama.ubsjardimindepen-
dencia.adm®@spdm-pais.org.br

Introdugdo: No ano de 2019 o AMA/UBS Integrada Jardim Independéncia - Hermenegildo
Morbim Junior atendeu um total de 99.144 receitas, sendo 5.626 receitas de medicamentos sujeitos
a controle especial. Com o advento da pandemia alguns processos de trabalho foram alterados,
entre eles, o processo de dispensacdo dos medicamentos sujeitos a controle especial. Em respos-
ta a esses desafios, as farmdcias publicas embarcaram em uma jornada de adaptagdo. Objetivo:
Nossa meta era clara: tornar a experiéncia do usudrio da farmdcia mais simples, harmoniosa e
livre de conflitos e desgastes desnecessdrios com a equipe. Metodologia: Em virtude da Emer-
géncia de Saude Publica de Importéncia Internacional, relacionada ao novo Coronavirus (SARS-
-CoV-2),a Anvisa e o Ministério da Saude publicaram no dia 24/03/2020 a RDC n° 357/ 20201, que
estabeleceu Novas Regras para as Quantidades Mdaximas de Medicamentos Sujeitos a Controle
Especial, permitindo que as receitas, que anteriormente abrangiam um mdximo de 60 dias de tra-
tamento, fossem estendidas para até 180 dias. Essa transformagado significativa teve um impacto
em toda a cadeia de cuidados. No entanto, como toda mudanga importante, a adaptagdo ndo
ocorreu sem desafios. O novo processo de dispensagcdo gerou desentendimentos entre a equi-
pe da farmdcia e os usudrios do servico. Os desafios predominantes eram notados quando os
clientes da farmdcia perdiam os prazos de retorno, com maior destaque para os pacientes idosos
e aqueles que possuiom multiplas prescrigoes de diferentes médicos. Em algumas ocasides, os
usudrios retiravam a medicacdo pela primeira vez em uma unidade e tentavam obter as doses
subsequentes em outro local. Em outros casos, chegavam sem os documentos de identificagdo
necessdrios. Para atenuar essa transicdo e aprimorar a experiéncia do usudrio, surgiu a "Filipeta
Azul'(figura1). Essa pequena peca de papel ganhou grande significado, sendo anexada as recei-
tas de medicamentos controlados de uso continuo. A Filipeta Azul contém informagdes cruciais de
maneira organizada e de fdcil leitura. Nela é informado o local da retirada do medicamento, a ne-
cessidade de documento de identificacdo do responsdvel pela retirada, a data do préoximo retor-
no a farmdadcia e, orientagdes sobre a renovagdo da prescricdo. Além disso, por ser de coloragdo

diferente dareceita, fica destacado visualmente para o usudrio. Resultados e Discussdo: Essa jor-
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nada de inovagdo comprovou que pequenas mudangas podem gerar impacto transformador. Ao
reconhecer as necessidades singulares dos pacientes, especialmente os idosos, e adotando uma
abordagem mais clara e empdtica, demos um passo importante em direcdo a uma experiéncia
de assisténcia farmacéutica mais satisfatoria. Consideragoes finais: A experiéncia mostrou que
por meio de ajustes sensiveis, a assisténcia farmacéutica pode se transformar em uma jornada de
cuidado, conexdo e empoderamento, na qual a farmdcia desempenha um papel crucial no bem-
-estar do paciente. Em tempos desafiadores como os da pandemia, a adaptagdo e ainovagdo se

tornam aliadas fundamentais para aprimorar a qualidade dos servigos farmacéuticos prestados.

Figura 1. Filipeta Azul

Referéncias:
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RACIONALIZANDO O USO DO MEDICAMENTO ESTRIOL: UMA ABORDAGEM
PARA MELHORIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SIGLA: EXPO69

Daniela Aparecida Sartori Molina Vieira
Farmacéutica, AMA/UBS Integrada Jardim Independéncia, e-mail: ama.ubsjardimindepen-
dencia.adm®@spdm-pais.org.br

Introdugado: A observagdo de praticas de uso irracional do medicamento Estriol despertou
nossa atengdo para a importdncia de promover a seguranga do paciente e assegurar uma as-
sisténcia de qualidade, centrada na seguranca e no uso racional dos medicamentos, seguindo os
principios estabelecidos na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica . Objetivo: O objetivo
deste estudo foindo apenas simplificar o entendimento da paciente em relagdo ao medicamento,
mas também impulsionar a utilizagdo racional do Estriol, reduzindo riscos potenciais e superando
os desafios associados & terapia, consolidando a seguranca do paciente como pilar essencial da
assisténcia farmacéutica. Metodologia: Ao investigarmos o uso do Estriol, identificamos que di-
versas pacientes em nossa unidade estavam fazendo uso continuo do medicamento, retirando-o
mensalmente, com prescrigoes medicas que indicavam de 2 a 3 aplicagdes na semana, na maioria
dos casos. Além disso, notamos que muitas pacientes recorriam a aplicadores vaginais diferentes,
alegando preocupagoes com higiene devido a embalagem do Estriol conter apenas um aplica-
dor. Aprofundando nossa andlise, constatamos que um aplicador padrdo do Estriol contém 0,5g
de creme, conforme bula do medicamento ?, sendo assim, é suficiente para 100 aplicagdes. Com-
parativamente, os aplicadores tipicos de pomadas ginecoldgicas contém 5g, ou seja, dez vezes
a dose do aplicador de Estriol. Essas constatagdes apontaram para a existéncia de um uso irra-
cional do medicamento. Para lidar com esse desafio, adotamos uma abordagem educativa du-
rante o processo de dispensagdo. Inicialmente as orientagdes eram apenas verbais, no entanto,
deparando-nos com dificuldades na compreensdo por parte das pacientes, e com o intuito de
proporcionar uma informagdo mais clara desenvolvemos uma “Filipeta de Uso Consciente” (figura
1). Essa filipeta contém informacoes importantes com linguagem clara e acessivel, explicando a
quantidade de aplicagdes possiveis com um tubo, enfatizando aimporténcia de utilizar apenas o
aplicador fornecido, evitando superdosagem, algo que as pacientes frequentemente realizavam
com aplicadores excedentes de outras pomadas, além disso, fornece orientagdes sobre a dura-
¢do do tratamento com base na prescrigdo. Esse anexo, mostrou-se importante, pois € comum

que familiares da paciente realizem a retirada e ndo saberiam transmitir a informacdo fornecida
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na dispensacdo. Resultados e Discussdo: A implementac¢do das orientagdes durante a dispensa-
¢do, aliada a "Filipeta de Uso Consciente’, resultou em uma reducdo de 46% no consumo do medi-
camento entre os anos de 2021(150 unidades) e 2022 (81 unidades). Esse resultado evidencia uma
clara melhoria na seguranga do paciente e na eficdcia do tratamento. A abordagem também
contribuiu para mitigar os desafios enfrentados durante o processo de dispensacdo, proporcio-
nando uma experiéncia mais esclarecedora e confidvel para as pacientes. Consideragoes finais:
Esta experiéncia ressalta a importancia de avaliar continuamente os processos de assisténcia
farmacéutica em busca de melhorias que resultem em uma administragdo mais segura e eficaz
dos medicamentos. Ao adotar uma abordagem educativa, proporcionamos aos pacientes as in-
formagoes necessdrias para uma terapia consciente, o que ndo apenas promove d seguranga do
paciente, mas também incentiva sua participagdo ativa em seu proprio cuidado de saude. Atra-
vés de pequenas adaptacoes, é possivel promover uma assisténcia farmacéutica mais eficiente e
alinhada as melhores praticas, contribuindo para resultados clinicos mais positivos e uma experi-

éncia do paciente aprimorada.

A bisnaga de Estriol 50g rende 100 aplicag6es, pois cada aplicacdo com aplicador
proprio tem 0,5g de creme.

O aplicador das pomadas ginecoldgicas em geral tem 5 g (10 x mais do que o
aplicador do Estriol), portanto NAO UTILIZE OUTRO APLICADOR. Apés aberto, vélido
por 40 semanas.

12 Retirada / / préxima retirada apos 9 meses com receita nova.

Figura 1. Filipeta de Uso Consciente
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Referéncias:

1. BRASIL. Resolugdo n® 338, de 06 de maio de 2004. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Far-
macéutica. Conselho Nacional de Saude. Ministério da Saude [Internet]. bvsms.saude.gov.br. Avai-
lable from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06_05_2004.html
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CRIAGAO DE FERRAMENTA: GRUPO DE ASSISTENCIA INTEGRAL AO PACIENTE
DIABETICO (GAID)

SIGLA: EXPO70

Ilvo Bruno Santiago Maria

Farmacéutico, AMA/ UBS Integrada Parque Bristol, e-mail: ivobrunosantiagomaria@gmail.com
Marcilene Indcio de Oliveira

Enfermeira, AMA/ UBS Parque Bristol, e-mail: marcilene_465@hotmail.com

Introdugdo: De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), é o tipo mais comum de diabetes e estd associado ao envelhecimento e a obesidade
.Uma classificacdo adequada do diabetes baseado em sua etiopatia permite a elaboragdo de
tratamentos e a definicdo de estratégias para rastrear suas complicagoes crénicas e comorbida-
des'. O diagnodstico de diabetes mellitus (DM) deve ser feito através da presenca de hiperglicemia
podendo ser identificada através da glicemia de jejum, teste de toleréncia oral a glicose (TOTG)
e avaliagdo da hemoglobina glicada (Alc) 2 Segundo Greene e Harris (2012), o diabetes ¢ uma
das condigcdes mais graves e comum entre as doencgas multissistémicas. Para que haja um con-
trole adequado do diabetes, € necessdrio o monitoramento didrio, portanto, variagdoes mesmo
que minimas na farmacoterapia ou nas atividades didrias do paciente acarretard prejuizos no
tratamento da doencga. A terapia medicamentosa deve ser revisada regularmente para minimi-
zar as complicacgdes de longo prazo . As complicagdes cronicas do diabetes sGo consequéncias
clinicas das complicagdes do diabetes envolvem retinopatia, glaucoma, catarata e cegueira, dé-
ficit sensoriais autonémicos e motores, insuficiéncia renal crénica, doenga cardiaca isquémica,
doenca vascular periférica, acidente vascular cerebral, cardiomiopatias, insuficiéncia cardiaca
congestiva, lesoes periféricas de cicatrizacdo lenta (pé diabético), amputacodes, rigidez articular
e maior suscetibilidade ainfeccoes 23. Objetivos: Avaliar as necessidades da populacdo atendida
e desenvolver ferramentas para um cuidado longitudinal no diabetes. Metodologia: Com base
em dados coletados no Programa de Auto Monitoramento glicémico (PAMG) de forma aleatdria
utilizando um intervalo de 90 dias, observou-se que 90% destes apresentam niveis elevados de
glicemia durante o dia com medi¢des acima de 300mg/dl, 1% apresentou glicemia de 600mg/dl,
5% dos pacientes apresentam 60% de medidas consideradas altas indicando um controle defi-
ciente do diabetes. Resultados e discussdo: Foram realizadas visitas em domicilio com ESF onde
verificou-se que os pacientes com indice glicémico alterado, conviviam com outras complicagoes

como hipertensdo, dislipidemias, hipotireoidismo. Todos apresentavam problemas relacionados &
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adesdo ao tratamento, sendo, dificuldade em ler o nome da medicagdo em suas embalagens pri-
madrias, rea¢do adversa a metformina no inicio do tratamento Dois pacientes tiveram perda total
ou parcial da visdo onde foi encontrada a necessidade de elaboracdo de PTS (Plano Terapéutico
Singular) junto a equipe multidisciplinar. Consideracgoes finais: A criagdo do GAID apresenta-se
como uma ferramenta inicial de cuidado longitudinal que trard beneficios aos pacientes com do-
encas crénicas. Ao estabelecer o GAID e definir todos os pardmetros e indicadores de saude e
a reavaliagdo de seus beneficios, estabeleceremos os proximos passos incluindo pacientes hi-
pertensos atualizando a ferramenta para o cuidado ampliado das doengas crénicas com maior

presenca na populacdo.

Referéncias:

1. Rodacki M, Teles M, Gabbay M, Montenegro R, Bertoluci M. Classificagdo do diabetes. Diretriz Ofi-
cial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI:10.29327/557753.2022-1,ISBN: 978-65-5941-622-6.
2. Cobas R, Rodacki M, Giacaglia L, Calliari L, Noronha R, Valerio C, Custodio J, Santos R, Zajdenverg
L, Gabbay G, Bercoluci M. Diagnoéstico do diabetes e rastreamento do diabetes tipo 2. Diretriz Oficial
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI:10.29327/557753.2022-2, ISBN: 978-65-5941-622-6.

3. GREENE, Russel J.; HARRIS Norman D. Patologia e Terapéutica para Farmacéuticos. Bases para a

pratica da farmdcia clinica. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. p. 578 — 624.
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CUIDADO FARMACEUTICO ALINHADO AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COM-
PLEMENTARES (PICS)

SIGLA: EXPO71

Dayane Fabiano Wurlitzer
Farmacéutica, Especialista em Saude Publica, AMA/UBS Vila Carrdo, e-mail: farmaciacar-
rao2@gmail.com

Introducgdo: No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsdveis por
76% das mortes. A crescente complexidade da terapia medicamentosa aumenta o risco de pro-
blemas relacionados & farmacoterapia 2. As Prdticas Integrativas e Complementares de Saude
(PICS), por exemplo a Auriculoterapia e o Tai Chi Pai Lin podem estar alinhadas as consultas far-
macéuticas, pois sdo tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimen-
tos tradicionais. Este trabalho foi desenvolvido na AMA/UBS Vila Carrdo com os pacientes do Cui-
dado Farmacéutico, alinhado as PICS. Objetivo: Melhoria nas condigoes clinicas dos pacientes
acompanhados pelo cuidado farmacéutico. Metodologia: O Servigo de Cuidado Farmacéutico
j& acontecia e na data de agosto de 2019 foi dada continuidade. Atualmente é realizada a im-
plementa¢do do servigo com o “Projeto Apoio a Implementagdo do Cuidado Farmacéutico na
Atencgdo Bdsica dos Municipios”, ofertado pelo Hospital Alemdao Oswaldo Cruz (HAOC), em par-
ceria com a Secretaria de Atencdo Primdria a Saude (SAPS) do Ministério da Saude e o Conse-
Iho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), por meio do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS). Foi disponibilizado um
aplicativo (app farmacéutico) para registrar os atendimentos farmacéuticos gerando indicado-
res de monitoramento, avaliagdo e qualificagdo do cuidado. Foram delimitados os critérios de
elegibilidade para consulta farmacéutica: pacientes em tratamento de Tuberculose e Quimiopro-
filaxia, poli medicados, Diabetes Mellitus descompensado, Pressdo Arterial descontrolada e pa-
cientes que fazem uso de psicotropicos com transtornos mentais comuns que queiram realizar o
desmame. As consultas farmacéuticas sdo realizadas com o Método Clinico Centrado na Pessoa,
pois ndo basta ter somente o conhecimento técnico, € preciso aliar os saberes a realidade e per-
cepcdo das pessoas. E realizada a coleta dos dados subjetivos e objetivos fazendo a avaliacdo
e o plano de cuidado. A Auriculoterapia é realizada na consulta farmacéutica e o Tai Chi Pai Lin é
realizado em grupo com os pacientes do Cuidado Farmacéutico. Resultados e Discussdo: no més
de maio de 2023 foram atendidos 31 pacientes sendo que em 61% foi utilizada a Auriculoterapia,

com melhoras clinicas em 71% dos pacientes atendidos. No més de junho de 2023 foram atendidos
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35 pacientes sendo que em 60% foram utilizados a Auriculoterapia e em 13% participaram do Tai
Chi Pai Lin, com melhoras clinicas em 73% dos pacientes atendidos. No més de julho de 2023 foram
atendidos 38 pacientes sendo que em 65% foram utilizadas a Auriculoterapia e 21% participaram
do Tai Chi Pai Lin, havendo melhoras clinicas em 77% dos pacientes atendidos. Consideragoes
finais: O cuidado farmacéutico alinhado as PICS ajuda a prevenir, identificar e trazer melhoras
para problemas relacionados a farmacoterapia, promovendo o uso racional dos medicamentos,
contribuindo para a melhoria na qualidade de vida das pessoas, redu¢cdo de danos a saude, me-

lhoria na qualidade da atencdo a saude e redugdo de custos para o SUS.

Referéncias:

1. Malta, D.C et al., Doencas crénicas ndo transmissiveis e mudangas nos estilos de vida durante a
pandemia COVID-19 no Brasil, Rev. Bras. Epidemiol. 24. 2021.

2. Messerli M, Blozik E, Vriends N; Hersberger KE. Impact of a community pharmacist-led medica-
tion review on medicines use in patients on polypharmacy: a prospective randomised controlled
trial. BMC Health Services Research. 2016;16(1):1-16.
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PARTICIPACAO DO FARMACEUTICO NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATEN-
GAO DOMICILIAR - EMAD

SIGLA: EXPO72

Daniel Scarcelli Pinheiro
Farmacéutico, UBS/AMA-E Vila das Mercés, e-mail:farmaciamerces@gmail.com

Introdugdo: A Atencdo Domiciliar pode ser entendida como o conjunto de agdes em sau-
de realizadas no domicilio, com a intencdo de diminuir o risco de infecgcdes, evitando hospitali-
zagoes desnecessdrias, além de melhorar a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos recursos.!
Objetivo: Fazendo parte da equipe da UBS/AMA Especialidades Vila das Mercés como farma-
céutico, e tendo contato constante com os profissionais da equipe EMAD alocada na unidade, o
objetivo do presente trabalho foi o de relatar as diversas demandas que a equipe e os pacientes
possuiam sobre medicamentos que poderiam ser resolvidas e ou facilitadas com a participagdo
ativa do profissional farmacéutico nestes atendimentos. Metodologia: Em margo de 2022, apds
articulagdo entre unidade, STS e OSS, foi iniciada a participagdo do farmacéutico nas visitas do-
miciliares junto da equipe EMAD Vila das Mercés. Resultados e Discussoes: Foi possivel perceber
como a participagdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar pode agregar conhecimentos
tanto para equipe como para os pacientes/cuidadores. Grande parte dos pacientes atendidos
pelo Melhor em Casa sdo classificados como AD2 e AD3 (atencdo domiciliar 2 e 3), que possuem
problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog¢do até uma unidade de
saude e que necessitam de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento
continuo.? Muitos pacientes fazem uso de sondas nasoenterais ou gastrostomias para se alimen-
tar e também para administrar seus medicamentos, o que leva a necessidade de transformar a
forma farmacéutica, muitas vezes solidas como comprimidos e cdpsulas, para que seja possivel a
passagem pelas sondas. Outra via de acesso utilizada é a via subcutdnea para administrar medi-
camentos por hipodermoclise, guando o paciente ndo consegue mais receber medicamentos por
via oral. Sdo medicagdes que visam principalmente proporcionar controle de sintomas e conforto
ao paciente, de acordo com a fase da doenca que o mesmo se encontra. Sempre que possivel,
também discutimos junto dos prescritores a escolha de formas farmacéuticas ideais, j& que temos
alternativas em solugdes que sdo mais faceis de serem administradas por sondas, principalmente
antibiodticos, analgésicos e vitaminas. A participagdo do farmacéutico em visitas também auxilia
muito os médicos no controle das medicagdes e na busca de informagdes se as mesmas estdo

surtindo os efeitos esperados. Nas visitas, podemos identificar problemas relacionados a medica-
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mentos (PRM), sejam eles de adesdo, necessidade, efetividade ou seguranga, e caso sejam detec-
tados, também serdo levados para discussdo na busca do melhor sucesso farmacoterapéutico.
O acesso a medicamentos também foi facilitado, visto que os farmacéuticos possuem um amplo
conhecimento sobre os caminhos de acesso a medicamentos no SUS, que ndo se restringem as
farmdcias das unidades bdsicas de saude, e que nem sempre os demais profissionais, mesmo os
prescritores conhecem. Consideragoes Finais: O relato acima demonstra como a participagdo do
farmacéutico no cuidado em atengdo domiciliar contribui para melhor manejo medicamentoso
das necessidades do paciente, promovendo uso racional de medicamentos, de forma correta e
de acordo com a via de administracdo e particularidades de cada um, articulando em equipe
sobre as necessidades particulares de cada paciente. Existe demanda da participacdo do far-
macéutico na equipe jd que a todo o momento hd captagdo de pacientes que na grande maioria
das vezes fazem uso de polifarmdcia e com dispositivos para administracdo de medicamentos

por diferentes vias, o que acredito corroborar para a participagcdo continua.

Referéncias:

1. Programa Melhor em Casa | Secretaria Municipal da Saude | Prefeitura da Cidade de S&o Paulo

[Internet]. www.prefeitura.sp.gov.br. Disponivel em:https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/se-

cretarias/saude/nupes/index.php?p=12923 — acessado em 18/07/2023

2. Modalidades de Atencdo Domiciliar [Internet]. Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.

gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/atencao-domiciliar/modalidades-de-atencao-
-domiciliar - acessado em 25/07/2023
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GRUPO DE TABAGISMO

SIGLA: EXPQO73

Natdlia Bariani Bernardino
Farmacéutica, AMA/UBS Integrada Vila Silvia, e-mail: natalia.bernardino@sas-seconci.org.br

Introdugao: O tabagismo tem sido uma das principais preocupagdes € um grave problema
para a saude publica. Milhares de pessoas sdo vitimas do vicio do tabaco, sofrendo de diversas
complicacoes de saude e diminuicdo na qualidade de vida, tanto para os fumantes ativos, quanto
para os passivos. Diante disso, diversas estratégias tém sido adotadas para combater o tabagismo
e auxiliar as pessoas a pararem de fumar. E composto por uma equipe multiprofissional, como mé-
dicos, enfermeiros, farmacéuticos, dentistas capacitados para auxiliarem no processo. O suporte
oferecido por esses profissionais & fundamental devido os conhecimentos especificos sobre as di-
ficuldades enfrentadas, bem como as estratégias eficazes para lidar com a abstinéncia. Objetivo:
O grupo de tabagismo tem por finalidade conscientizar os fumantes a cessarem o uso do tabaco,
abordando a importéncia e os beneficios do grupo, reduzindo os riscos causados pelo uso, com
suporte e orientacoes da equipe multiprofissional, realizando o acompanhamento do usudrio no
servico de saude, captando o maior numero de pessoas. Metodologia: O grupo de tabagismo tem
duracdo de 3 meses, sendo os 4 primeiros encontros semanais, e os demais quinzenais, abordando
diversos aspectos, como a dependéncia quimica causada, as estratégias para lidar com a vontade
de fumar, e os maleficios do fumo passivo na saude de pessoas préoximas. Um dos principais recursos
utilizados pelos profissionais é a terapia cognitivo-comportamental, buscando identificar e modi-
ficar padroes de pensamentos e comportamentos que levam & pratica de fumar, além de prdaticas
complementares como exercicios, realizagdo de PICS (prdticas integrativas e complementares) e
tratamento farmacoldgico quando necessdrio. Aos participantes que necessitam de acompanha-
mento individualizado, € agendado consulta para a avaliacdo especifica apresentada. Em cada
encontro é abordado um tema diferente e determinado prdticas que deverdo ser alcangadas até o
proximo encontro. O grupo de tabagismo nas unidades de saude, € um servigo gratuito e estd dis-
ponivel para todos que desejam parar de fumar'. Resultados e Discussées: No ultimo grupo ofertado
pela unidade, foram inscritas 20 pessoas, das quais 14 conseguiram concluir o programa com suces-
so, com cessagdo do tabagismo em 10 destas, enquanto outras 4 reduziram o consumo do tabaco
em aproximadamente 80%. Entre os pacientes que concluiram o grupo, 2 eram do sexo masculino e
12 do sexo feminino; 9 eram pessoas com idade acima de 60 anos e 5 pessoas com idade entre 55 e

59 anos. Dentre estes, 7 pessoas fizeram uso de nicotina e 5 pessoas fizeram uso de bupropiona. No
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caso deste grupo, 6 pessoas tiveram abandono, o que reforca a dificuldade enfrentada por alguns
fumantes durante o processo de cessacdo. Consideragoes finais: Esse numero demonstra que ape-
sar das dificuldades enfrentadas é possivel alcancar o resultado estipulado e sdo extremamente
animadoras demonstrando a efetividade no programa. E importante ressaltar que a cessacdo do
tabagismo é um processo continuo, que demanda cuidados continuos e acompanhamento ade-

quado para possiveis recaidas.
Referéncias:

1.Brasil. Tratamento do Tabagismo. Acesso 25 jun.2023. Disponivel em: <www.gov.br/inca/pt-br/assun-

tos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tratamento>.
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O FARMACEUTICO E O CUIDADO INTEGRAL: A OFERTA DE AURICULOTERAPIA

SIGLA: EXPO74

Wellington dos Santos da Costa
Farmacéutico, CAPS Alcool e Drogas Il Cangaiba, e-mail: wellington.costa@sas-seconci.org.br

Introducgado: As PICS (Praticas Integrativas Complementares em Saude) visam, através de
suas técnicas e procedimentos, potencializar o tratamento convencional, reduzir o uso de medi-
cacdo e melhorar a qualidade de vida. Por atuar também de ordem emocional/psiquica, defen-
de-se que sessoes sistemdticas reduzem os niveis de ansiedade e estresse, melhorando a qua-
lidade da saude mental da populagdo beneficiada? A auriculoterapia é ainda uma técnica de
boa aceitagdo por parte dos usudrios, por ndo ser invasiva quando aplicada com sementes, es-
feras ou cristais. Outro ponto importante € que o usudrio permanece com os pontos estimulados
por mais tempo. Considerando o alto indice de comorbidades psiquidtricas associadas ao uso de
substdncias psicoativas, destacam-se os transtornos depressivos e de ansiedade'. Neste contex-
to, os CAPS AD, destinado a pacientes com transtornos decorrentes do uso prejudicial de dlcool
e outras drogas, oferta cuidados em saude com énfase na reducdo de danos e conta com apoio
da equipe multidisciplinar para oferta de um cuidado integral e humanizado. Pensando nos de-
safios de realizar intervencgoes respeitando os desejos dos pacientes e promover saude de forma
segura, a auriculoterapia demonstrou ser uma técnica bem-aceita pelos usudrios e sua aplica-
¢do associada ou ndo a outras ofertas de cuidado, independe de suas escolhas relacionadas ao
uso de substdncias psicoativas. Objetivo: Apresentar a atuagdo do Farmacéutico no processo
de ampliar a oferta de cuidado em saude aplicando a Auriculoterapia, considerando a reducdo
de danos e, por ser de baixa contraindicagcdo, colabora com a adesdo por parte dos usudrios.
Metodologia: A auriculoterapia no CAPS foi iniciada no formato de Grupo aberto, para os usud-
rios em ambiéncia ou conforme indicacdo de Referéncia Técnica. No inicio do grupo é realizado
uma escuta qualificada para acolher a demanda do usudrio e, a partir disso, apresentar a auri-
culoterapia como Prdtica Integrativa Complementar, fornece orientagdes e sinalizar quais pontos
estdo sendo estimulados. Resultados e Discussao: Caso 1. L.A.B, 58 anos, profissional autébnomo
da construgdo civil, comparece regularmente no grupo de auriculoterapia, inicialmente apresen-
tava queixas de ansiedade, insénia, dor lombar e nos ombros, o que dificultava no exercicio da
profissdo. Em relato de auto avaliagdo, usudrio refere melhora nos quadros de dor, possibilitando
o retorno ds atividades funcionais e melhora na qualidade do sono. Usudrio refere ainda que sua

adesdo ao tratamento estd relacionada, também, ao fato de ndo haver uma contraindicagdo
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quando estd em uso de SPA. Caso 2. M.R.C, 49 anos, participa do grupo desde a sua implementa-
¢do, apresentava queixas de dores nas costas, dor de cabeca, ansiedade excessiva, depressdo,
e sintomas de abstinéncia. Em atendimento, usudrio relata melhora sobre todas as suas queixas,
inclusive refere que em situagoes de abstinéncia, a auriculoterapia tem sido um suporte impor-
tante e relaciona, também, na melhora do humor e motivagdo. Em relagdo aos pontos estimula-
dos, foi possivel adotar em diversas etapas destes grupos, a mesma indicagdo. Sendo comumente
utilizados os pontos: Shen Men, Ansiedade, Vicios/Manias, Neurastenia, Coragdo, Rim, Lombar e
Ombros. Consideracgoes finais: A atuacdo do Farmacéutico na implementagdo do grupo de au-
riculoterapia, bem como o acompanhamento longitudinal, mostrou-se de importdncia relevante
para o cuidado integral, além de ser mais uma alternativa de oferta para os usudrios. Contudo,
vale ressaltar que ainda proporciona para o Farmacéutico, colaborar ainda mais com a equipe

multidisciplinar com informacoes relevantes ao acompanhamento dos casos.

Referéncias:

1. Hess AM, Almeida RMM, Duailibi ALM. Comorbidades psiquidtricas em dependentes quimicos
em abstinéncia em ambiente protegido. Estudos de Psicologia, 17(1), janeiro-abril, 171-178. [Inter-
net]. 2012. Acesso em 10 ago. 2023. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/epsic/a/3grKGPjGzNhn-
qcWLSBYR5YM/?format=pdf&lang=pt

2. Nunes JF, Ramos LG, Medeiros IS, Pavei SRP, Soratto MT. A aplicacdo de terapias alternativas no

controle da ansiedade em profissionais atuantes em um grupo pela unidade infanto-juvenil de
onco-hematologia. Revista Inova Saude, 7(1):11-26. 2018. Acesso em 08 agosto 2023. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.18616/is.v7i1.3070

[° 7]
[
(%]
w
(o)
2
(72}
L
[a]
=
<
(72}
w
(a]
-
<
<
o
(V)
w
o
g
-4
o
a
<
<
w
(o]
-4
o
o
O

190




Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

ESTRUTURAGCAO DE SERVIGCO DE FARMACIA EM CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL NA MOOCA

SIGLA: EXPO75

Juliana Moura de Almeida

Farmacéutica, especialista em farmdcia clinica, CAPS Adulto Ill Mooca, juliana.moura-
alm@gmail.com

Nadiele Santana da Silva

Técnica de Farmdacia, CAPS Adulto Ill Mooca, e-mail: narantes82@gmail.com

Suely Teixeira Machado

Técnica de Farmdcia, CAPS Adulto Illl Mooca, e-mail: suelypaulom@hotmail.com

Introducgdo: Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servigos substitutivos que surgem
na reforma psiquidtrica para atendimento de sujeitos em intenso sofrimento psiquico. O CAPS Il
faz parte da Rede de Atencdio Psicossocial instituida pela Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de
201" Em dezembro de 2020 foiinaugurado o CAPS Adulto Il Mooca. O servigo da farmdcia esteve
contemplado desde o inicio do projeto, atuando A na estruturagdo a unidade com a equipe mul-
tidisciplinar, considerando a promog¢do do uso racional de medicamentos: “Pesquisas apontaram
a falta de informac¢do dos usudrios de sobre o que é prescrito, a ndo discussdo sobre os efeitos
indesejaveis, mais particularmente em situagoes de super medicagdo. Essas pesquisas revelam
que muitas pessoas param de tomar medicamento por sua propria conta e, em sua grande maio-
ria, acabam piorando e sendo mais medicadas do que antes” 2. Objetivo: Relatar a experiéncia de
estruturacdo de um servico de farmdcia em CAPS Ill, com foco na assisténcia farmacéutica como
promotora de equidade e integralidade, considerando as necessidades dos sujeitos atendidos.
Metodologia: Para atender a demanda de dispensacdo ao servigo de farmdacia, o CAPS trabalha
com os seguintes sistemas de dispensacao: Acolhida Integral- entrega de medicag¢do para equipe
de enfermagem administrar nos usudrios do acolhimento integral. A medicac¢do é disponibilizada
diariomente atendendo a prescrigado médica; Medicacdo Assistida - entrega de medicagdo para
equipe de enfermagem administrar nos usudrios da ambiéncia. Atendendo a prescricdo médica e
o Projeto Terapéutico Singular (PTS), a medicagdo é fornecida nos hordrios de administragcdo para
a equipe de enfermagem; Medicac¢do Fracionada - entrega de medicagdo para o proprio usu-
drio em quantidades menores, suficientes para poucos dias, de acordo com o PTS e com a pres-
cricdo médica; Atendimento de Receitas da Propria Unidade - Dispensagdo de medicamentos

para os usudrios mediante apresentagdo de receitudrio meédico da propria unidade. Resultado
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e discussao: O CAPS possui dez vagas de acolhimento integral, a taxa de ocupagdo foi proxima
da capacidade mdxima durante o periodo observado, de dezembro de 2020 até julho de 2023.
Foram levantadas as seguintes médias de dispensacdo: na medicagdo assistida didria a média
foi de sete usudrios por dia; para retiradas semanais a média foi de quarenta usudrios; para recei-
tas atendidas diariamente a média foi de trinta. Na dispensacdo a equipe da farmdcia realizava
a orientagdo sobre os medicamentos, foram realizados atendimentos farmacéuticos individuais
para esclarecimentos sobre medicacdo para usudrios e familiares com o principal objetivo de tra-
balhar autonomia e participagdo do usudrio no seu acompanhamento. Além dos atendimentos
individuais a equipe da farmdcia realizou grupos de referéncia e grupos com temas especificos
como Gestdo Autdnoma da Medicagdo, Grupo de Mulheres, Sexualidade e Cine reflexdo. Consi-
deracoes finais: O modelo adotado se consolidou como um espago de escuta para os usudrios,
com relatos constantes de suas percepcoes sobre a medicagdo em uso. A partir destas escutas
conseguimos entender e pensar junto A equipe como deve ocorrer a disponibilizacdo de cada

unidade farmacoldgica.
Referéncias:

1. Brasil. PORTARIA N°© 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011. - Institui a Rede de Atencdo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. GUIA DA GESTAO AUTONOMA DA MEDICAGAO — GAM Rosana Teresa Onocko Campos; Edu-
ardo Passos; Erotildes Leal; Analice Palombini; Octavia Serpa et al. DSC/FCM/UNICAMP; AFLORE;
IPUB/UFRJ; DP/UFF; DPP/UFRGS, 2012. Disponivel: http://www.fcm.unicamp.br/fcm/ laboratorio-

-saude-coletiva-e-saude-mental-interfaces.
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GESTAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE UMA USUARIA DO CAPS ALCOOL
E DROGAS

SIGLA: EXPO76

Marcela Castro dos Santos
Farmacéutica, CAPS Alcool e Drogas lll Penha, e- mail: marcela.oliveira@sas-seconci.org.br

Introducgdo: O trabalho do farmacéutico nos servigos de saude jd estd consolidado e desta-
ca-se pelarealizacdo de agoes efetivas, na promogdo e prevencdo de saude da populacdo. Estas
praticas geram avangos nos acompanhamentos clinicos farmacéuticos e terapias medicamento-
sas. Salienta-se também as intervengdes nos servigcos para o uso problematico de multiplas subs-
tancias, os CAPS Alcool e Drogas, que realizam o manejo do uso abusivo de medicamentos e/ou
demais drogasl. Diante disto, venho explanar sobre uma experiéncia exitosa de intervencgdo far-
maceéutica, direcionada a uma usudria de crack e acometida por algumas comorbidades clinicas,
que vem sendo assistida pela farmacéutica do CAPS Alcool e Drogas Penha. Objetivo: Apresen-
tar os resultados obtidos no acompanhamento farmacoterapéutico de uma usudria de crack do
CAPS AD. Resultados e discussoes: Diante da complexidade dos casos atendidos no CAPS AD, fica
evidente a necessidade de intervencdo farmacéutica para ajustes das terapias medicamentosas.
O exemplo elencado sintetiza esta importdncia. A usudria em questdo: P.H.H, 48 anos, interditada,
autonomia parcial, desorganizacdo psiquica, uso de crack, situa¢do de rua, prostituicdo, sem su-
porte familiar, prolapso na regido retal (com indicac¢do cirurgica, devido episddios de algia), uso
de fraldas geriatricas, bloqueio cardiovascular, e insuficiéncia pulmonar. Realizou-se discussdo
do caso junto a rede intersetorial e intervengoes das equipes da Atencdo Basica e do CAPS AD,
fazendo o acolhimento integralem CAPS AD lll. Foram realizadas avaliagdes entre a farmacéutica
e as meédicas psiquiatra e clinica e iniciaram-se as intervengodes farmacéuticas, a fim de garantir o
acompanhamento farmacoterapéutico com brevidade. Apods isso, P.H.H. foi inserida em uma Uni-
dade de Acolhimento Adulto e também em medicacdo assistida, passando a ser supervisionada
diariamente pela farmacéutica e equipe de enfermagem. Paciente chega ao servico em uso dos
seguintes medicamentos: Haloperidol 5mg, Clorpromazina 100mg, Clorpromazina 25mg, Parace-
tamol 500mg e Lidocaina gel 20mg/g. Auto referéncia para alergia a Dipirona. Apds quinze dias,
foi necessdria nova intervencdo farmacéutica, para uma reavaliagdo médica, devido sintomas
acentuados de algia, desconforto respiratério,edema de face e sangramento do prolapso. Foram
inseridos novos medicamentos & terapéutica: Tramadol 50mg (algia), Beclometasona 200mcg

aerossol (desconforto respiratério), Furosemida 40mg e Loratadina 10mg (edema por questdo
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cardiaca ou alérgica), Sulfato ferroso 40mg (devido sangramento) e a troca do Haloperidol 5mg
por Haloperidol Decanoato 50mg (rigidez muscular). Paciente foi monitorada por cerca de dois
meses, com boa evolu¢cdo do quadro e melhora das queixas iniciais. Atualmente, estd inserida em
medicagdo assistida semanal e atendimentos farmacéuticos semanais. A farmacéutica segue
como referéncia técnica, agora com foco maior em seu projeto terapéutico singular. Considera-
¢oes finais: Faz-se importante evidenciar o farmacéutico como um grande protagonista na efeti-
vidade do cuidado humanizado em saude, com foco principal na realizagdo de agdes assertivas
que proporcionem o uso racional e seguro de medicamentos, alcangando avangos importantes

na evolugdo diagnostica desta populagdo.

Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Saude. Cuidado Farmacéutico na Atengdo Bdsica. 2014. Acesso em 25 jul.

2023. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_farmaceuticos_aten-

cao_basica_saude.pdf
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DESCARTE CONSCIENTE DE MEDICAMENTOS

SIGLA: EXPO77

Henrique Toth
Tecnico de Farmacia, CAPS AD Ill Penha, henrique.toth@sas-seconci.org.br

Introducgdo: Apds realizagdo do curso intitulado “Assisténcia Farmacéutica para o apoio téc-
nico de nivel médio”, foram abertas inscricdes para os aprovados enviarem propostas de melho-
rias para o servigo de saude no qual atuam, em que somente 47 foram aprovados, sendo apenas
4 em Sao Paulo. O projeto é oferecido pelo Hospital Oswaldo Cruz, pelo programa PROADI-SUS
com recursos federais, em parceria com o CONASEMS, com apoio da Secretaria Municipal de
Saude, por meio do farmacéutico Felipe Tadeu Carvalho Santos - Coordenador da equipe técnica
da Assisténcia Farmacéutica. A partir dessa atividade e sua proposta, chegamos a conclusdo de
que o descarte de medicamentos ocorre de forma bastante desigual entre as unidades de saude
namesma regido, e através do sistema utilizado na tarefa criamos a matriz operativa para desen-
volver acoes que resultariam em uma mudanga deste cendrio. Objetivo: Informar aos pacientes
dos servicos de saude, funciondrios e equipe técnica sobre aimportdncia do descarte correto de
medicamentos sem uso e/ou vencidos, seus pontos de coleta na regido e maleficios se descar-
tados sem os devidos cuidados. Metodologia: O método utilizado é o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), desenvolvido por Carlos Matus', que leva em consideracdo o momento atual,
porém flexivel para se adaptar as constantes mudancas de uma situacdo real organizacional. O
PES contempla varias etapas: Momento Explicativo, Momento Normativo, Momento Estratégico e
Momento Tdtico-Operacional. Resultado e discussées: Durante a construcdo, consultei diversos
colegas técnicos em farmdcia na mesma regido que o CAPS AD lll Penha se encontra, e um dado
obtido que chamou bastante a atencdo foi a quantidade/volume de descarte de medicamen-
tos em uso e vencidos. Enquanto uma UBS recebe cerca de 10 a 15kg por semana para descar-
te, outros servicos de saude proximos, como CAPS, UPA e AMA, chegam a receber o equivalente
a 15kg a cada 6 ou 8 meses. Com esses dados e utilizando o PES, desenvolvi a Matriz Operati-
va com agoes para promover o uso racional de medicamentos e consequentemente o descarte
adequado quando for necessdrio. Iniciei a agcdo juntamente com a farmacéutica Marcela Cas-
tro informando através de reunides gerais semanais no CAPS os profissionais do servigo sobre a
importéncia do descarte correto, que os CAPS também sdo pontos de coleta de medicamentos
vencidos e sem uso, e que repassem essa informac¢do adiante aos pacientes atendidos. Conside-

ragoes finais: Logo nas primeiras semanas, notei um maior volume de descarte de medicamentos
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em nossa unidade. Atraveés dos dados lancados pela planilha online de PGRSS, notamos que re-
almente houve um volume maior nos é primeiros meses do ano de 2023, totalizando 22 Kg de me-
dicamentos descartados no periodo, algo inédito. Pretendemos estender essas agoes para que
cheguem a mais moradores da regido que o nosso CAPS se encontra, através de panfletagens,
banners informativos, rodas de conversas em grupos de referéncias, reunidoes do Conselho Gestor,

acoes coordenadas com o PAVS e o POT, dentre outras agoes.
Referéncias:
1. Matus C. Politica, planejamento & governo [Internet]. 2. ed. Library Catalog (Koha). Brasilia: IPEA;

1996. Acesso Aug 7 2023. Disponivel: https://acervo.enap.gov.br/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?bi-
blionumber=2719

Imagem ilustrativa. Ndo vinculada & experiéncia acima.
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ASSISTENCIA FARMACEUICA EM SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL

SIGLA: EXPO78

Diego Medeiros Fernandes

Farmacéutico, CAPS Infantojuvenil lll Aricanduva, e-mail: capsinfantojuvenil3aricanduva.
adm@spdm-pais.org.br

Silas Galvao dos Santos

Técnico de Farmdcia, CAPS Infantojuvenil lll Aricanduva, e-mail para contato: capsinfanto-
juvenil3aricanduva.adm®@spdm-pais.org.br

Introdugdo: Os CAPS nas suas diferentes modalidades se configuram como ponto estratée-
gico da Rede de Atencdo Psicossocial e por tanto, sdo servicos de saude de cardter aberto e co-
munitdrio constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a dtica interdisciplinar e realiza
prioritariomente atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pes-
soas com sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo aquelas com necessidades decor-
rentes do uso de crack, dlcool e outras drogas'.No ano de 20210 CAPS Infantojuvenil lll Aricanduva
iniciou o acompanhamento de R.G.N.S, 11 anos, sexo feminino, natural de Sdo Paulo/ SP, usudria se
autodeclara branca. R. veio encaminhada através da escola com queixa de dificuldade de con-
tato visual, humor alterado e queixa de dores de cabeca. A usudria apresenta queixas de baixa
toler@ncia a frustracdo, pensamentos suicidas ndo estruturado, isolamento social, heteroagressi-
vidade, mdagoas relacionadas ao genitor, conflitos com irmdo e baixa frequéncia escolar. Em seu
discurso, relata gostar de jogos de terror, édio e pensamentos homicidas em relagdo ao pai. Ndo
gosta de brincar de boneca, pois tem medo, ndo gosta de ser negra, refere ter sofrido bullying,
devido & aparéncia do cabelo, cor da pele; tem amigo imagindrio, sempre viu outros seres. Du-
rante atendimentos de R.G.N.S, percebemos em seus relatos necessidade de acompanhamento
do irmdo R.N.S, 14 anos, sexo masculino, pardo, natural de Sdo Paulo/SP, que apresenta proble-
mas comportamentais, brigas e falta de interesse. O adolescente apresenta queixas de inséniaq,
alucinacoes auditivas, desejo de vinganca por ter sofrido bullying, desesperanca relacionadas
a melhoras da condicdo de vida, visdo pessimista em relacdo ao futuro. Objetivo: Proporcionar
para a familia melhora na qualidade de vida através de Assisténcia Farmacéutica. Metodologia:
Foram utilizados recursos graficos para a organizagdo das medicacoes dispostas em residéncia,
Articulacdo em rede com escola Municipal, Matriciamento com UBS de referéncia para ampliar o
cuidado da Genitora e dos usudrios. Resultado e discussdo: Através de visita domiciliar foi identi-

ficado armazenamento incorreto de medicamentos, disponibilidade de medicamentos com vali-
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dade expirada, guarda de fdacil acesso aos jovens, medicamentos sem identificagdo de principio
ativo, lote e validade. A partir deste cendrio foram realizadas a¢des individuais e coletivas para
contribuir com o uso racional de medicamentos, orientacdo da correta indicacdo, dose posologi-
ca, correto armazenamento dos medicamentos, guarda fora do alcance dos atendidos, a fim de
evitar possiveis eventos indesejdveis relacionados ao uso incorreto de medicamentos. O aten-
dimento multidisciplinar realizado no CAPS é fundamental para identificar as vulnerabilidades
emocionais e sociais que acometem as familias; e o conhecimento técnico especifico dos profis-
sionais de farmdcia vem para melhorar a relagdo dos usudrios com os medicamentos, permitindo
maior adesdo & farmacoterapia, administragdo segura, e adesdo ao tratamento. Consideragoes
finais: Apesar da multiplicidade de ac¢des realizadas dentro de um CAPS, a assisténcia especifica
da farmdcia se mostra como fundamental nos processos de cuidados cotidianos ofertados aos
usudrios. Salienta-se que uma parte da populacdo ndo tem acesso adequado a assisténcia far-
macéutica, sendo responsabilidade dos farmacéuticos e técnicos de farmdcia favorecer a edu-

cacdo popular para boas praticas do uso de medicamentos.
Referéncias:

1. BRASIL. Portaria Ministerial n® 3088 de 23 de dezembro de 20]11. Institui a Rede de Atengdo Psi-
cossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do

uso de crack, dlcool e outras drogas, no d@mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: PREVENGAO AO USO DE ALCOOL, TABACOE
OUTRAS DROGAS

SIGLA: EXPO79

Diego Medeiros Fernandes
Farmacéutico, CAPS Infantojuvenil lll Aricanduva, e-mail: capsinfantojuvenil3aricanduva.
adm@spdm-pais.org.br

Introdugao: O atual cendrio epidemiolégico nos mostra o aumento do uso de Substdncias
Psicoativas - SPA - na populagdo mundial. Com base no relatério Mundial sobre Drogas, divul-
gado em 2020, cerca de 284 milhdes de pessoas na faixa etdria de 15 a 64 anos, fizeram uso de
drogas e estes numeros apontam o aumento de 26% a mais do que os dez anos anteriores'. Com
base neste e em outros dados epidemioldgicos, no territdrio de Mooca/ Aricanduva iniciamos um
trabalho de parceria entre as escolas e o CAPS Infanto-Juvenil lll Aricanduva para a orientagdo e
conscientizagdo dos alunos de escolas municipais e estaduais sobre os efeitos do uso de dlcool,
tabaco e outras drogas. Esta parceria surge a partir da necessidade especifica de uma unidade
escolar, mediante as dificuldades de manejo com alunos em uso das substéncias dentro e fora
do espago académico. Objetivo: Proporcionar informagdes aos alunos, permitindo conhecimento
sobre os sinais e sintomas causados pelo uso de substdncias, bem como os prejuizos direciona-
dos & saude e a esfera social. Metodologia: As acoes foram realizadas a partir de metodologias
ativas com uso de recursos dudio visuais, em uma perspectiva de despertar o interesse dos jovens
para uma construcdo cultural. Utilizou-se como disparador o videoclipe da musica “Mundo Mda-
gico de OZ” do grupo de Rap Racionais MC’s, que narra as agoes politicas de drogas na década
dos anos 90, e a animagdo ndo narrada “Fuga do Moinho” de 1999, que conta a histoéria de um
menino de uma familia feliz e carinhosa seduzido pelas drogas por curiosidade. Diante do modo
que habitualmente as drogas sdo ofertadas, como fornecedoras de prazer, o papel do farmacéu-
tico vem para contribuir com informagodes sobre as classificagdes das drogas, farmacocinética,
mecanismo de acgdo e efeitos farmacoldgicos causados por uso das substéncias. Desta maneira,
e possivel uma desconstrugcdo de que as SPA sdo geradoras essencialmente de prazer e bem-
-estar, e conseguimos problematizar o quanto os prejuizos no sistema nervoso central e periféri-
co sdo indesejdveis2. Resultado e discussdo: Identificou-se a participagdo dos adolescentes de
forma imediata, uma vez que foram estimulados a falarem de seus conhecimentos sobre o tema,
utilizando linguagem compativel com a dos jovens, valorizando cada participagdo com reforgos

como palmas e gritos proferidos pelos colegas. Ao avancar da atividade, foi sendo possivel iden-
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tificar que os adolescentes se engajavam com maior entusiasmo na temdtica abordada, e com
isto gerando maior abertura, acolhimento e participacdo do grupo. A partir das agoes realiza-
das, a primeira escola que recebeu a acdo em setembro de 2022 refere, logo de inicio, resultados
positivos ao identificar a diminuigdo do uso de SPA dentro e fora do espago escolar. Com este
investimento notamos que outras escolas passaram a solicitar as agdées com maior frequéncia,
sendo esta uma acdo desenvolvida por este equipamento de saude mental infanto-juvenil até o
presente momento. Consideragoes Finais: Reafirmar o trabalho conjunto entre a saude e a educa-
¢do, amplia os métodos de cuidado e desenvolvimento de criangas e adolescentes a respeito do
uso de SPA, evitando pré-julgamentos sobre a temdtica e permitindo que na vida os adolescentes
consigam fazer as melhores escolhas a partir do conhecimento, bem como reconhecer os agra-
vOs que possam vir a surgir mediante o uso, além de identificar os possiveis agravos nas relagoes

familiares e sociais.

Referéncias:

1. SENADO FEDERAL. https://www]l12.senado.leg.br/institucional/sis/noticias-comum/aumenta-o-

-numero-de-pessoas-com-transtornos-por-uso-de-drogas-e-alcool. Acesso em: 03 de agosto
de 2023.

2. REIS, M.A; BATISTA, I.R. Farmacologia das substdncias psicoativas: como funciona? IN: DIEHL,

ALESSANDRA et al. Tratamentos farmacoldgicos para dependéncia quimica: Da evidéncia cienti-

fica a pratica clinica. Porto Alegre: Artmed, 2020. p. 25-52.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM UNIDADE DE REFERENCIA DA REDE SAMPA
TRANS DA REGIAO SUDESTE DE SAO PAULO

SIGLA: EXPO80O

Heliana Raimunda de Macedo

Farmacéutica, HD Flavio Giannotti, e-mail: helmacedo@hotmail.com
Jéssica Mesini Barreto

Farmacéutica RT, HD Fldvio Giannotti, e-mail: jessica.mesini@live.com

Introdugdo: O municipio de Sdo Paulo, por meio do Departamento de Atengdo Bdsica oficia-
liza as acoes do Comité Tecnico de Saude Integral a Populacdo LGBTIA+ que visa apoiar a linha
de cuidado a essa populacdo, com expansdo da rede assistencial denominada SAMPA Trans. As
transformacoes fisicas (corporais) sdo uma das maiores necessidades de saude dessa popula-
¢do, e para tanto, a prescricdo e oferta de terapia hormonal e hormonioterapia. A hormonizacdo
€ um direito dessa populag¢do, assim como qualquer outra demanda em saude.l Em alguns casos
essas pessoas ja chegam ao servigco fazendo uso de horménios de forma inadequada, sem acom-
panhamento medico e por automedicag¢do, que pode levar a ocorréncia de eventos adversos e,
consequéncias graves a saude. A assisténcia farmacéutica compde uma das etapas da linha de
cuidado, pois considera a dispensacdo além do ato de aviar a prescricdo, mas a oportunida-
de de orientar a pessoa sobre o uso correto, seguro e racional de medicamentos, dando énfase
a dosagem, possiveis interagoes, reagoes adversas potenciais e condigoes de conservacdo dos
medicamentos. Objetivo: Este trabalho relata a experiéncia, através da descrigdo da assisténcia
farmacéutica desenvolvida pela equipe de farmdcia do Hospital Dia Fldvio Giannotti - polo de re-
feréncia SAMPA Trans da regido Sudeste, desde a sua implantacdo até junho/2023. Metodologia:
trata-se de um trabalho descritivo, relato de experiéncia, em que sdo apontadas as etapas de
implementacdo do servigo até o momento atual da assisténcia farmacéutica na unidade de refe-
réncia SAMPA Trans - Hospital dia Fldvio Giannotti. Resultados e Discussdo: O inicio das ativida-
des de assisténcia na rede SAMPA Trans na unidade ocorreu em margo de 2022, inicialmente com
atendimento médico e posteriormente, apds capacitacdo, formou-se a equipe multidisciplinar
composta por: enfermeiro, nutricionista, assistente social, farmacéutico e psicélogo. A atuagdo
das farmacéuticas no inicio das atividades era centrada na orientacdo farmacéutica e acom-
panhamento farmacoterapéutico. Estas atividades foram ampliadas conforme a qualificacdo da
equipe para o atendimento. Foram realizadas capacitagdes em servico (sensibilizacdes aos co-

laboradores), testes rapidos diagnosticos, participacdes em rodas de conversas e acolhimento



Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

multidisciplinar, onde dupla de profissionais de saude ndo médico, realizam a primeira consulta
ao usudrio ao servigo. Em relagdo aos medicamentos disponibilizados pelo SUS temos: horménios
Estradiol Valerato 2 mg comprimido, Testosterona Undecilato 250 mg/ml Sol. Inj. amp 4 ml, blo-
queadores Ciproterona 50 mg comprimido, Espironolactona 25/100 mg comprimido. O numero
de pacientes em acompanhamento atual é de 68 pessoas que se identificam conforme demons-
trado na Figura 1. Os usudrios tém uma faixa etdria entre 15 e 50 anos de idade. Dos 68 pacientes
em acompanhamento, 8 ndo fazem uso de hormonios e 60 seguem a farmacoterapia conforme
distribuidos na Figura 2. Consideracoes finais: fazer parte do processo de implementag¢do e qua-
lificacdo deste atendimento na unidade conduziu a assisténcia farmacéutica a oportunidade de
aprendizado continuado sobre o tema, com mudanga de paradigmas e ampliagdo na atuagdo
da equipe da farmdcia, com a realizagdo dos testes rapido diagndstico e a consulta multidiscipli-
nar. Como proximo passo iremos implantar o atendimento e dispensacdo dos medicamentos de
profilaxia Pré (PREP) e Pos (PEP) exposi¢cdo de risco & infeccdo pelo HIV. Com a experiéncia desta-
camos a continua necessidade de qualificagdo profissional, a ampliagdo da assisténcia farma-
céutica, e ainsercdo do profissional farmacéutico em outras atividades além dos relacionados a

farmacoterapia.

Grafico 1. Percentual de Usuarios Segundo Identidade de Género, HD Flavio
Giannotti, 2022
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Grafico 2. Esquema Farmacoterapeéeutico Prescritos no HD Flavio Giannotti, 2022
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3.3%

Figura 2. Esquemas farmacoterapéuticos prescritos no HD Flavio Gianotti, 2022
Referéncias:
1. Sdo Paulo/SP. Secretaria Municipal da Saude. Coordenacdo da Atengdo Primdria & Saude. “Pro-

tocolo para o atendimento de pessoas transexuais e travestis no municipio de Sdo Paulo”, Secre-
taria Municipal da Saude/SMS/PMSP, 2020: julho- p. 133
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CONSULTA COMPARTILHADA NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

SIGLA: EXPO8]I

Cintia Juliane Zermiani Alves
Farmacéutica, Hospital Dia Penha, e-mail: cintiazermiani@hotmail.com

Introdugdo: A consulta compartilhada é uma agdo que visa integrar pessoas e saberes, a
fim de proporcionar cuidado integral & saude . Excelente ferramenta para elucidar a estratégia
de cuidado a ser adotada. A tuberculose € uma doencga curdvel em praticamente todos os ca-
sos, porém uma das principais preocupagoes com respeito a tuberculose é a taxa da perda do
seguimento no tratamento e as reacoes adversas que os medicamentos podem apresentar 2. Ob-
jetivo: Demonstrar os resultados obtidos a partir do atendimento & pacientes com Tuberculose,
realizado em consultas compartilhadas entre o farmacéutico e a Tisiologia. Metodologia: Estudo
descritivo do atendimento dos pacientes com tuberculose através da consulta compartilhada
entre a médica tisiologista e farmacéutica. Resultados e Discussdo: Atualmente acompanhamos
21 pacientes nessas condigcoes, que recebem acompanhamento da tisiologista em consulta com-
partilhada com a farmacéutica. Na consulta compartilhada a médica tisiologista realiza toda
abordagem médica necessdria, juntamente com a farmacéutica no acompanhamento farmaco-
terapéutico. Os casos atendidos em consulta compartilhada obtiveram resultados positivos, con-
siderando que muitas vezes os pacientes esquecem de relatar os medicamentos que fazem uso,
farmacéutica sempre questiona os pacientes e verifica potenciais interagdes medicamentosas e
principais problemas relacionados a farmacoterapia. Além disso vale ressaltar que o acolhimento
ao paciente com tuberculose deve ser feito de maneira a criar vinculo entre os pacientes e os pro-
fissionais. A cada mudanca de fase ou término de tratamento a farmacéutica realiza o monitora-
mento das administracoes dos medicamentos por cada paciente no momento da consulta, para
verificar se as doses tomadas foram de acordo com o preconizado, j& tivemos casos de pacientes
que relatavam término de tratamento, porém nas contagens foi observado que ainda faltavam
alguns dias para terminar o tratamento. Atendemos pacientes que ndo estavam mais dispostos a
tratar Tuberculose, porém com uma abordagem muito acolhedora, conseguimos criar um grande
vinculo com os pacientes que realizam seu tratamento com éxito. No acompanhamento os prin-
cipais problemas relacionados a farmacoterapia encontrados nas consultas foram: adesdo do
paciente a terapia farmacoldgica, interagcdo medicamentosa da Rifampicina com uso de antico-
agulantes, ajustes de dose por aumento de peso do paciente, uso de método contraceptivo de

barreira e seguranca relacionado a reagoes adversas apresentadas com o uso dos medicamen-
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tos 2. Realizamos atendimento aos pacientes que iniciaram o tratamento de tuberculose com o
esquema bdsico e apresentaram alguma reacdo adversa aos medicamentos ou pacientes com
resisténcia ao medicamento isoniazida. Uma pequena porcentagem dos pacientes acompanha-
dos teve a necessidade da modificagdo da terapéutica para um esquema especial devido os
efeitos colaterais. Consideragées finais: A vivéncia neste cendrio trouxe experiéncias positivas
que contribuiram para o processo de integracdo das agoes multiprofissionais. Espera-se que este
trabalho possa servir como incentivo para os profissionais de saude, a fim de qualificar a atengdo
aos pacientes em tratamento de tuberculose. Acredita-se que, somente areal integracdo entre as
diferentes categorias profissionais, propiciard acoes de saude efetivas na reducdo da perda de

seguimento no tratamento de Tuberculose.

Referéncias:

1. Filho MJ. A Consulta Conjunta: Uma estratégia de Capacitacdo para a Atencdo Integral a Sau-
de. Revista Brasileira de Educagdo Médica; Rio de Janeiro, v.29,n°2, maio/ago.2005

2. Tananta FLA, Lopes AM, Santos LS, Brito MAM, Sevalho SS. Assisténcia farmacéutica e acompa-
nhamento farmacoterapéutico em populagdes chaves acometidas por tuberculose: uma revisdo

integrativa de literatura. Research, Society and Development, v.10, n.14, 2021.

205

L
[
(7]
w
(o)
2
(72}
w
[a]
=2
<
(72}
w
(o]
—
<
<
o
(V)
w
o
g
-4
o
o
<
<
w
(o]
-4
o
o
O




Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

CONSULTA FARMACEUTICA NO CENTRO CIRURGICO

SIGLA: EXP0O82

Felipe Sousa Neves

Farmacéutico, Hospital Dia Penha, e-mail: felipe.neves@sas-seconci.org.br
Katia Alves Martins

Farmacéutica, Hospital Dia Penha, e-mail: katia.alves@sas-seconci.org.br
Ariana Bispo

Farmacéutica, Hospital Dia Penha, e-mail: ariana.santos@sas-seconci.org.br
Vanessa Martins

Farmacéutica, Hospital Dia Penha, e-mail: vanessa.martins@sas-seconci.org.br
Cintia Alves

Farmacéutica, Hospital Dia Penha, e-mail: cintia.alves@sas-seconci.org.br

Introdugdo: A consulta farmacéutica é o atendimento ao paciente, respeitando os princi-
pios éticos e profissionais, com a finalidade de obter os melhores resultados com a farmacote-
rapia e promover o uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em saudel. Objetivo:
Demonstrar através de relato de caso, os resultados obtidos através da consulta farmacéutica
e do direcionamento do paciente. Metodologia: Relato de caso clinico obtido no centro cirurgi-
co do Hospital Dia Penha. Resultados e Discussdo: Paciente NSS, 42 anos, 1,60 cm de altura e 110
kg, IMC: 43, indicando obesidade, compareceu ao Centro Cirurgico do HD Penha para realizar
cirurgia de Varizes Bilateral. Relata ter HAS e depressdo que adquiriu no periodo gestacional.
Faz uso de Losartana 50mg 1cp ao dia, Hidroclorotiazida 25 mg 1cp ao dia, Clonazepam 2mg 1
cp ao dia, Prometazina 25mg 1cp ao dia, Fluoxetina 20 mg 1cp ao dia. Histérico familiar de AVC
(Mde). Nega uso de bebidas alcdolicas, porém é tabagista, relatando que faz uso de vinte ci-
garros por dia. Relata ter alimentagdo regular. Relata sentir-se bem e sem queixas. Questionada
se jd realizou consulta farmacéutica e se participou de grupo para tabagistas, a mesma infor-
mou que ndo. Paciente foi orientada sobre os riscos do uso de cigarro, a necessidade de manter
uma alimentacdo sauddvel e praticar atividades fisicas (com acompanhamento profissional).
Levando em consideracdo a paciente ter obesidade, fumante e histérico familiar de doencas,
foirealizado o encaminhamento da mesma para unidade de referéncia, através de contato por
e-mail, que passou a acompanhar o caso. Consideragoes finais: Através da consulta farmacéu-
tica é possivel identificar diversos fatores que influenciam na saude do paciente, onde pode-

mos intervir mediante a orientagdo e direcionamento correto do paciente.
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Referéncia:

1. Conselho Regional de Farmdcia do Estado de Sdo Paulo. Departamento de Apoio Técnico e

Educagdo Permanente. Comissao Assessora de Farmadcia Clinica. Farmdcia Clinica. — Sao Paulo:

Conselho Regional de Farmdcia do Estado de Sdo Paulo, 2019. 29 edi¢do.56 p.
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IDENTIFICACAO DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA DO HOSPITAL DIA
VILA PRUDENTE

SIGLA: EXPO83

Natalia de Jesus Aguiar

Farmacéutica, Pés graduagdo em Farmdcia Clinica e Hospitalar, Hospital Dia Vila Prudente,
e-mail: njaguiar@gmail.com

Semirames Fernandes da Costa

Farmacéutica, Pés graduagdo em Farmdcia Clinica e Hospitalar, Hospital Dia Vila Prudente
Viviane Freitas Comeron

Farmacéutica, Pés graduagcdo em Farmacologia Clinica, Hospital dia Vila Prudente

Introdugao: A Seguranga do Paciente tem sido um tema discutido mundialmente nas ultimas
décadas, tornando-se elemento essencial para a melhoria da qualidade do cuidado e dos ser-
vicos de saude. Apesar do progresso no decorrer dos anos, este tema continua sendo um impor-
tante problema de saude publica, sendo que os danos evitdveis ainda sdo frequentes em todos
os ambientes de assisténcia & saude, inclusive nos processos que envolvem a farmdcia.l Como
uma forma de adotar medidas mais seguras nas rotinas, a farmdcia do Hospital Dia Vila Pruden-
te melhorou seus processos de identificagdo, classificacdo e armazenamento de medicamentos,
de maneira a reduzir os possiveis danos ao paciente, relacionados, principalmente, ao processo
de dispensagdo. Objetivo: Identificar, classificar e armazenar os medicamentos com o objetivo
de dispensacdo, uso e manejo mais seguros. Metodologia: Foram duas etapas de identificagdo
de medicamentos. A primeira foi criar uma sistemdtica para elaboracdo de etiquetas para se-
rem colocadas em bins e prateleiras. Para esta etapa, foram criados grupos de medicamentos
e correlacionando-os com cores, conforme Figura 1, além de considerar a similaridade de sons
entre um medicamento e outro, utilizando o método CD32. A segunda etapa foi identificar cada
ampola, blister ou frasco de medicamento considerados de alto risco, que possuem embalagens
semelhantes e que sejam controlados pela portaria 344/98, conforme Figura 2. Resultados e Dis-
cussdo: O processo de dispensacdo de medicamentos estd propenso a erros e, por isso, as far-
macias tém desenvolvido agoes para preveni-los. A identificacdo organizada e sistematizada dos
medicamentos sdo estratégias importantes para evitar trocas. Como uma forma de melhorar este
processo e minimizar os riscos, na farmdcia do Hospital Dia Vila Prudente foram elaboradas eti-
quetas — afim de serem fixadas em bins e estantes - considerando sua uniformidade, classifica-

cdo de grupos de medicamentos e similaridade de sons entre eles. Cada etiqueta foi elaborada
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com nome e dose do medicamento, forma farmacéutica e classe terapéutica. Nomes de medica-
mentos com grafia ou som semelhantes podem gerar confusdes e sdo causas comuns de erros.
Para dificultar estas trocas, utilizou-se a metodologia CD3 onde emprega-se a letra maidscula e
negrito para destacar partes diferentes de nomes semelhantes, como por exemplo: DOBUTamina
e DOPamina, porém foi selecionado um numero restrito e limitado medicamentos para garantir
a efetividade do processo. Além disso, grupos de medicamentos foram criados para facilitar a
localizagdo e servir como alerta aos funciondrios, imprimindo estas etiquetas da seguinte manei-
ra: medicamentos antimicrobianos na cor amarela, medicamentos comuns com uma Unica apre-
sentacdo na cor branca, medicamentos comuns com mais de uma apresentacdo na cor verde,
medicamentos controlados pela Portaria 344/98 na cor azul e medicamentos de alto risco na cor
vermelha3. Outra etapa importante foi a identificagdo de cada ampola, frasco ou blister com eti-
quetas padronizadas pelo Nucleo Interno de Seguranca do Paciente: medicamentos de alto risco
com o dizer: “Atengdo Medicamento Alto Risco”, medicamentos controlados pela portaria 344/98
com o dizer: “Medicamento Controlado Psicotrépico” e medicamentos com embalagens seme-
lhantes com o dizer “Atencdo Aparéncia Semelhante”. Consideragdes Finais: A organizagdo ela-
borada na farmdcia foi compartilhada com as equipes de enfermagem, pois também servird de
alerta para evitar trocas de medicamentos ao administrd-los. A experiéncia foi importante para
identificar pontos criticos no processo de dispensacdo de e implementar estratégia para preven-

¢do dos riscos.

Medicamentos antimicrobianos

Medicamentos comuns com mais de wma apresentacdo
Identificagio de medicamentos controlados
Medicamentos de alto risco

Medicamentos comuns
Figura 1. Identificacio de medicamentos em hins e estantes
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ATENCAO
MEDICAMENTO

ALTO RISCO

MEDICAMENTO
CONTROLADO

PSICOTROPICOS

ATENCAO

APARENCIA SEMELHANTE

Figura 2. Etiquetas Padronizadas para identificagdo de bins, frascos, ampolas e blisteres

Referéncias:

1. Reis AT, Silva CRA da. Seguranca do paciente. Cad Saude Piblica 2016; 32(3):1-

2. Instituto para boas prdticas no uso de medicamentos. Nomes de medicamentos com grafia ou
som semelhantes: como evitar os erros? Boletim ISPM Brasil 2014; 3(6):3-

3. Instituto para boas praticas no uso de medicamentos. Medicamentos potencialmente perigo-
sos de uso hospitalar. Boletim ISPM Brasil 2019; 8(1):3-8.
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AVALIAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHOS DA FARMACIA NOS CAPS DO
TERRITORIO STS ARICANDUVA/MOOCA

SIGLA: EXP0O84

Roberta Braga Amoras Ledo
Farmacéutica, Especialista em Gestdo de Redes de Atencdo a Saude, STS Aricanduva/
Mooca, e-mail: rbaleao@prefeitura.sp.gov.br

Introducgdo: As atividades farmacéuticas desenvolvidas em um Centro de Atengdo Psicos-
social (CAPS) proporcionam assisténcia terapéutica integral, promog¢do e recuperacdo da sau-
de e impactam no processo de acompanhamento dos usudrios atendidos nesses servigos, visto
que contribuem no tratamento medicamentoso, reduzindo possiveis interacoes medicamentosas,
erros de prescri¢do e auxiliando na orientagcdo dos pacientes e familiares sobre os medicamen-
tos prescritos, sanando possiveis duvidas . Ademais, o farmacéutico juntamente com uma equipe
multiprofissional, participa de estratégias para melhor adesdo atuando no cuidado a saude men-
tal. Deste modo, implantar agdes técnico-gerenciais e técnico-assistenciais efetivas, de forma a
garantir o uso racional de medicamentos, a seguranca do paciente e o acesso ao medicamento
sdo fundamentais nas atividades dos CAPS 2 As visitas foram motivadas apds observagdo de
processos de trabalhos despadronizados, que ocorreu através de uma solicitacdo de remane-
jamento de medicamento entre unidades de saude. A partir disso, houve alinhamento entre Su-
pervisdo Técnica de Saude Aricanduva/Mooca (STS) e a Organizacdo Social de Saude Associa-
¢cdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM) para articulagdo de agodes, apoio dos
gestores e equipes, avaliacdo das poténcias e fraquezas, além do monitoramento das rotinas e
processos de trabalho. Objetivo: Avaliar os processos de trabalho das Farmdcias dos CAPS no
territério da STS Aricanduva/Mooca. Metodologia: A Assisténcia Farmacéutica da STS, junto com
a supervisdo da SPDM, realizou visita nas unidades dos CAPS entre outubro de 2022 e fevereiro
de 2023, para avaliagdo da estrutura, organizagdo, processo de unitarizagdo e gerenciamento
de estoque e validade dos medicamentos. Envolveu os gestores, farmacéuticos e técnicos de far-
madcia das unidades. Os registros foram descritos em relatdrios contendo observacoes da visita e
orientacoes aos gestores e equipes. A partir disso, foi construido cronograma para visita de apoio
e acompanhamento das unidades, reunioes peridédicas com as equipes e retorno para avaliagdo.
Resultados e discussdo: Quanto a estrutura da farmdcia, foi sugerida proposta de organizacdo
e identificagdo para acondicionar os medicamentos, assim como para o desenvolvimento das

atividades farmacéuticas no local. Quanto aos processos, houve orientacdo para o processo de
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dispensagdo, descarte de medicamentos, atendimento aos Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRTs); reorganizagdo do processo de unitarizacdo, com reformulagcdo do Procedimento Opera-
cional Padrdo (POP) e validacdo do mesmo pela Coordenadoria Regional de Saude Sudeste; e
discussdo sobre indicagdo e particdo de medicamentos por esses equipamentos. Consideragoes
finais: Para o presente trabalho, que estd em desenvolvimento, espera-se que com a reorganiza-
¢do darotina e dos processos de trabalho das Farmdcias dos CAPS, haja padronizacdo da assis-
téncia no territorio, o que contribui para melhor manejo, seguranca do paciente e assertividade
da equipe multidisciplinar, proporcionando acesso, prioridades na tomada de decisdo e qualida-

de das atividades da assisténcia farmacéutica para a saude do usudrio.

Referéncias:

1. Nascimento Silva E, Guimardes Lima M. Assisténcia Farmacéutica na Saude Mental: um diag-
nostico dos Centros de Atencdo Psicossocial. Ciénc. saude colet. 22 (6) - Jun 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/YéddvDrRBkBQS9mZdQZV5zB/#

2. Andrade Soares K, Santos da Silva M, Ribeiro da Costa VH. Atencdo farmacéutica nas unidades

dos centros de atencdo psicossocial-CAPS. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p.
41977-41990, may., 2022. Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/
article/view/48674
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CONSTRUGAO DE UM GUIA DE BOAS PRATICAS PARA O PROGRAMA DO AU-
TOMONITORAMENTO GLICEMICO (PAMG) PARA AS UNIDADES DE SAUDE

SIGLA: EXPO85

Roberta Braga Amoras Ledo

Farmacéutica, Especialista em Gestdo de Redes de Atencdo a Saude, STS Aricanduva/
Mooca, e-mail: rbaleao@prefeitura.sp.gov.br

Lilian Cristina da Silva Passos

Técnica em farmdcia, STS Aricanduva/Mooca, e-mail: liliancspassos@prefeitura.sp.gov.br

Introducgdo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome do metabolismo, de origem multipla,
sendo um dos principais problemas de saude publica. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes, existem atualmente, no Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com a doenca,
equivalente a 6,9% da populagdo nacional. Essa alta prevaléncia e impulsionada pelo estilo de
vida, fatores ambientais e genéticos. A longitudinalidade é uma caracteristica que permite qua-
lificar o seguimento aos usudrios com diabetes, possibilitando conhecer suas fragilidades e in-
dividualizar o seu tratamento . Nas unidades bdsicas de saude (UBSs) é frequente a rotativida-
de de profissionais, prejudicando a eficiéncia organizacional e ocasionando a descontinuidade
da assisténcia, o que impacta diretamente na relacdo de vinculo entre equipe e usudrio. Deste
modo, o Guia de Boas Prdticas para o Programa do Automonitoramento Glicémico (PAMG) teve
como objetivo facilitar o acesso as orientagdes do programa desde o cadastro até o atendimen-
to aos usudrios portadores de Diabetes Mellitus (DM) insulinodependentes, facilitando a adesdo
ao automonitoramento glicémico e seu acesso continuo. Objetivo: Fornecer para as equipes das
unidades de saude um documento que reuna informacgodes de forma sistematizada para atender
os usudrios insulinodependentes, possibilitando acesso continuo e maior adesdo ao tratamento.
Metodologia: A partir das Portarias n°® 724/SMS/G, de 10 de outubro de 20201 e n° 2.583/GM/MS,
de 10 de outubro de 20074, bem como do Protocolo Operacional 01/2021 de SMS-SP3, o Guia foi
estruturado com informagodes para subsidiar as unidades de saude no manejo do programa. Des-
te modo, apresenta os critérios de inclusdo, quais insumos sdo padronizados para o municipio de
Sdo Paulo, quais documentos séo necessdrios para o cadastro no sistema SIGA-SAUDE, a periodi-
cidade para apresentagdo do formuldrio de solicitagdo médica e os fluxos do programa: atendi-
mento as prioridades; o que fazer em caso de perda ou roubo, fluxo de troca, fila de espera, trans-
feréncia de prontudrio, validagdo de monitores e retirada de insumos. Hd ainda orientagoes sobre

o software do fabricante, para as visitas semestrais de monitoramento que sdo realizadas pe-
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las unidades, bem como informacdes gerais encaminhadas pela comissdo do programa. O Guia
deverd ser revisado em equipe, pelas interlocugdes das Supervisdes e Coordenadoria, conforme
necessidade ou alteracdo feita pelo Programa. Resultados e discussdo: O monitoramento do pro-
grama é realizado pelas interlocugdes da STS Aricanduva/Mooca e da Coordenadoria Regional
de Saude, por meio de relatoérios pré-definidos e acompanhamento dos sistemas oficiais de infor-
macdo do municipio, como o GSS (Gestdo de Sistemas em Sautde) e SIGA SAUDE, além do sistema
informatizado especifico do fabricante (Sob Controle®). O apoio as unidades pela STS, através da
construcdo de ferramentas para consulta como o presente Guia, reunides, capacitagoes e acom-
panhamento dos processos faz-se importante d medida que agrega valor e qualidade aos pro-
fissionais de saude, visando melhorias no processo de trabalho, a partir da organizagdo de suas
atividades e desenvolvimento de competéncias para trazer eficdcia na assisténcia, contribuindo
para sua formacgdo profissional, além de melhorar a qualidade dos servigos para alcangar equi-
dade no cuidado, atendendo assim as necessidades dos usudrios. Consideracgoes finais: O Guia
de Boas Praticas para o Programa do Automonitoramento Glicémico foi compartilhado com as
demais supervisoes pertencentes a CRS Sudeste para que o territorio tenha homogeneidade no
atendimento aos usudrios, garantindo assim, qualidade ao processo. Entende-se que padronizar
os processos de trabalho proporcionam maior qualidade e seguranca ao usudrio, levando a uma

maior adesdo ao tratamento.
Referéncias:

1. Machado da Cunha E, Giovanella L. Longitudinalidade/continuidade do cuidado: identificando
dimensoes e varidveis para a avaliacdo da Atencdo Primdria no contexto do sistema publico de
saude brasileiro. Atencdo Bdsica. Ciénc. saude coletiva 16; 2011. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/csc/a/H8ZWT7p5kciM5gB7RcPBDWK/#

2. Portaria Secretaria Municipal da Saude. SMS n° 724 de 9 de outubro de 2020. Regulamenta o

Programa de Automonitoramento da Glicemia Capilar (PAMG), no dmbito da Secretaria Muni-
cipal da Saude, e designa os integrantes da Comissdo de Coordenagdo do PAMG. Disponivel
em: http://leqislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-
-724-de-9-de-setembro-de-2020
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3. Protocolo Operacional SMS - 2021. Disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/se-

cretarias/upload/saude/Automonitoramento_Glicemico_7_4_2021.pdf

4. Portaria Secretaria Municipal da Saude. SMS n° 2583 de 10 de outubro de 2007. Define elenco

de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude, nos termos da Lei n®

11.347, de 2006, aos usudrios portadores de diabetes mellitus. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html#:~:text=Define%20elenco%20de %20
medicamentos%20e,usu%C3%Alrios%20portadores%20de%20diabetes%20mellitus.&text=Consi-
derando%20a%20pactua%C3%A7%C3%A30%20da%20Comiss%C3%A30,Art.
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O CUIDADO FARMACEUTICO NO TERRITORIO DA SUPERVISAO TECNICA DE
SAUDE MOOCA/ARICANDUVA, MUNICIPIO DE SAO PAULO

SIGLA: EXPO86

Roberta Braga Amoras Ledo
Farmacéutica, Especialista em Gestdo de Redes de Atencdo a Saude, STS Aricanduva/
Mooca, e-mail: rbaleao@prefeitura.sp.gov.br

Introdugao: O Cuidado Farmacéutico abrange e alia as diretrizes para o desenvolvimento
de uma assisténcia integral, longitudinal e resolutiva centrada no paciente, auxiliando para uma
farmacoterapia mais efetiva e segura, garantindo melhoria na qualidade de vida dos usudrios?.
Essa pratica integra acoes de educacdo em saude, promocdo ao uso racional de medicamentos,
servicos de clinica farmacéutica, dentre outras atividades voltadas diretamente ao cuidado do
usudrio . Informacodes e indicadores deste servico contribuem para o monitoramento, avaliacdo
e qualificagcdo das agoes desenvolvidas. Nesse processo, o farmacéutico deve mostrar a impor-
t@ncia da sua assisténcia para a comunidade e equipe técnica, manter-se atualizado e organi-
zar suas atividades internas (gerenciamento, logistica e técnico pedagodgicas) para que possa
desenvolver um trabalho qualificado junto aos servigos de saude. A interlocugdo da Assisténcia
Farmacéutica da Supervisdo Técnica de Saude Aricanduva/ Mooca (STS) com apoio do Grupo
Técnico da Assisténcia Farmacéutica (GTAF) estabelece rotinas e fluxos para a implantacdo e for-
talecimento do Cuidado Farmacéutico através da constru¢gdo de documentos a serem utilizados
nos servigos de Farmdcia, visando obter processos padronizados com qualidade e garantir a tro-
ca de experiéncias entre os farmacéuticos. Objetivo: Acompanhar a evolucdo das consultas far-
macéuticas no territério da STS Aricanduva/Mooca entre 2020 e 2022. Metodologia: A STS realiza
apoio aos servicos de saude através de visitas periddicas para avaliagcdo e diagndstico da rotina
da farmdcia, treinamento e envolvimento dos profissionais farmacéuticos para a realizagdo de
consultas farmacéuticas, participagdo em grupos da unidade, realizacdo de visita domiciliar e
outras atividades como AMPI e PICs. O GTAF é composto por farmacéuticos, Ol de cada servigo
(CAPS, UBS tradicional, AMA/UBS, Hospital Dia e UBS com Estratégia) e discute as dificuldades e
possibilidades do territério para desenvolver ferramentas para apoio (formuldrios, guias e POP)
aos profissionais farmacéuticos. Resultados e discussao: Foram coletados do sistema Bl SIGA, da-
dos sobre a quantidade de consultas farmacéuticas entre 2020 e 2022 das unidades bdsicas do
territorio, tendo sido consideradas as teleconsultas e consultas na atengdo primdria, especiali-

zada, domiciliar e na sala do idoso. Conforme figura 1, houve aumento considerdvel de consultas,



Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

216% entre 2020-2021 e 225% entre 2021-2022, representando a efetividade das agdes desenvolvi-
das no territério, dentre elas o envolvimento junto & equipe multiprofissional, o desempenho para
a promog¢ado do uso racional dos medicamentos, o acesso da populacdo e a garantia da segu-
ranga, eficdcia e qualidade dos medicamentos. A atuagcdo do GTAF é um grande aliado dentro
da expansdo do olhar farmacéutico nas unidades. Através de reunides foi possivel identificar as
dificuldades encontradas em cada servigo assim como as experiéncias positivas. Consideragoes
finais: No processo desenvolvido observamos estratégias que podem ser usadas para superar
alguns desafios encontrados: rastreabilidade em saude, conciliagdo medicamentosa, acompa-
nhamento farmacoterapéutico, dispensacdo qualificada, educacdo em saude (equipe técnica
e comunidade), registro das atividades, participagdo em reunides de equipe, discussdo de caso,
avaliagdo da adesdo terapéutica; matriciamento, visita domiciliar e grupos educativos. Consi-
deramos que o Cuidado Farmacéutico & uma pratica que possibilita maior resolutividade no uso
dos medicamentos, do conhecimento dos problemas relacionados a estes, contribuindo para a

melhoria do estado de saude do paciente.

NUMERO DE CONSULTAS FARMACEUTICAS
ARICANDUVA/MOOCA

AND 2021 3983

AND 2022 807

=

1000 2000 3000 4000 5000 6000 F000 &000 9000 10000

m MUMERO DE CONSULTAS

Figura 1. Numero de consultas farmacéuticas na STS Aricanduva/Mooca
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Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departa-
mento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Servigos farmacéuticos na atengdo
bdsica a saude / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia: Ministério da Sau-

de, 2014. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_farmaceuticos_

atencoo_basica_saude.pdf

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estrategicos. Depar-
tamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese de evidéncias para politcas de saude : adesdo ao tra-
tamento medicamentoso por pacientes portadores de doencas cronicas / Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia.

Brasilia : Ministério da Saude, 2016. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

sintese_evidencias_politicas_tratamento_medicamentoso.pdf
3. Portaria Secretaria Municipal da Saude — SMS n° 1918 de 26 de outubro de 2016. Institui os cui-

dados farmacéuticos no dmbito da Secretaria Municipal da Saude. Disponivel em: http://leqgis-
lacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-secretaria-municipal-
-da-saude-1918-de-27-de-outubro-de-2016
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ATUAGAO DO FARMACEUTICO NO GRUPO DE TABAGISMO

SIGLA: EXPO87

Amanda Costa Dragojevic
Farmacéutico, UBS Agua Funda, e-mail: ubsaguafunda.farm@gmail.com

Introducgdo: O tabagismo é uma doencga crénica e epidémica, causada pela dependéncia
fisica, psicologica e comportamental & nicotina, semelhante ao que ocorre com o uso de outras
drogas, como o dlcool, cocaina e heroina'. O Ministério da Saude, juntamente com o Instituto Na-
cional de Céncer (INCA), langou em 1986 o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
onde seus principais objetivos e estratégias estavam fundamentados em trés pilares: (1) preven-
¢do da iniciacgdo, (Il) promogdo da cessagdo e (lll) protegcdo ao tabagismo passivo/ambientes li-
vres-abertos. Em 2013, o Ministério da Saude publicou a Portaria n.° 571, que modernizou as di-
retrizes do cuidado ao paciente tabagista no dmbito da rede de atengdo & saude das pessoas
com doencas cronicas do Sistema Unico de Satde (SUS). O programa Nacional de Controle ao
Tabagismo, em 2004, capacitou os primeiros profissionais da saude na abordagem intensiva aos
fumantes. O INCA/MS, em 2006 iniciou a distribuicdo de manuais e medicamentos, viabilizando os
primeiros grupos de tratamento pelo PNCT.Em 2012, houve a ampliagdo das capacitagoes para os
profissionais do NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bdsica), contemplan-
do os farmacéuticos. Desta data em diante, os Farmacéuticos tem papel estratégico nas diversas
acoes do PNCT, atuando em conjunto com a equipe multiprofissional no ciclo de tratamento da
pessoa tabagista. A contribuicdo do farmacéutico amplia e qualifica o programa na rede SUS.
Objetivo: O objetivo € demonstrar a importdncia e os impactos do servico farmacéuticos volta-
dos a cessagdo do tabaco no grupo de tabagismo nas UBS. Metodologia: Em 2014 foi realizada a
capacitacao das equipes multidisciplinar no HCOR do PNCT- Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, e em 2015 iniciou o primeiro grupo de tabagismo na UBS Agua Funda, como responsd-
vel o Farmacéutico. Os quatro primeiros encontros baseiam-se em material fornecido pelo INCA,
mas é trabalhado de acordo com o perfil do Farmacéutico que conseguiu realizar uma melhor
cessacao de pacientes tabagistas apds 8 anos de experiéncia. Alem disso, os demais encontros
sao formados por momentos de interag¢do individual com os participantes e momentos de discus-
sdo de temas diversos com participacdo de outros profissionais convidados e com tratamentos
das PICS (Auriculoterapia). Resultados e Discussdo: Com o inicio dos grupos e tendo o Farmacéu-
tico como responsdvel, foi demonstrado uma melhor interagdo e acompanhamento do paciente

tabagista, através das consultas farmacéuticas para avaliar um tratamento adequado para que
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o paciente ndo abandone o grupo e tenha uma adesdo das medicagoes, sem riscos de interagoes
medicamentosas com medicamentos que o paciente jd faz uso continuo, além da sensibilizacdo e
trabalho comportamental e psicologico, utilizando a Auriculoterapia para potencializar a cessa-
¢do. Consideracgoes Finais: O farmacéutico é o profissional capacitado que demostra melhor pro-
ximidade com o paciente o que facilita a comunicagdo do paciente quanto a seus medos, anseios
e preferéncias e auxilia o estabelecimento de uma relagdo terapéutica que favorece a cessacdo
do tabagismo. No dmbito do SUS, o farmacéutico se dispde a exercer atividades técnicas geren-
ciais e assistenciais, visto que, é o profissional responsdvel pela administragdo de farmdcias, além
disso, realizam consultas farmacéuticas, grupos terapéuticos, Visita domiciliar, tratamentos com

as PICS, inclusive a cessagcdo do tabagismo.

Referéncias:

1. Ferreira LL.; Mirra AP. Guia de Atuag¢do do Farmacéutico no Tabagismo, 29 edicdo. Disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2022/quia_atua-

coo_farmaceutico_tabagismo-10-03-2022.pdf -acessado em 04.08.2023

2. Instituto Nacional de Céancer (INCA). Programa Nacional de Controle do Tabagismo. [Internet] Rio
de Janeiro: INCA; 2022 [acesso em 01/08/2023]. Disponivel: https://www.gov.br/inca/pt-br/assun-

tos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tratamento

3. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Programa Nacional de Controle do Tabagismo. [Internet]

Rio de Janeiro: INCA; [acesso em 04/08/2023]. Disponivel: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.

inca.local/files//media/document//manual-participante-deixando-de-fumar-sessao-01.pdf
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REDUGAO DO NUMERO DE ABANDONO DO TRATAMENTO DE SiFILIS

SIGLA: EXPO88

Amanda Cavalcante Vaz Tanaka
Farmacéutica, Pés graduada em Atencao ao Cancer, UBS Almirante Delamare, e-mail: far-
maciaubsalmirantedelamare@prefeitura.sp.gov.br

Introducgdo: A Sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum . O medicamento de escolha para o tratamento € a penicilina G ben-
zatina . O aumento do numero de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita representa
um grave problema de saude publica 2, portanto temos como objetivo atender as pacientes e
parceiros, focando no acompanhamento de cada dose recebida do medicamento, certifican-
do-nos que haja o tratamento completo. Objetivo: Relatar o modo de acompanhamento dos
casos de sifilis na unidade visando o tratamento completo pelos pacientes. Metodologia: Para
tal, foi elaborada uma planilha em que a equipe de farmdcia faz o acompanhamento doinicio
de tratamento e as datas posteriores em que o paciente deverd receber as doses adicionais.
Recebemos a receita de benzilpenicilina com anotacdo do SINAN, incluimos o paciente em
tratamento de sifilis com nome completo, cartdo do SUS, data de inicio e, automaticamente, a
planilha indica as datas das outras 2 doses. Verificamos diariamente quem fard a dose no dia
e comunicamos a equipe responsdvel. Resultados e discussoes: No periodo de janeiro a junho
de 2022 houveram 25 tratamentos com 4 desisténcias. Neste ano, no mesmo periodo, houve-
ram 41 tratamentos com 2 desisténcias (figura 1). Comparando a taxa de desisténcias, houve
reducdo de 16% para 4,8% dos abandonos. Em relacdo & sifilis na gestacdo, o tratamento estd
em 100%. Consideracgées finais: Estamos buscando aumentar e finalizar os tratamentos de si-

filis adquirida e tratamento de parceiros das gestantes, que sdo os individuos desistentes.
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Figura 1. Resultados de acompanhamento

Referéncias:

1. Ministério da Saude. Brasil. Protocolo Clinico e Diretrizes terapéuticas para atencdo integral s
pessoas com infecgoes sexualmente transmissiveis. Brasilia, Ministério da Saude, 2022.

2. Secretaria Municipal da Saude. Portaria n® 378 de 27 de agosto de 2021. Dispoe sobre atribui-
¢oes da Atencdo Bdsica e Maternidades relacionadas a prevengdo da transmissdo vertical da

sifilis no Municipio de Sdo Paulo. Didrio Oficial Cidade de Sdo Paulo 35 ago 2021.
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O CUIDADO COM O IMIGRANTE E A ATENGAO FARMACEUTICA

SIGLA: EXPO89

Fabiana Casemiro Gervasio

Farmacéutica Clinica, AMA/UBS Integrada Chdcara Cruzeiro do Sul, e-mail: fabiana.gerva-
sio@sasseconci.org.br

Camila de Souza Santos

Farmacéutica Clinica, AMA/UBS Integrada Chdcara Cruzeiro do Sul, e-mail: camila.santos@
sas-seconci.org.br

Cleide Martins N. Baptista

Enfermeira, AMA/UBS Integrada Chdcara Cruzeiro do Sul, e-mail: cleide.baptista@sas-se-
conci.org.br

Gabrielle do Nascimento Nunes

Agente de Promoc¢cdo Ambiental, AMA/UBS Integrada Chdcara Cruzeiro do Sul, e-mail: ga-
brielle.nunes@sas-seconci.org.br

Introdugdo: Com a finalidade de fornecer um cuidado de saude eficaz e adequado aos imi-
grantes, é importante compreender suas necessidades, desafios e barreiras enfrentadas no aces-
so ao servigo de saude . Pensando neste cuidado, foi realizada agdes dentro das oficinas de
costura do territério, a unidade possui cerca de 13.100 cadastrados dentre eles 387 sdo imigrantes
na sua maioria bolivianos. O objetivo foi promover a saude e a equidade na assisténcia além de
criar vinculos e ficar mais préximos a esta populacdo. Objetivo: Demostrar os resultados obtidos
através de agdes de promocdo e prevengdo de saude realizadas com a imigracdo no territério
da unidade. Metodologia: Os planos de agdes foram aplicados pela equipe multiprofissional da
unidade composta por Enfermeiras, Farmacéuticas, Médica, Técnicas de Enfermagem, Agentes
comunitdrias de saude e Agente de promog¢do ambiental durante os meses de junho e julho de
2023 nas oficinas de costura do territério. Os temas abordados foi tuberculose, qualidade do ar,
atualizagdo da caderneta vacinal, orientagdo sobre IST, realizacdo de testes rapidos, orientagdo
sobre uso racional de medicamentos, interagoes medicamentosas, reagoes adversas, hordrios in-
dicados e descarte correto o principal meio de comunicagdo com a imigracdo local foi realizada
através de cartazes e folhetos explicativos nas linguagens portugués e espanhol j& a atualizagdo
cadastral e caderneta vacinal foi realizado de forma verbal pela equipe de enfermagem e agen-
tes comunitdrias. Observamos também que as oficinas tém uma grande quantidade de animais
domeésticos no qual foi orientado sobre a castragdo animal que é oferecido pela prefeitura gratui-

tamente. Resultados e Discussdo: Obtivemos os seguintes resultados com as acoes realizadas 28



Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

cadastrados novos, 28 vacinados entre adultos e criangas, 3 recusas de vacing, 1 caso positivo de
Tuberculose e 14 testados para tuberculose com 10 recoletas. Consideragoes Finais: Observamos
que a maior dificuldade dos imigrantes € a comunicagdo e a linguagem, e com isso o uso incorreto
quanto a administracdo dos medicamentos nos hordrios indicados pelo prescritor é recorrente. A
disponibilizacdo de informacdes e instrucoes claras em espanhol é fundamental para garantir a
compreensdo precisa dos medicamentos e promover uma assisténcia farmacéutica segura. Com
aimplementacdo de estratégias e uma comunicacgdo eficaz, é possivel superar as barreiras exis-
tentes e fornecer cuidados de qualidade a todos, independentemente de sua nacionalidade. Pro-
mover um ambiente acolhedor, entender as crencas e necessidades do imigrante é fundamental

para garantir a saude e o bem-estar dessa populagdo.

Referéncias:

1. Dias S et al. Atitudes e representagoes face a saude, doencga e acesso aos cuidados de saude
nas populagoes imigrantes. Observatorio das Migragoes, ACM, [P, 2018.

2.Losco LN, Gemma SFB. Atencdo Primdria em Saude para imigrantes bolivianos no Brasil. Interfa-
ce-Comunicagdo, Saude, Educagdo, 25; 2021.

3. Bispo TB. Trabalho, modos de vida e cuidados em saude entre imigrantes bolivianos em Sdo
Paulo[Tese]. 2019. Acesso em 01 ago 2023. Disponivel em: https://tede.unisantos.br/bitstream/
tede/5521/1/Tatiane%20Barbosa%20Bispo.pdf
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A AURICULOTERAPIA JUNTO A ATENGAO FARMACEUTICA

SIGLA: EXPO90

Rhaynd de Oliveira Rodrigues Mathias

Farmacéutica, Especialista em Gestao de Saude Publica e Farmacologia Clinica, UBS
Vila Formosa ll

Raul Franklin Sarabando de Moura

Psicologa, Mestre em Ciéncias e Especialista em Gestao em Saude, Gerente de Servicos de
Saude, UBS Vila Formosa ll

Introdugado: A auriculoterapia é uma técnica milenar que consiste na estimulagdo mecdanica
de pontos especificos da orelha, oriunda da Medicina Tradicional Chinesa, que enxerga o pavi-
Ihdo auditivo da orelha como um microssistema onde todo o corpo é representado por um mapa.
Diferentes estudos apontam que a auriculoterapia apresenta efeitos de reducdo de ansiedade,
controle de depressdo e alivio de dores musculoesqueléticas'. A prdatica é oferecida pelo SUS no
Programa Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). A atencdo far-
macéutica no SUS é definida como “a interacdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando a
uma farmacoterapia racional e & obtengdo de resultados definidos e mensurdveis, voltados para
a melhoria da qualidade de vida™ 2. Este campo propode a instituicdo de novas relagoes entre o
profissional, o usudrio dos servicos e a propria equipe, ampliando seu horizonte ético e técnico; e
promovendo a corresponsabilizagdo pelo cuidado com o paciente acompanhado. Estainteragdo
também deve envolver o respeito & dimensdo biopsicossocial dos sujeitos, sob a ética da inte-
gralidade das acoes de saude? Quando a auriculoterapia € associada ao cuidado do usudrio
por meio da Atencdo Farmacéutica, pode ser possivel garantir um tratamento mais completo e
humanizado ao se abordarem sintomas de depressdo, ansiedade e dores, constantemente men-
cionados por usudrios em uso de polifarmdcia. Objetivo: Relatar o uso de uma prdtica integrativa
em saude aliada ao processo da Atengdo Farmacéutica. Metodologia: Na UBS Vila Formosa ll, na
cidade de Sao Paulo, é ofertado para todos os usudrios o servigo de auriculoterapia feito pela
farmacéutica. O tratamento € feito semanalmente durante seis semanas. No primeiro encontro é
feita a consulta farmacéutica com a finalidade de conhecer melhor o usudrio e obter os melhores
resultados com a farmacoterapia, através da orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos
e fornecimento de informacdes sobre o tratamento proposto e a doenca. A aplicacdo da auri-
culoterapia é realizada ao final da sessdo, a partir das queixas relatadas pelos usudrios e dos

tratamentos que estdo realizando. Durante as demais sessoes sdo observadas a efetividade das
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orientagoes anteriores, tais como os corretos hordrios e quantidades de uso dos medicamentos,
bem como o alivio de sintomas e evolugdo das queixas dos encontros anteriores, como quadros
dlgicos, ansiedade e qualidade do sono. Resultados e discussdo: Com a prdtica da auriculotera-
pia foi possivel estabelecer um vinculo terapéutico entre a profissional farmacéutica e os usud-
rios, com énfase para uma escuta acolhedora, onde foi abordada a saude do usudrio de forma
multidimensional. Desta forma, a associag¢do entre a atengdo farmacéutica e a auriculoterapia
permitiu, nesta intervengdo, cuidar do usudrio em todas as suas particularidades. Esta prdtica
estd alinhada com a definicdo de saude da Organizacdo Mundial de Saude, ao vé-la como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencga. Con-
sideracoes finais: Por se tratar de um método ndo invasivo, de simples aplicacdo, sem contraindi-
cacoes e baixo custo, a auriculoterapia € uma importante prdtica integrativa a ser ofertada nos

servicos de atenc¢do bdsica, com resultados positivos voltados ao cuidado e promog¢do em saude.

Referéncias:

1. Costa IR. Aplicagdo de auriculoterapia na atengdo primdria & saude: uma revisdo integrativa de
literatura. Trabalho de conclusdo de curso. 26p. Faculdade Pernambucana de Saude. 2022. Dis-
ponivel em: https://tcc.fps.edu.br/bitstream/fpsrepo/1536/1/APLICA%C3%87%C3%830%20DE%20
AURICULOTERAPIA%20NA%20ATEN%C3%87%C3%830%20PRIM%C3%81RIA%20%C3%80%20SA%-
C3%2ADE_%20UMA%20REVIS%C3%830%20INTEGRATIVA%20DE%20LITERATURA%20%281%29.pdf

2. Angonesi, D, Sevalho, G. Atencdo Farmacéutica: fundamentagdo conceitual e critica para um

modelo brasileiro. Ciénc. saude coletiva 15 (suppl 3) - Nov 2010. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/csc/a/3GGQANPCxTy9NkS8VxwdRHtP/#https://www.scielo.br/j/jopml/a/mFNRMtsGRLbPs-
GV84rw3PCy/?lang=pt&format=html.
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TRATAMENTO DE TUBERCULOSE LATENTE EM PACIENTE ACOMPANHADO
PELA EQUIPE DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA APOS ABANDONO

SIGLA: EXPO?1

Erica Silveira Medeiros Araujo

Farmacéutica, UBS Dr. Antonio Pires Ferreira Villalobo, e-mail: erica.araujo@sas-seconci.org.br
Claudia Pereira de Souza Reis

Gerente, UBS Dr. Antonio Pires Ferreira Villalobo, e-mail: claudia.reis@sas-seconci.org.br

Introducgado: A tuberculose € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tubercu-
losis. E transmitida de pessoa para pessoa através do ar. Os sintomas da tuberculose ativa incluem
tosse, dor no peito, fraqueza, perda de peso, febre e suores noturnos . Estima-se que quase um quar-
to da populagcdo mundial estejainfectada pelo Mycobacterium tuberculosis. A Infeccdo Latente por
Tuberculose (ILTB) ocorre quando uma pessoad se encontra infectada pela M. tuberculosis, sem ma-
nifestacdo da doenca ativa. Em geral, as pessoas infectadas permanecem sauddveis por muitos
anos, sem transmitir o bacilo, e com imunidade parcial & doenga. Embora nem todas as pessoas
infectadas desenvolverdo a forma ativa da TB, elas constituem reservatérios do bacilo, que pode
ser reativado sob condigdes nas quais a resposta imune encontra-se comprometida 2. Atualmente,
estdo disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) trés esquemas de tratamentos para a ILTB, que
sdo: Isoniazida, Rifampicina e a Rifapentina associada da Isoniazida. A rifapentina foiincorporada no
SUS em junho de 2020, considerando que o tratamento da ILTB reduz o risco de adoecimento por TB
ativa, sua realizagdo é considerada umas das principais estratégias para eliminagdo da tubercu-
lose como problema de saude publica no Brasil. Importante salientar que sua eficdcia estd direta-
mente relacionada a adesdo ao tratamento, com a tomada do numero recomendado de doses do
esquema preconizado 23, O esquema conhecido como 3HP é composto pelo medicamento rifapen-
tina associado aisoniazida. Ele reduz o risco de desenvolvimento de tuberculose ativa nas pessoas
que tiveram contato com o bacilo e ajuda a interromper a cadeia de transmissdo da doenga. Essa
nova alternativa é considerada um grande avango em relagdo ao controle da doenga no Brasil, j&
que exige menor tempo de administracdo das doses, fator que pode contribuir para a adesdo e
a conclusdo do tratamento 2 Objetivo: Compartilhar a experiéncia proveniente do tratamento de
quimioprofilaxia (ILTB) em um paciente com histérico de abandono anterior. Metodologia: Refere-se
aum estudo descritivo,onde se relata a experiéncia no acompanhamento de um paciente no trata-
mento da ILTB junto a equipe de estratégia saude da familia, no periodo de 15 meses, sendo de maio

de 2022 ajulho de 2023. Resultados e discussao: O tratamento foi realizado no periodo de 15 meses,



Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

devido a ndo adesdo e descumprimento com a terapéutica requerida. O primeiro tratamento foi
abandonado, tendo éxito somente na segunda tentativa. Devido a possibilidade de inser¢do de um
novo esquema terapéutico para o tratamento de infeccdo latente de tuberculose, a equipe de sau-
de se reuniu e decidiu uma nova abordagem, oferecendo o tratamento nomeado como 3HP, onde
foram administrados esquemas com o medicamento rifapentina associada & isoniazida, com du-
racdo de trés meses. A alteracdo na terapia foi imprescindivel, considerando que o paciente apre-
sentou dificuldades de adesdo no esquema anterior, onde foi prescrito o medicamento isoniazida
100mg — 3 comprimidos por dia durante 6 meses, 180 doses didrias. Constatou-se que a conclusdo
do tratamento se deu apods melhora de vinculo do paciente com a equipe de saude e alteragdo do
esquema de tratamento, onde o mesmo se comprometeu a realizar de forma completa. Considera-
coes finais: Portanto observou-se que a conclusdo do tratamento esteve relacionada com a troca
da terapia e apds a melhora do vinculo com o paciente, ressaltando que este relato ndo teve como
objetivo estagnar aideia e sim construir pontos de melhoria em busca da qualidade da assisténcia

e do cuidado ao usudrio.

Referéncias:

1. OPAS Organizacdo Pan-Americana de saude (base de dados online). Sdo Paulo: Dia Mundial
de Combate & Tuberculose: Brasil reforca agdes para eliminagdo da doenga como problema
de saude publica. Acesso em 12 de julho de 2023. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noti-
cias/24-3-2023.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de vigiléncia da infeccdo latente pelo Mycobacterium
tuberculosis no Brasil. Brasilia, DF: MS, 2022.

3.BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Vigildncia em Saude Departamento de Doencas de Con-
dicoes Cronicas e Infecgcoes Sexualmente Transmissiveis Coordenagdo-Geral de Vigildncia das Doen-
cas de Transmissdo Respiratéria de Condicoes Crénicas. NOTA INFORMATIVA N° 5/2021-CGDR/.DCCI/
SVS/MS Dispoe sobre atualizacdo das Recomendacdes do Tratamento da Infeccdo Latente pelo My-

cobacterium tuberculosis com a disponibilizagdo da rifapentina. Brasilia, DF: MS, 2021.
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CUIDADO FARMACEUTICO NO TRATAMENTO DE ESTRANGEIROS COM TUBER-
CULOSE INFANTIL: UM ESTUDO DE CASO

SIGLA: EXP092

Wellington Claudino Mota

Farmacéutico, Pos-Graduado em Gestdao Clinica do medicamento, com énfase em Farma-
cia Clinica e Prescricao Farmacéutica, Pés-Graduado em Acupuntura, UBS Emilio Santiago de
Oliveira, e-mail: wellington.mota@sas-seconci.org.br

Introducdo: A tuberculose (TB) ¢ uma doenca, ocasionada pelo Bacilo M. tuberculosis, transmi-
tida por via aérea, por exalacdo de aerossois oriundos da tosse, fala ou espirros. A probabilidade de
uma pessoa ser infectada depende de fatores exdgenos . O diagndstico em criangas e adolescen-
tes é diferente do publico adulto, principalmente por ndo apresentarem a sintomatologia cldssica.
O suporte na indicacdo de tratamento é definido no quadro 1, onde gera-se pontuagoes ds situa-
coes, e se indica diagndstico possivel, caso o paciente apresente pontuagdo maior que 30, ou diag-
nostico muito provavel apds os 40 pontos. Além disso, nesta faixa etdria, ndo se utiliza o Etambutol,
visto o risco de neurite retrobulbar. Sendo padrdo-ouro, a associacdo de Rifampicina, Isoniazida e
Pirazinamida, no minimo por 180 dias, na apresentagdo de comprimidos dispersiveis, para facilitar
a adesdo? Populagdes vulnerdveis, como imigrantes e refugiados apresentam maior risco de con-
taminagdo. Boa parte dos imigrantes bolivianos, pela falta de oportunidades empregaticias visto
barreira linguistica, direcionam-se ds fdbricas de costura, geridas por compatriotas, muitas vezes
aglomerados por longas horas de trabalho®. Acolhemos na UBS, uma familia a qual a mae tratou TB
pulmonar conosco, e era costureira. Além dela, 3 criancas de idades 7 (sete), 4 (quatro) e T(um) ano,
trataram TB com comprimidos dispersiveis. Os dados das criangas podem ser analisados no quadro
2,em anexo. A consulta de atengdo farmacéutica é um fatorimportante no tratamento para TB, visto
o processo logistico-assistencial, além da minimizagcdo de problemas relacionados & farmacotera-
pia, sobretudo a adesdo. Devido aos pacientes possuirem importante barreira linguistica, e dificul-
dade na adesdo ao tratamento, principalmente o paciente de um ano, recomendou-se, portanto, a
avaliagcdo farmacéutica mais intensa, principalmente nos primeiros dias de tratamento. Objetivo: O
presente relato visa expor uma experiéncia no atendimento de TB pedidatrica, e demonstrar como as
acoes de cuidado farmacéutico podem impactar diretamente no sucesso do tratamento. Metodo-
logia: Adotou-se a rotina de Tratamento Diretamente Observado (T.D.O.) diariamente, com suporte
da equipe multiprofissional. Resultados e Discussao: A diluicdo e identificagdo de dose, realizou-se

de forma facilitada, devido & forma farmacéutica, porém o paciente de um ano, apresentou, inicial-
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mente, grande resisténcia na utilizagcdo do medicamento, motivada pelo uso de uma seringa, como
suporte na administragdo. Além do receio, o usudrio expelia boa parte da suspensdo, mesmo com
volume inferior aos 50 mL, conforme recomendacdo, impossibilitando que se considerasse como
dose realizada. Observando a rotina de cuidado da made, que o acalmava dando dgua com um
copo colorido, sugeriu-se que fizéssemos a aquisicdo de um material semelhante, para que, em um
cendrio mais confortdvel, o paciente ndo expelisse o conteudo. Desta forma, houve a compra de 3
copos semelhantes, para as trés criangas, na tentativa de ganho na adesdo, além da influéncia re-
alizada pelas irmds. A intervencdo se mostrou bastante positiva, tanto para a familia, que deu con-
tinuidade na terapéutica, de forma harmonica, quanto para os profissionais, que passaram a asse-
gurar a dose efetiva, mitigando desperdicios, ou o abandono. Consideragoes Finais: Depreende-se,
portanto, que o acompanhamento do caso foi valioso para o avango do cuidado farmacéutico na
atencdo primdria. As acoes conjuntas estreitaram os lagos entre os profissionais, e com os familia-
res. Garantindo um suporte humanizado e pautado nos principios do SUS. De modo que tratamento

se tornasse menos traumatico e efetivo.

Quadro 1. Indicagdo de tratamento para tuberculose pedidtrica
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QUADRO CLINICO-RADIOLOGICO

CONTATO DE ADULTO
COM TUBERCULOSE

PROVA
TUBERCULINICA

ESTADO
NUTRICIONAL

Febre ou Adenomegalia Proximo, nos dltimos | PT entre 5-9mm | Desnutrigdo
sintomas como hilar ou padrao 2 anos grave
tosse, adinamia, | miliar (peso <
€expectoragao, efou percentil 10)
eiagrecimentn, Condensagdo ou
stdorese por 2 infiltrado (com ou S ponos
Semanas ou mais sem escavagio)

inalterado por 2 RYE10mm

semanas ou mais

efou

Condensagao ou

Infiltrado (com ou

Sem escavagao)

por 2 semanas ou

mais, evoluindo

com piora ou

sem melhora com

antibidticos para

germes comuns
15 pontos 15 pontos 10 pontos 10 pontos 5 pontos
Assintomatico Condensagao Ocasional ou PT <5 mm Peso z
ou comsintomas | ou infiltrado de negativo percentil 10
ha menos de gualguer tipo
2 semanas por menos de

2 semanas
0 ponto 5 pontos
Infeccio Radiografia
respiratoria com | normal
methora apés uso
de antibidticos
para germes
Comuns ou sem
antibidticos
=10 pontos -5 pontos 0 ponto 0 ponto 0 ponto
INTERPRETAGAD
2 40 pontos (diagnéstico muito provavel) > rec da-se iniciar o da tuberculose.
30 a 35 pontos (diagnbstico possivel) - indicativo de tuberculose; orienta-se iniciar o tratamento a critério
médico.
< 25 pontos (diag pouco p ) < deve-se p guir com a i gacdo na crianga. Deverd
ser fem: diagnéstico dﬂerpncnal com outras doengas pulmonares e podem ser empregados métodos

de diagnéstico, como baciloscopias e cultura de escarro induzido ou de lavado géstrico,

broncoscopla, histopatalogico de pungdes e outros exames de métodos rapidos.




Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

Quadro 2. Dados das criangas em estudo

IDADE 7 ANOS, 4 ANOS, 9 1 ANO, &
PONTUACAO Tosse persistente, | Assintomatico, Assintomatico,
DIAGNOSTICO Infiltrado pulmonar | Infiltrado pulmonar | Infiltrado pulmonar

bilateral, ppd 7mm = 45 | bilateral, ppd 15mm = | bilateral, ppd 12mm =
pontos 35 pontos 35 pontos

PESO 237kg 17 kg 10,0 Kg

Observagoes: --- --- Dificuldade de adesao

Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de Vigilancia das

Doencas Transmissiveis. Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil /

Ministério da Saude, Secretaria de VigilGncia em Saude, Departamento de Vigil@ncia das Doen-

cas Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

2. Sao Paulo. Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Secretaria Municipal de Saude. Coordenado-

ria de Vigildncia em Saude. Nota Informativa PMCT: 02/2020. Tuberculose pulmonar em criancas

menores de 10 anos. Sdo Paulo, 2020.

3. Baeninger R. Imigracdo Boliviana no Brasil [internet]. Campinas: Nucleo de Estudos de Popu-
lagdo-Nepo/Unicamp; Fapesp; CNPq; Unfpa, 2012. Acesso em 28 jul 2023. Disponivel em: https://

www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/bolivianos/livro_bolivianos.pdf

231

L
[
(7]
w
(o)
2
(72}
w
[a]
=2
<
(72}
w
(o]
—
<
<
o
(V)
w
o
g
-4
o
o
<
<
w
(o]
-4
o
o
O




Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

CUIDADO FARMACEUTICO DO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

SIGLA: EXPO93

Keyth Jully Rodrigues Fonseca Martins
Farmacéutica, Especialista em Farmacologia Clinica, MBA em Gestao em Saude, AMA En-
genheiro Goulart, e-mail: keyth.martins@sas-seconci.org.br

Introducgdo: O cendrio desta experiéncia se refere a cidade de Sdo Paulo, no estado de Sdo
Paulo, inserida na regido sudeste do Brasil. Essa experiéncia exitosa foi realizada na UBS Enge-
nheiro Goulart — Dr° José Pires, localizada no bairro Cangaiba, regido da Penha (Zona Leste). O
Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica provocada pela falha na producdo ou agdo
da insulina’, que atinge cerca de 13 milhdes de pessoas no Brasil, cerca de 6,9% da populagdo
brasileira, sendo o sexto pais com o maior numero de pacientes diabéticos e o terceiro pais com
maiores gastos em tratamentos do DM 2 O cuidado farmacéutico deve ser centrado no paciente
e proporcionar a promog¢do, protecdo, prevengdo e recuperagdo da saude, de modo que se al-
cance a farmacoterapia mais efetiva e segura para o paciente 3. Objetivo: Melhorar os resulta-
dos terapéuticos individuais e coletivos, através de agoes clinicas do farmacéutico integradas ao
trabalho da equipe multiprofissional. Metodologia: O presente trabalho tem o objetivo de expor
a experiéncia do cuidado entre a usudria M.G.S.A., 82 anos, vivendo com DM tipo 2 hd mais de 15
anos e uso de insulina ha 11 anos, paciente M.M\V,, 76 anos, vivendo com DM2 hd mais de 7 anos e
uso de insulina hd 7 anos, e farmacéutica do AMA Engenheiro Goulart, com apoio do médico cli-
nico da UBS Engenheiro Goulart, entre os meses de agosto de 2021 a agosto de 2022, com melhora
significativa em 4 meses e suspensdo do uso da Insulina apds 8 meses do acompanhamento, com
a participacdo ativa das pacientes e principalmente do apoio familiar. No fim de agosto de 2021,
M.G.S.A. e familiar compareceu a UBS para solicitagcdo de inclusdo no programa AMG, pois tem
DM2 de longa data, sendo atendida pela enfermeira que ao perceber sua dificuldade no uso de
insulina, encaminha para consulta farmacéutica para orientagcdo do uso da caneta de insulina e
acompanhamento farmacoterapéutico; paciente MMMV procura acompanhamento farmacote-
rapéutico devido necessidade de cirurgia ocular por baixa acuidade visual em decorréncia do
DM, oftalmologista solicita melhora nos par@Gmetros glicémicos. Na consulta farmacéutica, pa-
cientes referem dificuldade no controle glicémico e falta de adesdo ao uso dos medicamentos por
esquecimento. Fica pactuado junto com as pacientes e familia o plano de cuidado: inicialmente

os retornos sdo mensais e apods acompanhamento a cada dois meses, elaboracdo de calenddrio
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posologico, controle de glicemia duas vezes ao dia, melhora na rotina alimentar, realizagdo de
exames trimestralmente e realizacdo da AMPI para avaliar déficit de memadria. A meta terapéuti-
ca estabelecida: melhora da adesdo e efetividade do tratamento, diminuir hemoglobina glicada,
diminui¢cdo dos riscos de complicagcoes decorrentes do diabetes e melhorar qualidade de vida.
Com a melhora na adesdo, pacientes apresentaram episoddios de hipoglicemia importante, sen-
do necessdrias intervencoes farmacéuticas junto ao médico clinico para adequagdo da dose da
insulina e manutengdo do monitoramento glicémico. Resultados e discussdo: No final do acom-
panhamento, as pacientes apresentaram melhora na adesdo e seguranca da farmacoterapia,
ambas conseguiram manter o controle glicémico apenas com hipoglicemiantes orais. Paciente
M.G.S.A. apresenta diminui¢cdo de 3,2% de Hb A1C - T1% (Jul/21) para 7,4% (Ago/22) e paciente M.M\V.
apresenta diminuicdo de 2,9% de HbAIC — 9,2% (Mai/21) para 6,3% (Ago/22), realizou cirurgia ocu-
lar, em setembro/21 recuperando a visdo progressivamente durante o acompanhamento. Consi-
deracoes finais: Nessa experiéncia foi possivel identificar a terapia mais segura e efetiva para as

pacientes, e consequentemente diminuir custos para o SUS.

Referéncias:

1. Gross JL, Silveiro SP, Camargo JL, Reichelt AJ, Azevedo MJ de. Diabetes melito: Diagnostico, Clas-
sificacdo e avaliagdo do Controle Glicémico [Internet]. Arquivos Brasileiros de Endocrinologista
& Metabologia. 2002 Febl; 46:16-26. Acesso em 21 jul 2023. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
abem/a/vSbC8y888VmqadqF7cSST44G/

2.SBCBM. Brasil é o terceiro pais do mundo que mais gasta com tratamento do diabetes [Internet].

2021. Acesso em 21 jul 2023. Disponivel em: https://www.sbcbm.org.br/brasil-e-o-terceiro-pais-

-do-mundo-gue-mais-gasta-com-tratamento-do-diabetes

3. Sdo Paulo. Secretaria Municipal de saude. Portaria n° 1918, de 26 de outubro de 2016. Institui
os cuidados farmacéuticos no dmbito da Secretaria Municipal da Saude [Internet]. Acesso em 19

jul. 2023. Disponivel em: http://leqgislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-

-da-saude-secretaria-municipal-da-saude-1918-de-27-de-outubro-de-2016
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MANEJO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM SAUDE MENTAL NA ATENGAO
BASICA A PARTIR DE CASO CLINICO

SIGLA: EXP0O%4

Roberta Alves Menezes
Farmacéutica Clinica, UBS Engenheiro Trindade, e-mail: roberta.menezes@sas-seconci.org.br

Introdugado: A assisténcia Farmacéutica ndo estd restrita apenas & produgdo e distribuicdo
de medicamentos, mas compreende um conjunto de procedimentos necessdrios O promocdo,
prevencdo e recuperacdo da saude, individual e coletiva, centrado no medicamento . A dispen-
sacdo é o ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a um paciente, geralmen-
te como resposta & apresentacdo de uma prescricdo elaborada por um profissional autorizado.
Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento.
Sdo elementos importantes desta orientacdo, entre outros, a énfase no cumprimento do regime de
dosificagdo, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o reconhecimen-
to de reacdes adversas potenciais e as condicdes de conservacdo do produto 2 E fundamentall
que o uso racional e seguro dos psicofdrmacos seja garantido, assim como a aquisicdo gratuita
desses medicamentos. E importante assegurar que os servicos disponibilizam orientacdes sobre
a utilizagdo dos medicamentos para os pacientes de saude mental e seus familiares 3. Objetivo:
Demonstrar resultados obtidos para o uso correto de medicagdo atraves do acompanhamento
farmacéutico semanal. Metodologia: Escolhemos uma paciente do sexo feminino, 56 anos, cadas-
trada e acompanhada pelo servico de saude da Atencdo Bdsica - UBS Engenheiro Trindade des-
de 2018, com historico de uso incorreto de medicacoes e alta incidéncia de passagens em pronto
atendimentos, processos resultantes das limitagoes cognitivas para autoadministragdo, contexto
social e dos prejuizos causados pelo diagnostico em saude mental (Esquizofrenia - CID10: F20). A
metodologia utilizada foi estudo de caso e envolve uma abordagem centrada no paciente, prio-
rizando a criagdo de vinculo, escuta atenta e a consulta farmacéutica. Para a dispensagdo, avia-
mos as prescricoes da paciente onde os medicamentos estavam prescritos para 60 dias, relacio-
namos em uma planilha com data, posologia e quantidade dispensada na semana. Separamos
em saquinhos individualizados e identificados para facilitar a compreensdo, acordamos que as
dispensacodes serdo realizadas as quinta-feira e iniciamos no dia 25/08/2022. © acompanhamen-
to continuo e a avaliagdo dos resultados também sdo fundamentais para garantir que a estra-
tégia de dispensacdo semanal esteja sendo eficaz e atendendo as necessidades do paciente

de maneira segura e adequada. Resultados e discussdo: Apds a aplicagdo da metodologia, evi-
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denciamos o comparecimento pontual da usudria em todas as dispensagdes programadas, me-
nor incidéncia de passagem em pronto atendimentos, maior capacidade de autoadministragdo,
diminuicdo de queixas e estreitamento do vinculo com o servigo de saude. Consideracgoes finais:
O papel fundamental da assisténcia farmacéutica € um elemento de cuidado dentro do projeto
terapéutico singular e com isso o papel do farmacéutico como agente articulador de cuidados
em saude mental no cotidiano a partir de suas especificidades, alcancando uma ampliagdo das
estratégias clinicas multidisciplinares em saude mental na ateng¢do bdsica. Conseguimos exem-
plificar o alcance amplo das intervengdes do farmacéutico como parte fundamental do processo
de cuidado e promogdo de agdes terapéuticas no cotidiano das praticas de saude mental na

atencgdo bdasica.

Referéncias:

1. Araujo ALA, Ueta JM, Freitas O. Assisténcia farmacéutica como um modelo tecnoldégico em
atengdo primdria a saude. Rev. Ciénc. Farm. Bdasica Apl., v. 26, n.2, p. 87-92,2005.

2. Marin N, Luiza VL, Osorio-de-Castro CGS, Machado-dos-Santos S, organizadores. Assisténcia
Farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro: OPAS, OMS; 2003.

3. Brasil. Relatoério Final da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental. Brasilia, 11 a 15 dezembro de
2001. Brasilia: Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, p. 213, 2002. Disponivel em: ht-

tps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/mental_relatorio.pdf . Acesso em: 25 jun. 2023.
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A INTERVENGAO FARMACEUTICA NO USO RACIONAL DE OMEPRAZOL E LEVOTI-
ROXINA E SUBSTITUIGAO POR MAYTENUS ILICIFOLIA

SIGLA: EXPO95

Gislene Cristina Blota
Farmacéutica, UBS Jardim Lourdes, e-mail: ubsjdlourdes.adm@spdm-pais.org.br

Introdugado: A Assisténcia Farmacéutica é entendida como o ato essencialmente de orienta-
¢do quanto ao uso adequado de medicamentos e farmacovigilancial, visando nortear e estender
a atuagdo do profissional farmacéutico nas agdes da atencdo primdria tendo o medicamento
como um insumo estrategico. Quando um medicamento € usado indiscriminadamente é caracte-
rizado comoirracional e pode acarretar efeitos que afetam a fisiologia normal do corpo podendo
ocasionar riscos a saude, interagdes medicamentosas que prejudicam a terapia do uso continuo.
Portanto, a prescricdo do medicamento precisa ser avaliada com afinalidade de reduzir os efeitos
adversos. Objetivo: Demostrar a interferéncia na absorgdo de levotiroxina (LT4) com a utilizagdo
do omeprazol e substituicdo pelo medicamento fitoterdpico Maytenus ilicifolia (Espinheira Santa),
em pacientes atendidos na UBS Jardim Lourdes. Metodologia: Abordagem inicial com anamne-
se da prescricdo no ato da entrega dos medicamentos, com oferta da Consulta Farmacéutica
para o apontamento e a sensibilizacdo para mudanga na terapéutica fitoterdpica. Usudria M.E.N,
66 anos, feminino foi avaliada na consulta farmacéutica em junho 2023 devido & hipotireoidismo
descompensado por tratamento irregular, faz acompanhamento com endocrinologista e tem as-
sociada outras comorbidades. Estd em uso de insulina NPH 30-0-0, insulina regular 8-8-8, Glifage
500 mg1-0-1,Losartana 50 mg 1-0-0, Anlodipino 5 mg,1-0-1, Levotiroxina 100mcg 1-0-0, Levotiroxina
50mcg 1-0-0 e Omeprazol 20 mg 01-0-01. Refere sonoléncia, mialgia, variacdo de peso, sintomas
relacionados ao hipotireoidismo. No aprazamento da terapéutica foi identificado que a mesma
inicia em jejum o Omeprazol e a Levotiroxina concomitantemente prejudicando a absorcdo do
LT4 podendo aumentar sua depuracdo e levando a um prejuizo na terapéutica. Apods discussdo
com a equipe de Saude, foi sugerida a suspensdo do Omeprazol e aintrodu¢cdo do medicamento
fitoterapico Maytenus ilicifolia, a fim de aumentar o LT4 e obter melhora dos sintomas subclinicos.
Resultados e discussoes: A Levotiroxina Sodica € comumente prescrita para reposi¢do fisioldgica
no hipotireoidismo. Algumas drogas podem interferir na absor¢cdo de LT42. Omeprazol além de
interferir na absor¢cdo pode também aumentar a sua depuragdo, assim os pacientes devem ser
instruidos a tomar LT4 pelo menos 3 horas depois da administragcdo dessas medicagdes quan-

do houver aindicagcdo ou como alternativa substituir pelo fitoterdpico contemplado na RENAME.
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Ao discorrer sobre os artigos foi possivel avaliar com bases nas propriedades farmacoldgicas da
Maytenus ilicifolia, que estdo relacionados aos polifenois com atividade anti-histaminico H2, re-
duzindo a secre¢do gastrica. Com base no auto relato de sinais e sintomas e retornos periodicos
na consulta farmacéutica, estd sendo avalioda a melhora dos sintomas subclinicos. Considera-
coes finais: As terapias alternativas vém ganhado espacgo no rol de tratamentos médicos no SUS
a partir da incorporagdo Politica e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
(PNPMF) garantindo o uso racional de plantas medicinais. A Maytenus ilicifolia indicada para o
tratamento gdstrico, protetor de mucosa, se destaca na substituicdo do inibidor de préton minimi-

zando a interagdo com outros medicamentos e contribui como coadjuvante a outras patologias.
Referéncias:
1. ARAUJO, A. L. A; UETA, J. M: FREITAS, O. Assisténcia farmacéutica como um modelo tecnoldgico

em atengdo primdria & saude. Rev. Ciénc. Farm. Bdsica Apl., v. 26,n.2, p. 87-92, 2005.
2. Rev Bras Ter Intensiva. 2011; 23(2):242-248

Imagem ilustrativa. Ndo vinculada a experiéncia acima.
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ORGANIZAGCAO DOS MEDICAMENTOS DO CARRINHO DE EMERGENCIA
SIGLA: EXPO96

Tatiane Medeiros Guedes dos Santos

Farmacéutica, UBS Neusa Rosdlia Morales, e-mail: ubsneusarosalia.adm@spdm-pais.org.br
Gislene Cristina Blota

Farmacéutica - UBS Jardim Lourdes - ubsjdlourdes.adm@spdm-pais.org.br

Introducgado: O carrinho de emergéncia, ou também, conhecido como carrinho de para-
da, é uma estrutura que deve ser movel, provida de medicamentos, materiais e equipamen-
tos que sdo indispensdveis para atendimento de pacientes em situacoes de emergéncias e
urgéncias médicas. E considerado uma ferramenta de qualidade, que garante seguranca
ao paciente critico, dessa forma, com o objetivo de diminui¢do de incidentes, a organizagdo
deve ser realizada visando facilitar o acesso da equipe de saude aos medicamentos, mate-
riais e equipamentos, de forma mais rapida, eficiente e segura. Deste modo, a organizacdo
do carrinho de emergéncia da unidade foi realizada em um suporte, identificado por cores
distintas, padronizando cores para as classes de medicamentos, a modo de chamar aten-
¢do dos medicamentos de alta vigildncia e psicotréopicos, principalmente, e destacando cada
medicamento com etiquetas identificadoras afim de melhorar a identificagdo dos farmacos
e agilizar quando solicitados no ato do atendimento da emergéncia/ urgéncia. Objetivo:
Organizagdo da primeira gaveta do carrinho de emergéncia, a fim de assegurar o acesso
aos medicamentos com qualidade e uso racional. Metodologia: 19 Etapa: Apds discussdo com
a farmacéutica, realizamos andlise observacional onde resultou na decisdo da organizagdo
das medicagoes do carrinho de emergéncia. 29 Etapa: Realizado mapeamento dos processos
de trabalho para compreensdo dos cuidados prestados em uma emergéncia, identificou-se
problemas quanto a organizacdo dos medicamentos e a falta de familiarizagcdo da equipe. 3@
Etapa: A organizagdo ocorreu de acordo com a quantidade de frascos, ampolas e comprimi-
dos conforme lista padronizada pela STS. Foi elaborado suporte de isopor com perfuragoes,
adequando cada componente e a disposicdo dos farmacos por cores, sendo: uma cor para
destacar cada medicamento, com exce¢cdo aos psicotropicos de amarelo florescente e os de
vermelho sinalizando os de alta vigiléncia, foram empregadas etiquetas com indicacdo para
diluicdo antes do uso e medicamentos de alto risco. Finalizado com material adesivo (papel
contact) para facilitar a higienizacdo. Os materiais utilizados foram de baixo custo, facil aqui-

sicdo e manuseio. 4° Etapa: Apds organizar, a farmacéutica registrou em livro ATA, explicou &
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equipe de enfermagem sobre a organiza¢cdo de acordo com as cores e etiquetas. Foi apre-
sentada a todos no sdbado (24/06/2023) em que as unidades foram abertas exclusivamente
para orientar colaboradores sobre o NISP. Resultados e discussoes: O carrinho de emergéncia
tem como principal objetivo a facilitagdo do acesso & equipe de forma mais rdpida e dindmi-
ca. Este processo de organizacdo foirealizado pela 29 vez com o intuito de melhoria, conforme
figura 1. A primeira vez foi publicada no portal da SPDM/PAIS, conforme figura 2. Os colabora-
dores relataram rapidez na identificagdo dos farmacos, tornando eficiente o tempo para lo-
caliza-los, diminuindo risco de erros na administracdo de medicamentos, o que contribui para
a seguranca do paciente, a organizacdo dos fadrmacos facilita a identificacdo da medicacdo
corretq, solicitada no ato da emergéncia e auxiliar na familiarizagdo da equipe com o conte-
udo da gaveta. Consideragoes finais: As medicacdes organizadas, melhoram as condi¢goes de
trabalho da equipe, previnem erros de administracdo, proporcionam melhor atendimento ao

paciente critico, além de uma assisténcia rapida, segura e de qualidade.

Figura 1. Antes X Depois da organizagdo
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Com o intuito de aprimorar as agdes em sequranga do
paciente, foi criado pela organizagdo social de salde o
Nicleo Institucional de Seguranga do Paciente (NISP),
composto de integrantes do Corporativo da instituicio e de
representantes dos servigos de salde gerenciados em
parceria com a gestao publica de Sao Paulo.

Por meio de reunides periddicas e visitas pontuais as
unidades de salde, os envolvidos identificam necessidades
de melhoria e, juntos, discutem e implantam as adequacdes
necessarias.

Organizagio das medicacbes antes x depods, agora devidamente sdequadas com
padrio de cores para dificultar o e de administragio de medicamenios

Figura 2. Publicagdo da organizacdo no site da SPDM PAIS

Referéncias:

1. GOV.BR [Internet]. Seguranca na Prescricdo uso e Administracdo de Medicamentos — Ministério

da Saude;[citado 27 jul 2023]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/

dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-seguraca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-

-medicamentos.pdf/view|citado 29 jul 2023].

2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA. Padronizada CAIXA DE EMERGENCIA Disponivel em: https://
www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Cx_de_emergencia_marco_2021.
pdf [citado 29 jul 2023].
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ACOMPANHAMENTO ANTITABAGISMO EM PACIENTE ADOLESCENTE NA
ATENGAO BASICA DE SAUDE

SIGLA: EXPO97

Aline de Oliveira Antunes Teixeira
Farmacéutica, UBS Jardim Maringd — Vila Talarico, e-mail: aline.antunes@sas-seconci.org.br

Introdugdo: A Atengdo Bdsica (AB) ocupa uma posi¢do privilegiada e estratégica para
controle do tabaco dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como para diversos outros
agravos crénicos & saude. O tabaco configura-se hoje como a principal causa evitdvel de morte
no Brasil e no mundo . A UBS Jardim Maringd — Vila Talarico, visando a reducdo do numero de
pacientes tabagistas e, consequentemente, a mortalidade relacionada ao consumo do tabaco,
realiza semanalmente o grupo de tabagismo, com orientagdes multiprofissionais e Prdticas Inte-
grativas e Complementares. Objetivo: Apresentar a importdncia do trabalho de toda a equipe
de Estratégia Saude da Familia (ESF) na prevencado, identificacdo e acompanhamento de pacien-
tes tabagistas, em especial aos pacientes adolescentes. Metodologia: O grupo de tabagismo na
UBS Jardim Maringd é realizado na propria unidade, com encontros semanais as quintas-feiras.
O grupo é dividido em 06 encontros que ocorrem uma vez por semana e, posteriormente, os de
manutencdo acontecem com espagcamento de 15 ou 30 dias. Todos os encontros sdo conduzidos
pela farmacéutica da unidade, e com a participacdo educativa de outros profissionais (médica,
psicologo, técnico de saude bucal, agente de promog¢do ambiental), aplicagcdo de auriculotera-
pia, medicacdo e aromaterapia. O grupo de tabagismo realizado atualmente atende 7 pacientes
ativos, e 8 pacientes em manutencdo, dentre eles 1 paciente de 13 anos (L.R.G), sexo feminino, fu-
mante desde os 10 anos. Resultados e Discussdo: A paciente L.R.G iniciou no grupo de tabagismo
em 15 junho de 2023, apds abordagem e oferta do programa pela Agente Comunitdria de Saude
a familia. Paciente consumia aproximadamente 1 mago de cigarro ao dia. Conforme relatos da
paciente, a mesma realiza acompanhamento psiquidtrico externo devido a depressdo e ansie-
dade, com 2 episoddios de tentativa de suicidio em 2021 com uso de medicamentos, e episddios de
automutilacdo. Iniciou o consumo do cigarro aos 10 anos, considerando um refugio para ameni-
zar os sintomas depressivos, mas nunca obteve sucesso. Durante o periodo de cessagcdo do uso
do cigarro, apresentou insénia, irritabilidade e episddios de fissuras, mas a prdtica de atividade
fisica, altaingestdo de dgua e auriculoterapia contribuiram com a melhoria desses sintomas. Apos
o inicio da participacdo no grupo de tabagismo, passou por consulta médica, com prescrigdo

de adesivo de nicotina 14 mg e goma de nicotina 2 mg, consulta farmacéutica e aplicagdes de
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auriculoterapia semanais, orientagoes psicologica e odontoldgica, meditagdo e aromaterapia.
Paciente apresentou boa adesdo e efetividade ao tratamento, sem apresentar eventos adversos
ao uso do adesivo e goma de nicotina. Apos 18 dias do inicio do acompanhamento, cessou o uso
do cigarro. Paciente L.R.G permanece em acompanhamento no grupo de tabagismo, e poste-
riormente entrard em fase de manutengdo, para avaliagdo continuada do caso. Consideragoes
finais: A prevencdo de recaida é trabalhada durante todo o processo de tratamento. Nesse caso,
ressaltam-se as técnicas utilizadas para controle da abstinéncia e da compulsdo. A equipe ESF
na AB deve priorizar a busca ativa, orientagoes e agdes voltadas a populagdo tabagista, princi-
palmente com a populacdo adolescente, com o enfoque de prevencdo & iniciagdo do consumo
do tabaco, e em casos de pacientes adolescentes j& fumantes, realizar agdes com o objetivo de

cessacgdo definitiva.

Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Bdsica. Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca crénica: o cuidado da pessoa tabagista [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2015
[acesso em 11jul 2023]. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/ca-
derno_40.pdf
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AGOES DE RASTREAMENTO DE PACIENTES COM HIPERTENSAO E OBESIDADE

SIGLA: EXPO98

Milena Baptista Alves
Farmacéutica e Bioquimica, UBS Mascarenhas de Moraes, e-mail: milena.baptistaalves@
gmail.com

Introdugado: A hipertensdo € uma condig¢do clinica multifatorial, permanecendo assintomd-
tica durante muito tempo, na maioria dos casos, e que compromete o equilibrio dos mecanismos
vasodilatadores e vasoconstritores, causando aumento da pressdo sanguinea nos vasos. A obe-
sidade é uma doenca cronica cujo avango tem se dado de forma acelerada em todo o mun-
do nos ultimos anos. Estima-se que mais de metade da populagdo brasileira esteja com excesso
de peso ou obesidade. E uma doenca multifatorial e se ndo prevenida e cuidada corretamente
tem um impacto devastador na vida do individuo e na economia do pais. ' Objetivo: identificar
novos pacientes hipertensos, pacientes hipertensos ndo controlados e pacientes com obesida-
de, com intuito de encaminhd-los para a Unidade Bdsica de Saude, possibilitando diagndstico e
tratamento precoce, minimizando e evitando complicacoes. Metodologia: Neste relato apresen-
tamos as agoes de rastreamento de pacientes com hipertensdo e obesidade, realizadas no pri-
meiro semestre de 2023 na populag¢do do bairro Conjunto Habitacional Marechal Mascarenhas
de Moraes. As acoes de rastreamento foram realizadas na pra¢ca Mascarenhas de Moraes, zona
leste de Sdo Paulo. Os pacientes foram abordados e orientados sobre hipertensdo e obesidade.
Apds as orientacoes, os pacientes foram convidados a aferir a Pressdo Arterial (PA) e verificar
indices antropométricos: peso, altura e cdlculo de IMC. No momento da abordagem foi aplica-
do um questiondrio onde constavam as seguintes informacodes: dados pessoais, informagdo de
histérico de hipertensdo, histérico de tabagismo e etilismo. Ao realizar as afericoes, os pacientes
que apresentavam pressdo arterial descompensada (maior que 139 sistolica e 89 diastdlica) e sem
historico de hipertensao foram orientados a realizar controle de PA 3 vezes por semana, sendo
entregue um impresso para realizar as anotagoes, para posterior avaliacdo medica. Os pacien-
tes com histérico de hipertensdo, que apresentavam pressdo alterada foram encaminhados para
consulta farmacéutica, onde receberam orientagdes sobre a administragdo correta dos medica-
mentos prescritos. Os pacientes com IMC acima de 30 foram encaminhados para atendimento
com endocrinologista. Pacientes tabagistas foram convidados a participar do grupo realizado
na unidade para cessacdo do tabagismo. Resultados e Discussdo: Durante as agoes realizadas,

259 pacientes participaram do rastreamento, sendo que 61 pacientes (23%) apresentaram pres-
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sdo arterial descompensada, e desses 19 pacientes (7%) ndo possuiam diagndstico de hiperten-
sdo, 36 pacientes (13%) apresentaram IMC acima de 30 (obesidade grau I) e 39 pacientes (15%)
eram tabagistas. Dentre os pacientes pesquisados nenhum era etilista. Consideragoes finais: A
andlise dos dados coletados revelou que uma considerdvel parcela da populagdo é acometida
pela hipertensdo e obesidade, porém ainda sem diagndstico e tratamento correto. Através da
acado realizada foi possivel descobrir novos pacientes hipertensos, melhorar o acompanhamento
de pacientes com hipertensdo, além de realizar agdes de conscientizagdo e incentivo a perda
de peso. O diagndstico precoce da hipertensdo e o combate & obesidade com tratamento ade-
quado permitem o controle dessas doencas, evitando diversas complicagcoes a saude. Temos a
convicgdo que ao continuar a desenvolver agdes de rastreamento, conscientizagcdo e tratamento,

podemos criar um impacto substancial na saude da comunidade.

Referéncias:

1. Cuidando de Todos: Doengas Crénicas Nao Transmissiveis na Atencdo Primdria a Saude no MSP:
Protocolo de Linha de Cuidados das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) na Atengdo
Primdria & Saude (APS) do Municipio de Sao Paulo (MSP) / [Organizac¢do, coordenagdo e compi-
lagdo Suely Miya Shiraishi Rollemberg Albuquerque ; ilustragcdo Instituto Tellus; Edmir Peralta Rol-

lemberg Albuquerque]. -- 1. ed. -- Sdo Paulo: Instituto Tellus, 2020.
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AGCOES PARA SEGURANGA NA DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS EM UNI-
DADE BASICA DE SAUDE

SIGLA: EXPO99

Thiago Balbino Leite

Farmacéutico, UBS Oswaldo Marasca Junior
Fernanda Verterasian Parisi

Gerente, UBS Oswaldo Marasca Junior

Amanda Ignacio Salomado

Técnica de Farmdacia, UBS Oswaldo Marasca Junior
Jacielba da Silva

Técnica de Farmdacia, UBS Oswaldo Marasca Junior

Introdugdo: O tema seguranca do paciente estd cada vez mais presente nos servigos de saude.
Este assunto aborda muitos aspectos da assisténcia ao paciente, entre eles, o uso seguro dos medi-
camentos. Jd é sabido dos riscos associados ao uso inadequado e/ou irracional de medicamentos,
que podem variar desde quadros leves de alergia ou mal-estar até o obito. Pelo alto risco & saude da
populagdo referente a eventos adversos relacionado aos medicamentos, o Ministério da Saude ela-
borou o Protocolo para Seguranga na Prescricdo uso e Administragcdo de Medicamentos e o Institu-
to para Prdaticas Seguras no Uso de Medicamentos também desenvolve materiais voltados para esta
demanda. Objetivo: Apresentar as medidas adotadas para melhoria na seguranca dos pacientes na
dispensacgdo da UBS Dr. Oswaldo Marasca Junior, CRS Sudeste, STS Ipiranga. Metodologia: O presen-
te trabalho trata-se de um relato de experiéncia. Resultados e discussdo: As agcoes iniciaram-se com
a padronizagdo da identificagdo dos bins de medicamentos por meio de etiquetas que foram con-
feccionadas por meio de digitagdo no computador pelo programa Microsoft Word. Em um segundo
momento, a identificacdo foi aprimorada, adicionando informagdes como mecanismo de acdo e indi-
cacdo terapéutica. Foram implementadas também dados referentes a dose mdaxima, administracdo
do medicamento (com ou sem alimento), uso na gravidez e amamentagdo. Foi realizada a inclusdo
do emprego da diferenciacdo dos medicamentos look-alike e sound-alike (LASA) que sdo medica-
mentos que possuem escrita ou pronuncia semelhante, podendo causar equivoco e contribuir com o
acontecimento de erros nas diversas etapas do processo de medicagdo. As etiquetas também foram
identificadas por cores, da seguinte forma: antimicrobianos (amarelo), medicamentos com mais de
uma apresentacdo (marrom), medicamentos de alta vigildncia (vermelho) e azul (benzodiazepinicos).

Para o controle da dispensacgdo dos medicamentos antituberculostdaticos, foi desenvolvimento um do-
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cumento para acompanhamento do tratamento de tuberculose. Neste documento, constam dados
paciente como nome, numero do cartdo do SUS, numero do SINAN e peso inicial. Hd o campo peso
inicial do paciente para verificar se a dose prescrita estd de acordo com o peso atual do paciente.
Calculamos o numero total de comprimidos que o paciente fard uso em cada fase e acompanhamos
o andamento do tratamento para sinalizar o momento da troca de fase e fim do tratamento. Através
destas agoes foi possivel garantir maior seguranca da dispensagdo dos medicamentos, além da me-
lhoria da identificagdo e organizagdo da disposicdo dos medicamentos. Consideragoes finais: Con-
clui-se que através das medidas adotadas pode-se garantir a dispensagdo com maior seguranga e
assertividade tendo como beneficio a minimizacdo dos possiveis erros de dispensacdo de medica-
mentos, além de garantir o uso dentro das doses seguras e tempo de tratamento recomendados dos

medicamentos dispensados nesta farmdcia.
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Figura 2. Ficha de controle de Dispensacdo de Tuberculostdticos
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Referéncias:
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CUIDADO FARMACEUTICO NA ATENGAO BASICA ATRAVES DE CONSULTAS E
VISITAS DOMICILIARES

SIGLA: EXP100

Thiago Balbino Leite

Farmacéutico, UBS Oswaldo Marasca Junior

Fernanda Verterasian Parisi

Gerente, UBS Oswaldo Marasca Junior

Amanda Ignacio Salomado

Técnica de farmdcia, UBS Oswaldo Marasca Junior

Jacielba da Silva

Técnica de farmdacia, UBS Oswaldo Marasca Junior

Larissa Santos da Silva Barreto

Agente Comunitdria de Saude, UBS Oswaldo Marasca Junior

Introdugdo: O cuidado farmacéutico na atencdo bdsica é realizado através de orien-
tacoes, consultas e visitas domiciliares. Este profissional desempenha papel fundamental em
conjunto com a equipe de saude da unidade, principalmente com os Agentes Comunitdrios de
Saude que sdo o elo entre a Unidade Bdsica de Saude (UBS) e a populacdo, facilitando este
contato e promovendo maior assisténcia a populagdo. Em visitas domiciliares, o farmacéutico
pode identificar fragilidades relacionadas ao tratamento e hdbitos de vida do paciente, como
md adesdo ao tratamento, automedicagdo e armazenamento dos medicamentos. Muitas ve-
zes, na residéncia, o paciente se sente mais acolhido o que contribui com a coleta de mais in-
formacoes, abrindo possibilidade de uma assisténcia holistica. Objetivo: Apresentar os dados
analisados referentes as consultas farmacéuticas e visitas domiciliares realizadas pelo farma-
céutico nos meses: set/22,out/22,nov/22,jan23, fev 23, mar/23, abr/23, mai/23, jun/23. Metodolo-
gia: Durante esse periodo, foram realizados 380 atendimentos, sendo consultas na UBS e visitas
domiciliares. A maioria desses atendimentos teve como objetivo a busca ativa de pacientes sem
tratamento médico, com md adesdo ao tratamento, praticando automedicagdo, armazenando
medicamentos incorretamente, além da afericdo de pressdo arterial para acompanhamento
e rastreio de pacientes com pressdo arterial elevada, com ou sem tratamento, bem como pa-
cientes polimedicados e aqueles que necessitam de orientagdo sobre o uso correto dos medi-
camentos. Resultados e discussdo: As doencas mais prevalentes entre os pacientes atendidos
foram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com 68% dos casos, Diabetes Mellitus (DM) com 34%,

dislipidemia (DLP) com 31% e pacientes em tratamento para saude mental representando 20%
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dos casos. Observou-se que 40% dos pacientes em uso regular de medicamentos eram poli-
medicados. Com relacdo a faixa etdria dos pacientes, aproximadamente 50% tinham mais de
60 anos. Além disso, constatou-se que do total de pacientes atendidos, 66% eram do género
feminino. Foi identificado que 28% dos pacientes estavam com elevacdo da pressdo arterial no
momento do atendimento. Além disso, 73% dos pacientes deste trabalho faziam uso regular de
medicamentos, sendo 40% deles polimedicados. Uma das preocupagdes abordadas foio arma-
zenamento correto de medicamentos, e constatou-se que 9% dos pacientes armazenavam seus
medicamentos de forma incorreta, todos na cozinha. Através dos relatos dos pacientes durante
os atendimentos, identificamos que 8% deles apresentavam reagdes adversas a medicamentos
(RAM) e 7% praticavam a automedicagdo. Em todos os atendimentos foram prestadas todas as
orientagoes referentes ao uso dos medicamentos como: aprazamento de acordo com a carac-
teristica de cada medicamento, forma de uso, esclarecimento da prescricdo médica (legibilida-
de e/ou definigdo de hordrios de tomada/ confec¢cdo de guia de tomada de medicamentos),
orientacdo de hdbitos sauddveis (reducdo do consumo de sal e acucar, entre outros), entrega
de informativos referentes a(s) doencas que o paciente apresenta, riscos da automedicacdo,
medidas para RAM, e o trabalho conjunto com ACS para marcagdo de consulta médica e acom-
panhamento. Consideragoes finais: Esses dados reforcam a importéncia do papel do farma-
céutico na assisténcia integral ao paciente, visando a promog¢do da adesdo ao tratamento, &

seguranga no uso de medicamentos e @ melhoria da qualidade de vida da comunidade.
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Figura 1. Ficha de medicamentos de uso didrio
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TABAGISMO E O CONTROLE DA ASMA

SIGLA: EXP101

Patricia Maria Neves Emidio
Farmacéutica, UBS Patriarca, e-mail:patricia.emidio@sas-seconci.org.br

Introducgdo: O tabagismo é caracterizado pela dependéncia & nicotina, um problema
de saude publica que afeta ndo somente os fumantes ativo, mas também as pessoas expos-
tas & fumacga. O tabagismo é um fator de risco que contribui s DCNTs (Doencas cronicas
ndo transmissiveis), sendo algumas delas AVCs (Acidente vascular cerebral); DPOC (Doenga
pulmonar obstrutiva crénica); diabetes; cdncer em diversas partes do corpo entre outras . A
cessdo ao tabagismo tem como finalidade evitar complicagdes decorrentes do cigarro, ofe-
recendo informagoes sobre os riscos do tabagismo e estratégias para superar a dependén-
cia da nicotina 2. Objetivo: Demonstrar resultados obtidos em paciente tabagista em uso de
dispositivos inalatorios. Metodologia: Relato de caso. Resultados e discussdo: C.A, 53 anos,em
acompanhamento com clinico da unidade, encaminhada para o grupo de tabagismo, para
cessacdo tabdgica devido comorbidade asma. Em uso de dispositivo inalatério para alivio
das crises de falta de ar com ajuste de dose com frequéncia (salbutamol 100mcg e Beclo-
metasona 200mcg), utilizava o servigo de pronto atendimento constantemente nas crises de
asma, fumava em média 40 cigarros dia. Foram realizados doze encontros semanais em gru-
po e 4 encontros mensais para manutengdo. O método escolhido por paciente foi o de para-
da gradual. Primeira e segunda semana paciente se manteve com 40 cigarros/dia, na terceira
semana conseguiu reduzir para 30cigarros/dia e na quarta semana estava com 25 cigarros/
dia. Paciente escolheu o dia D para iniciar o uso do adesivo, foi agendado consulta com clini-
co da unidade para prescricdo do adesivo de Nicotina 2Img por 4 semanas com redugdo da
dose conforme paciente evoluia no grupo. Consideracgoes finais: Paciente cessou o tabagis-
mo apos 6 semanas de acompanhamento, continuou no grupo sendo assistida semanalmente
e apos mensalmente. Utiliza atualmente Beclometasona 200mcg para controle da crise de
asma, ndo teve mais idas ao pronto atendimento, ndo foram mais necessdrio ajuste de dose
de seus medicamentos, continua em acompanhamento na unidade com clinico, participa em

todos novos grupos contando sua experiéncia com o cigarro € como superou o tabagismo.
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Disponivel em: tabagismohttps://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-

-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tratamento
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AURICULOTERAPIA COMO UMA VIA DE ACESSO AO CUIDADO FARMACEUTICO
PARA PACIENTES COM DORES E ANSIEDADE

SIGLA: EXP102

Adriano José Eduardo
Farmacéutico, UBS Reunidas I, e-mail:ubsreunidas.adm®@spdm-pais.org.br

Introdugado: A drea técnica da Saude Integrativa da prefeitura de SGo Paulo tem como ob-
jetivo a implantagdo e o fortalecimento das Prdticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), no municipio. Através de curso oferecido aos profissionais, tem promovido capacitagcoes
em auriculoterapia para as unidades de saude. J& a Resolucdo CFF n°® 732/2022, regulamenta a
atuagdo do profissional farmacéutico para o uso da auriculoterapia e auriculoacupuntura. A au-
riculoterapia é uma técnica terapéutica que promove o equilibrio psiquico-orgdnico do individuo
por meio de estimulos nos pontos energeticos localizados na orelha. Na visdo da medicina tradi-
cional chinesa o corpo humano apresenta vdrios microssistemas que tém o potencial de repre-
sentar o corpo como um todo. E uma técnica ndo invasiva, de eficdcia comprovada, e bem aceita
pela populagdo. Vem sendo empregada para o alivio das dores, estresse, ansiedade, insénia etc.
Hd relatos na literatura que o Brasil lidera o ranking de ansiedade e depressdo na américa lati-
na. Em relacdo a dor como é multidimensional estd relacionada a aspectos fisicos e emocionais.
Pode ser aguda ou crénica e com trés categorias: nociceptiva € a dor aguda, neuropdtica € a
dor cronica, e a psicogénica € a dor relacionada a perturbagcdo emocional. Desde 2019 a UBS
Reunidas | vem oferecendo atendimento de auriculoterapia, aos pacientes da unidade. Hoje sdo
trés profissionais realizando este procedimento, neste artigo traz um breve relato do atendimento
realizado pelo farmacéutico da unidade aos pacientes tanto da fila de espera de acupuntura
como também com outros diagnodsticos, como: diabetes, hipertensdo, ansiedade etc. Objetivo:
Oferecer atendimento de auriculoterapia aos pacientes da fila de espera de acupuntura da uni-
dade e com outros diagnosticos, no intuito de ampliar o cuidado farmacéutico na unidade de
saude. Metodologia: O processo de atendimento com auriculoterapia teve inicio com a busca
ativa de pacientes que estdo na fila de espera de acupuntura da UBS. O convite é realizado via
telefone, através de encaminhamento da equipe de saude ou por médico especialista. No caso
de pacientes com crises de ansiedade e outros diagnodsticos é feito pela equipe de saude e pela
equipe da farmdcia. O atendimento farmacéutico é realizado toda terga-feira e quinta-feira, das
14:00 &5 16:00 com uma média de seis atendimentos dia. Resultados e Discussdo: O processo de

atendimento de auriculoterapia, ampliou o acesso do paciente ao profissional farmacéutico. De
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janeiro a julho de 2023 ja foram realizadas mais de 1100 sessoes de auriculoterapia na unidade,
sendo a maioria feita pelo profissional farmacéutico. O perfil dos pacientes em grande parte sdo
mulheres, idosas com dores lombares, lombalgia, fibromialgia, artrose, dores musculares, diabéti-
cos, hipertensos e pacientes com ansiedade. Consideragoées Finais: Conclui-se que o processo de
atendimento de auriculoterapia atrelado ao cuidado farmacéutico, tem melhorado muito o aces-
so do paciente a este profissional. Os lagcos e a acessibilidade também vém crescendo. Esta forma
de atendimento tem gerado resultados bem impactantes na vida deles. Hd relatos de pacientes
que diminuiram o uso de medicamentos analgésicos, plantas medicinais e outros anti-inflamato-
rios sem prescricdo médica, como também melhora da dor e crises de ansiedade. Enfim, a ideia
para futuro e ampliar ainda mais o acesso, deste profissional aos pacientes da unidade através

da auriculoterapia.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA AO PACIENTE TABAGISTA

SIGLA: EXP103

Renata Bin Nogueira
Farmacéutica Hospitalar e Clinica, UBS Vila Aricanduva, e-mail: renata.nogueira@sas-se-
conci.org.br

Introdugado: O hdbito de fumar é reconhecido como uma doenga epidémica que causa de-
pendéncia fisica, psicoldgica e comportamental semelhante ao que ocorre com o uso de outras
drogas. A dependéncia ocorre principalmente pela nicotina, composto presente nos cigarros. Os
fumantes inalam mais de 4.720 substdncias téxicas . O numero de mortes provocadas pelo con-
sumo de cigarro teve aumento de 4 milhoes, no inicio do século, para mais de 7 milhoes, alertou
a OMS, sendo que metade das pessoas que consomem tabaco morrem de doengas associadas
ao fumo, principal causa evitdvel de doencas ndo-transmissiveis "2 A dependéncia da nicotina é
muito complexa, e seu tratamento requer um autoconhecimento das razoes que fazem cada pes-
soa fumar, orientagoes sobre como parar de fumar, como resistir d vontade de fumar e, principal-
mente, como viver sem cigarro 3. Frente ao grande impacto que o uso de tabaco causa na vida
da populacgdo foi criado um grupo na rede de atencdo primdria a saude, com intuito de acom-
panhar fumantes a deixarem o hdabito de fumar, aumentando o seu acesso aos métodos efica-
zes para tratamento da dependéncia d nicotina. Objetivo: Demonstrar resultados terapéuticos
obtidos no grupo; permitir o acesso a medicamentos disponibilizados pelo SUS para terapéutica
do tabagismo; reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relaciona-
da ao consumo de produtos derivados do tabaco no Brasil. Metodologia: A unidade disponibi-
liza grupo para pacientes com a duragdo de trés meses, em encontros semanais, composto por
equipe multidisciplinar. Estrutura do grupo: consulta de triagem (abertura de ficha, prontudrio de
tabagismo e assinatura do contrato terapéutico); sessdo 1: entendendo porque se fuma e como
isso afeta a saude; sessdo 2: os primeiros dias sem fumar; sessdo 3: nutrigdo e tabagismo, palestra
com nutricionista; sessdo 4: palestra com equipe de odontologia e triagem; sessdo 5: avaliagdo
clinica (consulta médica); sessdo 6: tabagismo e sociedade; sessdo 7: tratamento e orientacdo;
secdo 8: autocontrole e suporte profissional; sessdo 9: prevengdo de recaidas e reavaliagdo clini-
ca (consulta médica); sessdo 10: encerramento e entrega de certificado. Resultados e discussdo:
Os grupos presenciais foram suspensos durante periodo da pandemia; apds reinicio em 2022, 17
fumantes ja participaram dos grupos, todos se manifestaram prontos para iniciar a tentativa de

cessacdo do fumo. Dentre os 17 participantes, 5 cessaram totalmente o uso de tabaco, 5 aban-
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donaram o grupo, devido alegarem que se precipitaram, sendo que no momento ndo haviam o
intuito de parar de fumar e em 7 casos houve reducdo significativa de uso: de 30 a 40 cigarros/
dia para 2 cigarros/dia no mdximo, sendo que estes mantém acompanhamento com equipe mul-
tidisciplinar para obterem sucesso na cessagdo do uso. Os participantes utilizaram adesivos de
nicotina, medicamentos antidepressivos e ansioliticos, de acordo com particularidade de cada
um, conforme avaliagdo clinica. Consideracgoes finais: SGo evidentes os resultados obtidos com o
grupo terapéutico, visto que é um trabalho que exige muito empenho, dedicagcdo e persisténcia
tanto do paciente quanto da equipe multidisciplinar. Se faz necessdrio grande apoio interpessoal,
estimulando sempre o paciente a permanecer em seu objetivo, ndo desanimando frente as situ-
agoes negativas do cotidiano. Os pacientes continuam em acompanhamento multidisciplinar na
unidade, substituindo o habito de uso do cigarro por hdbitos sauddveis como grupos de artesa-

nato, Xiang Gong e atendimentos individuais.

Referéncias:

1. Ministério da Saude. Tabagismo. Acesso em 17 de jul 2023. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/tabagismo-13/#:~:text=0%20h%C3%Albito%20de%20fumar%20%C3%A9.produtos%20
%6C3%A0%20base%20de%20tabaco

2. Instituto Nacional do Cancer — INCA. Prevaléncia do tabagismo. Acesso em 17 de julho de 2023.

Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/ob-

servatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/dados-e-numeros-do-tabagismo/
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IMPLEMENTAGAO DE PALESTRAS SOBRE ORIENTAGOES FARMACEUTICAS EM
GRUPOS DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO

SIGLA: EXP104

Lucas Belini Oliveira
Farmacéutico, Especialista em farmdcia clinica e cuidados farmacéuticos, UBS Vila Ema,
e-mail: lucasbelini@outlook.com.

Introdugao: O Sistema Unico de Saude (SUS) fornece a dispensacdo de insumos, para usu-
drios diabéticos insulinodependentes, através do Programa de Automonitoramento Glicémico
(PAMG) . Este programa possibilita a melhor adesdo ao automonitoramento glicémico (AMG) e
a atencdo em saude, proporcionada através do contato direto entre profissionais e usudrios na
Atencgdo Primdria a Saude (APS). O farmacéutico tem papel fundamental neste programa a fim
de proporcionar otimizagdo da adesdo ao tratamento medicamentoso e farmacoterapia e nas
informagoes e orientagdes com base em evidéncias a populacdo, visto que a taxa de falta de
adesdo dos pacientes ao tratamento da diabetes mellitus (DM) é significantemente elevada 2
Objetivo: Implementar palestras de orientacoes farmacéuticas em grupos do AMG na UBS Vila
Ema e melhorar a adesdo ao tratamento. Metodologia: O AMG na UBS Vila Ema ocorre mensal-
mente, no periodo matutino (10h as 12h) e diurno (14h &s 16h) e em dias previamente definidos. Os
usudrios ou responsdveis sdo aqgueles inseridos no PAMG e sdo dividos pelas suas respectivas
equipes que abrangem as microdreas da regido da Vila Ema (Zona Leste de Sdo Paulo - SP). O
AMG é realizado pelos auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, podendo ter
a participacdo da equipe multiprofissional, onde o farmacéutico esta inserido. As palestras foram
realizadas em Julho de 2023 e ministradas pelo farmacéutico da UBS Vila Ema sobre DM (defini-
¢cdo, complicacoes e tratamento), administracdo e armazenamento correto da caneta da insuli-
na. Todas as palestras foram realizadas dentro da UBS Vila Ema, no periodo matutino, nos locais
de espera para o atendimento do AMG e em pelo menos um grupo de cada equipe da unidade,
com presenca de seis a quinze usudrios. Resultados e Discussdo: As palestras foram aceitas pelos
usudrios e responsdveis, sendo poucos aqueles que apresentaram desinteresse ou que ndo parti-
ciparam. Mais de um usudrio interagiu com as informagoes e orientagoes ofertadas durante a pa-
lestra. Em sua grande maioria os usudrios ndo sabiam o que era a DM e seu controle, assim como
o armazenamento correto da caneta de insuling, sobre a possibilidade desta em uso ficar fora da
geladeira, a importdncia do rodizio e a necessidade de espera de trinta segundos para retira-la

apos aplicacdo. Através das diversas duvidas durante a palestra foi possivel perceber a escassez
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de informagdo e orientagdo que apresentaram, tanto sobre sua propria condigdo, quanto de seu
tratamento com uso da caneta de insulina. Apds as palestras alguns pacientes relataram maior
adesdo ao AMG, outros pacientes relataram gostar da palestra ministrada e por fim foi possivel
averiguar melhoria quanto a maior paciéncia para o atendimento individual. Consideracoes fi-
nais: A DM é uma doenca que exige de seu portador muita determinagdo, porém quando hd a
falta de informagdo e conhecimento de sua prépria condigdo mais uma barreira é criada para
seu tratamento adequado. O AMG efetivo sé serd alcangado a partir das informacdes e conheci-
mentos juntamente com sua aplicagdo em seu cotidiano. Desta forma, o profissional farmacéutico
é responsdvel por realizar as devidas orientagoes e disseminar informacoes corretas a toda a
populacdo. Foi possivel perceber que a presenca e visibilidade do farmacéutico como adjuvante
na prevengdo e continuidade do cuidado na DM é necessdria. Serd dada continuidade as pales-
tras sobre orientacdes farmacéuticas até contemplar todos do PAMG, assim como a realizacdo
de palestras com outros temas e profissionais da saude a fim de abranger todo o conhecimento

multiprofissional sobre o DM.
Referéncias:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas Diabetes Mellitus tipo 2.
Brasilia: CONITEC, 2023.

2. ASSUNCAO. TS; URSINE, P,G,S. Estudo de fatores associados a adesdo ao tratamento ndo farma-
coloégico em portadores de diabetes mellitus assistidos pelo Programa Saude da Familia, Ventosa,
Belo Horizonte. Ciéncia de Saude Coletiva, v.13, p. 2189-2197,2008.
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AURICULOTERAPIA E FITOTERAPIA APLICADAS NO CUIDADO FARMACEUTICO
A MULHERES NO PERIODO DA MENOPAUSA

SIGLA: EXP105

Jaqgueline Lima de Oliveira
Farmacéutica, UBS Vila Esperanga Cassio Bittencourt, e-mail: jaqueline.oliveira@sas-seconci.org.br

Introducgdo: As Terapias alternativas também nomeadas como Complementares e/ou Inte-
grativas, sdo denominadas pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS, como Medicina Tradi-
cional e compreendem um grupo de praticas de atengdo & saude ndo alopdticas que englobam
atividades como a acupuntura, naturopatia, fitoterapia, meditagdo, reiki, terapia floral, auriculo-
terapia, entre outras . O climatério é o periodo de vida da mulher que tem como caracteristicas
principais a reducdo/esgotamento da capacidade reprodutiva e a diminuigdo da produgdo de
estrogénio pelos ovdrios, definida como a ultima menstruacdo da mulher e sua confirmacgdo é fei-
ta de forma retroativa, apds 12 meses consecutivos de amenorreia ocorrendo, geralmente, entre
0s 48 e 50 anos de idade. Os sintomas variados podem ocorrer neste periodo, mas frequentemen-
te levam & busca dos Servicos de Saude sendo pela presenca de fogachos ou ondas de calor que
é o marcador do hipoestrogenismo 2. Objetivo: O estudo tem como proposta contribuir melhorias
junto as praticas complementares para saude da mulher. Metodologia: A proposta foi elaborada
com intuito qualitativo, duracdo de 4 sessoes sequenciais, aplicando a pratica auriculoterapia.
A coleta de dados foi em atendimento individualizado para pratica auricular, a paciente A.O.J.
43 anos trouxe queixas emocionais, insénia e alguns manifestacoes caracteristicas do climaté-
rio, como fogacha e fluxo irregular. Referiu acompanhamento com clinico médico e ginecologista,
teve o interesse em participar do grupo para melhorar sua qualidade de vida. A aplicagdo foi
realizada na regido auricular com revesamento do pavilhdo direito e esquerdo, conforme aten-
dimentos, aplicando os pontos: Ansiedade, Coracao, Endocrino,Cerebro, Shem man. Relatou me-
lhora nos sinais e sintomas, com sono, ansiedade e ondas de calor. Resultados e discussoes: No
entanto, o trabalho trata-se de um grupo de mulheres de aproximadamente seis pacientes, com
suas maiores queixas de fogacho e insénia. Eram realizados semanalmente sempre abordan-
do temas voltados para conhecimento das mudangas hormonais, sinais e sintomas do climatério,
farmacoterapia sem caracteres de medicagdo, apenas classes terapéuticas, orientagdo sobre
prevencdo do cancer de mama, abordagem de chds fitoterdpicos para auxiliar nos sintomas ma-
nifestados e aplicagdo da pratica alternativa auriculoterapia. O estudo descritivo trata de natu-

reza qualitativa, realizada na Unidade de Saude Bdsica, abordando os pontos da auriculoterapia;
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coragao, neurastenia, endoécrino, ansiedade, simpatico; cérebro, e a utilizacdo de chds relaxante
como capim cidreira e do fruto folha da amora, apresentando uma melhora significativa nos sin-
tomas. Consideragoes finais: As prdticas terapéuticas ndo-convencionais como, fitoterapia, auri-
culoterapia, dentre outras, buscam demonstrar a necessidade de reconhecer a possibilidade do
estabelecimento de um didlogo construtivo entre o tradicional e a medicina moderna, proporcio-
nando manutencdo e recuperacdo de conflitos, por essa razdo este trabalho foi realizar, simples
encontro junto com terapias ndo invasivas que pudesse minimizar questoes de saude, proporcio-

nar melhorar e principalmente, a prevengdo e qualidade de vida pessoal a cada uma delas.

Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Atencdo
Bdsica. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPICSUS. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. Acesso:Julho/2023

2. Aguemi AK, Vega, Pereira CE, Giaccio CMRS, Azevedo LH, Leal SRWCM. Climatério abor-
dagem da mulher na peri e pés-menopausa. Agosto 2020. Acesso Jul. 2023. Disponivel em: <ht-

tps://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/protocolo_saude_da_mu-

Iher_climaterio.pdf>
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“BAIXANDO A GLICADA” - RELATO DE EXPERIENCIA DE UM GRUPO MULTIPRO-
FISISONAL PARA USUARIOS INSULINODEPENDENTES

SIGLA: EXP106

Rhaynd de Oliveira Rodrigues Mathias

Farmacéutica, especialista em Gestdo de Saude Publica e Farmacologia Clinica, UBS
Vila Formosa ll

Tatiane Vanessa Sfolias Szerwieski Miranda

Nutricionista, Residéncia Multidisciplinar em Saude Publica, UBS Vila Formosa Il

Raul Franklin Sarabando de Moura

Gerente de Servicos de Saude, mestre em Ciéncias e especialista em Gestado em Saude,
UBS Vila Formosa Il

Introducgdo: Individuos com niveis glicémicos constantemente altos tendem a desenvol-
ver complicacoes severas do diabetes, devido a elevada prevaléncia e severidade, alta fre-
quéncia de complicagoes, hospitalizacdoes, baixa produtividade, invalidez e morte prematura,
o portador de DM gera grande impacto econémico e social'. O SUS disponibiliza para pa-
cientes diabéticos insulinodependentes a possibilidade de cadastro no Programa de Auto-
monitoramento Glicémico (PAMG), que tem por objetivo o acesso de forma continua aos in-
sumos que garantam o monitoramento do quadro através da verificacdo da glicemia capilar
associada & dosagem periddica da hemoglobina glicada. Este exame tem se firmado como
o mais eficaz para determinar a incidéncia e progressdo do diabetes. A referéncia mais utili-
zada como meta para controle do diabetes é a da Sociedade Brasileira de Diabetes, de niveis
de hemoglobina glicada de 7%. Além da adesdo ao tratamento medicamentoso € importan-
te que portadores de diabetes tenham incluido em sua rotina hdbitos como a alimentagdo
sauddvel e pratica de atividade fisica2. Mesmo sendo consideradas terapias de primeira es-
colha para o controle do quadro, ainda € um desafio conseguir a adesdo dos pacientes ao
autocuidado. Os tratamentos que requerem decisoes ou julgamentos por parte da pessoa
estdo mais fortemente associados a ndo adesdo?®. Objetivo: Melhorar niveis de hemoglobina
glicada. Metodologia: Em uma UBS com ESF da cidade de Sdo Paulo com 187 pacientes ativos
no PAMG, foram escolhidos 7 pacientes insulinodependentes portadores de diabetes tipo 2
para participarem de um grupo de autocuidado voltado & redu¢cdo da hemoglobina glica-
da. Estes foram escolhidos a partir do vinculo com a unidade e com os profissionais. Ao longo

das atividades, 2 pessoas pararam de frequentar o grupo. O grupo comegou em setembro
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de 2022, onde se apresentou o projeto e foram solicitados os exames de rotina. Foi pactuada
com o grupo a meta de reducdo dos valores de hemoglobina glicada apds seis meses. Os
encontros se davam quinzenalmente, realizando-se avalia¢cdo farmacéutica e nutricional em
todos as ocasioes. Houve intervengdo também da drea da psicologia em duas datas. Ao todo,
foram 12 encontros voltados a melhor adesdo ao tratamento medicamentoso, mudanga de
hdbitos alimentares e introducdo de atividade fisica na rotina. Foram também realizados en-
caminhamentos para outras ofertas da UBS, como prdticas integrativas e demais atividades
fisicas. Resultados e discussao: Apos avaliagdo farmacéutica e nutricional, os frequentadores
aderiram ao tratamento medicamentoso e a mudancas de hdbitos alimentares. 4 pacientes
introduziram a atividade fisica narotina e 1ndo aderiu a nenhum tipo. Os valores de hemoglo-
bina glicada do primeiro encontro resultaram em uma média de 9,8%. Ao final dos encontros
a média foi para 7,8%. Antes do grupo, os pacientes ficavam em média 34,82% do tempo com
a glicemia normal - o que representa aproximadamente 8 horas e 26 minutos do dia. Apds as
intervengoes, houve um aumento de 18,69% no periodo de glicemia normalizada, totalizando
em 53,51% do tempo com valores normais de glicemia. Consideracgoes finais: Observou-se que
a reeducacgdo alimentar, a adesdo ao tratamento medicamentoso e atividade fisica sdo fa-
tores decisivos para a melhora dos niveis de glicemia. Contudo, considerando as recorrentes
dificuldades na efetiva adesdo dos usudrios aos grupos de controle de doencgas cronicas,
entendemos que um diferencial na execugdo deste projeto foi a pactua¢do de uma meta es-
pecifica, dirigida a redugdo dos niveis de hemoglobina glicada a partir dos valores iniciais do

grupo, favorecendo a corresponsabilizacdo dos usudrios pelos cuidados em saude.
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Figura 1. Curva de hemoglobina glicada dos pacientes acompanhados
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Imagem ilustrativa. Ndo vinculada a experiéncia acima.
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A AURICULOTERAPIA JUNTO A ATENGAO FARMACEUTICA

SIGLA: EXP107

Rhaynd de Oliveira Rodrigues Mathias

Farmacéutica, especialista em Gestdo de Saude Publica e em Farmacologia Clinica, UBS
Vila Formosa ll

Raul Franklin Sarabando de Moura

Gerente de Servicos de Saude, mestre em Ciéncias e especialista em Gestao em Saude, UBS
Vila Formosa ll

Introdugdo: A auriculoterapia € uma técnica milenar que consiste na estimulagdo meca-
nica de pontos especificos da orelha, oriunda da Medicina Tradicional Chinesa, que enxerga
o pavilhdo auditivo da orelha como um microssistema onde todo o corpo é representado por
um mapa. Diferentes estudos apontam que a auriculoterapia apresenta efeitos de redugdo de
ansiedade, controle de depressdo e alivio de dores musculoesqueléticas'. A prdtica é oferecida
pelo SUS no Programa Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).
A atencdo farmacéutica no SUS é definida como “a interacdo direta do farmacéutico com o
usudrio, visando a uma farmacoterapia racional e & obtencdo de resultados definidos e men-
surdveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida” 2 Este campo propode a instituicdo de
novas relacoes entre o profissional, o usudrio dos servicos e a proépria equipe, ampliando seu
horizonte ético e técnico; e promovendo a corresponsabilizagdo pelo cuidado com o paciente
acompanhado. Esta interacdo também deve envolver o respeito a dimensdo biopsicossocial
dos sujeitos, sob a 6tica da integralidade das acoes de saude?. Quando a auriculoterapia é as-
sociada ao cuidado do usudrio por meio da Atengdo Farmacéutica, pode ser possivel garantir
um tratamento mais completo e humanizado ao se abordarem sintomas de depressdo, ansie-
dade e dores, constantemente mencionados por usudrios em uso de polifarmdcia. Objetivo: Re-
latar o uso de uma prdtica integrativa em saude aliada ao processo da Atengdo Farmacéutica.
Metodologia: Na UBS Vila Formosa ll, na cidade de Sdo Paulo, é ofertado para todos os usudrios
o servico de auriculoterapia feito pela farmacéutica. O tratamento é feito semanalmente du-
rante seis semanas. No primeiro encontro é feita a consulta farmacéutica com a finalidade de
conhecer melhor o usudrio e obter os melhores resultados com a farmacoterapia, através da
orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos e fornecimento de informacoes sobre o tra-
tamento proposto e a doenga. A aplicagdo da auriculoterapia é realizada ao final da sessdo, a

partir das queixas relatadas pelos usudrios e dos tratamentos que estdo realizando. Durante as
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demais sessoes sdo observadas a efetividade das orientagdes anteriores, tais como os corretos
hordrios e quantidades de uso dos medicamentos, bem como o alivio de sintomas e evolugdo
das queixas dos encontros anteriores, como quadros dalgicos, ansiedade e qualidade do sono.
Resultados e discussdo: Com a prdtica da auriculoterapia foi possivel estabelecer um vinculo
terapéutico entre a profissional farmacéutica e os usudrios, com énfase para uma escuta aco-
Ihedora, onde foi abordada a saude do usudrio de forma multidimensional. Desta forma, a as-
sociagdo entre a ateng¢do farmacéutica e a auriculoterapia permitiu, nesta intervengdo, cuidar
do usudrio em todas as suas particularidades. Esta prdtica estd alinhada com a definicdo de
saude da Organizag¢do Mundial de Saude, ao vé-la como um estado de completo bem-estar fi-
sico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga. Consideragoes finais: Por se tratar de
um método ndo invasivo, de simples aplicagdo, sem contraindicagdes e baixo custo, a auricu-
loterapia € uma importante prdtica integrativa a ser ofertada nos servicos de atengdo bdsica,

com resultados positivos voltados ao cuidado e promogdo em saude.

Referéncias:

1. Costa IR. Aplicagdo de auriculoterapia na atengdo primdria & saude: uma revisdo integrativa de
literatura. Trabalho de conclusdo de curso. 26p. Faculdade Pernambucana de Saude. 2022. Dis-
ponivel em: https://tcc.fps.edu.br/bitstream/fpsrepo/1536/1/APLICA%C3%87%C3%830%20DE%20
AURICULOTERAPIA%20NA%20ATEN%C3%87%C3%830%20PRIM%C3%81RIA%20%C3%80%20SA%-
C3%9ADE_%20UMA%20REVIS%C3%830%20INTEGRATIVA%20DE%20LITERATURA%20%281%29.pdf

2. Angonesi, D, Sevalho, G. Ateng¢do Farmacéutica: fundamentacdo conceitual e critica para um

modelo brasileiro. Ciénc. saude coletiva 15 (suppl 3) - Nov 2010. Disponivel em: https://www.scielo.
br/ji/csc/a/3GGQANICxTyINkS8VxwdRHtP/#https://www.scielo.br/j/jopml/a/mFNRMtsGRLb?s-
GV84rw3PCy/?lang=pt&format=html.
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DIABETES NEONATAL: UM CUIDADO MULTIPROFISSIONAL

SIGLA: EXP108

Rhaynd de Oliveira Rodrigues Mathias

Farmacéutica, especialista em Gestdo de Saude Publica e em Farmacologia Clinica, UBS
Vila Formosa ll

Tatiane Vanessa Sfolias Szerwieski Miranda

Nutricionista, Residéncia Multidisciplinar em Saude Publica, UBS Vila Formosa ll

Raul Franklin Sarabando de Moura

Gerente de Servicos de Saude, mestre em Ciéncias e especialista em Gestao em Saude, UBS
Vila Formosa ll

Introducgdo: O diabetes neonatal (DN) é uma doenga rara, com incidéncia estimada de 1em
400.000 a 500.000 nascidos vivos, podendo ser classificado em DN transitério e permanente. No
primeiro, ocorre remissdo da doenga em cerca de trés meses apods o nascimento, no segundo ndo
ocorre remissdo. O diabetes neonatal transitério e permanente sdo condigdes geneticamente
heterogéneas, atraves de mutagcdo nos genes ABCC8 e KCNJT1', 2. A importdncia do entendimen-
to sobre o diabetes e os cuidados necessdrios para o tratamento da doenga sdo informagoes
mais dificeis de passar para criangas, considerando seu desenvolvimento cognitivo e emocional.
Objetivo: Descrever a importdncia do cuidado multiprofissional em um caso de diabetes neona-
tal. Metodologia: Dos seis aos catorze meses de idade, o paciente realizou o acompanhamento
para diabetes em ambulatério do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, quando o
quadro entrou em remissdo. Observou-se retorno da patologia aos 6 anos e 5 meses, iniciando-se
tratamento médico em servico de referéncia com a glibenclamida na posologia de 1,25 mg/dia,
atraves de particionamento do comprimido. Por se tratar de uma doenca rara e do inicio de um
tratamento infantil, o paciente foi acompanhado pela farmacéutica, nutricionista e psicéloga na
UBS, iniciando-se este acompanhamento em 2021, aos seis anos e meio de idade. Em contato com
areferéncia médica, foidiscutido o particionamento do comprimido utilizado, considerando-se as
orientacoes e discussoes do Conselho Federal de Farmdcia®. Resultados e discussdo: Foi realiza-
do automonitoramento para verificar os valores glicémicos através da realizacdo de uma medida
didria em hordrios alternados a cada dia, segundo a metodologia ICGM (Intermittent Continuous
Glucose Monitoring)?. Caso se observassem sintomas de hipoglicemia, também se realizava nova
medi¢do de dextro. Ao longo do tratamento, observou-se que as frequentes intervencoes para

monitoramento e restricoes alimentares produziam importante quadro de ansiedade e frustra-
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¢do para o paciente e familia. O acompanhamento em psicologia foi importante para o fortale-
cimento familiar e manejo destes sintomas. O atendimento nutricional foi dirigido a toda a familia,
com vistas & participacdo da crianca e a evitar a segregacdo da rotina alimentar do usudrio. J&
o tratamento com a farmacéutica possibilitou o uso continuado dos insumos para diabetes com
adequado monitoramento glicémico, orientagdo medicamentosa e articulagdo das discussoes
com a médica de referéncia no ambulatdrio. A partir dos resultados dos exames de hemoglobina
glicada, verificou-se adequado controle do quadro, sendo possivel suspender o uso de insulina e
favorecer a adesdo ao tratamento. Consideragoes finais: Observou-se que quando as mudangas
de hdbitos eram propostas para a familia e ndo apenas para o usudrio, a compreensdo e adesdo
ao tratamento se tornaram mais faceis de seguir. A intervengcdo multiprofissional permitiu o mane-
jo dos sintomas de ansiedade e frustragdo de forma interdisciplinar, ampliando-o para as inter-
vencgoes narotina de alimentacdo e entendimento da doenca junto ao monitoramento glicémico.
Entende-se que o éxito do acompanhamento se deu através do reconhecimento da dimensdo
biopsicossocial do cuidado, onde a rede de apoio da UBS junto & familia favoreceu os cuidados

didrios que uma crianca portadora de diabetes precisa desenvolver.

Referéncias:

1. Estacia, C. Souza, FC. Tiso, TM. Diabetes mellitus neonatal: relato de caso Neonatal diabetes
mellitus. Sociedade de Pediatria do Rio Grande do Sul Disponivel em: https://www.sprs.com.br/
sprs2013/bancoimg/150915221204bcped_v4_nl_ab.pdf

2. Lyra, A. et al. The role of intermittent continuous glucose monitoring in a successful outpatient

transition from insulin to glibenclamide in a patient with transient neonatal diabetes. Arch. Endo-
crinol. Metab. 66(3), jun 22. Disponivel em: https://doi.org/10.20945/2359-3997000000484

3. Conti, M. A. et al. Particdo de comprimidos: consideracoes sobre o uso apropriado. BOLETIM
FARMACOTERAPEUTICA. Ano XlI, n®s 04 e 05, set-out/2007. Disponivel em: < https://www.cff.org.
br/sistemas/geral/revista/pdf/7/35040.pdf>
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TECENDO O CUIDADO: ATENGAO FARMACEUTICA AOS MORADORES DE UM
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA (SRT)

SIGLA: EXP109

Rogério Sandalo Nery Palhares

Farmacéutico, UBS Vila Granada, e-mail: rogeriosandalo@yahoo.com.br
Camila Ferreira Freire

Supervisora, SRT, e-mail: camila.freire.to@gmail.com

Introducgdo: Trata-se de relato de experiéncia de um projeto de acompanhamento clinico
desenvolvido por farmacéutico de uma UBS tradicional, com moradores em sofrimento psiquico,
egressos de hospitais psiquidtricos com histérico de, no minimo, 20 anos de internacdo, que resi-
dem em um Servico de Residéncia Terapéutica (SRT), Tipo I, na regido da Penha. O projeto con-
sidera o perfil epidemiolégico dos moradores e principais necessidades de seguimento na UBS
com énfase no manejo medicamentoso e adesdo medicamentosa para resgate/fortalecimento
da independéncia e autonomia deles. O protocolo municipal dos SRT considera como um dos in-
dicadores a necessidade de saude do acompanhamento clinico dos moradores na Atencdo Ba-
sical. Objetivo: Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico e das necessidades de saude
dos moradores da SRT, visando o vinculo e o alcance de melhores resultados associados & farma-
coterapia e melhoria de qualidade de vida; proporcionar atendimento integral aos moradores da
SRT promovendo independéncia nas atividades didrias relacionado a terapia medicamentosa;
avaliar prescrigoes médicas e autonomia de cada paciente, na melhor forma de tratamento e
adesdo medicamentosa; facilitar o vinculo com a UBS. Metodologia: Apds avaliagdo da SRT em
melhorar autonomia medicamentosa dos moradores, o farmacéutico da UBS realizou visitas se-
manais no SRT para conhecer a dindmica dos moradores e da residéncia, iniciando o processo
de vinculagdo com os moradores. Foi observado, que os medicamentos sdo entregues aos mora-
dores pela técnica de enfermagem no momento das tomadas, conforme prescrigdo meédica. Foi
identificado também, a necessidade do acompanhamento clinico continuado e ndo adesdo as
orientacoes do cuidado a saude. Apds consulta farmacéutica, foram analisadas prescricoes mé-
dicas e exames laboratoriais para identificacdo de possiveis Problemas Relacionados a Farma-
coterapia (PRF), como adesdo, seguranca, necessidade e efetividade dos medicamentos. Resul-
tados e discussao: Foram identificados, problemas relacionados a farmacoterapia, dentre eles,
adesdo (ndo utilizagcdo de insulina devido ao uso da seringa), seguranga (uso de corticosteroide

via oral sem higienizacdo apds uso), necessidade (exame alterado com necessidade de terapia
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medicamentosa). Semanalmente, foi observado, a melhor adesdo medicamentosa, diminuicdo de
reagoes adversas, controle dos niveis de glicemia adequados, independéncia nas tomadas dos
medicamentos, melhorias relacionadas & aceitabilidade dos moradores aos cuidados na UBS,
promovidos a partir da vinculagdo estabelecida, garantia de equidade, integralidade e continui-
dade do cuidado favorecido pelainterlocucdo dos farmacéuticos com equipe da UBS e interface
com outros membros da equipe multiprofissional. A educagdo do usudrio sobre seus medicamen-
tos e problemas de saude aumentou sua autonomia no tratamento e promoveu o autocuidado
apoiado. Consideracgoes finais: A experiéncia tem possibilitado a ampliagdo da rede suporte dos
moradores, a produgdo de sujeitos de escolhas, uma vez que possuem acesso a informacgdo, de-
senvolvendo seguranga e autonomia no uso medicamentoso e cuidados de saude. A educagdo
do usudrio sobre seus medicamentos e problemas de saude aumentou sua autonomia em seu tra-
tamento e promoveu o autocuidado apoiado. Esta experiéncia demonstra relevancia por produ-
zir discussoes pertinentes sobre o uso consciente de medicac¢do, o acesso aos cuidados de saude
na Ateng¢do Bdsica de Saude, na perspectiva da reabilitacdo psicossocial, além de abordar ques-

toes pertinentes sobre garantia de exercicio pleno de cidadania.
Referéncia:

1. Sdo Paulo. Secretaria Municipal de Satde. Departamento de Atencdo Bdsica. Area Técnica de
Saude Mental. Protocolo Saude Mental Servico Residencial Terapéutico (SRT). 2¢ edigdo. 2021.
Acesso em 11ago 2023. Disponivel: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/
saude/Protocolo%20Saude%20Mental%20Servico%20Residencial%20Terapeutico%20(SRT).pdf
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AURICULOTERAPIA NO TRATAMENTO DA DOR CRONICA

SIGLA: EXP110

Ana Flavia Miguel dos Santos
Farmacéutica, Pés Graduada em Farmdcia Clinica e Hospitalar, UBS Vila Matilde, e-mail:
ana.miguel@sas-seconci.org.br

Introdugado: A dor é classificada como um sinal vital e é caracterizada como resposta do
organismo a uma agressdo ou qualquer transtorno patoldgico. Quando comparada a medicina
ocidental e oriental, existe diferenca no manejo da dor e, como uma das maiores representantes
da medicina oriental no ocidente, destaca-se a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que se ca-
racteriza por saberes, técnicas, filosofias e experiéncias de povo . A MTC tem como fundamento
ateoria do Yin-Yang, na qual busca-se o equilibrio entres essas duas for¢as através de mudangas
de habitos e varios aspectos da vida cotidiana para atingir o equilibrio de energia e assim romper
o processo de adoecimento. Dentre as técnicas utilizadas na MTC destaca-se a auriculoterapia
ou acupuntura auricular. Caracteriza-se por utilizar o pavilhdo auricular como um microssistema
para tratar diferentes tipos de problemas, € uma técnica de estimulagdo de pontos especificos
da orelha (geralmente por meio do uso de sementes vegetais esféricas aderidas & pele) e apesar
de estar associada & MTC, nas ultimas décadas também se acumularam conhecimentos cienti-
ficos sobre a conexdo dessa estimulacdo com outros locais e funcdes do organismo "2 Objetivo:
Demonstrar os resultados obtidos em paciente com dor crénica por meio da auriculoterapia, com
foco na reducdo do uso de analgésicos. Resultados e Discussdo: E.A.M.M, 55 anos, em acompa-
nhamento com meédico clinico da Unidade, encaminhada para sessoes de auriculoterapia para
tratamento da dor crénica provocada pela artrose, em ombro direito, joelhos e quadril. Em uso
de analgésicos para alivio da dor (dipirona 500mg, 1cp a cada é horas se dor forte, Ibuprofeno
300mg a cada 8 horas se dor forte), porém chegou a fazer uso didrio de dipirona e sem melhora
do quadro, apresentando dificuldades para caminhar, sentar-se ou levantar-se, com mobilidade
reduzida em mao direita. Na segunda sessdo paciente ja sentia alivio da dor e a partir da terceira
sessdo teve melhora significativa, melhora do quadro em geral, controle da ansiedade e melhora
do sono, conseguindo retomar suas atividades didrias e fazer movimentos simples como abrir e
fechar a mdao, caminhar, sentar ou levantar-se sem dificuldade, segurar objetos, como uma cha-
leira. Foram realizadas oito sessoes com intervalos de 7 dias, inicialmente utilizando pontos como
analgesia, agdo anti-inflamatdria (sub-cortex), joelho e ombro. A cada sessdo, além de estimular

esses pontos iniciais foram utilizados novos pontos como: antebraco, cotovelo, punho, articulagdo
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do quadril, simpdtico e tratando também as questoes de ansiedade e insénia, paciente apre-
sentou progresso a cada sessdo e apos esse periodo iniciou-se sessoes de manutencdo a cada
15 dias. Consideracgoes finais: Paciente ainda em acompanhamento, com avaliagdo quinzenal,
sem o uso de analgésicos desde a segunda sessdo, no més de abril quando iniciado o tratamen-
to. Auardando avaliagdo médica para alta ou continuidade do acompanhamento/tratamento.
Com o alivio da dor paciente aderiu melhor ao tratamento da Hipertensdo e ndo foram mais ne-

cessdarios ajustes de dose de Fluoxetina para controle da ansiedade.

Referéncias:

1. Silva HM. Uso da auriculoterapia no manejo de dor na atualidade: revisao integrativa. XXVIII Con-
gresso (virtual) de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP. 2020. Acesso em 02 ago. 2023. Disponivel em:
https://www.prp.unicamp.br/inscricao-congresso/resumos/ 2020P16681A3451302357.pdf

2. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 971, de 03 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional de

Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide. Acesso em 02 ago. 2023.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_20064.html
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DIMINUIGAO DO USO DE ANALGESICOS POR PACIENTES COM DORES CRONICAS
SIGLA: EXP1N

Diogo Costa da Silva

Farmacéutico, pés-graduado em farmdcia clinica e hospitalar, UBS Vila Santo Estevado,

e-mail: diogoc.farma@gmail.com

Juliana Malta Dondsrio

Fisioterapeuta, pos-graduada em saude publica, UBS Vila Santo Estevao, e-mail: Julirmal-
ta@gmail.com

Patricia Cristiane Macedo Lima

Enfermeira, pds-graduada em gerenciamento de enfermagem, Residéncia em urgéncia e
emergéncia, Gestora de servigos de Saude, UBS Vila Santo Estevao, e-mail: patymacedolima@
gmail.com

Introdugado: Pacientes com dores crénicas utilizam constantemente analgésicos para se sen-
tirem melhores e amenizar o incémodo da dor. Dor esta que se caracteriza um sintoma extrema-
mente relevante que acomete pessoas de diferentes faixas etdrias e econémicas. Em estado gra-
ve, ela pode gerar problemas de incapacitagdo, dificultando a realizacdo de atividades didrias,
chegando a interferir no estado de humor, nas relagoes sociais e profissionais . O uso constante
de medicamentos, € uma tentativa de cada paciente em ter uma melhor qualidade de vida e aca-
bam utilizando analgésicos como meio de redugdo do sintoma, por serem livres de prescricdo
liberam umaimpressdo de total seguranga no uso, que por vezes sdo utilizados de forma continua
e em altas doses e sem o devido acompanhamento profissional. Porém, o uso desenfreado des-
tes farmacos pode acarretar alguns efeitos colaterais e possiveis riscos d saude de um individuo.
Objetivo: Proporcionar apoio farmacéutico e fisioterapéutico & pacientes com dores crénicas, vi-
sando a diminui¢do do consumo de medicamentos e a melhoria dos comportamentos inadequa-
dos; substituicdo das estratégias passivas de enfrentamento pelas ativas; realizacdo de prdaticas
corporais sauddveis e atividades que melhorem a condi¢do da dor. Metodologia: Desde 2021 a
unidade possui um grupo, nomeado “Grupo da Dor”, que sofreu diversas evolucoes. Hoje os pa-
cientes encaminhados por médicos e equipe multiprofissional comparecem na unidade uma vez
por semana, passam por um breve questiondrio, onde sdo recolhidos dados para que a equipe
dé seguimento no cuidado a melhoria continua da dor crénica, além de levantar informagoes re-
ferentes ao uso de medicamentos, hdbitos didrios e intensidade da dor; estimulo da prdtica didria
de exercicios e hidrata¢gdo adequada. A cada encontro a equipe realiza com os usudrios, no peri-

odo de uma hora, uma das atividades de pratica corporal (Tai Chi Pai Lin ou alongamentos), pra-
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ticas de relaxamento corporal (meditagdo ou exercicios respiratérios) aplicagdo de auriculotera-
pia, visando os pontos de diminuicdo das dores relacionados a cada paciente especificamente.
A cada encontro subsequente foi feita reavaliagdo do nivel de dor, medicamentos utilizados, ha-
bitos e praticas realizadas durante a semana. Resultados e discussdo: Observou-se que a parti-
cipagdo frequente no grupo diminuiu o uso de analgésicos por parte dos usudrios, decresceu a
intensidade da dor na autoavaliagdo e ajudou em uma grande parte na busca por novas prdticas
corporais didrias, visto que, “qualquer dor, seja ela aguda ou crénica, tenha ela causa conhecida
ou ndo, tem sempre um componente psicoldgico que varia de pessoa a pessoaq, e € modificado
e influenciado por fatores culturais, étnicos, sociais e ambientais” ', o grupo se mostrou um gran-
de influenciador e motivador psicolégico, que pode ter contribuido para a amenizagdo da dor e
diminuicdo do uso indiscriminado de analgésicos Consideragoes finais: O restabelecimento e a
manutencdo da qualidade de vida de um paciente é o combustivel que move os profissionais de
saude. Promover agoes que diminuam as chances de efeitos prejudiciais & saude de pacientes
com dores crénicas é o principal objetivo para elencar prdticas cotidianas que possam ajudar a
esta populagado, visto que, a pratica de PICS e prdticas corporais ajudam no fator fisico, mental e
motivacional dos pacientes a formacdo de grupos desta natureza € uma grande realizagdo para

a diminui¢do do uso de analgésicos por pacientes com dores cronicas.

Referéncias:

1. Bastos Daniela Freitas, Silva Glauce Cerqueira Corréa da, Bastos Isabela Duque, Teixeira Luciane
Alves, Lustosa Maria Alice, Borda Maria Cristina da Silva et al . Dor. Rev. SBPH [Internet]. 2007 Jun
[citado 2023 Ago 14]; 10(1): 85-96. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=51516-08582007000100007&Ing=pt
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O FARMACEUTICO NA CONTRIBUIGAO PARA MANEJO INTEGRADO DE ESTRA-
TEGIAS FARMACOLOGICAS E NAO FARMACOLOGICA DA ANSIEDADE

SIGLA: EXP112

Regidalva Rodrigues Neres de Santa’Anna
Farmacéutico, UBS/AMA Sdo Vicente de Paula, e-mail: farmaciasvpaula@gmail.com

Introdugdo: O farmacéutico como membro ativo da equipe multidisciplinar nos cuidados
de saude mental amplia a eficdcia do tratamento e melhora a qualidade de vida dos pacientes
com ansiedade, utilizando a educagdo farmacoldgica dentro dos planos de cuidados de saude
mental, visando a promog¢do da autonomia e o empoderamento do individuo em relacdo ao seu
tratamento medicamentoso. Essa estratégia envolve informar, educar e envolver o paciente no
processo de tomada de decisdes sobre o uso de medicamentos e seus efeitos 2. O trabalho inter-
disciplinar com a psicologia permite edificar abordagem psicoeducativa que combina experti-
se clinica, farmacoldgica e psicossocial integrando estratégias mais holistica e personalizada no
manejo da saude mental, criando um ambiente abrangente que atende as necessidades fisicas
e emocionais dos participantes. Objetivo: Fornecer informacoes detalhadas ao paciente sobre
medicamentos prescritos, explicando como funcionam possiveis efeitos colaterais, dosagem cor-
reta e hordrios de administracdo. Explanar estratégias ndo farmacoldgicas de gerenciamento da
ansiedade, como exercicios de relaxamento, técnicas de respiragdo, e outras praticas que podem
ser Uteis para lidar com o estresse e o nervosismo. Metodologia: A realizagdo de rodas de didlogo
no grupo terapéutico que promove comunicagdo aberta, troca de experiéncias e a construgdo
de um ambiente colaborativo e de apoio, explorando e oferecendo oportunidade de discussoes
significativas e reflexivas, permitindo que os membros do grupo compartilhem suas perspectivas
e desafios. A prdtica em grupo com pessoas que enfrentam desafios semelhantes, associado &
ansiedade e outras questoes de saude mental. Resultados e Discussdo: O entender melhor os
mecanismos da ansiedade, reconhecendo seus sintomas e gatilhos . Promovendo oportunida-
des para melhorar o desenvolvimento de habilidades sociais e a comunicagdo, pois 0s membros
interagem e compartilham suas experiéncias, ampliando a eficdcia do tratamento para pessoas
que buscam lidar melhor com a ansiedade, desenvolvendo habilidades para lidar com o estres-
se e a preocupacdo de maneira mais adaptativa, acompanhando a evolugdo comportamental
de cada integrante e se o tratamento com medicamentos estdo sendo bem tolerados e se estdo
alcancando os resultados desejados 2 Com uma abordagem mais abrangente e personalizada

no tratamento da ansiedade, ofertando orientagdes adicionais e individuais encaminhando esse
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paciente para outros profissionais quando necessdrio, permitindo que os pacientes recebam o
suporte necessdrio para lidar com a ansiedade de maneira mais eficaz, promovendo seu bem-es-
tar geral e qualidade de vida. Consideragoes finais: No geral, a atuagcdo do farmacéutico como
um facilitador da compreensdo e aceitacdo do tratamento € essencial para promover a adesdo
ao tratamento e o sucesso alongo prazo no manejo da ansiedade. Ao fornecer informacgoes pre-
cisas, apoio emocional e um ambiente aberto para discussdo, o farmacéutico contribui para um
relacionamento terapéutico positivo e ajuda os pacientes a se sentirem mais capacitados e con-

fiantes em relagcdo ao seu tratamento.

Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002. Es-
tabelece que os Centros de Atengdo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalida-
des de servicos: CAPS |, CAPS Il e CAPS lII. Brasilia: Ministério da Saude; 2002.

2. Fernandes SAF, Brito GC, Dosea AS, Lyra Junior DP, Garcia-Cardenas V, Fonteles MMF. Unders-
tanding the provision of a clinical service in mental health and the role of the pharmacist: a qualita-
tive analysis. Interface (Botucatu). 2021; 25:e200788. doi: https://doi.org/10.1590/interface.200788.»
https://doi.org/10.1590/interface.200788

Imagem ilustrativa. Nao vinculada & experiéncia acima.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO CUIDADO PSICOSSOCIAL: RELATOS DE EX-
PERIENCIA DE PROFISSIONAIS DE CAPS

SIGLA: EXPTI3

Francisca Izimalia da Silva Gongalves
Farmacéutica, CAPS AD Il Sapopemba
Ana Claudia Viotto

Farmacéutica, CAPS IJ Vila Prudente
Lucimar Brasileiro Rocha Silva Dantas
Farmacéutica, CAPS IJ Sapopemba

Erica Cristina Torres

Farmacéutica, CAPS Adulto Il Sapopemba
Karoline dos Santos Germano

Enfermeira, CAPS AD Il Sapopemba

Introducgdo: O farmacéutico é o profissional responsdvel pela farmdcia e seus insumos, po-
rém com a expansdo de politicas e estudos da drea, percebeu-se que sua fungcdo pode ir além da
gestao dos comprimidos e burocracias, mas proporcionar assisténcia direta ao usudrio do servico
contribuindo com ainterdisciplinaridade do cuidado. Esta particularidade do cuidado deste pro-
fissional & pouco valorizada, porém compode importante parcela das agoes de um farmacéutico
de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)'. Na portaria que institui e orienta este servico, encon-
tram-se descritas as suas diferentes modalidades e especificidades. Os CAPS sdo classificados
de acordo com o publico alvo que prestam atendimento em saude mental e suas modalidades
L, 11, Il ou IV 23, Estes servicos atuam a partir de uma légica transdisciplinar por meio da equipe
multiprofissional. De acordo com o documento norteador dos CAPS do municipio de Sao Paulo,
faz-se necessdria uma equipe minima para funcionamento do servigo dependendo de sua mo-
dalidade, e neste documento o farmacéutico compoe esta equipe *. Este relato de experiéncia se
aprofundard no profissional farmacéutico e suas especificidades técnicas dentro de trés diferen-
tes tipos de CAPS: CAPS IJ Il, CAPS AD Il e CAPS Adulto Il da Supervisdo Técnica de Sapopemba e
Vila prudente. Objetivo: Relatar a experiéncia de profissionais farmacéuticas em diferentes CAPS:
Adulto, Alcool e Drogas e Infanto- Juvenil da Supervisdo Técnica de Sapopemba e Vila Prudente.
Metodologia: O material foi produzido a partir dos relatos de quatro farmacéuticas que atuam
nos CAPS da regido de Sapopemba e Vila Prudente. Foi realizado um encontro entre as profissio-
nais em que a partir da pergunta norteadora: “Como o farmacéutico se destaca na sua atuagdo

em seu CAPS?”, discorreram sobre suas rotinas, agdoes comuns em suas rotinas, mesmo atendendo
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publicos com diferentes idades e demandas, também as suas acoes de acordo com a especifi-
cidade de cada clinica. Para andlise da elaboracdo deste conteudo, os pontos relevantes foram
classificados entre: ‘Acoes de cuidado comuns dos profissionais farmacéuticos de um CAPS” e
“particularidades das clinicas na intervencdo do farmacéutico no CAPS”. Resultados e discussdo:
1.1. Acdes de cuidado comuns dos profissionais farmacéuticos de um CAPS: Medicagdo assisti-
da e orientagodes farmacéuticas; Grupos e Ambiéncia; Atendimentos de referéncia; Participagdo
na equipe multidisciplinar; Acoes de matriciamento com ateng¢do primdria; Abordagem territorial
com servigos da rede de assisténcia; Praticas Integrativas Complementares. 1.2. Particularidades
das clinica na intervencdo do farmacéutico nos CAPS: Reducdo de Danos; Orientagdo quanto
ao uso de substdncias psicoativas e interagdes medicamentosas; Intervengdo em escolas para
sensibilizagdo do tema saude mental, bullying e uso de substdncias na adolescéncia; Orientagdo
farmacéutica dos pais no manejo medicamentoso & crianca e adolescente; Liberagdo e gestdo
da medicagdo para usudrios na acolhida integral; Gestdo da medicagdo para moradores dos
servigos de Residéncia Terapéutica da regido. Consideracgoes finais: As acoes do trabalho do far-
macéutico no CAPS revelam aspectos pouco valorizados em seus encargos, tais como vinculacdo
com usudrio, reducdo de danos, apoio a familia, promog¢do de autonomia e inclusdo social, além
de impactos sobre a hipermedicalizacdo de vida. Ressalta-se a importancia da educacdo per-
manente e continuada sobre esta especialidade para aprimoramento ndo sé em saude mental,

mas na humanizagdo do atendimento em todos niveis de complexidade.

Referéncias:
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manicémios. Ciénc saude coletiva [Internet]. 2018Jun;23(6):2067-74. Disponivel em: https://doi.
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IMPLANTAGAO DE ORIENTAGAO FARMACEUTICA NA AMAE PEDIATRICAS
CAMPO LIMPO

SIGLA: EXPT114

Rosely Schirley de Albuquerque

Farmacéutica, Especialista em Saude Coletiva com Enfase em Saude da Familia, AMAE Pe-
didtricas Campo Limpo, e-mail: rosely.albuquerque®@einstein.br

Munique Bertoni Lima da Silva

Referéncia Técnica de Farmdcia da Area de Apoio do Hospital Israelita Albert Einstein —
IIRS, MBA em Gestdo Publica em Saude, e-mail: munique.silva@einstein.br

Simone Lemos Souza dos Santos

Técnica de farmdcia, AMAE Pedidtricas Campo Limpo, e-mail:simone.lemos@einstein.br

Introdugdo: Em agosto de 2018, a Secretaria Municipal de Saude inaugurou a primei-
ra unidade de especialidades pedidtricas do municipio de Sdo Paulo, a AMA Especialidades
Pedidtricas Campo Limpo, administrada pela Sociedade Beneficente Israelita Hospital Albert
Einstein. A unidade oferece atendimento ambulatorial, compondo um servigco médico especia-
lizado para pacientes de 0 a 14 anos advindos da regido Sul de Sdo Paulo, que compreende as
subprefeituras de Parelheiros, Campo Limpo, Capela do Socorro, M’Boi Mirim, Cidade Ademar e
Santo Amaro, sendo referéncia para uma populagdo de 518.482 criangas que sdo encaminha-
das via sistema de regulagdo da SMS/PMSP1Visando contribuir para o cuidado continuado do
paciente, em junho de 2021, inicia-se a construgdo do processo da orientagdo farmacéutica,
para pacientes asmdticos, em inicio de tratamento medicamentoso. Objetivo: Contribuir para
melhora da saude do paciente com foco no uso racional e adequado dos medicamentos indi-
cados. Metodologia: Utilizado planilha de registro das orientacoes realizadas, conforme Qua-
dro 1. Resultados e Discussdo: Foi identificado nas orientacoes farmacéuticas a baixa adesdo
ao tratamento indicado devido: baixo nivel de conhecimento dos responsdveis pelo paciente,
falta de compreensdo quanto a administra¢gdo dos medicamentos, uso inadequado dos dispo-
sitivos inalatoérios e comprometimento devido & duragdo do tratamento. Com a implantagdo da
orientagdo farmacéutica, 620 pacientes receberam informa¢do adequada para uma correta
adesdo ao tratamento medicamento indicado, no periodo de junho de 2021 a junho de 2023.
Consideracoes finais: A implantacdo de orientagdo farmacéutica aos pacientes asmdticos se
mostrou efetiva para obtengdo da adesdo medicamentosa, bem como fortalecer o vinculo da

assisténcia farmacéutica junto aos pacientes e familiares.
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Quadro 1. Planilha de registro de orientacgoes

Referéncias:
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IMPLANTAGAO DO PROCESSO DE RASTREABILIDADE DE MEDICAMENTOS NA
SALA DE MEDICAGAO DO AMA PIRAJUSSARA

SIGLA: EXP115

Caroide Oliveira S. Souza

Farmacéutica, Especialista em Farmdcia Clinica da AMA Pirajussara, e-mail: caroi.souza@
einstein.br

Caroline Barbosa de Almeida

Farmacéutica, Especialista em Farmdcia Clinica, AMA Pirajussara, e-mail: caroline.barbo-
sa@einstein.br

Introducgado: A rastreabilidade € um processo que visa monitorar a origem e o destino dos
medicamentos em todas as etapas da cadeia medicamentosa, garantindo a seguranga e pro-
cedéncia, possibilitando acoes mais efetivas de controle, recolhimento por questoes de desvio
de qualidade, roubo, entre outros'. Foi observada a necessidade de implantacdo da rastreabili-
dade no servigo de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) Jardim Pirajussara, visando otimizar
o controle e seguranga dos medicamentos disponibilizados no servico de atendimento? Ob-
jetivo: Padronizar e realizar a rastreabilidade e organizagdo dos medicamentos dispostos na
sala da medicag¢do. Metodologia: Para realizacdo da implantacdo da rastreabilidade no carro
de medicacdo foi necessdrio seguir algumas etapas. Primeiramente, estabelecemos uma lista
padronizada dos medicamentos de alta rotatividade e quantidades de reposi¢do, posterior-
mente foirealizado treinamento in loco com a equipe de enfermagem e farmdcia, orientando a
respeito darastreabilidade dos medicamentos, necessidade do controle e reposicdo do mesmo
lote no carro de medicagdo considerando a metodologia PEPS — Primeiro que expira, primeiro
que sai. Foram adquiridos 2 carros para iniciar o processo, suprindo a necessidade da unidade
no periodo de 12 horas e, a seguir, foi necessdrio elaborar um documento institucional com o
descritivo do processo. Com a unidade funcionando 24h, realizou-se uma nova adequagdo das
quantidades de carros e dos medicamentos dispostos na sala da medicacdo de acordo com a
demanda do respectivo servico. Resultados e Discussdo: Podemos analisar que antes do pro-
cesso de implantac¢do da rastreabilidade de 50 medicamentos disponiveis no carro, nenhum
medicamento era rastreado, portanto houve um aumento de 100% de medicamentos rastrea-
dos devido dimplantagdo do processo no carro de medicacdo. Readequamos a quantidade de
medicamentos padronizados no carro, podendo garantir o controle de lote e validade em todo

periodo de funcionamento da unidade. Consideragoes finais: Com a implantacdo desse pro-
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cesso observamos o comprometimento das equipes de farmdcia e enfermagem para a questdo
de seguranca do paciente, como descrito na terceira meta internacional de seguranga, garan-
tindo a seguranca no uso e administracdo de medicamentos. Realizamos auditorias nos carros
periodicamente para andlise do abastecimento, checagem para manter o mesmo lote e repo-
sicdo adequada e o farmacéutico faz auditoria mensal para garantir 0 sucesso na execugdo
do processo avaliando quantidade padrdo e validade, fortalecendo, portanto, a seguranca e a

qualidade na assisténcia aos usudrios.

Referéncias:

1. Sistema Nacional De Controle De Medicamentos. Gov, 2021. Disponivel em: <https://www.gov.br/
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2. Brasil. RDC N° 100, DE 23 DE AGOSTO DE 2021. Estabelece os medicamentos sujeitos ao Sistema
Nacional de Controle de Medicamentos (SNCM) e os prazos para serializagdo e para inicio da
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Vigil@ncia Sanitdria, Diretoria Colegiada. Brasilia, Vol. 161,25/08/2021, Secdo 1, Pdgina 199.
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AURICULOTERAPIA PARA REDUGCAO DE DOR EM PACIENTES COM DOENGCAS
CRONICAS NA AMA/UBS JARDIM CAPELA

SIGLA: EXPT16

Joseldnia Fausto da Silva
Farmacéutica, pds-graduagdo em Farmacologia Clinica, AMA/UBS Jardim Capela, e-mail:
joselania.silva@cejam.org.br

Introducgdo: A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda ainsercdo de Praticas In-
tegrativas e Complementares em Saude (PICS) nos sistemas publicos de saude desde 19781. No
Brasil, as PICS intensificaram-se apos a aprovacdo pelo Ministério da Saude em 2006 . Dentre as
PICS, destaca-se a auriculoterapia, técnica milenar da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que
usa pontos reflexos de acupuntura (acupontos) espalhados pelos pavilhdes auriculares (figura
1) para serem estimulados através de canais de nervos, fazendo projecoes cerebrais do corpo
para o cérebro de formando invasiva 2 O relato desta experiéncia busca apresentar a auriculo-
terapia como uma ferramenta terapéutica ndo farmacoldgica, possivel de inser¢do na pratica
do profissional farmacéutico, a fim de ampliar seu arsenal no carddpio de cuidados & saude.
Objetivo: Relatar ainclusdo da auriculoterapia na prdtica farmacéutica, seja como ofertaisola-
da ou complementar de outros cuidados farmacéuticos por meio de sessdes de auriculoterapia
para analgesia da dor de pacientes com doencas crénicas, buscando auxiliar no tratamento ou
na recuperagdo de diferentes problemas de saude. Metodologia: O grupo de dor da AMA/UBS
Jardim Capela acontece todas as segundas-feiras do més, com oferta de atendimento com
o psicélogo e sessdes de auriculoterapia praticadas pela farmacéutica (figura 2). A captacdo
dos pacientes é por meio de agendamento na recepg¢do da unidade. No primeiro encontro &
realizado anamnese da historia clinica do paciente, identificagdo do uso de medicamentos, do-
encas cronicas, pratica de automedicagdo e a necessidade de sessoes para o atendimento,
tendo como norteador o recomendado pelo protocolo de dor que preconiza em média, 10 ses-
soes. O método utilizado para a realizagdo dos estimulos dos pontos auriculares é através de
um apalpador, onde em seguida sdo colocadas sementes de mostarda fixadas em fita adesiva
microporosa com pinga especifica nos pontos correspondentes as queixas apresentadas e aos
problemas relatados pelos pacientes. Pontos principais do protocolo de dor utilizado: analge-
sia; relaxamento muscular; ombro articular; ombro muscular; sistema nervoso central. Na ultima
segunda-feira do més, é realizado um café coletivo entre os participantes (figura 3). Resultados

e Discussédio: E possivel observar por meio dos relatos dos pacientes participantes do grupo que
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hd melhora das dores logo a partir da segunda sessdo de auriculoterapia, como exemplo, te-
mos uma fala de uma usudria que ndo conseguia realizar ou realizava com muita dificuldade as
tarefas domésticas, como torcer um pano de chdo, hoje em diq, ela realiza essa atividade facil-
mente. A auriculoterapia tém crescido em vdrios contextos de cuidado, se mostrando mais uma
drea de atuagdo do farmacéutico no SUS, devido a sua praticidade de aplicagdo e baixo custo.
Os pacientes referem seguir as orientacdes dadas pela Farmacéutica como estimular os pontos
auriculares trés vezes ao dia e diminuir o uso de medicamentos analgésicos. O grupo da AMA/
UBS Jardim Capela voltado ao tratamento da dor, transcende a simples prestagdo de cuidados
farmacéuticos, pois se configura claramente como uma oportunidade de interagdo social, de
aquisicdo de conhecimento e de compartilhamento de vivéncias. Consideragoes finais: Con-
siderar as PICS, especialmente a auriculoterapia, como possibilidades ndo farmacoldgicas de
atuacdo do farmacéutico, auxilia na melhora e contribui para a qualidade de vida dos pacien-

tes, j& que é uma técnica ndo invasiva, rapida, segura e de fdcil acesso.

Fonte: Curso de formagdo em auriculoterapia para profissionais de saude

Figura 1. Pavilhdo Auricular
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Figura 2. Farmacéutica aplicando a técnica da auriculoterapia

Figura 3. Café coletivo com os pacientes

Referéncias:

1. Artioli PD, Ludemila FT,Bertolini FRG. Auriculotherapy: neurophysiology, points to choose, indica-
tions and results on musculoskeletal pain conditions: a systematic review of reviews. Sdo Paulo,
2019 out-dez; 2(4): 356-61.

2. Farias PTF, Silva GCT. Formagdo em auriculoterapia para profissionais de saude da ateng¢do

bdsica. 2018-modulo Il =Universidade Federal de Santa Catarina.



Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

MAPEAMENTO DE SAUDE MENTAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

SIGLA: EXP117

Viviane Scandiucci Mota

Enfermeira, MBA em Gestdo de Pessoas e Especializagdo em Lean Six Sigma, AMA/UBS Vila
Prel. e-mail: viviane.mota®@einstein.br

Patricia Barbosa dos Santos

Farmacéutica, AMA/UBS Vila Prel. e-mail: patricia.barbosads@einstein.br

Karina Letticia Dantas Brito

Mestrado em Promocdo de Saude, Hospital Israelita Brasileiro Albert Einstein, e-mail: karina.
brito@einstein.br

Introducgdo: A Atengdo Primdria a Saude (APS) é responsdvel pela solugdo dos principais pro-
blemas de saude da comunidade nos niveis preventivo, curativo, de reabilitagdo e de promogado.
A APS tem se destacado como um dispositivo estratégico para o cuidado em saude mental, uma
vez que a Reforma Psiquidtrica prevé a desinstitucionalizacdo e a consolidagdo de bases terri-
toriais para este cuidado. Entretanto, o processo de integragdo da saude mental a APS na maio-
ria das vezes ndo é acompanhado de mapeamento prévio das necessidades da comunidade.
Por isso, torna-se relevante investigar o que vem sendo realizado nesse nivel de ateng¢do visando
o cuidado em saude mental. Objetivo: Objetivou-se relatar a experiéncia sobre o mapeamento
dos pacientes com condigoes de saude mental na APS. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia de uma Unidade Bdsica de Saude (UBS), localizada na Zona Sul do municipio de Sdo
Paulo, com 24531 mil pessoas cadastradas. Baseado no Inquérito de Saude do Municipio de Sdo
Paulo (ISA), esperariamos 3.900 pacientes com alguma questdo de saude mental, 15,9% dos usud-
rios 2. O mapeamento em saude mental iniciou em 2020, com a utilizagdo de um instrumento Unico
de registro dos dados iniciais e sociais, diagnostico, data da ultima consulta e medicamentos em
uso e com a possibilidade de extrair relatérios para acompanhamento da equipe. Resultados e
discussdao: Desde entdo, foram pensadas estratégias para sua expansdo, uma vez que ndo estd-
vamos proximos da estimativa esperada pelo ISA. Em agosto de 2022, foi realizada uma andlise
do processo, e identificou-se que a farmdcia da UBS seria um potente espago para inclusdo de
novos pacientes em saude mental, uma vez que estes sdo direcionados para o setor, a fim de re-
tirar a medicacao. Em 2020, tivemos uma imputagdo de 1143 pacientes no sistema pelo médico e
enfermeiro. Em 2021, foram mapeados somente 77. Em 2022, identificamos como oportunidade de

melhoria, incluir o farmacéutico no mapeamento de saude mental, com o controle didrio. Com a
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ampliagdo do acesso, o farmacéutico imputou até janeiro de 2023, 452 novos usudrios. Portanto,
totalizando 1672 pacientes mapeados e acompanhados pela equipe, representando 43% do es-
perado pelo ISA-Capital. Consideragoes finais: Concluiu-se que houve o controle e mapeamen-
to ativo dos pacientes. A interface da farmdcia na supervisdo da linha de cuidado mostrou-se
potente para captagdo dos individuos e possibilitou o planejamento das agdes de promogdo &

saude com implantag¢do de grupos em Saude Mental para o cuidado deste publico.

Referéncias:
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Imagem ilustrativa. Ndo vinculada a experiéncia acima.
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A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

SIGLA: EXP118

Margarete Ap. B. Tonolli
Farmacéutica, Especialista em Farmacologia Clinica e Gestdo da Qualidade e Seguranca
do Paciente, AMA E Jardim Sdo Luiz, e-mail:margarete.tonolli@cejam.org.br

Introducgdo: A AMA Especialidades Jardim Sdo Luiz oferta consultas em diversas Especia-
lidades e gera encaminhamentos ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) para retirada de medicamentos de alto custo, sendo os pacientes de Reumatologia com
maior indice de encaminhamento. Frente as dificuldades relatadas por pacientes para o acesso
ao medicamento, é necessdrio que o Laudo de Solicitagdo e Autorizagdo de Medicamentos do
Componente Especializado (LME) esteja dentro dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
e todos os itens obrigatérios estejam preenchidos. E fundamental que as receitas contenham as
dosagens e posologias de acordo com o protocolo e os exames estejam dentro do prazo esta-
belecido. Sendo assim, o farmacéutico foi incluido em todas as etapas de monitoramento para
evitar que o paciente deixe de realizar o tratamento por falta do medicamento ou retorne ao Ser-
vico de Saude sem que suas demandas sejam resolvidas devido a divergéncias de informacoes.
Objetivos: Garantir a integralidade do tratamento da doenca no dmbito da linha de cuidado com
a retirada dos medicamentos de alto custo no tempo correto, evitar retornos desnecessdrios por
falta da documentagdo adequada e garantir o retorno com o especialista no prazo solicitado.
Metodologia: Apds a consulta com o especialista, os pacientes sdo encaminhados para a assis-
téncia farmacéutica para orientagdo sobre o uso do medicamento, conferéncia dos documen-
tos, exames, entrega da filipeta de enderecos e insercdo em ferramenta de monitoramento. SGo
realizadas as intervencoes necessdrias para o cumprimento das regras definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados pelo Ministério da Saude. Neste contexto, o pacien-
te @ acolhido e inserido no seu préprio cuidado. Resultados: Em junho/2023, 93,5% dos pacientes
monitorados tiveram seus retornos agendados dentro do prazo. Estdo inseridos no monitoramen-
to, até junho de 2023, 948 pacientes, onde 471 sdo pacientes de Reumatologiag, 124 pacientes de
Cardiologia, 161 pacientes de Neurologia e 192 pacientes de Endocrinologia. Através da consulta
com a farmacéutica, os pacientes conseguem se empoderar de todas as etapas do seu cuidado,
incluindo o conhecimento sobre o tratamento, sobre o tempo de retorno e como protocolar sua

solicitagdo na farmdcia de alto custo. Consideragoes finais: Com o envolvimento da farmacéu-
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tica e a sensibilizacdo dos pacientes quanto a importdncia na adesdo ao tratamento, € possivel
garantir a integralidade do tratamento da doenga, oferecendo consulta dentro do prazo estabe-
lecido pararenovagdo da documentacdo e garantindo o acesso aos medicamentos de alta com-
plexidade. O monitoramento é fundamental para a continuidade e manutencdo do tratamento e,

consequentemente, a melhora do quadro clinico do paciente.

Referéncias:

1. BISSON MP. Farmdcia Clinica & Atencdo Farmacéutica. 2. Ed. Revisdo e Atualizagdo Sdo Paulo,
Manole. 2007.

2. BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1554, de 30 de julho de 2011. Dispoe sobre as regras
de financiamento e execu¢do do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt1554_30_07_2013.html. Acessado em: 28/07/2023

3. MANUAL da Assisténcia Farmacéutica, Secretaria Municipal de Saude —Sdo Paulo: https://

www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/ManualAssistenciaFarmaceutica.pdf
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BARMACIA (BRINDE A BOA IDEIA) RESSIGNIFICAGAO DA DIVERSAO, POTEN-
CIALIZANDO A SOCIALIZAGAO ISENTA DE ALCOOL

SIGLA: EXPTI9

Paulo Rogério Gomes Santos

Farmacéutico, Pés Graduagdo: Farmacologia e Farmacoterapia Clinica e em Estratégia de
Saude da Familia, Satide Mental, e Gestdo em Saude, CAPS AD Il Jardim Angela, e-mail: paulo.
santos@cejam.org.br

Introdugdo: O abuso de dlcool é um problema de saude publica, sendo assim reconhecido
pela sociedade como um disturbio biopsicossocial com muitas causas e muitas ramificagoes. O
alcoolismo e suas consequéncias matam, todos os anos. 3,3 milhoes de pessoas em todo o mundo,
numero que representa 5,9% das mortes. Os dados, da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
mostram que o consumo da bebida chegou a 8,9 litros/ano por habitante no Brasil em 2016, su-
perando a média internacional de 6,4 litros. Segundo o SIM (Sistemas de Informagdes de Mortali-
dade), sistema oficial do Ministério da Saude para registrar dbitos no Brasil, mostram que, a partir
2020, cresceram em 18,4% nos registros de mortes com causa base correlacionada aos transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de abusivo de dlcool, alcangando a marca de 7.612
mortes em 2020. Objetivo: O principal objetivo da Estratégia Terapeuta “Barmdcia” é incentivar os
usudrios sob o tratamento “in CAPS”, (sob supervisdo farmacéutica), a confeccdo de suas préprias
bebidas, “‘drinks frutados sem dlcool”, de forma descontraida e interativa, promovendo a ressig-
nificacdo da diversdo e concedendo ao alcoolista, a autonomia e o empoderamento para uma
reinsercdo e ressocializacdo, pelo viés do entretenimento sauddvel. Metodologia: Os encontros
ocorrem bimestralmente, agcdo em espaco livre tipicamente decorado “ambiente ilhabar” com de-
vidos instrumentos como (coqueteleira, colher bailarina, copo dosador, acondicionador térmico
de gelo, coador, espremedor, pincas, canudos, tagas, frutas, sucos naturais, refrigerantes, dguas
gaseificadas, etc...) de forma a garantir toda confecgdo, cuidados e higiene adequada para esta
realizacdo. O clima descontraido do “BAR”, somado a racionalidade terapéutica da “FARMACIA”,
todos os drinks receberam nomes associativos aos medicamentos (figura 1), ou acdes pertinentes
ao dia-dia deste equipamento de saude, portanto familiar aos usudrios. Resultados e discussdo:
No decorrer de vdrios encontros se tornou notdvel que ocorreu significativa melhora na evolugdo
terapéutica dos pacientes, com expressiva reducdo da quantidade de casos de interacoes “dlco-
ol x medicamentos” e/ou recaidas etilicas, dados ratificados através de depoimentos, pesquisas

de opinides e elogios em SAU (Servico de Atencdo ao Usudrio), que comprovam direta e indireta-
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mente a eficiéncia do projeto, com robustos resultados quanto aos objetivos terapéuticos, além
dos impressionantes indices de opinides de 95,4% dos usudrios, que o classificam como 6timo, e
4,6% muito bom, destaco ainda que ndo houve um “Unico” paciente se quer, que tenha apontado
aumento da “fissura” para o consumo de dlcool ou outra substancia psicoativa qualquer. Alguns
depoimentos dos usudrios: SJS “Eu achei muito criativo e gostoso essa festa de drinks, que eles nos
deram, espero que tenha novamente”; ZNTV “Achei muito interessante, aprendi a fazer drinks sem
dlcool, posso fazer em casa e ainda dar dicas em eventos/festas que eu v&”. Consideragoes finais:
Conclui-se convictamente que, propostas terapéuticas leves, inovadoras, e inclusive ludicas, na
assisténcia a saude dos usudrios de saude mental e suas dependéncias, uma vez aplicadas com
humanizagdo, determinagdo e engajamento refletem e resultam positivamente no estimulo, no
desenvolvimento para o autocuidado e a ampliagdo de repertério dos usudrios, resultados ratifi-
cados pelos prémios: 3° Prémio “Gente que Faz a Diferenca 2021” - Coordenagdo de Saude de SP
— CRS Sul; 7° Prémio “Doutor Joao Amorim 2021” — Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim
— CEJAM; 11° Prémio “David Capistrano 2022”- COSEMS; 8° Congresso Brasileiro de Saude Mental
da Associacdo Brasileira de Saude Mental — ABRASME; 1° Prémio “Doutor Fernando Proencga de
Gouveia 2023” pelo Instituto e Centro de Estudos e Pesquisas Doutor Jodo Amorim — CEJAM, 2°
Simpdsio de Humanizagdo CEJAM 2023, e publicagdo na Biblioteca Virtual de Saude, Centro Lati-

no Americano e do Caribe de Informacoes em Ciéncias de Saude - BVS BIREME.

Figura 1. Drinks (Fotos/Nomes): HALODrinkPERIDOL, REFRESCAZIDEIA, SEM FISSURA,
Drink CANOATO, RISPERITOMA
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Figura 2. Dados sobre o grupo
Referéncias:
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Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

PRATICA EXPRESSIVA CORPORAL, UM RECURSO TERAPEUTICO ASSOCIADO
A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

SIGLA: EXP120

Carolina S. Ormedo
Farmacéutica, Pés-graduada Latu Sensu em Prescricdo Farmacéutica e Farmacologia,
CAPS Adulto Il Jardim Lidia

Introdugdo: Segundo a OMS quase um bilhdo de pessoas no mundo sofrem de transtorno
mental'. A danca é considerada uma prdtica corporal que permite a transmissdo de sentimen-
tos e emocdes da afetividade. E uma proposta positiva, uma vez que integra a atividade fisica
e psiquica. A utilizacdo deste recurso associado as prdticas desenvolvidas da assisténcia far-
macéutica, promove a reabilitagdo psicossocial e uma melhor adesdo ao projeto terapéutico.
O farmacéutico junto a equipe multiprofissional contribui ndo somente no tratamento farmaco-
terapéutico como também na assisténcia, ofertando outros recursos que objetivam a promo-
¢cdo de saude. Objetivo: Trabalhar os sentimentos e as emocoes através da prdatica corporal da
danca de forma a aliviar o sofrimento psiquico e promover o bem-estar através da descontra-
¢do e diversdo. Metodologia: Utilizando o recurso da atividade ludico educativa por meio da
danc¢a, a farmacéutica realiza encontros semanais com os usudrios acompanhados no Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) Adulto Il Jd Lidia. Para todos os usudrios inseridos para acom-
panhamento no servigo é realizado o Projeto Terapéutico Singular (PTS), onde um conjunto de
propostas terapéuticas sdo definidas pela equipe de saude mental que estabelece o planeja-
mento do tratamento para o usudrio e quando necessdrio, aos seus familiares?. Conforme ava-
liacdoinicial,a dang¢a é uma das opgoes disponiveis no cronograma de atividades terapéuticas
da unidade. Resultados e discussdo: Os usudrios que participam do grupo, desenvolvem auto-
nomia quanto ao repertoério musical. Opinam por musicas que resgatam memorias de relagoes
sociais e momentos passados. Quando questionados sobre as sensagoes que a danga propor-
ciona em relagdo aos seus sentimentos, observa-se melhora no humor, demonstracdo de satis-
facdo, aumento da interagdo com o grupo, aumento da expressividade corporal para aqueles
que sado mais retraidos, valorizagdo do lugar como espago de convivéncia, fortalecimento do
vinculo também com o profissional farmacéutico, contribuindo para adesdo das terapias ndo
s6 medicamentosas, mas também cognitivas por proporcionar um ambiente seguro livre julga-
mentos. A figura Tilustra a finalizacdo de uma atividade. Consideracgoes finais: O profissional

farmacéutico além de exercer as suas atribuigoes clinicas, centrada no medicamento, pode por
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meio de um atendimento humanizado utilizar recursos ludicos e contribuir como mediador para
a qualidade e melhora do quadro clinico e psiquico do usudrio. A danga associada ao trata-
mento & um contexto terapéutico fundamental para favorecer a integragdo e efetividade na

proposta terapéutica de cada usudrio.

NN}
“INNE

Figura 1- Registro final da atividade
Referéncias:
1. OMS destaca necessidade urgente de transformar saude mental e atencdo. Organizacdo

Pan-Americana da Saude [Internet]. 2022 [acesso em: 01 ago 2023]. Disponivel em: https://bvs-
ms.saude.gov.br;

2. Atendimento psicossocial e multiprofissional a pessoas com sofrimento mental grave, incluindo
os decorrentes do uso de dlcool e outras drogas — Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). SECRE-
TARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL [Internet]. 2023 [acesso em: 02 ago 2023]. Disponivel em:

https://www.saude.df.gov.br/carta-caps.
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ATUAGCAO DO FARMACEUTICO NA SAUDE MENTAL CAPS ADULTO Il
M’BOI MIRIM

SIGLA: EXP121

Débora da Costa Rodrigues

Farmacéutica, CAPS Adulto Il M’Boi Mirim, e-mail: farmacia.capsmboi@irmashospitaleiras.org
Karina Soares de Oliveira

Técnica Farmdcia, CAPS Adulto Ill M’Boi Mirim, e-mail: farmacia.capsmboi@irmashospi-
taleiras.org

Introdugdo: O CAPS Adulto lll M'Boi Mirim € um servigo de referéncia no tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes que abrange os usudrios do
territorio, oferecendo acompanhamento desde o acolhimento até a dispensacdo de medicamen-
tos. Considerando o papel do farmacéutico, algumas agdes sdo capazes de colaborar para que o
atendimento dos pacientes no CAPS possa ser mais efetivo, como a orientagdo farmacéutica na
dispensacdo e na visita domiciliar, educacdo em saude e consulta farmacéutica. Importante sa-
lientar que o tratamento oferecido busca amenizar e tratar as crises para que os pacientes pos-
sam recuperar sua autonomia e se reinserir em suas atividades cotidianas. Ao possibilitar que seus
usudrios voltem para casa todos os dias, os CAPS evitam a ruptura na convivéncia familiar o que
acontece com frequéncia em internacoes de longa duracdo, entretanto, alguns problemas contri-
buem para que o tratamento de determinados pacientes psiquidtricos ndo alcance os resultados
desejados 1. Objetivo: Oferecer atendimento farmacéutico & populagcdo através do acompanha-
mento psicoldgico, e promover a reinsercdo social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicios dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitdrios. Metodologia: Os
fluxos realizados neste servico sdo: medicacdo assistida, para aqueles usudrios que estdo com
PTS (projeto terapéutico singular) intensivo, ou seja vem & unidade de segunda a sexta-feira, pe-
riodo integral, sendo a equipe de enfermagem a responsdvel por administrar as medicagoes nos
usudrios por hordrio; medicacdo de acolhida integral, sdo separados em saquinhos especificos
para realizacdo da dose unitdria especificados de acordo com a prescricdo médica para 24 ho-
ras, aonde realizamos planilhas com os seguintes dados para realizar a rastreabilidade: nome do
usudrio, prontudrio, data da unitarizacdo, medicamentos (home comercial e fdrmaco), lote, vali-
dade, quantidade utilizada, laboratdrio e responsdvel (figuras 1e 2); e dispensacdo quinzenal, em
que sdo dispensados medicamentos para 15 dias conforme prescrigdo médica, para usudrios que

apresentam alguma dificuldade de administrar sozinho, com risco de ingesta medicamentosa,
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que ndo venha com frequéncia na unidade para realizar o tratamento ou dificuldade na leitura,
a fim de minimizar quantidade excessiva de medicamentos na residéncia, sendo possivel o acom-
panhamento mais efetivo e seguro ao paciente2. Resultados e discussdo: O CAPS Adulto Il M’Boi
Mirim mostrou-se fundamental no cuidado de usudrios com transtornos mentais, especialmente
pela atuacdo do farmacéutico em acdes que promovem seguranca e adesdo ao tratamento. A
medicacdo assistida garante administragcdo precisa em usudrios com PTS intensivo, fortalecendo
o vinculo terapéutico. A medicagdo de acolhida integral permite a organizagdo e rastreio de do-
ses unitarizadas, reduzindo erros e aumentando a segurancga. A dispensacdo quinzenal minimiza
riscos de uso inadequado e excesso de medicamentos, permitindo maior controle e eficdcia no
tratamento. Além disso, visitas domiciliares e atividades educativas fortaleceram lagos familiares
e comunitdrios, melhorando a adesdo ao tratamento. Apesar dos avangos, desafios como alta
demanda e infraestrutura limitada ainda precisam ser superados. A atuag¢do farmacéutica contri-
buiu significativamente para a reinser¢cdo social e a melhoria da qualidade de vida dos usudrios
3. Consideracgoes finais: O CAPS Adulto Il M'Boi Mirim desempenha um papel essencial no aten-
dimento a pessoas com transtornos mentais severos. A atuacdo do farmacéutico é crucial nesse
processo, contribuindo para a segurancga e eficdcia dos tratamentos por meio de agdes como
dispensacdo orientada, monitoramento terapéutico e educacdo em saude. As estratégias ado-
tadas, como medicag¢do assistida, medicacdo acolhida integral e dispensag¢do quinzenal, tém
mostrado impacto positivo na adesdo ao tratamento aos usudrios no acompanhamento seguro.
Além disso, o modelo de cuidado multiprofissional fortalece a autonomia dos usudrios, minimiza
rupturas na convivéncia familiar e promove a reinser¢do social, alinhando-se aos principios de

humanizagdo e integralidade no cuidado em saude mental.

Figura 1. Etiquetas de medicamentos por classes para serem entregues ao paciente

durante a dispensacdo especializada
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Figura 2. Dispensacgdo baseada através de uma prescricdo médica

Referéncias:
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Necessidade de reestruturagdo do sistema de modo a alcangar a gestdo sustentdvel e o uso efi-
ciente dos recursos disponiveis. Tese de Doutorado. Universidade do Vale do Itajai; 2016.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM SAUDE MENTAL NO CAPS 1J Il M BOI MIRIM

SIGLA: EXP122

Adriana Clemente dos Santos
Farmacéutica, Pés-graduada em Farmacia Clinica CAPS 1J [I M Boi Mirim, e-mail:adriana.
clemente@cejam.org.br

Introdugado: Dentre as estratégias da rede publica para assisténcia de criangas portadoras
de doenca mental, estdo as unidades de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) Infanto Juvenil'.
Os CAPS foram criados como servigos regionalizados, integrando a rede de atencdo a Saude
Mental e proporcionando o atendimento de particularidades locais 2. Os CAPS sdo integrantes
de uma nova modalidade de atencdo implantada no Sistema Unico de Saude (SUS) que envolve
a constru¢cdo de uma politica publica baseada em prdticas multiprofissionais e interdisciplinares?.
O farmacéutico junto & equipe multidisciplinar, tem um papel fundamental no sentido de alertar
e proporcionar melhoria no manejo dessa terapéutica 3. Objetivo: mostrar a atuagdo do profis-
sional farmacéutico no CAPS |J Il M Boi Mirim, destacando a essencialidade da intervencdo far-
macéutica no tratamento de pacientes com transtornos psiquicos, na evolugdo terapéutica dos
pacientes, envolvendo rotinas didrias, acompanhamento a longo prazo e no processo de alta dos
mesmos. Metodologia: Relato de experiéncia destacando as atividades, contribuicoes e papel
do farmacéutico na assisténcia aos pacientes com transtornos mentais no CAPS |J Il M Boi Mirim.
Resultados e discussdo: E notdrio que a participacdo do farmacéutico envolvido diretamente na
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) no acompanhamento terapéutico e farmacold-
gicoimplica emresultados efetivos positivos e com melhora da adesdo as terapias medicamento-
sas e cognitivas. O profissional farmacéutico, além de responsdvel técnico pela farmdcia do CAPS
Infanto Juvenil, participa ativamente do acompanhamento terapéutico dos pacientes, fazendo
parte da rotina didria acolher a demanda do usudrio em grupos e atendimentos individuais, em
seu projeto terapéutico singular, juntamente com profissionais da equipe, até o momento da alta,
realizando também articulacdes de rede, matriciamentos. Atuando como técnico de referéncia
em saude mental realizando a elaboracdo do PTS. Desempenhando diversas funcdes que visam
fornecer um cuidado mais abrangente e efetivo aos individuos com transtornos mentais que in-
cluem esclarecimento de duvidas sobre a doenca aumentando a compreensdo dos pacientes e
suas familias sobre a condi¢do, aguardando a ansiedade e fornecendo um suporte informacional
importante, pois identifica situagoes de estado de sofrimento psiquico recorrente e persistente,

dificuldades de interacdo social, prejuizos na capacidade de resolucdo de problemdticas, preju-



Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

izos nas AVDs (atividades da vida didria), prejuizos envolvendo risco de vida ao individuo e/ou a
terceiros. Consideracoes finais: O farmacéutico na saude mental possui um olhar longitudinal. A
clinica aplicada se baseia na observagdo, acolhimento e obtengdo de resultados. Esse cuidado
amplo em conjunto com uso ou ndo de medicamentos favorecem melhora nos aspectos clinicos,

funcionais e colaboram com areinsergdo social.

Referéncias:

1. Ministério da Saude. Atencdo psicossocial a criangas e adolescentes no SUS: tecendo redes
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3. Possame F,Dacoregio M. A habilidade de Comunicagdo com paciente no Processo de Atencdo
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IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO AOS PACIENTES
DE HANSENIASE

SIGLA: EXP123

Fabiana Teodoro de Almeida
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Introducgdo: A Hanseniase ¢ uma doenca infecto-contagiosa de evolugdo crénica que se
manifesta, por lesdes cut@neas com diminuicdo de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil e que
pode evoluir para acometimento do sistema nervoso periférico ocorrendo a perda de sensibili-
dade, as atrofias e paralisias musculares que, se ndo diagnosticadas e tratadas adequadamen-
te, podem evoluir para incapacidades fisicas permanentes. A hanseniase tem tratamento e curaq,
porém, uma das complicacdes que pode ocorrer € o ENH (eritema nodoso hansénico) evento in-
flamatdrio agudo no curso crénico da hanseniase caracterizado por nédulos eritematosos dolo-
rosos cuténeos e subcutdneos, que pode causar: ndédulos vermelhos ou roxos na pele; dor nas ar-
ticulacoes; febre baixa e cansaco. A Talidomida é a droga de escolha para tratar ENH, com efeito
terapéutico excelente pois possui atividade anti-inflamatéria e imunomoduladora, com o uso do
farmaco, os pacientes tém rdpido desaparecimento dos sintomas., porém com indicagdo limitada
em mulheres emidade fértil pela elevada teratogenicidade. Acredita-se que devido uma proprie-
dade antiangiogénica na agcdo do medicamento (inibe crescimento de novos vasos sanguineos,
prejudicando o desenvolvimento do feto). Objetivo: Relato de experiéncia exitosa envolvendo a
equipe multiprofissional, entre eles a farmacéutica, frente a um usudrio de Talidomida em que a
parceira ficou gestante. Metodologia: Os pacientes comparecem ds consultas mensalmente, e a
Talidomida é dispensada exclusivamente pela farmacéutica, com as orientagoes referentes aos
riscos da medicacdo, cuidados de armazenamento, possiveis efeitos colaterais e do potencial ris-
co teratogénico. Paciente que iniciou uso em maio/2021, compareceu a unidade e informa que a
parceira estd com atraso menstrual de aproximadamente 2 meses, realizou teste de farmdcia que
deu positivo para gravidez. A parceira foi agendada para coleta de BHCG na prépria unidade,
para confirmagdo da gestacdo e orientada sobre os riscos de malformacdo a que o feto estd
sujeito, e foi orientada que o uso do preservativo em todas as relacdes sexuais continua sendo
indicado, para evitar novas exposicoes. Apds notificacdo para a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) e Ministério da Saude a gestante passou a ser acompanhada pelo dermatolo-

gista no programa de Hanseniase, posteriormente foi encaminhada para o Hospital das Clinicas e
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também foi agendado com prioridade para realizar exame morfolégico. Resultados e discussdo:
O parto foi domiciliar e o RN nasceu bem. Posteriormente mde e bebé foram encaminhados para
o hospital pelo SAMU, a unidade continua realizando o acompanhamento do bebé (até os 2 anos),
mesmo apods ser encaminhado para acompanhamento na UBS. Consideracgoes finais: Devido ao
paciente ser bem orientado pela assisténcia farmacéutica sobre os riscos da medicagdo, quando
soube sobre a gestacdo da parceira procurou a unidade imediatamente, ao qual j& foi orientado
a ndo continuar a manter relagoes sem preservativo pelo risco de aumentar a concentragdo de
Talidomida na parceira, pois hd estudos que indicam que hd eliminagdo no sémen. O atendimento
clinico farmacéutico foi de supra importéncia na orientacdo e dispensacdo da medicacdo, res-
saltando a cada dispensagdo os cuidados necessdrios que o paciente deveria ter e os riscos que
podem ser causados ao feto. O paciente continua em acompanhamento na unidade e em uso
de Talidomida, devido presenca de ndédulos e dor. Apds o ocorrido verificou-se a necessidade de
modificar o sistema GSS para registro da dispensacdo da medicagado, facilitando a rastreabilida-

de e garantindo a dispensagdo correta de acordo com a legislacdo vigente.

Referéncias:

1. Talidomida 100 mg comprimido [bula na Internet]. Minas Gerais. Fundacdo Ezequiel Dias- FU-
NED. 2021 [citado2023 Ago 03]. Disponivel em: http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uplo-
ads/2022/02/bula-paciente-Funed-talidomida_rev-08.pdf

2. Eidt LM. Breve histéria da hanseniase: sua expansdo do mundo para as Américas, o Brasil e o

Rio Grande do Sul e sua trajetdria na saude publica brasileira. Rio Grande do Sul. Secretaria da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul, Brazil. Escola de Saude Publica, Programa de Residéncias
Integradas; 2004. Acessado em: https://www.scielo.br/j/sausoc/a/nXWpzPJ5pfHMDmMKZBgkSZ-
Mx/?lang=pt

3. Brasil. Biblioteca Virtual em Saude. Ministério da Saude. Dia Mundial Contra a Hanseniase e Dia

Nacional de Combate e Prevencdo da Hanseniase. Brasilia; 2023. Acessado em:https://bvsms.sau-

de.gov.br/30-01-dia-mundial-contra-a-hanseniase-e-dia-nacional-de-combate-e-prevencao-

-da-hanseniase/




Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

ATUAGAO DO FARMACEUTICO NO TRATAMENTO DE FERIDAS CRONICAS
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Introducdo: As feridas crénicas representam um grande problema de saude publica, devi-
do aos custos e possiveis agravos, além de um problema social, pois as feridas podem produzir
odor fétido e muita dor para locomogado e realizagdo das atividades didrias . As feridas créni-
cas mais comuns sdo: escaras (feridas por pressdo), ulceras diabéticas e vasculares. A Ulcera dia-
betica, ou o pé diabético, pode levar o paciente a amputagdoes, com recidivas, podendo causar
morte . O acompanhamento do usudrio de ferida crénica, portador de doenca crénica, com o
farmacéutico visa minimizar ou controlar a doenga de base e corrigir os fatores que interferem
na cicatrizagcdo. Objetivo: O tratamento localizado da ferida crénica visa obter tecido com boa
vascularizacdo e oxigenagdo, sem sinais de infeccdo, para uma cicatrizagdo mais rdpida. O tra-
tamento e orientagdo em relacdo a doenga de base, realizado pelo profissional farmacéutico,
visa melhorar os pardmetros relacionados & melhoria da circulagdo sanguinea e do processo de
cicatrizacdo, para potencializagdo do tratamento localizado. Metodologia: Foi realizado aten-
dimento farmacéutico a usudrios em tratamento de feridas crénicas em tratamento no Polo de
Feridas no Hospital Dia M’Boi Mirim | com prescrigdo de medicamentos para doencas cronicas.
Observados aspectos que comprometem a adesdo terapéutica (recusa, ndo compreensdo da
farmacoterapia prescrita, uso de dosagem incorreta, armazenamento incorreto do medicamen-
to, retirada irregular de medicamento no SUS); em sala para atendimento individualizado, com
farmacéutica, estomaterapeuta e auxiliar de enfermagem. Foi realizada entrevista individual, for-
necido organizador de medicamentos, calenddrio posoldgico, orientagdo individualizada sobre
a prescricdo e continuidade do acompanhamento. Resultados e Discussdo: Foram acompanha-
dos 13 pacientes com feridas crénicas e portadores de doencas crénicas (DM e/ou HA). Dos 13
pacientes com feridas crénicas, 12 apresentavam intercorréncias em relagdo & farmacoterapia
prescrita (comprometimento da adesdo terapéutica, uso do medicamento em dosagem ou hord-
rioincorreto, armazenamento incorreto do medicamento, interrupgdo no uso do medicamento em

alguns dias da semana). A maior parte dos pacientes atendidos neste polo de curativos, necessi-
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tavam de intervencdo para melhoria da adesdo ou uso correto dos medicamentos prescritos. Dos
13 pacientes, 6 tiveram seguimento do acompanhamento, com atendimento compartilhado entre
estomaterapeuta e farmacéutica, dos quais 5 obtiveram melhora da ferida e possivel melhora da
adesdo terapéutica. 7 pacientes ainda estdo no inicio do atendimento multidisciplinar. Torna-se
importante a participacdo multidisciplinar aos pacientes em tratamento de feridas, objetivando
melhoria da ferida, em menor tempo possivel, prevencdo ao surgimento de novas feridas, e me-
lhoria do controle das doencas crénicas. Consideragoes finais: Com a realizagdo das atividades
compartilhadas entre farmacéutico e estomaterapeuta, o atendimento ao usudrio passa a ser
feito considerando-se a complexidade do individuo e aspectos agravantes? Além disso, os aten-
dimentos podem gerar encaminhamentos para equipe de saude especializada ou mesmo para a
equipe de estratégia saude da familia, objetivando a adesdo terapéutica, melhoria da qualidade
de vida e reducdo de agravos de doencas e feridas crénicas. Desta forma, podemos interferir na
melhoria de saude da populagdo em tratamento de feridas crénicas, através de agdes de orien-
tacdo e educagdo em saude, que visam melhorar controle de hipertensdo e diabetes e reduzir

agravos de doencas crénicas.

Resultados do acompanhamento
compartilhado entre estomaterapeuta e
farmacéutica

= Melhora da ferida e da adesdo
= Ferida mantém e sem resultados na adesdo

= Ainda est3o no inicio do acompanhamento

Figura 1. Resultados do acompanhamento entre farmacéutico e estomaterapeuta
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Imagem ilustrativa. Ndo vinculada & experiéncia acima.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MONITORAMENTO E ADESAO AO TRATA-
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Introdugdo: As hepatites constituem um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Hepatite é por definicdo, qualquer processo inflamatoério que resulta em necrose de he-
patdcitos, doenca que acomete o figado. Pode ser causada por virus, uso de alguns remédios, dl-
cool e outras drogas, além de doencas autoimunes, metabolicas e genéticas. Embora as hepatites
virais, B e C sejam latentes, sua forma crénica pode evoluir e se agravar para cirrose e hepatocar-
cinoma. Desta forma, quanto antes o paciente receber o tratamento adequado, melhor serd seu
prognostico, sua qualidade de vida e ainda, por se tratar de uma doenga transmissivel, também
estaremos interrompendo a cadeia de transmissdo e combatendo esta epidemia . No intuito de
enfrentar esse grave problema, o Brasil elaborou, em 2018, um Plano Nacional para Eliminacdo da
Hepatite C até 2030 2 O Plano incorporou iniciar o tratamento imediato de novos e antigos pa-
cientes. A partir de margco/2018 iniciou-se um fortalecimento do trabalho de atendimento farma-
céutico com o objetivo de acompanhar de forma mais ativa os pacientes para garantir a adesdo
a terapéutica medicamentosa e a facilitacdo do acesso ao tratamento e ao controle da Hepatite
3. Objetivo: demostrar o acompanhamento farmacéutico para fortalecimento a adesdo a tera-
péutica e efetividade do tratamento assim como evitar que a ndo adesdo possa levar a ndo solu-
¢do do problema, & piora do quadro clinico, ao desperdicio da opgdo terapéutica e até ao obito.
Metodologia: Esse trabalho & um relato de caso, para acompanhar a adesdo a terapéutica me-
dicamentosa atraves do acompanhamento dos pacientes com indicacdo medicamentosa desde
o momento da prescri¢do alta meédica. Foi elaborado um Material de apoio ao acompanhamento
de tratamento através da ficha de atendimento farmacéutico, ficha de hordrio de administra-
¢cdo dos medicamentos, ficha didria de administracdo, filipeta de encaminhamento a atendimen-
to farmacéutico, etiquetas ilustrativas para identificacdo dos blisters e embalagens. Além disso,
foi elaborada uma planilha complementar baseada na planilha j& existente de controle dos pa-
cientes de Hepatite, porém com algumas informagdes a mais relevantes aos medicamentos e as
consultas farmacéuticas. A planilha é atualizada semanalmente. Os pacientes apds atendimento

em consulta médica sdo encaminhados para atendimento com o enfermeiro responsdvel pelo



Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

programa de Hepatites para orientacoes relacionadas aos exames e apds ao farmacéutico para
atendimento. Os pacientes encaminhados a consulta farmacéutica recebem material diddtico
relacionado a utilizagdo dos medicamentos como as fichas de orientagdo mencionadas que sdo
preenchidas de forma a ter flexibilidade quanto personalizacdo dos hordrios de administragdo
dos medicamentos adaptados d rotina e hdbitos de cada pessoa, nesse momento também rece-
be orientacdo quanto aos possiveis eventos adversos e é incentivado a relatar os eventos apre-
sentados caso ocorram. Resultados e discusséo: Durante o acompanhamento aos pacientes do
Programa para Hepatites da Unidade Hora Certa M'Boi Mirim II-Vera Cruz no periodo de 01/2022
a 12/2022. Foram encaminhados & farmdcia para atendimento em consulta farmacéutica a qual
receberam atendimento farmacéutico para orientagdes quanto ao inicio de tratamento medica-
mentoso, no periodo foram avaliadas 147 interagcdes medicamentosas e 40 acompanhamentos
de reacgoes adversas. Todos os atendimentos farmacéuticos foram registrados em prontudrio do
paciente para que os profissionais da equipe tivessem acesso a agoes realizadas com o paciente
relacionado ao tratamento medicamentoso de Hepatite. Um fator importante foi a entrega dos
medicamentos atrelados ds consultas farmacéuticas, onde os pacientes recebiam orientacoes
de como tomar os medicamentos, esclareciam as duvidas e o mais importante, fortaleciam o vin-
culo com o profissional. Consideracgoes finais: A hepatite € uma doenca que exige disciplina do
paciente e compreensdo do profissional de saude para rdpida identificagcdo de situacdes que in-
terfiram de forma significativa no sucesso do acompanhamento e na adesdo ao tratamento, as-
sim & necessdria uma soélida relagdo de confianca com o paciente. A abordagem do farmacéutico
mostra-se essencial para promover o cuidado integral ao paciente, proporcionando individuali-
zacgdo no atendimento e contribuindo para a adequada adesdo ao tratamento e as ferramentas
utilizadas para monitoramento auxiliam as agdes necessdrias para atender e garantir o acesso, a
adesdo e o monitoramento do paciente do Programa de Hepatites Virais melhorando a qualida-

de da assisténcia, ao uso racional do arsenal terapéutico e a diminuir a falha terapéutica.
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Introdugado: O presente trabalho trata da atuagdo do farmacéutico nos Cuidados Farma-
céuticos na Atencdo Bdsica e Especializada a partir da normatizagdo da Portaria n® 1.918/2016
aprovada pela Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo e que se mostra importante para
ampliacdo do cuidado em saude e na melhora da adesdo ao tratamento medicamentoso dos
pacientes acompanhados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)'23, Objetivo: avaliar a percepcdo
dos farmacéuticos e analisar os Cuidados Farmacéuticos apds a implementacdo da Portaria na
Rede de Atencdo Bdsica e de Especialidades. Metodologia: Para o primeiro objetivo foi utilizado
um questiondrio online aplicado antes e depois da normatizacdo da Portaria, e para o segundo
objetivo foram coletados dados a partir de consultas farmacéuticas, descritivos efetuados pelos
farmacéuticos e equipe multidisciplinar em prontudrios médicos, prescricoes meédicas e resultados
de exames laboratoriais. Resultados e Discussdo: Com relagdo a percepgdo farmacéutica, trinta
e dois farmacéuticos responderam aos questiondrios. Nao foram observadas diferengas antes ou
apos a normatizacdo da Portaria de Cuidados Farmacéuticos para os tipos de intervengoes utili-
zadas e a percepcdo dos profissionais farmacéuticos quanto a sua capacidade de intervir, gerar
bons resultados e na confianga dos pacientes para o farmacéutico. Em relagdo & pratica dos Cui-
dados Farmacéuticos, esses profissionais passaram a participar com mais frequéncia nas reuni-
oes da equipe multidisciplinar, efetuar consultas farmacéuticas com aumento das devolutivas de
melhora da farmacoterapia dos pacientes atendidos. Apds a normatizacdo da portaria, os pro-
fissionais farmacéuticos relataram que se sentem mais inseridos na equipe (81.25%), necessidade
da mudanga de postura profissional (87,50%), e atualizagdo académica (96,88%). Com relagdo &

caracterizacdo dos Cuidados farmacéuticos apds a normatizacdo da Portaria, os pacientes en-
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caminhados para a Consulta Farmacéutica tém idade entre 40-89 anos e maioria sdo do sexo fe-
minino (58,33%). Estes pacientes apresentaram comorbidades sendo as mais frequentes Diabetes
Mellitus Tipo 2, Hipertensdo arterial e dislipidemia (25%), Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertensdo ar-
terial ou Diabetes Mellitus Tipo 1e Hipertensdo arterial (12,5 %). O numero de Consultas Farmacéu-
ticas variou de uma (50%) até doze consultas (2,78%). Os Problemas Relacionados & Farmacotera-
pia (PRF) mais encontrados (p<0,0001) foram a interagcdo medicamentosa (35,63%), frequéncia ou
hordrio e administragdo incorreta (19,59%) entre outros. As classificagdes das interagdes medica-
mentosas foram de moderada (87,07%) a alta (12,93%) gravidade, com risco de hipotensdo aguda
(19,4%), aumento (17,91%) entre outros. As intervengoes mais utilizadas pelos farmacéuticos foram o
aconselhamento especifico sobre a doenga relacionada ao tratamento medicamentoso (45,83%),
utilizacdo de provisdes de materiais como a Caixa Organizadora de Medicamentos (69,89%) entre
outros (2,78%). Consideragoes finais: A implementagdo dos Cuidados Farmacéuticos de acordo
com a Portaria n° 1.918/2016 aumentou o vinculo dos farmacéuticos junto aos pacientes usudrios
do SUS e da equipe multidisciplinar da sua Unidade de Saude, originando um melhor acompa-
nhamento do paciente em tratamento poli medicamentoso, principalmente para diminuir as inte-
racoes medicamentosas, reacoes adversas, Problemas Relacionados & Farmacoterapia e facilitar

a administragdo dos medicamentos a partir do uso das caixas organizadoras de medicamentos.
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Introdugdo: Os medicamentos adquiridos para as unidades de saude devem ter sua inte-
gridade garantida desde o armazenamento, acondicionamento e seguir as determinacoes das
“Boas praticas para estocagem de medicamentos”. Desse modo, a aquisicdo de embalagem pri-
maria fraciondvel se mostra como uma importante medida estratégica para a promogdo do uso
racional de medicamentos . Contribuindo para racionalizar a distribuicdo e administragcdo de
medicamentos pela equipe de enfermagem por meio da identificagdo das doses unitizadas. Ga-
rantindo a seguranga e cumprimento da terapia medicamentosa prescrita ao paciente. Objetivo:
Padronizar, nas unidades RUE e RAE gerenciadas pela OSS CEJAM com contratos de obtengdo
de medicamentos e insumos médico-hospitalares pela préopria organizagdo, a aquisigdo de me-
dicamentos para uso interno de fabricantes que comercializam medicamentos com embalagem
primdria fraciondvel. Metodologia: Descrita na figura 1- Etapas para padronizagdo. Resultados e
discussoes: Promocdo do uso racional de medicamentos como instrumento fundamental para a
assisténcia farmacéutica, maior eficiéncia administrativa, maior seguranca da dispensag¢do, me-
lhoria da seguranga do paciente e reducdo dos custos operacionais com o desperdicio e/ou ex-
cesso de medicamentos. E possivel observar que os valores unitdrios da embalagem primdria ndo
fraciondvel comparada a embalagem fraciondvel pouco variam - figura 02- Custo unitdrio. Mes-
mo nos valores unitdrios com maior custo, pode-se considerar que esse acréscimo € em decorrén-
cia do reajuste dos precos de medicamentos ocorrido anualmente. A aquisicdo de embalagens
fraciondveis pouco onera os valores com a aquisicdo de medicamentos e essa prdtica contribui
para racionalizar a distribuigdo e administragdo de medicamentos garantindo maior segurancga
para o paciente, equipe de enfermagem e equipe de farmdcia que pode dispensar em quantida-
desindividualizadas para atender as necessidades terapéuticas prescritas. Consideragoes finais:
As embalagens fraciondveis desenvolvidas pelos fabricantes aprovadas pela Anvisa com essa

finalidade, garantem a conservagdo de todas as propriedades do medicamento, até que este
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chegue ao paciente, mantendo os dados de identificagdo, rastreabilidade e as mesmas caracte-
risticas de qualidade, seguranca e eficdcia da embalagem original do produto, ndo necessitando
nova identificacdo por etiquetas. A iniciativa da supervisdo técnica de farmdcia, buscando um
alinhamento com o setor de compras, por meio de elaboracdo de documento interno oficial, pa-
dronizando a sistemdtica de aquisicdo do medicamento diazepam em embalagens apropriadas
para o fracionamento, contribui para a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de

tecnologias de saude aprimorando o procedimento de compras de medicamentos da instituigdo.

Figura 1. Etapas para padronizagdo

'DIAZEPAM COMPRIMIDOS |
Més | Embalagem Nio Embalagem
[ Fracionsvel ‘ Fracionavel
R§$ . RS |
Janeiro | R$ 0,07 ‘ RS 0,10
i | O, R§OL0 |
Marco [ R$ 0,07 | R$ 0,12
Abril R$ 0,07 R$ 0,08 |
‘Maio R$ 0,07 | R$ 0,07
Junhe | R$ 0,07 : R$ 0,07 |
Julho R$ 0,07 1 R$ 0,09
Agosto | R$ 0,07 RS 0,10 |

Figura 2. Comparacdo do custo unitdrio do Diazepam em embalagem fraciondvel

e ndo fraciondvel durante o ano de 2022
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ESTRATEGIAS DE ORGANIZAGAO PARA ACREDITAGAO DA ONA NAS UNIDA-
DES DE SAUDE DO PARCEIRO EINSTEIN

SIGLA: EXP128

Munique Bertoni Lima da Silva
Referéncia Técnica de Farmdcia da Area de Apoio do Hospital Israelita Albert Einstein —
IIRS, MBA em Gestdo Publica em Saude, e-mail: munique.silva@einstein.br

Introducgdo: A Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) é responsdvel pelo desenvolvi-
mento e gestdo dos padroes brasileiros de qualidade e seguranca em saude. Desde 1999, a ONA
trabalha para que as instituicoes de saude no Brasil adotem prdticas de gestdo e assistenciais
que levem & melhoria do cuidado para o paciente . A ONA € uma entidade ndo governamental
e sem fins lucrativos que certifica a qualidade de servigos de saude no Brasil, com foco na segu-
ranca do paciente, através da acreditacdo . A organizacdo dos microprocessos nas farmdcias
das unidades de saude, visa qualificar os processos de assisténcia farmacéutica dentro dos pa-
droes de pratica, qualidade e seguranca. Objetivo: Implantar e planejar de forma sistematizada
0s processos organizativos nas farmdcias administradas pelo Parceiro Einstein sob gestdo publi-
ca municipal, visando atender os requisitos requeridos para acreditacdo da ONA. Metodologia:
Foi instituido um Comité denominado Comité de Prdticas Farmacéuticas, com o intuito de se reunir
mensalmente para discussdo e alinhamentos dos processos relacionados a ONA. O processo es-
trutural foi dividido em direcionadores especificos, visando abordar todos os assuntos e requisi-
tos necessdrios inerentes a Farmdcia. Divisao dos farmacéuticos em minigrupos para discussdo e
alinhamentos de cada requisito das subsecoes de Assisténcia Farmacéutica e Suprimentos e Lo-
gistica, a fim de padronizar os processos em todas as Farmdcias. Visita in loco da referéncia téc-
nica em todas as farmdcias das Unidades de Saude do referido Parceiro, com o intuito de apoiar
no cumprimento dos requisitos legais exigidos pertinentes ao setor. Resultados e discussdo: Foi
evidenciado diversas acgoes efetivas, destacadas abaixo: obtenc¢do significativa nas melhorias
e acoes em conjunto com os farmacéuticos no que tange o aprimoramento e/ou implantacdo
de novos processos nas Unidades de Saude; orientacdo e apoio as equipes e coordenadores no
planejamento das atividades a serem desenvolvidas relacionadas a farmdcia, tendo como base
protocolos e diretrizes estabelecidos pela SMS-SP, Conselho de Classe e requisitos da ONA para
garantia do padrdo de qualidade ofertado aos usudrios; implantacdo de andlise e acompanha-
mento de dados estatisticos e epidemioldgicos, buscando a qualidade dos servigos prestados e

melhorias nos processos técnico-assistenciais relativos ao setor. Consideragoées Finais: O plane-
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jamento e organizacdo prévia dos processos se mostrou efetiva no aprimoramento da gestdo,
qualidade e seguranca da assisténcia, bem como na qualificagdo dos fluxos, visando garantir o
aperfeicoamento continuo das agdes para um atendimento de exceléncia nas unidades de sau-

de do Parceiro Einstein.

Reunides/22 Hordrio Objetivo Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho  Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro
Discutire
alinhar os
. 10:00 as direcionadores
Comité de 12:00h - especificos da
Praticas ’ 2 . N/A 1/fev N/mar | 08/abr | 06/mai | 10/jun | 0%9/jul | 12/ago 08/set 14/out 11/nov. 16/dez
P Plataforma | Farmdcia de
Farmacéuticas
Teams acordo com os
requisitos da
ONA
Figura 1. Datas de reunides do Comité
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Promavet a pratica colsbme st nal pacrivey de pranica s farmaca. bl D A O PO
madelos sssistencis “Casmrir & manitorae o reguisiton farmboia
i NS b AR D et e legais paes ¥ pritorn e peeicio MMI“““‘:‘.‘::::::‘:MIM
"::""‘“"“" e T ALY A priticn da barmidoia
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far e
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Entabiabacer sclias gt Gealiicar & Estabwhicar estratigia i monionsTents dow
s o Tarmbiie T‘;[\I:;'ﬂhb-l:hm
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Figura 2. Discussdo e alinhamentos de cada requisito das subsecdes de
Assisténcia Farmacéutica e Suprimentos e Logistica.
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INSTITUIR E FORTALECER O CUIDADO FARMACEUTICO NA UNIDADE BASICA
DE SAUDE ALTO DO UMUARAMA

SIGLA: EXP129

Patricia Rosa Panarelli
Farmacéutica, Especialista em Atengdo Farmacéutica e Farmdcia Clinica, UBS Alto do Umu-
arama, e-mail: patricia.panarelli@einstein.br

Introdugdo: No Brasil, muitos estudos tém demonstrado a alta frequéncia de problemas de
saude estd relacionado ao uso de medicamentos, sendo os mais comuns associados a auto-
medicagdo, cumprimento inadequado do tratamento prescrito, reagcoes adversas, intoxicagoes
por medicamentos, interacdoes medicamentosas, falhas terapéuticas e erro de medicagdo ™.
Estudos tém demonstrado que a incorporagdo do farmacéutico como parte da equipe de cui-
dados primdrios a saude tem corroborado com os resultados em melhorias nos indicadores de
saude, principalmente no que tange aos aspectos da gestdo de doencas crénicas, da preven-
¢do de erro associados aos medicamentos e na autogestdo da farmacoterapia pelo paciente
¢2_Objetivo: Institucionalizar e fortalecer o atendimento clinico pelo farmacéutico da unida-
de Alto do Umuarama para o desenvolvimento do cuidado farmacéutico na Atengcdo Bdsica
do municipio de Sdo Paulo. Metodologia: O processo de institucionalizagdo e fortalecimento
do Cuidado Farmacéutico estd ocorrendo pelas etapas, a saber: Interesse e compromisso do
farmacéutico com o cuidado em saude; Apoio de a equipe de condugdo para o projeto ser
executado; Capacitagdo do farmacéutico para a aplicagdo do método clinico; Apoio do ges-
tor e equipe de saude; Apoio da equipe da farmdcia; Resultados e discussdo: Com a institucio-
nalizagdo e o fortalecimento, espera-se que o resultado do servigo de atendimento clinico do
farmacéutico integrado com a equipe de saude seja obtido de forma sistematizada, permitindo
um olhar mais cauteloso para a farmacoterapia. Isso deve resultar em melhorias nas condicoes
clinicas dos pacientes, repercutindo positivamente nos servicos de cuidado farmacéutico da
UBS Alto do Umuarama. O encaminhamento seguiu um fluxo claro e sistematico, garantindo que
os pacientes elegiveis recebessem a atencdo necessdria de forma eficiente e coordenada. O
encaminhamento para o cuidado farmacéutico seguiu as seguintes etapas: consulta médica,
enfermagem e equipe multidisciplinar; atendimento no balcdo da farmdcia; encaminhamento
atraves do agente comunitdrio de saude; grupos de educag¢do em saude com os pacientes na
unidade; reunido de equipe. Para garantir a efetividade do cuidado farmacéutico, os critérios

de elegibilidade para o acompanhamento foram: pacientes com polifarmdcia, com doencas
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crénicas ndo transmissiveis (DCNT), com dificuldade de adesdo & farmacoterapia, em trata-
mento de tuberculose, em tratamento a cessacdo do tabagismo. Pacientes com dificuldade em
seguir a farmacoterapia podem ndo alcangar os resultados terapéuticos desejados, necessi-
tando de suporte para melhorar a adesdo. Por exemplo, um paciente que frequentemente es-
quece de tomar seus medicamentos para hipertensdo pode ter um controle inadequado da
pressdo arterial. Através da consulta farmacéutica e do seguimento farmacoterapéutico, ha-
verd melhora significativa dos parmetros clinicos desses pacientes através da adesdo ao tra-
tamento. Pacientes idosos apresentam alteragoes fisioldgicas que afetam a farmacocinética e
a farmacodindmica dos medicamentos, além de terem maior risco de polifarmdcia e eventos
adversos. Um idoso com multiplas comorbidades e prescrigdoes complexas precisa de um plano
de cuidado ao tratamento medicamentoso simplificado e seguro. E através da consulta far-
macéutica, é possivel verificar as interagcdes medicamentosas, conciliagdoes medicamentosas e
ajuste dos hordrios de administracdo dos medicamentos a fim de melhorar a adesdo & farma-
coterapia, diminuir os eventos adversos e abandono da farmacoterapia. As agdes asseguraram
que o cuidado farmacéutico na UBS Alto do Umuarama ocorra de forma eficiente, segura e cen-
trada no paciente, contribuindo significativamente para a melhoria das condigdes clinicas dos
pacientes e a qualidade dos servicos de saude oferecidos. Consideragoes finais: A crescente
complexidade da terapia medicamentosa, assim como usudrios com diversas comorbidades,
aumentam os riscos das ocorréncias de problemas relacionados & farmacoterapia. Diante dis-
so, pretendemos fortalecer a aproximagdo do farmacéutico com a equipe multiprofissional, de
modo que o cuidado farmacéutico acompanhe a amplitude das atividades preconizadas na
atencdo bdsica, através dos servigos voltados as necessidades do territorio e das atividades

coletivas paralelamente aos atendimentos clinicos individualizados.
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GRUPO EDUCATIVO DOCE VIDA: CONSCIENTIZAGAO DA POPULAGAO NA IM-
PORTANCIA DO CUIDADO AOS PACIENTES DIABETICOS

SIGLA: EXP130

Gyselle Iwie Oliveira Araujo

Nutricionista, Sanitarista, UBS Jardim Mitsutani, e-mail: gyselle.araujo@einstein.br

Aulis Mota da Silva

Farmacéutico, Especialista em Farmdcia Clinica, UBS Francisco Scalamandré Sobrinho — Ar-
rastao, e-mail: aulis.silva@einstein.br

Thais Picolo Pujol

Nutricionista, Residéncia Multiprofissional em Atencdo Integral a Saude, Especialista em Ges-
tdo da Saude, UBS Francisco Scalamandré Sobrinho — Arrastdo, e-mail: thais.pujol@einstein.br
Valdir Cecilio de Oliveira Neto

Psicologo, Especialista em Saude pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Preven-
cdo e Terapéutica Cardiovascular, Especialista em psicologia clinica e hospitalar, UBS Francisco
Scalamandré Sobrinho — Arrastdo, e-mail: valdirneto@einstein.br

Introdugdo: Os grupos de educagdo em saude sdo atribuigoes dos profissionais de saude
que integram a Estratégia de Saude da Familia - ESF, para o acompanhamento continuo de usu-
drios que necessitam de maior atencdo no cuidado, como portadores de diabetes, hipertensos
dentre outros. Atualmente a Unidade Bdsica de Saude Dr. Francisco Scalamandreé Sobrinho — Ar-
rastdo possui em seu territorio um elevado numero de usudrios com diagnostico de diabetes e
complicagoes decorrentes da doenga. Sdo utilizadas algumas estratégias para monitoramento
de tais pacientes, como o Programa de Automonitoramento Glicémico - PAMG, consultas progra-
madas com nutricionista, farmacéutico e acompanhamento pelas equipes de saude da familia
com apoio da equipe multiprofissional da atencdo bdsica - E-MULTI. A abordagem multiprofis-
sional garante maior eficiéncia na adesdo ao tratamento da Doenca Crénica Nao-Transmissivel,
sendo uma estratégia utilizada no Sistema unico de Saude. Visando a promogdo a saude e melho-
ra do cuidado continuado desses pacientes foi identificada a necessidade de um grupo educati-
vo no territério. Nessa oportunidade, foi criado o grupo Doce Vida que visa melhorar a qualidade
de vida e controles glicémicos dos pacientes através da educag¢do em saude. Os encontros sdo
semanais, com abordagens nutricionais, medicamentosas, psicologicas e sobre a epidemiologia
da Diabetes Mellitus, de forma educacional em roda de conversa, composto por duas nutricionis-
tas, farmacéutica e psicélogo. Na abordagem nutricional do grupo Doce Vida o foco é a Educa-

cao Alimentar e Nutricional baseada no Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira, fortalecen-
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do no usudrio a gestdo do tempo, o consumo adequado de alimentos in natura/minimamente
processados, as habilidades culindrias, a autocritica e autonomia para realizar uma alimentagdo
adequada e sauddvel em seu cotidiano. Na abordagem farmacéutica o foco é garantir a adesdo
medicamentosa de forma segura e efetiva, garantindo o manuseio e uso correto da insulina, ar-
mazenamento dos medicamentos e insulina, alertando sobre possiveis interagdes medicamento-
sas, andlise peridodica do prazo de validade dos medicamentos armazenados e em caso de ven-
cimento ou desuso, o descarte correto e seguro desses medicamentos. Objetivo: Conscientizar o
usudrio portador de Diabetes Mellitus sobre a importancia do cuidado continuado, favorecer a
implicagcdo no autocuidado e incentivar a pratica de melhores hdabitos de vida para prevencdo
de agravos e melhora da qualidade de vida. Metodologia: Focado no cuidado do usudrio com
diabetes, o grupo acontece semanalmente no Centro Educacional Unificado do Campo Limpo
- CEU, com durag¢do de uma hora. Trata-se de um grupo aberto, sem necessidade de inscrigdo.
Os pacientes sdo encaminhados ao grupo através das equipes de ESF e EMAB. O grupo é com-
posto por nutricionistas, farmacéutica e psicodlogo, assim, sdo abordados temas como alimenta-
¢do sauddvel, uso, armazenamento e descarte correto de medicamentos, aspectos psicolégicos,
exercicios fisicos, dentre outros temas que sdo necessdrios aos cuidados da pessoa com diabetes.
Resultados e discussdo: Durante os encontros do grupo foi observado uma procura ascenden-
te de pacientes (figura 1) e maior interesse dos mesmos quanto aos aspectos voltados ao auto-
cuidado e tratamento do diabetes com muitos relatos positivos da influéncia do grupo em seus
comportamentos e rotinas didrias, tais como: prdatica de exercicios fisicos, reeducacdo alimentar,
uso correto de medicamentos e consequente melhora do controle de peso e controle glicémi-
co. Consideracgoes finais: O compartilhamento de experiéncias entre os participantes ocorre de
forma positiva, favorecendo a integracdo de novos usudrios e o incentivo dos mesmos a adesdo
de novos hdbitos de vida sauddveis para uma melhoria continua. Tais mudangas tém contribuido
para a melhora do controle glicémico, engajamento no cuidado longitudinal e aumento da qua-
lidade de vida, do cuidado e bem-estar fisico, mental e social referidos pelos usudrios. Apesar
das mudancas identificadas pelos usudrios, a equipe entende a necessidade de investimento na
construcdo de indicadores que possam contribuir para a mensuragdo dos potenciais do grupo e

para a construgdo de um ensaio clinico.
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Figura 1. Numero de pacientes do grupo Doce Vida
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RECEITA ILUSTRADA - PRESCRIGAO E ORIENTACAO ADAPTADA AS NECESSI-
DADES DO PACIENTE

SIGLA: EXP13T

Aulis Mota da Silva

Farmacéutico, Especialista em Farmdcia Clinica, UBS Francisco Scalamandré Sobrinho —
Arrastao, e-mail: aulis.silva@einstein.br

Camila Gomes Santos Moraes

Médico, Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, UBS Francisco Scalamandré
Sobrinho — Arrastdo, e-mail: camila.gmoraes@einstein.br

Elias Abner Bonilha dos Santos

Técnico em Farmdcia, UBS Francisco Scalamandré Sobrinho — Arrastdo, e-mail:elias.boni-
lha@einstein.br

Maira Alaide Oliveira

Técnica em Farmdcia, UBS Francisco Scalamandré Sobrinho — Arrastao, e-mail: maira.olivei-
ra@einstein.br

Vanessa Aparecida Gomes dos Santos

Enfermeira e Coordenadora, Especialista em Gestdo da Qualidade e Gestao de Ser-
vicos Publicos de Saude, UBS Francisco Scalamandré Sobrinho — Arrastdo, e-mail: vanessa.
asantos@einstein.br

Introdugao: A UBS Dr. Francisco Scalamandré Sobrinho — Arrastdo situada na regido sul de
Sdo Paulo tem vinculado a seu territério um elevado nimero de idosos (18 % da populagdo ca-
dastradal), entre os cadastrados 2,23% de pessoas possuem deficiéncia, seja visual, auditiva ou
motora. Além dessas subpopulacdes, hd a existéncia de elevado numero de pessoas analfabetas
ou com baixa compreensdo da escrita. Diante da caracteristica destas subpopulagoes, foiiden-
tificado limitacdes no entendimento das prescricoes realizadas por médicos, enfermeiros e den-
tistas, que impactavam a adesdo ao tratamento e cuidado continuado, colocando em risco essas
populagoes. A partir das problemdticas encontradas viu-se a necessidade da criagdo de modelo
de prescricdo que fosse acessivel atendendo o principio da equidade, favorecendo o dominio
das receitas e sua incorporag¢do na rotina didria da administracdo de medicagoes. Objetivo: Re-
alizar atendimento qualificado e humanizado voltado a populagdo idosa com analfabetismo e
dificuldades visuais, garantindo a adesdo medicamentosa. Metodologia: A partir da dificulda-
de identificada foi elaborado um modelo de prescricdo composto por textos, ilustragoes e eti-

quetas coloridas. Cada medicagdo é rotulada com uma cor, e tem sua posologia com descrigdo
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ilustrativa a sua aplicabilidade inicia na identificacdo do paciente que apresenta dificuldades e
potenciais beneficios da receita inclusiva nas consultas, o modelo é apresentado ao paciente e
a forma de leitura simbdlica é ensinada. Em seguida, é direcionado & Farmdcia, onde recebe um
atendimento personalizado, ocorre a identificacdo dos blisteres das medicacoes prescritas com
etiquetas adesivas coloridas (cores diferentes) compativeis as j& identificadas na prescricdo re-
alizada, para que esse paciente consiga reconhecer cada medicamento descrito no receitudrio
(figura 7). Resultados e discussdo: Os pacientes identificados nas consultas receberam as receitas
ilustradas durante as consultas, tiveram nova orientagdo na farmdcia da UBS e retornaram em
consulta posterior para reavaliagdo da adesdo terapéutica e do controle das comorbidades em
acompanhamento. Os pacientes com melhora do quadro inicial e dominio de entendimento da
prescrigdo seguiram com o tratamento. Alguns pacientes mantiveram dificuldades de compreen-
sdo mesmo apds a mudanca do modelo de receitudrio. Para esses, foram agendadas consultas
individuais com a farmacéutica da unidade, sendo convocados também a rede de apoio para
orientacoes. Alguns pacientes levantaram suspeita de apresentarem quadros demenciais que,
apos realizacdo de testes para avaliagdo cognitiva confirmaram a comorbidade. Estes ultimos
tiveram familiares e/ou cuidadores convocados para orientagoes de cuidado devido ao déficit
cognitivo. Consideracgoes finais: A realizagdo de prescricdes personalizadas garante a inclusdo
de pacientes como agentes de seu proprio autocuidado, o que aumenta a adesdo a terapéutica,
melhora a experiéncia do cuidado e a satisfagdo do usudrio com o servico, levando ao aperfei-
coamento da continuidade do cuidado e assim da longitudinalidade. O uso de estratégias de
educagdo em saude relacionadas & prescrigdo e dispensagdo de medicamentos contribui para
melhor compreensdo sobre o tratamento, impactando na adesdo e efetividade do cuidado pres-
tado. Apesar das mudancas ja realizadas a equipe entende que areceita ainda ndo € plenamen-

te inclusiva, pois ndo atende pacientes com cegueira, pacientes com deficiéncia.
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Figura 1. Identificagdo das prescrigoes
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CUIDADO FARMACEUTICO EM VISITA DOMICILIAR CONTRIBUINDO NA REDU-
GAO DE USO INCORRETO E AUTOMEDICAGAO

SIGLA: EXP132

Gabriela Carolina Inacio da Cruz
Farmacéutica, pds graduada em Gestdo Assisténcia a Saude, UBS Brasilia M’Bo Mirim,
e-mail: farmacia.brasilia@monteazul.org.br

Introducgdo: A visita farmacéutica é considerada uma prdtica importante em relagdo ao
tratamento humanizado e trazendo bem estar do paciente e seus familiares, e engloba todas as
praticas da atencdo farmacéutica. Em uma visita domiciliar sdo avaliados problemas, riscos re-
lacionados & seguranca, efetividade e desvios da qualidade de medicamentos, por meio de um
acompanhamento seguro com o profissional farmacéutico. Objetivo: Relatar o Cuidado Farma-
céutico em visitas domiciliares, que visam promover o autocuidado individual paciente e coletivo
com envolvimento dos familiares, abordagem do uso correto das medicagdes, a importéncia da
adesdo ao tratamento, evitar acumulo de medicagdo sem prescrigdo médica evitando autome-
dicacdo, descarte correto de medicagdo e criar vinculos com estes pacientes e familiares onde o
trabalho se torna efetivo e continuo. Metodologia: As visitas sdo realizadas pela farmacéutica da
Unidade Bdsica de Saude (UBS) Brasilia, para pacientes hipertensos e com Diabetes Mellitus, pois
sdo comorbidades bem relevantes no territorio. As indicagdes de visitas e abordagens a estes
pacientes foram por meio da dispensagdo, onde verificamos a dificuldade do paciente na leitura
da prescricdo, ou por indicagdo médica, da equipe multidisciplinar e do Agente Comunitdrio de
Saude (ACS). A partir deste principio realizamos a avaliagdo de prontudrio para verificar se o pa-
ciente é polifarmdcia e se retira as medicagcdes mensalmente. Feita esta avaliacdo é agendada a
visita domiciliar onde verificamos sua organizacdo na residéncia e se possui algum familiar para
ajudar na sua rotina. Conforme experiéncia, realizo visita duas vezes na semana, justamente para
auxiliar estes pacientes com mais dificuldades em leitura e idosos. Na visita realizo toda a orien-
tacdo do uso adequado, conforme prescricdo médica, a organizagdo em caixas organizadoras,
identifico com hordrio e simbolos de manhd, tarde e noite para pacientes que ndo sabem ler, or-
ganizo em pastas as receitas antigas e receitas novas para que paciente ndo perca o prazo de
agendar o retorno com o médico. Por fim, realizo o retorno mensal para verificar se este paciente
estd adaptado & caixa organizadora, se precisa de algum auxilio e se estd tomando as medica-
¢coes de forma correta. Quando o paciente é insulinodependente verifico se 0 armazenamento,

aplicacoes, manuseio do dispositivo e se trocam as agulhas. Resultados e discussoes: Esta prdtica
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auxilia muito para o paciente se organizar, evitar superdosagem administracdo errada, acumulo
de medicagdes sem uso e utilizagdo de vencidos onde podem ocorrer vdrios riscos & saude. A
presenca do farmacéutico aumenta a eficdcia e a seguranca no tratamento dos pacientes que
necessitam deste tipo de servico. Consideragoes finais: Esta pratica de visita domiciliar auxilia na
manutencdo, adesdo ao tratamento, proporciona bem estar do paciente, vinculo com o farma-
céutico e traz confianca ao profissional para desenvolver um trabalho de orientagdo e interven-

¢ao da melhor maneira, e para que o paciente tenha sucesso no plano terapéutico.
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EQUIDADE NO SUS: GRUPO MULTIPROFISSIONAL — POPULAGAO LGBTQIAPN+

SIGLA: EXP133

Gabriela Ferreira Raymundo
Farmacéutica, UBS Chdcara Santa Maria, e-mail:gabriela.raymundo@cejam.org.br
Barbara Freitas Franchi

Médica, UBS Chdcara Santa Maria
Camila Igi de Almeida

Nutricionista, UBS Chdcara Santa Maria
Natalia Isis Caires

Dentista, UBS Chdcara Santa Maria
Sandra Luzia de Santana

ACS, UBS Chdcara Santa Maria

Bruno Rosolen de Abreu

Gerente,UBS Chdcara Santa Maria

Introdugdo: A garantia ao atendimento d saude é uma prerrogativa de todo cidaddo e cida-
dds brasileiros, respeitando-se suas especificidades de género, raca/etnia, geracdo, orientacdo
e praticas afetivas e sexuais. O estigma e a discriminagdo sdo barreiras que impedem o acesso
das pessoas LGBTQIAPN+ aos servicos de saude. A populagdo LGBTQIAPN+, assim como outras
populacoes-chave e vulnerdveis, tem diariamente o seu direito ao acesso a servigos de saude ne-
gado, consequéncia do preconceito e da desinformacdo por parte de profissionais de saude. Um
grande desafio do profissional farmacéutico na promogdo de saude a populagdo LGBTQIAPN+ &
compreender as disparidades em saude que acometem a comunidade, por se tratar de um grupo
minoritdrio, excluido socialmente e sujeito a situagoes de violéncia, estd propenso a quadros de
saude mental fragilizada e hdbitos prejudiciais, como o consumo de cigarro e bebidas alcodlicas'.
E possivel que diante desse cendrio pessoas LGBTQIAPN+ sejam acometidas de transtornos como
depressdo e ansiedade, o que pode levar a prdticas auto lesivas, como o uso indevido de subs-
téncias. Com aintengcdo darealizagdo da promogdo da equidade no SUS, foi realizado o primeiro
grupo LGBTQIAPN+ da histéria na Unidade Bdsica de Saude (UBS) Chdcara Santa Maria. Objeti-
vo: Colocar em prdtica as orientagoes da Politica Nacional de Saude Integral LGBT do Municipio,
facilitando e ampliando o acesso da populagdo LGBTQIAPN+ aos cuidados de saude oferecida
pela unidade, oferecendo além do atendimento humanizado desde o primeiro contato, a garan-
tia de cuidados de saude de alta qualidade com resolucdo de suas demandas e necessidades 2.

Metodologia: Foram oferecidos palestras e atendimento farmacéutico a fim de desenvolver uma
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forte relacdo terapéutica com os pacientes, sendo importantes para minimizar disparidades nos
padroes de prescricdo de PREP/PEP e servir como uma ligacdo essencial entre pacientes e outros
membros da equipe multidisciplinar sobre os medicamentos fornecidos pelo SUS. Também foram
oferecidas atividades Prdticas Integrativas Complementares em Saude (PICS), orientacdo nutri-
cional, e consulta médica e odontoldgica voltada para as questoes inerentes a sexualidade e sau-
de mental. Vieram cinco usudrios da unidade e um representante de cada equipe. Dentre os quais,
trés sdo gays, uma participante lésbica e um adolescente trans masculino. Dentre a programacgdo
foram realizadas, palestras e consultas individuais com a farmacéutica da unidade sobre PREP/
PEP e insumos disponiveis, orientagdo nutricional, avaliagdo odontologica, realizagcdo de testes
rdpidos e consulta médica. Resultados e discussdo: A realizacdo do grupo alterou arotina da UBS,
criando momentos de discussdo e reflexdo dos funciondrios nos momentos de reunido, com falas
que agregaram ou ndo valores a acdo. Durante o atendimento farmacéutico todos os pacientes
relataram questoes de saude mental e necessidade de encaminhamento para acompanhamento
psicoldgico e falta de orientacdo sobre os locais de atendimentos para oferta dos medicamentos
e acompanhamento. Consideragoes Finais: A elaboragdo de um grupo para a populagdo LGBT-
QIAPN+ abriram as portas para um ambiente de constru¢cdo coletiva de conhecimento, troca de
experiéncias entre os participantes, que se sentiram a vontade para compartilhar experiéncias
e angustias. Houve um feedback positivo dos pacientes e interesse em participar dos préoximos

grupos que serdo realizados.
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A INSERGAO DA PRATICA DE AURICULOTERAPIA PELO FARMACEUTICO COMO
TRATAMENTO COMPLEMENTAR DAS DORES CRONICAS

SIGLA: EXP134

Nanci Vaquero
Farmacéutica-Bioquimica, MBA em Gestdo de Saude, UBS Jardim das Palmas, e-mail: nanci.
vaquero®@einstein.br

Introducgdo: Pacientes com dificuldade de locomogdo ou acamados, geralmente sofrem
com dores crénicas causadas pelo quadro da doencga que apresentam (cdncer, deméncia, AVC,
amputacgado, etc). Em 2022, na UBS Jardim das Palmas, localizada na zona Sul da cidade de Sdo
Paulo, iniciou-se um projeto piloto com uma paciente amputada, que comparecia semanalmente
a unidade para a realizagdo de curativo. Neste momento, a farmacéutica realizava sessoes de
auriculoterapia, com o intuito de aliviar a dor e proporcionar bem-estar fisico e emocional. Em
2023, o projeto foi expandido para arealizagdo de sessoes de auriculoterapia em visita domiciliar,
para os pacientes acamados e/ou dificuldade de locomogdo com dores crénicas. Objetivo: Re-
latar a experiéncia da UBS Jardim das Palmas com a inser¢cdo da técnica de auriculoterapia pelo
farmacéutico em visitas domiciliares como tratamento complementar aos cuidados das dores,
com o intuito de proporcionar bem-estar fisico e emocional. Metodologia: Inicialmente, em 2022,
foram realizadas 14 sessoes de auriculoterapia com uma Unica paciente. Para medir o grau de
dor, a cada sessdo, a paciente referia um valor de 0 a 10 (sendo O a menor dor e 10 a maior dor j&
sentida). Com o passar das sessoes, a paciente referia que quando estava com as sementinhas
ndo precisava tomar analgésicos. Em 2023, foi elaborada uma agenda para visitas domiciliares
a pacientes com dificuldade de locomoc¢do e/ou acamados, que sofrem de dores crénicas. Até o
momento, a farmacéutica visitou 17 pacientes, sendo 5 acamados e 12 com dificuldade de loco-
mocdo. Cada paciente recebeu 4 sessoes de auriculoterapia e da mesma forma que em 2022, o
grau de dor foi medido pela referéncia quantitativa do paciente em cada sessdo. Além da au-
riculoterapia, durante as visitas domiciliares, a farmacéutica fazia o acompanhamento farma-
coterapéutico e péde dar continuidade ao cuidado junto com a equipe da Estratégia de Saude
da Familia. Resultados e discussdo: Em todos os casos, verificou-se que houve redugdo da dor.
Dos 5 pacientes acamados, 3 ndo conseguiam quantificar o grau de dor, mas era possivel per-
ceber que houve melhora no seu bem-estar. Dois fatos marcantes durante as sessoes, foram: 1.
paciente acamada ndo costumava abrir os olhos, porém, na terceira e quarta sessdo os abriu

com olhar de agradecimento. 2. paciente acamada quase ndo mexia os bracos, mas durante as
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sessoes segurava a mao da farmacéutica e ndo largava. Com essas visitas domiciliares, também
foi possivel melhorar o tratamento farmacologico de alguns pacientes, pois resultou em ajuste de
dose, sugestdo de troca de medicamentos e agendamento de consulta compartilhada com o mé-
dico da equipe. Consideracoes finais: Este trabalho descreveu os efeitos positivos e efetivos das
sessoes de auriculoterapia sobre o bem-estar fisico e emocional dos pacientes que sofrem com
dores crénicas. Como foi percebido que a auriculoterapia trouxe beneficios para estes casos, pre-
tende-se expandir a agenda do farmacéutico, a fim de possibilitar maior oferta de atendimento
e integracdo do profissional farmacéutico como pega fundamental para o cuidado continuado
do tratamento. Constatou-se, também, as potencialidades da inser¢cdo de prdticas integrativas e

complementares (PICs) nas rotinas de trabalho.

Imagem ilustrativa. Ndo vinculada & experiéncia acima.
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UTILIZAGAO DA AURICULOTERAPIA COMO FERRAMENTA AUXILIAR NA PRATI-
CA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA APS

SIGLA: EXP135

Rosana Cardoso Pereira Ribeiro
Farmacéutica, Especialista em Farmdcia Clinica e Atencao Farmacéutica, UBS Jardim Ara-
cati, email: rosanacpribeiro@gmail.com

Introdugado: A auriculoterapia € uma subespecialidade da acupuntura baseada na estimu-
lacdio de pontos especificos na orelha, que correspondem a diferentes partes do corpo. E uma
abordagem ndo invasiva, geralmente indolor que, quando combinada com a farmacoterapia e
acompanhamento de profissional especializado, pode ser eficaz no tratamento de diversos pro-
blemas de saude, como a ansiedade e a dor crénica. Nesse contexto, o farmacéutico especiali-
zado em auriculoterapia desempenha um papel fundamental na promocdo do bem-estar e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes; pois, aléem de realizar orientagdes acerca do tra-
tamento farmacoldgico pode identificar pacientes elegiveis a se beneficiar dessa abordagem
terapéutica. A pratica da auriculoterapia proporciona um atendimento acolhedor e humanizado,
com cuidado individualizado, fortalecendo o vinculo entre o profissional de saude e o paciente,
que orienta o paciente quanto ao seu tratamento durante os atendimentos, proporcionando uma
melhor adesdo ao tratamento farmacolédgico 2 Objetivo: Melhorar a qualidade de vida de pa-
cientes com dor crénica e ansiedade; fortalecer o vinculo entre pacientes e o profissional farma-
céutico, melhorar a adesdo ds orientagoes e ao tratamento. Metodologia: Apds a identificagdo
de problemas com a farmacoterapia ou ndo adesdo ao tratamento de pacientes com dor créni-
ca e/ou em tratamento medicamentoso para a ansiedade, os pacientes passaram por avaliagcdo
inicial com a farmacéutica da unidade. Na anamnese o paciente foi orientado sobre a técnica,
material utilizado e formato de atendimento, foram coletadas as principais queixas e histérico do
paciente. A auriculoterapia foi realizada de acordo com a avaliagdo individual, respeitando as
queixas e particularidades de cada paciente. Nos atendimentos subsequentes sempre foi avalia-
do se houve melhora da queixa anterior, queixa recente, adesdo ao tratamento medicamentoso
e prescricoes meédicas. A aplicagdo da auriculoterapia foi realizada com a estimulacdo de pontos
especificos, atraves da utilizagdo de sementes de mostarda amarela. Resultados e discussdo: Du-
rante o acompanhamento, os pacientes relataram melhora das principais queixas iniciais e, com
aregularidade dos atendimentos, algumas queixas deixaram de existir; houve relatos de melhora

significativa na qualidade de vida e de redugdo de medicamentos para dor e para ansiedade
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emergencial; alguns iniciaram atividades fisicas regularmente. Foi perceptivel o vinculo criado
com o profissional e a familiaridade com a técnica que os pacientes sentiram, indicando outras
pessoas a procurarem a técnica na UBS, que culminou na criagdo de um grupo terapéutico para
atendimento de pessoas com queixas diversas. Consideracgoes finais: A auriculoterapia € uma ex-
celente op¢do para potencializar o tratamento, pois busca restabelecer o equilibrio energético
do organismo e facilitar a recuperacdo e melhoria na qualidade de vida do paciente. Através da
estimulagdo de pontos especificos na orelha, é possivel desencadear respostas fisioldgicas que
promovem a redugdo da dor, o alivio de sintomas, a melhora da circulagcdo sanguinea, a estimu-
lagdo do sistema imunoldgico, o relaxamento, redugdo da ansiedade e do estresse, entre outros
beneficios. A auriculoterapia, quando utilizada de forma adequada e integrada a assisténcia far-
macéutica, € uma importante aliada no cuidado e promogdo da saude e uma forma de vincular
os pacientes ao cuidado farmacéutico e garantir uma relagdo de confianca com o profissional

que o atende 23,
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VISITA DOMICILIAR: CUIDADO FARMACEUTICO EM PACIENTES COM
DOENGAS CRONICAS

SIGLA: EXP136

Jorcilene Neres da Cruz Pessoa
Farmacéutica, pos-graduada em Farmdcia Clinica e Prescricdo Farmacéutica, e em Saude
Publica, UBS Jardim Caigara, e-mail: jorcilene.pessoa@cejam.org.br

Introdugao: O envelhecimento € um processo natural que traz alteragoes biopsicossociais uni-
cas. As mudancas fisiologicas verificadas nos pacientes com doengas cronicas refletem ndo soé este
processo, mas também os efeitos dos anos na exposicdo a agentes ambientais, como luz do sol,
bebidas alcodlicas e tabagismo, além de processos de doenca, tais como diabetes mellitus, dislipi-
demias, hipertensdo, hipotireoidismo . A visita domiciliar desenvolvida pelo farmacéutico, pode ser
dividida em quatro etapas: coleta e organizagdo dos dados dos usudrios; avaliacdo e identificacdo
de problemas relacionados a farmacoterapia; pactuagdo de um plano de cuidado com o usudrio
e seguimento individual do usudrio'. Visam garantir o uso racional dos medicamentos e melhor a
seguranca do paciente. Objetivo: Promover a adesdo terapéutica e bem-estar em pacientes com
doencas crénicas atendidos na Unidade Bdsica de Saude, por meio de agdes em seus domicilios
(visita domiciliar). Além de fortalecer o vinculo entre os profissionais de saude, pacientes e familiares.
Metodologia: A visita domiciliar do farmacéutico foi priorizada para pacientes com doengas cré-
nicas. Foram identificados durante a agdo fatores que comprometem a adesdo terapéutica, como
falta de compreensdo da farmacoterapia, administracdo incorreta, armazenamento inadequado,
validade dos medicamentos em uso, automedicagdo, interagcdes medicamentosas etc. O farma-
céutico realizou as visitas domiciliares sempre acompanhado pelo agente comunitdrio de saude e,
em algumas vezes, por algum profissional da EMAB. Durante os atendimentos sempre foram realiza-
das afericdo de pressdo arterial e glicemia, além das orientacoes detalhadas sobre o tratamento,
fornecimento de filipetas de orientagdo, etiquetas ilustrativas de hordrios, caixas organizadoras de
medicamentos, uso de canetas coloridas e oferta dos grupos que compoem o carddpio da unidade.
Resultados e discussdo: O uso desses recursos resultou em melhora da adesdo, fortaleceu o vinculo
com a populagdo do territério e promoveu o bem-estar dos pacientes cronicos atendidos no am-
biente familiar. Durante o periodo de acompanhamento foram visitados em seus domicilios vinte pa-
cientes e todos apresentaram melhora na adesdo terapéutica com as intervencoes farmacéuticas
realizadas. O envolvimento de familiares e da equipe multidisciplinar foi essencial para melhorar a

farmacoterapia prescrita. Consideragoes finais: Destaca-se a importdncia do acompanhamento
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domiciliar de pacientes com doencas crénicas pelo farmacéutico, alinhando-se com o objetivo de
promover a adesdo terapéutica através de intervengoes e de agdes de orientagdo e educativas.
A monitorizagdo frequente da pressdo arterial durante as visitas € uma estratégia para garantir o
controle adequado das doengas crénicas como a hipertensdo3. A intervengdo do farmacéutico no
domicilio do paciente, se mostrou ser um excelente recurso para alcangar resultados mais positivos
no controle de doencas crénicas proporcionando uma melhora na qualidade de vida, contribuindo
para a redugdo das complicagoes cardiovasculares e o bem-estar da comunidade atendida na
UBS Jardim Caicara.

Referéncias:

1. Ferreira,Edimar.MARIZ,Batista et al, Atencdo farmacéutica aidosos portadores de doencas cro-

nicas no dmbito da atencdo primdria & saude.Natal/RN,2018. Disponivel em: https://repositorio.
ufrn.br/bitstream/123456789/31377/1/Aten%c3%a7%c3%a3ofarmac%c3%aauticaidosos_Batis-
ta_2018.pdf :acesso em 03/08/2023

2. Santos, Bastos, Luquete Mendes et alt, Cuidado domiciliar na estratégia saude da familia. Re-

vista Saude coletiva,Fev 2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/physis/a/MnSwQJgncwl z-
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3. Felipe, Antonio. Fisiopatologia da hipertensdo arterial: conceitos tedricos uUteis para a prdtica

clinica. Revista da SOCERJ. Dez,2002. Disponivel em: http://sociedades.cardiol.br/socerj/revis-
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CUIDADO HUMANIZADO NA ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
NA UBS JARDIM COIMBRA

SIGLA: EXP137

Nara Yamaguchi Nakao

Farmacéutica, pos-graduada em Atencao Farmacéutica e Farmdcia Clinica, especialista
em Saude da Familia, UBS Jardim Coimbra, e-mail: nara.nakao@cejam.org.br

leda Maria Gonzaga

Assistente Social, pds-graduada em Saude da Familia, UBS Jardim Coimbra, e-mail: gonza-
ga.iedamaria?6@gmail.com

Introducgdo: A clinica na Atencdo Primdria a Saude (APS) é baseada no relacionamento
entre o cuidado ofertado pelo profissional da saude e a aceitagdo e o comprometimento com o
autocuidado pelo usudrio da APS. O envolvimento da equipe multiprofissional com as Equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) para o atendimento integral impacta no sucesso do
acompanhamento dos pacientes com Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT). Na linha do
cuidado farmacéutico, a adesdo ao tratamento medicamentoso é a chave para que o objetivo
terapéutico seja alcancado e em muitos casos & necessdrio o envolvimento familiar para que
a base deste caminho seja estruturada 2. Objetivo: Relato de experiéncia do envolvimento fa-
miliar para melhor adesdo ao tratamento medicamentoso. Metodologia: O acompanhamento
da paciente da UBS Jardim Coimbra foi iniciado pela farmacéutica em fevereiro de 2019 apods
encaminhamento pela equipe ESF. AM.C., 51 anos, sexo feminino, diabética insulinodependen-
te e hipertensa incluida no Programa de Automonitoramento Glicémico (PAMG), semiletrada e
assina apenas o primeiro nome. Em visita domiciliar, realizada para andlise da adesdo ao tra-
tamento medicamentoso, foram encontrados medicamentos e insumos (PAMG) vencidos. Pa-
ciente se mostrou confusa ndo sabendo explicar como utilizava os medicamentos, sempre de-
pendia de alguém para aplicar a insulina devido & dificuldade para aspirar e ndo realizava o
automonitoramento glicémico conforme solicitagdo médica. Os medicamentos foram organi-
zados em conjunto com a paciente e as duvidas foram esclarecidas sobre a funcdo de cada
um no tratamento e os hordrios das tomadas. Em uma segunda visita domiciliar, a farmacéutica
solicitou a presenga da assistente social para envolvimento familiar no auxilio das tomadas de
insulina e verificagcdo da glicemia. Os retornos das consultas, em conjunto com a assistente so-
cial, foram baseados nos instrumentos de acompanhamento farmacoterapéutico da assistén-

cia farmacéutica. No periodo da pandemia, 2020 a 2021, foram realizados telemonitoramentos
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para acompanhar a adesdo ao tratamento e a paciente comparecia pararetirada dos insumos
PAMG com hordrio marcado para orientagoes sobre os valores gerados no grdfico (figura 1)
apos descarregar as leituras. Em 2022 com a introdugcdo da caneta de insulina, a paciente e os
familiares foram orientados sobre o manuseio, armazenamento e descarte correto da caneta
de insulina e agulhas. No inicio, os filhos realizavam a aplicagdo e depois comeg¢aram a moni-
torar até a paciente ter autonomia para aplicagdo. Em novembro de 2019, a paciente iniciou
acompanhamento no grupo da nutricionista e, em novembro de 2020, com médico endocrino-
logista na AMA Especialidade Jardim Sdo Luiz. Resultados e discussao: Houve uma melhora sig-
nificativa dos valores da hemoglobina glicada (HbAlc) no periodo relacionado ds intervencoes
da equipe multiprofissional com a ESF. O periodo de retorno dos filhos ao trabalho presencial,
pos-pandemia, resultou em um aumento do valor da HbAlc e apds um periodo de adaptagdo &
nova rotina e aintroducdo da caneta de insulina, os valores voltaram a diminuir. A autonomia da
paciente em relagdo & administragdo dainsulina levou a uma melhora na adesdo ao tratamen-
to uma vez que o paciente se conscientizou mais sobre sua prépria condi¢do clinica. A atuagdo
da assistente social em conjunto com a farmacéutica para o envolvimento familiar no tratamen-
to medicamentoso aumentou as chances do sucesso terapéutico visto que todos passaram a
conhecer a rotina medicamentosa da paciente. Consideracgoes finais: O olhar humanizado dos
profissionais da APS sobre o cendrio da paciente resultou no desenvolvimento de estratégias

que levaram a uma melhor adesdo ao tratamento medicamentoso e ao sucesso terapéutico.
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Figura 1. Evolu¢do da HbAlc - Acompanhamento Farmacoterapéutico
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Figura 2. Foto visita domiciliar farmacéutica e paciente
Referéncias:
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CUIDADO FARMACEUTICO NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE - UBS JARDIM COMERCIAL

SIGLA: EXP138

Fabiana Camargo de Santana Especiani
Farmacéutica, UBS Jardim Comercial, e-mail fabiana.especiani@cejam.org.br

Introdugdo: Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, o Brasil € o pais com
o maior numero de casos notificados de Tuberculose (TB) nas Américas. Em 2002, cerca de 78 mil
pessoas adoeceram por TB'. As Unidades Bdsicas de Saude atuam na identificagdo da doenga e
acompanham o paciente durante todo o tratamento. Um dos problemas encontrados no contro-
le da doenca é o abandono do tratamento, tornando a ndo adesdo um grande desafio para as
equipes de saude. A atuagdo do farmacéutico no acompanhamento do paciente diagnosticado
com TB favorece a adesdo ao tratamento medicamentoso através das informagoes repassadas
ao paciente de tal forma que haja clareza e compreensdo sobre a a¢gdo do medicamento e os
riscos de resisténcia bacteriana. Objetivo: Fortalecer a adesdo ao tratamento medicamentoso
de pacientes diagnosticados com Tuberculose na UBS Jardim Comercial, evitando abandonos e
resisténcia antimicrobiana por meio da oferta de um atendimento que permite a compreensdo
da gravidade da doenga e a conscientizagdo sobre aimportdncia da adesdo para a cura. Meto-
dologia: Consulta farmacéutica ao iniciar a terapia medicamentosa da Tuberculose, na mudancga
de fase e durante o tratamento (se necessdrio), aplicando questiondrio baseado em método de
acompanhamento farmacoterapéutico para identificacdo de patologias pré-existentes, intera-
cdo medicamentosa/dlcool, orientacdo sobre a acdo dos fdrmacos, riscos de resisténcia bacte-
riana, buscando o comprometimento do paciente evitando o abandono do tratamento. Resulta-
dos e discussdo: Durante o ano de 2022 até julho de 2023 a UBS Jardim Comercial acompanhou
38 pacientes diagnosticados com Tuberculose, sendo 10 do sexo feminino, 28 do sexo masculino. O
tratamento foi concluido por 6 pacientes do sexo feminino e por 20 pacientes do sexo Masculino.
Foram registrados 3 obitos, sendo 2 homens e 1 mulher e 10 casos de abandono, sendo 6 homens
e 3 mulheres. Atualmente 12 pacientes estdo em acompanhamento clinico farmacéutico. E noto-
rio durante o didlogo e repasse de informagdes a importdncia de esclarecer sobre a posologia,
necessidade de administrar o medicamento com intervalo apropriado entre as refeicoes, tempo
de acdo, interacdo do medicamento, principalmente com dlcool, possiveis reacoes adversas e
elucidar os riscos da resisténcia bacteriana, esclarecendo que a melhora no inicio do tratamento

ndo significa a cura. De modo geral, o paciente demonstra comprometimento no primeiro aten-
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dimento e firma essa responsabilidade ao longo de toda a terapia. Contudo, este compromisso
pode se desgastar devido ao periodo longo do tratamento associado & melhora e auséncia de
sintomas no decorrer da terapia. Consideragoes finais: Na consulta farmacéutica o paciente é
questionado sobre possiveis duvidas e sobre seu comprometimento em seguir o tratamento até
alta médica. Nota-se o impacto na adesdo a terapia por manter uma rotina de atendimento far-
macéutico, utilizando o recurso da linguagem acessivel e ainformagdo detalhada durante todo o
atendimento. Todos os pacientes sdo convidados a estabelecer um compromisso “com si mesmo”
para seguir o tratamento de forma correta em prol da cura evitando os riscos de resisténcia bac-

teriana e de morte por uma doenga curdvel.
Referéncias:
1. “Dia Mundial de Combate & Tuberculose: Brasil refor¢a agdes para eliminagdo da doenga como

problema de saude publica”, Organizagdo Pan-americana de Saude, 23 de margo de 2023, dispo-

nivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/24-3-2023-dia-mundial-combate-tuberculose-bra-

sil-reforca-acoes-para-eliminacao-da-doenca
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA PROMOGAO DO AUTOCUIDADO A SAUDE
DO USUARIO INSULINODEPENDENTE NA ATENGAO PRIMARIA

SIGLA: EXP139

Renata Cristina Cacau de Carvalho
Farmacéutica Clinica, UBS Jardim Guarujd, e-mail:recacaul?78@gmail.com

Introducgdo: O Diabetes Mellitus (DM) € uma das doengas crénicas mais prevalentes no mun-
do e se constitui em um dos maiores desafios de saude publica do século XXI. O DM faz parte do
grupo das Doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) e é responsdvel pela sexta causa de mor-
talidade nas Ameéricas. As complicagcoes agudas incluem a hipoglicemia, o estado hiperglicémico
hiperosmolar e a cetoacidose diabética. J& as cronicas incluem a retinopatia, nefropatia, cardio-
patia, neuropatia. As degenerativas mais frequentes sdo o infarto agudo do miocdrdio, a arterio-
patia, e o acidente vascular cerebral . Devido aisso, a Secretaria Municipal de Saude criou o Pro-
grama de Automonitoramento Glicémico (PAMG), voltado aos usudrios insulinodependentes, na
tentativa de reorientar os profissionais de saude e a Assisténcia Farmacéutica (AF) para o forne-
cimento continuo do medicamento, adesdo ao tratamento, automonitoramento adequado assim
como acompanhamento da condigdo clinica dos usudrios nos servigos de saude. O autocuidado
implica em mudangas no estilo de vida que sdo necessdrias para prevenir complicagoes decor-
rentes da doenca, podendo levar & incapacidade ou até & morte 2 Manter uma dieta sauddvel,
realizar atividades fisicas regulares, adesdo ao tratamento medicamentoso, automonitoramento
glicémico adequado, o cuidado com os pés e acompanhamento médico regular sdo atividades
necessdrias que garantem a manutencdo do autocuidado. O vinculo entre profissionais de sau-
de e usudrios contribui para o processo de adesdo terapéutica, uma vez que estes comegam a
compreender a significGncia do seu tratamento, a confiar nas recomendacgdoes dos profissionais,
do mesmo modo que os profissionais conseguem desempenhar melhor as ac¢odes, buscando o
bem-estar do usudrio proporcionando uma assisténcia integral ®. Objetivo: Utilizar a formagdo de
vinculo proporcionado pela Aten¢do Primdria & Saude, em cardter estratégico, para a promog¢do
do autocuidado por meio de uma atencdo integral e resolutiva ds pessoas com DM. Metodologia:
Sdo realizados grupos educativos mensais convocando todos os usudrios cadastrados no PAMG
da UBS Jardim Guarujd e seus familiares, envolvendo profissionais da equipe multidisciplinar, pro-
movendo agoes visando promog¢do da saude do usudrio insulinodependente, bem como consul-
tas farmacéuticas e nutricionais individuais para os usudrios com maior necessidade, otimizando

as consultas médicas e consultas de enfermagem para avaliagdo do pé diabético, atendendo
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protocolo clinico do PAMG e garantindo acesso integral para o usudrio. Resultados e discussdo:
O modelo teve inicio no ultimo trimestre de 2018, e foi adequado em 2019 e 2020, durante a pande-
mia, para atendimentos individuais realizados pela Farmacéutica, reforcando o vinculo usudrio/
profissional, retornando a grupos em 2021. Os profissionais contam com informacdes mensais de
pressdo arterial (PA), peso, altura e as leituras do glicosimetro nas consultas para melhor acompa-
nhamento da evolugdo clinica do usudrio. Durante esse periodo observou-se redugdo do absen-
teismo tanto em participagdes nos grupos educativos, como nas consultas meédicas e uma maior
taxa de adesdo as coletas de Glicemia e Hemoglobina Glicada trimestrais. Foi possivel perceber
0s usudrios mais atentos a leitura dos glicosimetros, sempre participativos e dividindo experién-
cias com os demais. A adesdo da avaliagdo do pé diabético também melhorou, diminuindo assim
a necessidade de busca por faltosos. Consideragoes finais: O modelo apresentou-se eficaz para
usudrios e profissionais de saude, fornecendo ferramentas para os profissionais realizarem um

melhor acompanhamento e orientagoes para os usudrios conduzirem melhor seu autocuidado.

Referéncias:
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REESTRUTURAGAO DO FLUXO PARA ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES
NO PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO UBS JARDIM HELGA

SIGLA: EXP140

Francielen de Souza Santos
Farmacéutica, Especialista em Farmdcia Clinica, UBS Jardim Helga, e-mail: francielen.san-
tos@einstein.br

Introdugado: A partir do aparecimento da pandemia por COVID-19, houve uma redugdo sig-
nificativa no atendimento prestado aos pacientes com doengas crénicas como um todo, impac-
tando diretamente nos fluxos de cuidado dessa populagdo. Com a necessidade de adequagdo e
reestruturacdo no fluxo do Programa de Automonitoramento Glicémico (PAMG), identificou-se di-
versos problemas que impossibilitavam uma qualidade no servigo prestado aos pacientes insuli-
nodependentes inseridos no programa da UBS Jardim Helga, apds o periodo critico da pandemia.
Objetivo: Otimizar e melhorar o servigo prestado aos pacientes insulinodependentes inseridos
no programa da UBS Jardim Helga. Metodologia: Realizamos diversos planos de acdo, eviden-
ciados abaixo: convocacdo individual, para orientar os pacientes ao uso correto e de acordo
com o seu tratamento; encaminhamento para as equipes de referéncia, para avaliagdo médica
e solicitacdo de exames; avaliagdo e acompanhamento pela Equipe Multidisciplinar e Coleta de
dados, com objetivo de direcionar acoes mais especificas. Os profissionais engajados nas agoes
incluiram: Farmacéutico, Enfermeiro, Médico, Equipe Multidisciplinar e Técnicos de Farmdacia. Con-
siderou-se como indicador de referéncia o acompanhamento assistido dos pacientes insulino-
dependentes: adesdo ao tratamento e a continuidade do seu autocuidado. Considerou-se como
adesdo a diminuicdo do numero de pacientes inativos por decurso de tempo, aumento no numero
de grupos realizados dentro da temdatica, aumento no numero de atendimentos realizados aos
pacientes pela farmacéutica e a diminuicdo na glicemia média dos pacientes acompanhados.
Resultados e discussdao: Os achados do estudo mostram que houve uma diminuigdo do numero
de pacientes inativos por decurso de tempo, aumento no numero de grupos realizados dentro
da temdtica, aumento no numero de atendimentos realizados aos pacientes pela farmacéutica
e, por consequéncia, a diminuicdo na glicemia média dos pacientes acompanhados. Além disso,
destacamos que houve uma melhora significativa no vinculo desses pacientes com o servigo de
saude, com maior integracdo entre as equipes na gestdo dos casos, através das reunioes de ma-
tricikamento, gerando uma retomada do cuidado continuado em diferentes abordagens, seja em

grupo, teleatendimento, triagem no balcdo da farmdcia, consultas compartilhadas e acoes de
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educagdo em saude. Consideragoes finais: Como éxito das agoes, pretendemos promover e mo-
nitorar as estratégias executadas, com o objetivo de aproximar o cuidado com os pacientes do
PAMG na manuten¢do da conscientizacdo, informagdo e vinculo. Ademais, serd compartilhado as
experiéncias exitosas as demais unidades do territdrio, visando fortalecer o cuidado ao paciente

insulinodependente em todos 0s NOSSOS servigos.
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ATENGAO FARMACEUTICA EM PACIENTE COM DOR CRONICA EM CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO

SIGLA: EXP141

Katiuce Silva de Aguilar

Farmacéutica, Pés-graduada em Farmdcia Clinica e em Saude da Familia, UBS Jardim Her-
culano, e-mail: katiuce.aguilar@cejam.org.br

Thalita Rigotti Ribeiro de Jesus

Supervisor Técnico de Farmdcia da OSS CEJAM, Pés graduada em Farmacologia Clinica,
e-mail: thalita.rigotti@cejam.org.br

Introducado: A alta prevaléncia de dor € um problema de saude publica, visto que sua
elevadaincidéncia acarreta altas despesas ao sistema . A dor leva os individuos & pratica da
automedicacdo 2 No SUS, temos uma referéncia para os cuidados a pessoa com deficiéncia:
Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) visando o diagndstico e tratamento, a fim de pro-
mover a habilitagdo/reabilitacdo 3. Tendo em vista a alta incidéncia da dor crénica na popu-
lagcao brasileira e a pratica comum da automedicagdo, surgiu a necessidade da inclusdo do
atendimento farmacéutico no Centro de Reabilitagdo IV M'Boi Mirim, localizado no municipio
de Sdo Paulo. Com o intento de apoiar os pacientes com dor crénica e estimular a prdtica da
mudanca do estilo de vida. Objetivo: Este trabalho tem por finalidade evidenciar a atencdo
farmacéutica com os pacientes com dor crénica no CER IV M'Boi Mirim da regido do Jardim
Angela municipio de Séo Paulo. Com a proposta de identificar o perfil dos pacientes com dor
cronica, o padrdo de uso de medicamentos e promover o uso racional dos farmacos. Meto-
dologia: Relato de experiéncia de atendimento de pacientes com diagndstico de dor crénica.
Foram definidos critérios para atendimento clinico do farmacéutico: selecionados 35 pacien-
tes entre os meses de setembro d novembro de 2022, pertencentes ao protocolo de dor créni-
ca do servigo CER IV M'Boi Mirim. Este artigo, trata os elementos principais de pesquisa: perfil
epidemioldgico (género e faixa etdria) e quais os principais medicamentos utilizados para
tratar a dor. Os pacientes inseridos no protocolo de dor no CER realizaram acompanhamen-
to com a fisioterapeuta e apds as sessoes de terapia foram encaminhados para atendimen-
to clinico do farmacéutico. Para acompanhamento farmacéutico, empregou-se método de
seguimento farmacoterapéutico para coleta de informagdes do paciente, identificagcdo dos
medicamentos utilizados e andlise dos possiveis problemas relacionados aos medicamentos.

Apds anamnese, foram propostas intervencoes farmacéuticas para melhorar a qualidade de
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vida do usudrio e diminuir automedicagdo. Resultados e discussdo: O publico com maior in-
cidéncia de uso de medicamentos para tratar a dor cronica foram as mulheres (74%). A figura
Tilustra a relacdo dos medicamentos mais utilizados pelos pacientes. Os pacientes no CER IV
com a condi¢cdo de dor créonica possuem faixa etdria entre 414 70 anos, uma média de 56 anos
de idade. Cerca de 26% dos pacientes realizaram a prdtica da automedicacgdo. A dipirona foi
o medicamento mais consumido. O uso irracional de analgésicos e anti-inflamatoérios € uma
das principais causas de intoxicagdo medicamentosa, sendo de suma importdncia a atuagdo
do farmacéutico. As intervencgoes realizadas pela farmacéutica no CER IV foram: conscienti-
zagdo sobre os perigos da automedicacdo, os potenciais riscos das interacoes medicamento-
sas, uso correto dos medicamentos. Apds intervengdo farmacéutica, dos 74% que realizavam
uso de medicagdo para alivio da dor, apenas 37% dos usudrios, necessitaram continuar com
uso de medicamentos. Consideragdes finais: E frequente o uso de medicamentos para anal-
gesia em pacientes com dor crénica, que muitas vezes, ocasiona a automedicag¢do. Sendo de
suma importdncia a intervencdo do farmacéutico com foco no uso seguro e racional de me-
dicamentos, na promocado e protecdo da saude, desempenhando o seu papel clinico e contri-

buindo para que o paciente se torne protagonista no cuidado a sua propria saude.

50%
15,38% 15,38%
7,69%
3,90% 3,84% 3,84%
— — B
Legenda
B GLICOCORTICOIDES m AINEs = OPIOIDES
i RELAXANTES MUSCULARES m FITOTERAPICO B ANTIDRESSIVOS

B COLAGENO TIPO 1l

Figura 1. Medicamentos mais utilizados
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CUIDADO FARMACEUTICO E AURICULOTERAPIA NA DOR - REDUGAO DO USO
DE ANALGESICOS E ANTI-INFLAMATORIOS

SIGLA: EXP142

Leonardo Pina de Almeida
Farmacéutico, Pos-graduado em Farmdacia Clinica e Hospitalar, UBS Jardim Iporad, e-mail:
Ipina@saudedafamilia.org

Introdugao: O Protocolo de Acesso e Cuidado as Pessoas com Dor Cronica Osteomuscula-
res visa assegurar que todos os usudrios sejam cuidados de forma qualificada em todos os pon-
tos de atencdo, por meio de fluxos, diretrizes clinicas, implantacdo de processos de formacdo e
capacitacdo das Equipes de Atengdo Bdsica, sobre o manejo da dor crénica, com abordagens
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. A Auriculoterapia utiliza pontos reflexos no ouvido externo
para tratar sintomas e doencas. Essa pratica estd baseada nos preceitos da Medicina Tradicio-
nal Chinesa %3, Objetivo: Apresentar a Auriculoterapia como ferramenta de manejo terapéuti-
co do Farmacéutico em acompanhamento de Pessoas com Dor Crénica. Metodologia: Revisdo
descritiva pormenorizada do processo de trabalho do Farmacéutico na pratica assistencial ao
portador de Dor Crénica por aplicacdo da Auriculoterapia. Resultados e discussdo: O paciente
em consulta médica e de equipe multidisciplinar, identificado com dor crénica, é avaliado com
base no Protocolo de Cuidado para Dor Crénica. Apds discussdo em equipe, sdo realizados os
encaminhamentos segundo a classificagdo da dor e Projeto Terapéutico Singular — PTS. O Far-
macéutico possui agenda no Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Saude (SIGA), sen-
do compartilhada com a equipe multiprofissional, otimizando as ferramentas e processos para
avaliagdo e encaminhamento. Pacientes na fila de espera para Acupuntura sdo direcionados e
requalificados pela equipe multidisciplinar e, nos critérios elegiveis, agendados para avaliagdo
farmacéutica / Auriculoterapia. Para avaliagcdo do quadro de dor apresentado e referido pelo
paciente, utiliza-se da Avaliagdo Inicial de Dor e Escala Visual Analégica — EVA, permitindo que o
paciente relate qual a intensidade de sua dor, levando a uma melhor avaliagcdo e conduta frente
ao quadro apresentado pelo paciente. Na consulta farmacéutica, é feita a anamnese, avaliagcdo
do uso prolongado de analgésicos e/ou anti-inflamatoérios ndo esteroidais e afericdo da Pres-
sdo Arterial e Glicemia Capilar. SGo consultados receitudrios e o sistema Gestdo de Sistemas de
Saude (GSS), onde sdo verificadas as saidas de medicamentos e insumos para o paciente. Apds
avaliacdo clinica do paciente, sdo definidos o PTS e o inicio da Auriculoterapia, a quantidade de

sessoes (até 12 sessoes, com frequéncia semanal ou quinzenal, de acordo com o grau da dor) e



Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

institui-se a selecdo dos pontos auriculares a serem utilizados. A cada sessdo, o paciente € ava-
liado sobre a adesdo medicamentosa e resposta da Auriculoterapia na intensidade da dor. Con-
sideracoes finais: O tratamento e acompanhamento da pessoa com dor cronica € um trabalho de
longo prazo e que tem diversas dimensoes, cujas responsabilidades devem ser compartilhadas
entre a equipe nuclear da Estratégia Saude da Familia e equipe multidisciplinar. Considerando o
tratamento a ser realizado pelo Farmacéutico, que adota a Auriculoterapia como prdtica com-
plementar para sua abordagem clinica, podemos avaliar que os ganhos sdo significativos para a
saude do paciente, trazendo melhora na qualidade de vida, com a redug¢do da dor e redugdo no

uso de analgésicos e anti-inflamatorios.
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ANTIBIOTICOTERAPIA — UBS JARDIM MARACA E JARDIM LIDIA PROMOVENDO
SAUDE E MITIGAGAO DO IMPACTO FINANCEIRO

SIGLA: EXP143

Caroline Murgca Momesso

Farmacéutica, UBS Jardim Maracd, e-mail: caroline.momesso@cejam.org.br
Ismael Benhame De Oliveira

Farmacéutico, UBS Jardim Lidia, e-mail: ismael.oliveira@cejam.org.br

Introducdo: A regido do Capdo Redondo, em Sdo Paulo, nas abrangéncias da UBS Jardim
Maracd e Jardim Lidia, tem um indice de envelhecimento populacional de 93,1%, em que 4.254
(16,3%) e 3.888 (18%), respectivamente, sdo representados por residentes locais com idade > 60
anos. Com o avango da idade, o uso indiscriminado de medicamentos e a vulnerabilidade a in-
feccoes sdo mais frequentes, consequentemente os problemas relacionados aos medicamentos
também. O cendrio desfavordvel sem precedentes, ndo mensura o prejuizo econémico com me-
dicamentos para promoc¢do, prevencdo e manutengdo da saude. Diante a essa problemdtica, a
farmacéutica da UBS Jardim Maracd, pertencente ao grupo de unidades do setor V sob gestdo
CEJAM, com prioridade na linha de cuidado ao idoso, observou a necessidade de monitorar o
publico em antibioticoterapia, pertencente a faixa etdria de > 60 anos, devido ao alto numero de
encaminhamentos para a assisténcia farmacéutica. Objetivo: melhorar a adesdo medicamen-
tosa e reduzir os impactos financeiros gerados por essa terapia dentro da UBS. Metodologia: Os
monitoramentos realizados pela profissional sdo didrios e todos os usudrios dentro da faixa etd-
ria que iniciam o tratamento sdo avaliados e monitorados pela mesma. Além disso, as unidades
desse setor, contam com o apoio da unidade de urgéncia e emergéncia AMA Capdo Redondo
para encaminhamentos de casos, idosos em antibioticoterapia, que sdo atendidos neste servigo.
Resultados e discussdo: Entre Maio a Julho de 2023, na UBS Jd. Maracd foram monitorados 44
usudrios, sendo que 14 sdo reincidentes em menos de trés meses, 5 tiveram substituigdo de terapia
e 36 tiveram boa adesdo medicamentosa apds a assisténcia farmacéutica, minimizando os im-
pactos financeiros. Na UBS Jardim Lidia foram monitorados 17 usudrios, sendo todos em tratamen-
tos por infecgdes recorrentes. Apesar das ocorréncias envolvidas, todos os usudrios finalizaram o
tratamento com adesdo medicamentosa correta. Quanto aos impactos financeiros, observam-se
prejuizos decorrente reincidéncia de tratamento por falta de adesdo correta, substituicoes de te-
rapia e a ndo pratica do fracionamento dos medicamentos devido inconformidade na apresen-

tagdo. Consideragoes finais: A problemdtica envolvida na apresentagdo dos antibidticos se dd
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devido & inconformidade das embalagens sem possibilidade de fracionamento, com lote e va-
lidade em cada comprimido, preservando a seguranga ao usudrio e rastreabilidade do medica-
mento. Observa-se na UBS Jardim Maracd e Jardim Lidia, entre os meses de Abril a Junho de 2023,
uma meédia de custos de entrada mensais de medicamentos, respectivamente, de R$107.673,97 e
R$ 102.863,19 sendo de antibidticos R$7.100,43 (6,5%) e R$8.538,20 (8,3%). E importante ressaltar que
esses custos e estoque de antibidticos podem variar de acordo com o perfil do servico prestado
e consumo médio mensal da unidade. Com isso, o prejuizo financeiro gerado por impossibilidade
de fracionamento da UBS Jardim Maracd é de R$ 771,62 (11%) & saude publica e na UBS Jardim Lidia
é de RS 313,64 (4%) de perdas medicamentosas. Lembrando que, os dados mencionados sdo ba-
seados em duas UBS’s, sem mensurarmos em todo o estado, que contam com outros servigos que
fornecem também esse tipo de medicamento a populacdo. Observamos um alto valor de perda
de medicamentos por falta de fracionamento e um impacto financeiro exorbitante ao servico pu-
blico, sem contar os demais medicamentos envolvidos. Na presente experiéncia, o monitoramen-
to de idosos, em antibioticoterapia pelo farmacéutico, proporcionou redugdo na reincidéncia de
tratamento e melhoria na adesdo medicamentosa, consequentemente, reduzindo os impactos

financeiros para este fim.
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MONITORAMENTO FARMACEUTICO DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS
PARA O TRATAMENTO DE TUBERCULOSE E CONTROLE DE ESTOQUE

SIGLA: EXP144

Luciana de Araujo Squitino
Farmacéutica, UBS Jardim Santa Margarida, pés-graduada em Farmacologia Clinica e
Aplicada, e-mail: luciana.squitino@cejam.org.br

Introdugdo: A Tuberculose, € uma doenca infecto contagiosa de notificagdo compulséria,
considerada um problema de saude publica. O PNCT (Programa Nacional de Controle & Tuber-
culose) possui como principal objetivo promover o controle da Tuberculose no Brasil . Neste con-
texto o profissional Farmacéutico pode contribuir de forma contundente, pois além de auxiliar na
otimizagdo & adesdo ao tratamento, orientar sobre a farmacoterapia, cabe ainda intervir de for-
ma positiva nos processos relacionados a gestdo da logistica dos medicamentos garantindo um
monitoramento adequado do estoque, com cdlculos precisos de consumo meédio mensal, para
proporcionar um abastecimento em consondncia com a demanda de tratamentos. Objetivo: Mo-
nitoramento de tratamentos de Tuberculose, vigentes no Servigo de Saude, para otimizacdo da
gestdo dos estoques e consequente abastecimento adequado de medicamentos, garantindo
acesso integral ao tratamento de forma racional e planejada. Metodologia: Implantagdo de pla-
nilha de monitoramento dos tratamentos de Tuberculose, onde os seguintes dados sdo alimenta-
dos,no momento em que a Enfermagem apresenta na farmdcia, prescrigdo médica para inicio do
tratamento: nome do paciente, SUS, SINAN, data do atendimento Farmacéutico, peso do usudrio
no inicio do tratamento (conferéncia de posologia em concordd@ncia com o protocolo vigente);
data doinicio da 1° fase e posologia prescrita; datas das dispensagoes realizadas e quantidades
aviadas; anotagdo do lote e validade dos medicamentos dispensados (rastreabilidade). Com-
pletando a 1° fase do tratamento, a farmdcia entra em contato com a equipe da vigildncia da
Unidade, para confirmagdo da mudanga para a 2° fase ou prolongamento da 1° fase. Este mesmo
monitoramento é realizado na 2° fase até a alta médica. Na planilha, também é possivel orga-
nizar as propostas de alteracées de CMM, em virtude do consumo no periodo atual (avaliacdo
de todos os tratamentos ativos na planilha). Pode-se ainda, utilizar o instrumento, para auxiliar o
Farmacéutico no monitoramento de todos os outros tratamentos com Medicamentos Estratégicos
(ILTB, Toxoplasmose, entre outros), possiveis de serem acompanhados no Servico de Saude, onde
mensalmente é necessdria a solicitagdo de medicamentos & Gestdo Municipal, inclusive muitos

deles, necessitando de ajuste posoldgicos e/ou mudancas de esquemas posologicos ao longo do
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tratamento, conforme protocolos. Resultados e discussoes: A planilha estd em uso desde inicio de
2023 e desde entdo a comunicagdo entre a Vigiléncia e a Farmdcia estd mais efetiva; o controle
do estoque estd mais organizado, permitindo ao Farmacéutico um planejamento mais assertivo
do consumo médio mensal para os medicamentos. O monitoramento de mudancgas de fases, per-
mitiu um controle efetivo do consumo real, melhorando o gerenciamento de perdas por validade
ou excessos desnecessdrios nos estoques que se realizado por todas as unidades, certamente
auxiliaria no planejamento de distribuicdo dos medicamentos as Unidades de Saude pelo Mu-
nicipio. A dupla conferéncia de checagem do medicamento prescrito para cada fase e de doses
prescritas em relagdo ao peso atual do paciente, entre a Vigildncia e a Farmdcia, aumentaram a
seguranca do tratamento. Consideragoes finais: O monitoramento implantado, agrega ganhos
ndo somente ao tratamento dos pacientes, mas também ao Estado, j& que a estimativa mais ra-
cional de dados de consumo, fidedignos a realidade, evita superposicdo ou o desabastecimento

o que pode refletir em melhor investimento dos recursos publicos.
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DATADA "
MEDICAMENTO POSLOGIA am P LOTE VAL OBSERVACGES
50 18/09/2024 ERE423001A dez/24
. o 7 = e e T
194032 18/09/2022 e 18/09/2024 Rifampicina 300mg 2caps/ dia por 120 dias (4 ) e tratamento
SINAN) 60 18/11/2024 ERE4240018 dez/25 i
60 18/12/2024 ERE4240018 dez/25
3 11/12/2024 NIE23568 01/09/2026
3 18/12/2024 NIE23568 01/09/2026
3 26/12/2024 NIE23568 01/09/2026
3 03/01/2025 NIE23568 01/09/2026
3 08/01/2025 NIE23568 01/09/2026
206992 11/12/208 56 10/12/2028 12 semanas de 3cp 1x por 3 15/01/2025 NIE23568 OO | s ats M:gSBACtI:M:ESO )
300/300mg semana 3 22/01/2025 NIE2356B 01/09/2026 -a notificado ram:
3 29/01/2025 NIE23568 01/09/2026 enoe
3 05/02/2025 NIE23568 01/09/2026
3 12/02/2025 NIE2356B 01/09/2026
3 19/02/2025 NIE23568 01/09/2026
3 26/02/2025 NIE23568 01/09/2026
‘ 12 semanas de tratamento - 3cp 1x por, 3 23/01/2025 (7°DOSE) | NIE2356B. 01/09/2026
semana / j4 fez 6 semanas e iniciaré com a 3 23/01/2025 (8° DOSE) | NIE2356B. 01/09/2026
Rifapentina + Isoniazida gente hoje durante 6 semanas 3 30/01/2025 (9° DOSE) | NIE23568. 01/09/2026 rovével alta
206688 23/01/2025 60KG 22/01/2025 P /012025 ) 1/09/ s ILTB 49 ANOS - HIV
300/200mg 3 |13/02/2025(10°D0sE) |  niE2asee 01/05/2026 27/02/2025
3 |20/02/2025 (11°D0sE) | nie2asee 01/09/2026
3 |27/02/2025(12°D0sE) | NiE23seB 01/09/2026
21/05/2025 - 10DIAS 1) 2/03/2025 5 3207670
DETRATAMENTO PELO 1) 28/03/2025 1800370 03/2028
PACIENTE 82 (14) T™c23186  |01/2027 11/2026)
51/03/2025- 100145 L) 29/03/2025 5 3207670
DETRATAMENTO PELA 11 (7) 04/04/2025 1800370 03/2028 .
82 (14) TMc23186 [01/2027 11/2026) Iniciara, dia 22/03/2025,
P (7) 05/04/2025 3 3207670 [tratamento para T8 com)
1 (7) 11/04/2025 1800370 03/2028 resisténcia
02(24) Mc2aiss  |o1/2027 11/2026| Rifampicinallsoniazida;
TRATAIENTO PRIMEIRA FASE 1 0) FEYVE 320760 encaminhado para
Pretomanida 200mg +Linezolida 600mg 1cp, | 17 () 18/04/2025 1200370 03/2028 tratamento cooperado
cada, 20 dia apss reficdo 52 1) casies |oyzorr 11202 pelo nsitito Clemente
25042075 100 TRATAMENTOBORESEMANAS  [—pr ) Ts/0i/20755 3207670 Filho (Disponibilizacéio
DETRATAMENTO PELO | Bedaquilina 100mg | 2cp por dia de Bedaquilina, ap6s 1 das refeicdes | 4 () 25/08/2025 200370 032028 de 10 comprimidas
PACIENTE CONTROLE SEMANAL DA DISPENSAGRO DIARIA | g5 (1. Meoatse  |01/2027 11/2006) pnocom
28/04/2025 - 10DIAS FETAPELA LIS P1(7) 26/0/2025 5 3207670 encaminhamerto | U5
DETRATAMENTO PELA 1 (7) 02/05/2025 1800370 03/2028 é eceber coniuaio
B2 (14) TMC23186 |01/2027 11/2026| o tratamento)
Consultan farmacéutical
PL(7) 03/05/2025 A 3207670 26103125
1 (7) 08/05/2025 1800370 03/2028
52(14) ™c23186  |01/2027 13/2026)
16/05/2025- 10 D1AS 1) 10/05/2025 A 3207670
DETRATAMENTO PELO 1) 16/05/2025 18004 03/2028
PACIENTE 82(14) Tmc23098 |02/2027_11/2026)
20/05/2025 - 10 DIAS L) T7/05/2025 A 3207670
DETRATAMENTO PELA 1) 23/05/2025 18004 03/2028
51(7) T™C23035 |02/2027_11/2026)
1 (7) 28/05/2025 A 3207670 03/2028
1 (7) 03/06/2025 18004 02/2027
[ anfosfoozs- 81(7) T™MC23009 05/2026
cooperapocom | 00 R 16/06/2025 - 10 DIAS P1(7) 04/06/2025 3 3207670 03/2028
INSTITUTO o DE TRATAMENTO PELO L1 (7) 10/06/2025 1A004¢ 02/2027
CLEMENTE Fito [*°8™ EJ\‘:;‘;" com PACIENTE B1(7) TMC23092 05/2026
23/06/2025- 10DIAS PL(7) 11/06/2025 A 3207670 03/2028
DETRATAMENTO PELA 1) 17/08/2025 1800460 02/2027
51(7) T™c23093 05/2026 Troca de fase, com
106 27/06/2025 5 3207670 03/2028 troca de posologia de
11 () 02/07/2025 406134 12/2026 medicagso: Bedaquilina
B16) ™c23186 11/2026 (passou para 1cpidia)
21/07/2025- 100145 RATAENTO SEGUNDA FASE L) 03/07/2025 3 3207670 03/2028 Permanece o mesmo
DETRATAMENTO PELO et e o ame & 1) 0s/07/2025 1800460 0272027 esquema com relagdo a|
PACIENTE e e e e | s ™™C23186 11/2026 disponibiizagio dos
01/08/2025 - 10 DIAS RO ARGS 8 SEMANAS P1(s) 10/07/2025 8 3207670 03/2028 medicamentos: 10 dias
DETRATAMENTO PELA 1cp por dia de Bedacuiling, apés 1 das refeicies | 11 (5) 14/07/2025 206138 12/2026 disponibilizados apds
auline, 3pds 1 das e s105) 23186 1172028 consulta no CF &
FErTAPELA UVIS P1(7) 15/07/2025 5 3207670 03/2028 recebimento do restante
L1 (7) 21/07/2025 (1) 406134 () +|  (L)05/2026 + do tratamento pela
81(7) 1400260(2) 1172026 UBS. Consultas
(8)MC23185(5)+|  (8)12/2026 + farmacéuticas
TMC23089 (2) 02/2027 18/06/25
1) 2/07/2025 5 3207670 1172026 06108125
17 28/07/2025 1800370 o1/2027
51(7) Tcm23186 03/2028
1 (7) 29/07/2025 A 3207670 1172026
1 (7) 05/08/2025 1800370 o1/2027
81(7) Tcm23186 03/2028
P1(7) 06/08/2025 A 3207670 1172026
1) 11/08/2025 a0613¢ 12/2026
81(7) T™C23186 11/2026
P1(7) 12/08/2025 A 3207670 1172026
1) 18/08/2025 06130 1272026
51(7) ™c23186 1172026
3 17/03/2025 NIE2351A ag0/26 ILTB // Notificacio RAM|
3 2a/03/2025 NIE2351A ago/26 - Enjoo // Paciente
3 31/03/2025 NIE2351A 2ago/26 com dose de 19/05 em
3 07/04/2025 NIE23S1A 2g0/26 atrasol!l Entrado em
3 14/04/2025 NIE23S1A 2g0/26 contato via tel sem
3 22/04/2025 NIE2351A ago/26 sucesso em 22/05; ACS
o - . ifap da | 12 de tratamenta - 3¢p 1x por 12 3 28/0a]2025 NIEZ3SIA ag0/26 foinacasaem2l e
300/300mg semanas 3 06/05/2025 NIE2351A 2g0/26 22/05 sem sucesso;
3 12/05/2025 NIEZ3SIA ago/26 farma tentou adm
B ATRASADO 27/05/25 | _ NIE23SIA ag0/26 domiciliar em 21/05
3 03/06/2025 NIE23S1A 2g0/25 sem sucesso (ndo
10062075 estava em casa) - SAE
comunicado via em:
em 23/05
1 16/07/2025 315822 nov/25
16/07/2025 -
uimioprofilaxia
9 quimiopt Rifampicina 2% oral 22m 12/12hrs por 2 dias (DOMICILIAR) sim
meningite - med
enviado pelo SAE
04/05/2016 PROFILAXIA MENINGITE
1 16/07/2025 315822 nov/25
16/07/2025 -
uimioprofilaxia
2 quimiopt ampicina 2% oral 7ml 12/12hrs por 2 dias (DOMICILIAR) SIM
meningite - med
enviado pelo SAE
‘ 06/09/2022 PROFILAXIA MENINGIT!

Figura 1. Planilha - ABA CONTROLE TRATAMENTOS ESPECIAIS
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90 29/08/2024 22111650 30/11/2024
30 27/08/2024 2111644 20/11/2024

1aness Ingq, ﬁ,“.’: mf 27/08/2024 GG : g}ﬂm’ %% mar/25 Paciente em provivel alts em 03/2025
90 | 02/01/2035 |  2a0enses | 3/0e/200s |
%0 05/02/2025 2201007 20/07/2025
50 07/10/2024 0111644 20112024
40 2307006 31/07/2025
0 06/11/2024 27111644 30/11/2024. Pariente wein do HC jd em uso. Ricardo da
90 06/12/2024 23050955 0/06/2035 Suvis Orientou sispensar 90cp para 1mes
0 06/01/2025 23050935 30/06/2025 ’

fal autorizado por 3 meses
05/02 - Pacients possul 10 comprimidos &

2307006 2007,
o 50ep} /e mais por conta da dispensaclo de 20
ISONIAZIDA 100ME Em07/10/2024 compirmicos por cartela
02 cp dia - 3 mases tefoy/ aoee Iniclou na UBS @ 06/04/2025 | 2307007 [60cp) D06/03- Mspansagio de 20cp  tratamaenta
2207010 20cp) 30/07/2025 serd complementado com 10cp que
07/04/2025 2307010 30/07/2025 sobram da dispensagio do dia 05/02

Ern 0704 dispensado 100cp - paciente
dawveria ter vindo dia 0404
MAI0/ 2025 - paciente faltaso em cansulta
marcada [ em atraso do tratamento

Figura 2. Planilha - ABA CONTROLE TRATAMENTOS ILTB
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MES.

MEDICAMENTO

DATA

MM

N” PACIENTES
EM
TRATAMENTO

ALTERACAD
PROFOSTA

OBSERVACOES

jan/25

11.064.010.059.0020-1 ISONIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

11.064.010.059.0080-5 ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG
COMPRIMIDO {DOSE PLENA)

11.064.000.059.0056-2 ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG
COMPRIMIDO

11.064.010.059,0055-4 RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG +
PIRAZINAMIDA 400 MG + ETAMBUTOL CLORIDRATO 275 MG

few/2s

11.064.010.059.0020- 1 ISONIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

11.064.010.059.0080-5 ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG
COMPRIMIDO |{DOSE PLENA)

11.064.010.059.0056-2 ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG
COMPRIMIDO

11,064.010.059,0055-4 RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG +
PIRATINAMIDA 400 MG + ETAMBUTOL CLORIDRATO 275 MG

mar/25

11.064.010.059.0020-1 ISONIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

31/03/2025

w0

150

3 tratamentos disponiveis

11.064.010.059.0030-5 ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG
COMPRIMIDO (DOSE PLENA)

31/03/2025

180

3(150)

180

11.064.010.059.0056-2 ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG
COMPRIMIDO

31/03/2025

30

130

30

11.064.010.059.0055-4 RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG +
PIRAZINAMIDA 400 MG + ETAMBUTOL CLORIDRATO 275 MG

abr/as

31/03/2025

1(120)

120

1 tratamento extra disponivel

11.064.010.059.0020- 1 ISOMIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

11.064.010.059.0080-5 ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG
COMPRIMIDO (DOSE PLENA)

11.064.010.050.0056-2 ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG
COMPRIMIDO

11,064.010.059,0055-4 RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG +
PIRAFINAMIDA 400 MG + ETAMBUTOL CLORIDRATO 275 MG

maif24

11.064.010.059.0020-1 ISONIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

11.064.010.059.0080-5 ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG
COMPRIMIDO (DOSE PLENA)

11.064.010.059.0056-2 ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG
COMPRIMIDO

11.064.010.053.0055-4 RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG +
PIRAZINAMIDA 400 MG + ETAMBUTOL CLORIDRATO 275 MG

jun/25

11.064.010.059.0020- 1 ISOMIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

11.064.010.059.0080-5 ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG
COMPRIMIDO {DOSE PLENA)

11.064.010.050.0056-2 ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG
COMPRIMIDO

11.064.010.059,0055-4 RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG +
PIRAFINAMIDA 400 MG + ETAMBUTOL CLORIDRATO 275 MG

julf2a

11.064.010.059.0020- 1 ISONIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

11.064.010.059.0080-5 ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG
COMPRIMIDO {DOSE PLENA)

11.064.010.059.0056-2 ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG
COMPRIMIDO

11.064.010.059,0055-4 RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG +
PIRAZINAMIDA 400 MG + ETAMBUTOL CLORIDRATO 275 MG

agofis

set/as

11.064.010.059.0020-1 ISONIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

11.064.010.059.0080-5 ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG
COMPRIMIDO {DOSE PLENA)

11.064.010.059.0056-2 ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG
COMPRIMIDO

11.064.010.059,0055-4 RIFAMPICINA 150 MG + 1SONIAZIDA 75 MG +
PIRAFINAMIDA 400 MG + ETAMBUTOL CLORIDRATO 275 MG

11.064.010.059.0020- 1 ISOMIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

11.064.010.059.0080-5 ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG
COMPRIMIDO (DOSE PLENA)

11.064.010.059.0056-2 ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG
COMPRIMIDO

11.064.010.059,0055-4 RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG +
PIRAZINAMIDA 400 MG + ETAMBUTOL CLORIDRATO 275 MG

out/24

nouf25

11.064.010.059.0020-1 ISONIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

11.064.010.059.0030-5 ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG
COMERIMIDO | DOSE PLENA)

11.064.010.059.0056-2 ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG
COMPRIMIDO

11.064.010.059.0055-4 RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG +
PIRAFINAMIDA 400 MG + ETAMBUTOL CLORIDRATO 275 MG

11.064.010.059.0020- 1 ISOMIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

11.064.010.059.0080-5 ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG
COMPRIMIDO (DOSE PLENA)

11.064.010.059.0056-2 ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG
COMPRIMIDO

11.064.010.059,0055-4 RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG +
PIRAZINAMIDA 400 MG + ETAMBUTOL CLORIDRATO 275 MG

dez/25

11.064.010.059.0020- 1 ISONIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

11.064.010.059.0030-5 ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG
COMERIMIDO | DOSE PLENA)

11.064.000.059.0056-2 ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG
COMPRIMIDO

11.064.010.059.0055-4 RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG +

PIRAFINAMIDA 400 MG + ETAMBUTOL CLORIDRATO 275 MG

Figura 4. Planilha - ABA CONTROLE CMM MEDICAMENTOS PARA ILTBE TB
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Referéncias:

1. Programa Nacional de Controle da Tuberculose do Ministério da Saude - Disponivel em: https://

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ProgramaTB.pdf
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=
>
(7]
w
[a]
=2
<<
(7]
w
(o]
-
<
=
o
(U]
i}
o
g
-4
(o)
(=]
<
=
]
(o]
- 4
(o)
(o)
O

354




Anais do | Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo

HORTAS MEDICINAIS COMO ESTRATEGIA PARA A PROMOGAO DA SAUDE

SIGLA: EXP145

Patricia Miyashiro
Farmacéutica, UBS Jardim Miriam I, e-mail: patricia.miyashiro@ints.org.br

Introdugao: O desenvolvimento de atividades manuais relacionadas ao cultivo de plantas
tem sido utilizado como agdo complementar no tratamento e melhoria de qualidade de vida da
populagdo, além de incentivar um consumo mais sustentdvel e orgdnico. A inser¢do da horta me-
dicinal na UBS leva a populacdo e aos colaboradores, um conhecimento sobre o uso das plantas
medicinais, sendo imprescindivel promover o resgate, o reconhecimento e a valorizagdo das pra-
ticas tradicionais e populares de uso de plantas medicinais, como elementos para a promog¢do
da saude. Objetivos: A implantagdo da horta medicinal na UBS teve o objetivo de conscientizar a
comunidade sobre o uso de plantas medicinais: o cultivo, identificagdo correta, orientagdo sobre
o potencial terapéutico e uso correto; a conscientiza¢gdo da comunidade sobre a necessidade de
conservacdo dos recursos naturais e resgatar a sabedoria popular alinhada com o conhecimento
cientifico das espécies vegetais. Metodologia: O desenvolvimento da horta medicinal da UBS Jar-
dim Miriam Il, localizada na zona sul de Sdo Paulo — SP faz parte de um projeto institucional cha-
mado “Farmdcias Vivas e Seguranca alimentar” onde uma unidade de saude funciona como her-
bdrio matriz e disponibiliza mudas para diversas outras UBS da regido. Foi implantada uma horta
de alvenaria suspensa em um espago proximo ao estacionamento da unidade e com o apoio
do Agente de Protecdo Ambiental (APA), foi realizado preparo da terra, adubagdo e plantio e o
cuidado no espaco conta com o apoio de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), que sdo capaci-
tados pela farmacéutica com oficinas de cuidados e cultivo, além de APA/ACS serem o apoio nas
atividades realizadas na horta para a populacdo. Desde ainauguragao em 2021, sGo realizados
grupos quinzenais abertos, sendo o publico das rodas de chd sdo idosos (cerca de 10 idosos por
atividade) e colaboradores da unidade. A horta funciona como um espacgo pedagdgico para que
a comunidade conheca a planta, seu potencial terapéutico, a parte a ser utilizada, bem como as
boas praticas de cultivo e usos. Resultados e discussao: A horta da UBS Jardim Miriam Il conta com
cerca de 16 espécies, dentre plantas medicinais e ervas aromaticas, que sdo utilizadas tanto para
a educacdo comunitdria sobre as plantas, como também para fazer os chds degustados nas ro-
das de chd realizados pela farmacéutica e nutricionista da unidade. A horta € uma ferramenta
pedagodgica paraacomunidade e as atividades tratam de questoes relacionadas ao uso, benefi-

cios, toxicidade e contraindicacoes de algumas espécies, alem de interagoes com os medicamen-
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tos. Na parte nutricional, a nutricionista também utiliza a horta para a realizacdo de orientacoes
com relacdo & seguranca alimentar, para que os pacientes possam usar temperos naturais na
culindria ao invés de temperos industrializados e também orientagoes sobre uma alimentacdo
sauddvel e com o uso das Plantas Alimenticias Nado Convencionais (PANCS). Durante todas as ati-
vidades na horta, os usudrios trouxeram suas vivéncias com o uso das plantas medicinais, unindo
a cultura popular com o conhecimento cientifico das espécies vegetais, além de sugestoes de
plantas que querem que sejam abordados nas atividades para um conhecimento mais abran-
gente que o uso popular e, ao final, os usudrios também podem levar amostras de plantas que
foram previamente colhidas para que possam fazer uso na residéncia. Consideragoes finais: A
implantacdo da horta trouxe muitos beneficios para os usudrios e colaboradores, sendo um espa-
co de compartilhamento de informagodes técnicas e de conhecimento popular, além de trabalhar
um relacionamento de grupo e interacdo entre os usudrios, unidos por um interesse em comum. O
uso de plantas medicinais pela populagdo somente com o conhecimento popular pode levar a
efeitos toxicos para o paciente pelo uso irregular por formas de preparos e indicagdes incorretas
e também pelo consumo exagerado. Comisso, é fundamental a orientacdo de profissionais como
forma de promocg¢do da saude, além de ser um espaco terapéutico que ajuda na saude mental
dos usudrios e colaboradores e promove a capacidade para o trabalho em equipe, o respeito e o

senso de responsabilidade.
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ALBUM DA COPA DOS 09 CERTOS PARA MEDICAGAO SEGURA DA UBS
JD MITSUTANI

SIGLA: EXP146

Aline Silva Vasconcelos
Farmacéutica, Especialista em Qualidade e Seguranga, UBS Jardim Mitsutani, e-mail:aline.
vasconcelos@einstein.br

Introducgdo: Desde 2019, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu o dia 17 de
Setembro como um marco para que todas as organizagoes de saude reflitam sobre a importén-
cia de um tema e desafio global relacionado a prevencdo de eventos adversos que podem levar
a danos graves aos pacientes durante a prestagdo de cuidados assistenciais & saude. Os erros
de medicagdo ocorrem quando sistemas de saude falhos, fatores humanos, mds condigoes am-
bientais, falta de pessoal, afetam a seguranca do processo de uso de medicamentos, o que pode
resultar em danos graves aos pacientes, incapacidade e até mesmo a morte. Foi neste contex-
to que o tema da campanha em 2022, para conscientizagdo dos profissionais de saude, pacien-
tes e familiares, foi: “Medicacdo sem Dano”, reafirmando os objetivos da 3% meta internacional
de seguranca dos pacientes. Todas as pessoas, em algum momento da vida, se deparam com
a necessidade de tomar medicamentos para prevenir ou tratar doengas. Porém, esses mesmos
medicamentos que salvam vidas, podem causar sérios danos se forem prescritos, dispensados,
administrados ou armazenados de maneira incorreta. Praticas inseguras de medicagdo e erros
de medicacdo sdo uma das principais causas de danos evitdveis nos cuidados de saude em
todo mundo'. Todas as iniciativas para manter prdticas seguras neste processo contribuem para
a redugdo de riscos relacionados a medicagcdo. Em comemoragdo a este dia, a UBS Jd Mitsutani,
aproveitou a proximidade da data com a Copa do Mundo de Futebol que estava ocorrendo no
mesmo periodo, para reforcar este assunto com uma agdo ludica para os profissionais de sau-
de, criando o “Album da Copa dos 09 Certos para Medicacdo Segura”l. Objetivo: Reforco dos 09
certos para medicacdo segura: Paciente Certo; Medicamento Certo; Dose Certa; Via Certa; Hord-
rio Certo; Cuidados na Administracdo; Orientagdo ao Paciente; Direito de Recusa; Registro Certo.
Metodologia: Cada equipe da unidade recebeu 1dlbum e 09 figurinhas aleatdrias com ilustragdo
dos 09 certos para medicagdo segura. As figurinhas repetidas podiam ser trocadas entre as equi-
pes. Preparado um espaco na unidade a disposicdo para quem quisesse aproveitar para trocar
as figurinhas nos intervalos de trabalho. Também foi permitido usar o grupo do chat institucional

para facilitar as trocas. Apods encontrarem as figurinhas dos 09 certos, a equipe participava de um
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Quiz sobre Medicagdo Segura e 09 certos com os colaboradores do setor Farmdcia e ganhavam
uma “Figurinha Extra” para completar o dlbum. Todos os colaboradores da unidade ganharam
brindes pela participacdo e as 03 primeiras equipes que completaram o dlbum ganharam um
prémio especial. Resultados e discussdo: Foi uma atividade de grande participagdo, disputa e en-
gajamento da equipe, onde foi trabalhado de forma [udica um tema importante: “Seguranca da
Medicacgdo”, envolvendo a equipe nos esforcos para prevencdo de erros relacionados & medica-
mentos. Foi também possivel proporcionar momentos de descontracdo aos profissionais de sau-
de, pds-periodo critico de pandemia. Durante a agdo, os colaboradores estavam todos trocando
figurinhas pela unidade e comentando sobre os 09 certos para medicagdo segura. Foram regis-
trados muitos feedbacks positivos e a agdo foi premiada no evento institucional de Qualidade e
Seguranca do Hospital Albert Einstein. Consideragoes finais: SGo sempre vdlidas iniciativas que
promovam conhecimento e reforcem prdticas seguras no uso de medicamentos e demais metas
para seguranca dos pacientes, envolvendo os profissionais na promoc¢do da redug¢do dos riscos

em estabelecimentos de saude?.

Referéncias:

1. World Patient Safety Day 2022 (Internet). Disponivel em: https://www.who.int/news-room/
events/detail/2022/09/17 /default-calendar/world-patient-safety-day-2022;

2. Dia Mundial da Seguranca do Paciente. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria - Anvisa (In-

ternet). Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2022/17-de-

-setembro-dia-mundial-da-sequranca-do-paciente.
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ORIENTAGAO NO USO SEGURO E RACIONAL DE MEDICAMENTO A PESSOA
COM DEFICIENCIA VISUAL

SIGLA: EXP147

Antonio Marcos Dugulin
Farmacéutico, Especialista em Saude Publica com énfase em Saude da Familia, UBS Jardim
Novo Pantanal, e-mail:antonio.dugulin@ints.org.br

Introdugdo: Como qualquer cidaddo, as pessoas com deficiéncia tém o direito & atengdo
integral & saude e podem procurar os servicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS) quando
necessitarem de cuidados em saude, incluindo servicos bdsicos de saude'. A estruturacdo legal
do SUS estabelece, entre outras atribuigoes, a garantia & assisténcia terapéutica integral da po-
pulacdo, incluida a Assisténcia Farmacéutica (AF) 2. Estas premissas orientaram a equipe da UBS
Jardim Novo Pantanal que, durante o periodo pandémico, se deparou com um enorme desafio:
adaptar a atencdo farmacéutica com propdsito em alcancar resultados concretos na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes e atender a necessidade de uma usudria que desenvolveu
deficiéncia visual durante a pandemia e, por este motivo, ndo havia tido até entdo conhecimento
em Braile. Neste sentido nasceu o “Inclui Sampa”, um programa com compromissos € metas para
aperfeicoar a qualidade, ampliar a quantidade e aumentar o niumero de servigos ofertados as
pessoas com deficiéncia no municipio, de forma a pactuar e promover agodes articuladas com di-
ferentes érgdos municipais ®. Este relato de experiéncia descreve a elaborag¢do de uma ferramenta
que possibilite s pessoas com deficiéncia visual, a correta e segura administragdo de seus medi-
camentos. Objetivos: Desenvolver uma ferramenta de apoio ao usudrio deficiente visual para uso
correto de medicamentos; promover o uso correto e racional de medicamentos com aplicacdo
de técnicas naidentificagdo dos blisters de comprimidos; auxiliar na autonomia, autoconfianca e
seguranga no uso de medicacdo para a pessoa com deficiéncia visual. Metodologia: Ao observar
que a deficiéncia visual somada a ndo alfabetizagdo no Método Braille, o farmacéutico da UBS
Jardim Novo Pantanal se sensibilizou, assim como, toda equipe para a confecgdo de receita tatil,
em alto relevo em que a pessoa com deficiéncia visual pudesse administrar seguro e corretamen-
te seus medicamentos. Os blisters foram sinalizados com meia pérola adesiva, possibilitando ao
paciente a identificacdo da medicacdo por meio do tato. J& a receita médica foi adaptada com
tiras de EVA (Espuma Vinilica Acetinada) para marcar cada linha e coluna, e cada medicamento
foi sinalizado com diferenciacdo de quantidade de pérolas, conforme quadro da figura 1. Resul-

tados e discussdo: Foi observado que a paciente aderiu perfeitamente a terapia medicamen-
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tosa, onde ela se mostrou autoconfiante, seguro e independente para a tomada de mediagdo,
alcancando resultados clinicos esperados. Consideragoes finais: A atuacdo do farmacéutico no
servico publico de saude no que tange & equidade da oferta do servigo farmacéutico a todos os
usudrios das unidades de saude ainda requer avancos. Neste sentido, € imprescindivel compre-
ender que a insercdo do farmacéutico na atencdo & saude da populacdo, vai além de exigéncia
sanitdria. A sua participacdo é fundamental para a promogdo e adesdo ao uso seguro e racio-
nal dos medicamentos, em especial para a Atengdo Primdria & Saude. Este cendrio exige que 0s
profissionais da saude tenham olhar e atuacdo diferenciada, para reconhecer imparcialmente o
direito de cada um, buscando atender as necessidades de saude de forma individualizada, como
por exemplo, no caso das pessoas com deficiéncia. Em relacdo as pessoas com deficiéncia visu-
al, criar meios e métodos que permitam aos proprios pacientes desenvolverem sua autonomia é
um quesito fundamental para o farmacéutico que atua no dmbito da rede de cuidado ds pes-
soas com deficiéncias. Estratégias como bulas em formato especial sdo indicadas pela RDC n°
47/2009, cujos recursos tecnologicos podem ser disponibilizados em meio magnético, éptico ou

eletrénico, digital ou dudio, ou impressos em braile.

Figura 1. Prescricdo desenhada e com relevo para identificagdo dos medicamentos

e hordrio de administragdo
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PRATICAS PARA ADESAO EM CONSULTA FARMACEUTICA NA ATENGAO BASICA

SIGLA: EXP148

Renan Tadeu Pastore Jorge
Farmacéutico, UBS Jordanopolis, e-mail: rjorge@saudedafamilia.org

Introdugdo: A implantagdo da assisténcia farmacéutica tem sido um grande desafio
para a Atengcdo Bdsica e a adesdo dos pacientes ao tratamento medicamentoso um desta-
que da importdncia do papel do farmacéutico. Assim, a busca por métodos de adesdo se
torna de grande importdncia para o cuidado continuado dos pacientes. Objetivo: Aumen-
tar a adesdo e diminuir o absenteismo dos pacientes da Unidade Bdsica de Saude (UBS) com
o cuidado farmacéutico. Metodologia: Para melhor adesdo e diminuigdo do absenteismo
junto a consulta farmacéutica foi elaborado um plano de agcdo onde é levado em conside-
racdo o metodo para adesdo dos pacientes. Estdo sendo captados os pacientes que pos-
suem doencgas crénicas ndo transmissiveis, principalmente pacientes com diabetes mellitus
insulinodependentes que estdo incluidos no Programa de Automonitoramento Glicémico.
Estes sdo polifarmdcia e vinculados a retirada dos insumos do programa juntamente & con-
sulta farmacéutica, facilitando o tratamento e acompanhamento. Além da leitura do glicosi-
metro é realizada a orientagdo farmacéutica sobre o uso dos medicamentos, e desenvolvi-
das estratégias para pacientes ndo alfabetizados para melhora da adesdo ao tratamento
medicamentoso, como uso de caixa separadora com identificacdes visuais. Para pacientes
que comparecem com familiares aproveitamos o momento para explanacdo do tratamento
e cuidado. Esse método trouxe uma baixa taxa de absenteismo nas consultas farmacéuticas
e podemos observar um acompanhamento mais proximo junto a esse grupo de pacientes.
Resultados e discussdo: Como resultado dos métodos implantados no ultimo trimestre, con-
templando os meses de julho, julho e maio de 2023, tem-se os seguintes dados: em maio
tivemos 26 (vinte e seis) consultas farmacéuticas, 22 (vinte e duas) visitas domiciliares e 1
(uma) falta; em junho tivemos 35 (trinta e cinco) consultas farmacéuticas, 14 (catorze) visitas
domiciliares e 2 (duas) faltas; e em julho tivemos 28 (vinte e oito) consultas farmacéuticas,
24 (vinte e quatro) visitas domiciliares e 2 (duas) faltas. E valido ressaltar que ndo somente
pacientes do programa estdo entre estes valores mostrados. Consideragoes finais: Todos os
processos devem ser melhorados de maneira continua. As estratégias aplicadas neste estu-
do mostram que ainda temos um grande caminho no &mbito farmacéutico a percorrer den-

tro da Atencdo Bdsica. Sabemos da importéncia da assisténcia farmacéutica e devemos es-
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tar sempre estar presentes junto d equipe e ao territorio para que seja compreendido pela
populagdo a nossa importéncia e para que a cada dia seja menos necessdria a aplicagdo
de métodos para que haja o vinculo farmacéutico. Quando conhecemos a nossa populagdo
melhoramos o vinculo e assim conseguimos, com o tempo, ter melhora da adesdo e baixo

absenteismo pelos pacientes e melhora de seu cuidado.
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EXPERIENCIA DA IMPLANTAGAO DO ATENDIMENTO CLINICO FARMACEUTICO
NA UBS MATA VIRGEM

SIGLA: EXP149

Betuel Alves de Medeiros

Introdugao: A mudanca no perfil de saude no Brasil € marcada pelo aumento de doengas
croénicas ndo transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco, devido a alteracdes demogrdficas e
de estilo de vida. As principais DCNT incluem doencas cardiovasculares, cdncer, doencas respi-
ratérias cronicas e diabetes, que sdo responsdveis por 76% das mortes no pais. O distrito onde
esta situado a UBS Mata Virgem é caracterizado pela desigualdade social, resultando em menor
acesso a servigos essenciais e maiores riscos a saude. O territério tem um numero significativo de
idosos, muitos em situacgdo de vulnerabilidade social e que geralmente tém uma visdo limitada
sobre saude. Essa falta de compreensdo contribui para a desatencdo ao tratamento, dificultando
a melhora das condigoes clinicas. Podemos observar que mesmo tendo acesso ao atendimento
meédico e aos medicamentos, os pacientes na sua grande maioria, ndo apresentam boas condi-
coes clinicas, muitos ndo entendem a sua farmacoterapia, ndo sabem a importéncia da adesdo
ao tratamento, ndo sabem por que devem tomar varios medicamentos e isso leva a complicagoes
clinicas. Para melhorar os resultados de saude e o uso adequado de medicamentos, propoe-se
a implantagdo sistematica do Cuidado Farmacéutico na UBS Mata Virgem, visando otimizar a
assisténcia aos pacientes. Objetivo: Implantar cuidado farmacéutico na UBS Mata Virgem, com
sensibilizagcdo da equipe e gestores, critérios de elegibilidade, metas e indicadores, unificagdo
de regimes terapéuticos e instrumentos para melhor adesdo do paciente. Metodologia: Foram
realizadas palestras para a equipe de saude e a populacdo, visando alcangar mais pessoas em
sua implementagdo e explicar de maneira clara a importéncia do cuidado farmacéutico. Os ci-
terios de selecdo dos pacientes foram de idosos polimedicados. O monitoramento e a avaliacdo
ocorreram de abrila novembro de 2023, com indicadores estabelecidos para qualificar o cuidado
farmacéutico. Esses indicadores sdo coletados através de um aplicativo em parceria com o HAOC
(HOSPITAL ALEMAO OSVALDO CRUZ) - PROADI-SUS. Resultados e discusséo: Durante o periodo
de implantagdo e atendimento, foram realizados um total de 124 atendimentos, sendo 54 pacien-
tes de primeira vez e 70 de retorno. A maioria dos pacientes atendidos eram do sexo feminino (51%)
amaioria dos encaminhamentos foram feitos por profissionais de saude (79%). Todos os pacientes
apresentavam problemas de saude ndo controlados, com uma média de 4 problemas de saude

e 7 medicamentos por paciente. A intervencdo farmacéutica focou principalmente na adesdo &
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terapia, resultando em uma melhora significativa na adesdo e no controle dos problemas de sau-
de, com 74,07% dos pacientes apresentando melhor adesdo e resultados clinicos. Consideragoes
finais: A implantacdo do servico clinico pelo farmacéutico melhorou a adesdo e as condigdes de

saude, reduzindo custos e promovendo cuidado continuo em equipe.

Referéncias:

1. Malta, D.C. et al,, Doencgas crénicas ndo transmissiveis e mudangas nos estilos de vida no Brasil,
Rev. Bras. Epidemiol. 24.2021.

2.Ramos LR, et al. Polifarmdcia e polimorbidade em idosos no Brasil: um desafio em saude publica.
Rev. Saude Publica. 2016;50(supl 2):1s-13s.
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AURICULOTERAPIA CONTRIBUINDO NA REDUGAO DO USO DE MEDICAMENTOS

SIGLA: EXP150

Zélia Elisabeth Barbosa Duarte
Farmacéutica clinica, UBS Novo Caminho, e-mail: farmacianovocaminho@monteazul.org.br

Introducdo: A auriculoterapia € uma técnica terapéutica que utiliza estimulos nos pontos do
pavilhdo auricular para promover saude e bem-estar. Essa prdtica tem sido utilizada hd milhares
de anos em diferentes culturas como parte da Medicina Tradicional Chinesa. Acredita-se que a
orelha possua uma representagdo micro do corpo humano com pontos que correspondem a or-
gados, sistemas e fungodes especificas. Uma das vantagens da auriculoterapia é a possibilidade
de reduzir a quantidade de medicamentos necessdrios para o tratamento de certas condigoes.
Ao estimular os pontos auriculares & possivel promover um equilibrio no organismo e auxiliar na
recuperacdo da saude o que pode resultar em uma diminuicdo da necessidade de medicamen-
tos. A partir do fim da capacitagdo do farmacéutico em auriculoterapia, em novembro de 2022,
comegou-se o atendimento da populagcdo através de encaminhamentos de toda a equipe de
acordo com o problema do paciente e atendimentos de auriculoterapia no grupo do tabagis-
mo. Objetivo: Relatar a experiéncia da realizagdo de consultas farmacéuticas com utilizagdo
da auriculoterapia a individuos portadores de dores crénicas, ansiedade e depressdo, partir da
implementacdo das Prdticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), aberto para par-
ticipagdo a toda comunidade da UBS Novo Caminho que tenham encaminhamento médico ou
da equipe multidisciplinar a fim de diminuir o uso de medicamentos. Metodologia: Na UBS Novo
Caminho a farmacéuticarealiza auriculoterapia duas vezes na semana através de agendamento
e encaminhamento do médico e da equipe multidisciplinar, sendo que o tratamento tem duragdo
média de 6 sessoes, podendo se estender a depender do quadro do paciente. Resultados e dis-
cussoes: Os pacientes foram encaminhados para a auriculoterapia por presenca de sintomas de
dor, para melhorar a qualidade de vida, devido a insénia, ansiedade, depressdo, estresse, intes-
tino preso e alergias. Percebeu-se melhora na qualidade de vida apds inicio da auriculoterapia.
Em relagdo ao uso de medicamento para dor, ansiedade, insénia ou depressdo, houve melhora
e redugdo na utilizagdo dos mesmos. As virtudes atribuidas as terapias complementares, como
abordagem holistica e centrada nos pacientes e estimulo a autocura, vém sendo valorizadas e
podem atenuar a excessiva medicalizagdo social hoje vigente. Observam-se relevantes resulta-
dos terapéuticos na dor, no sono, na disposicdo, no estado emocional e diminuigdo do uso de far-

macos. Consideracgoes finais: A melhoria da qualidade de vida, apds o inicio da auriculoterapia
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esteve presente numa grande parcela destes participantes. Outro ponto que merece destaque
foram os resultados favordveis na diminuicdo da quantidade de medicamentos ingeridos, como
por exemplo: anti-inflamatdrios e analgésicos. Esta reducdo € uma acdo importante e necessdria
aos pacientes com doengas créonicas ndo transmissiveis que pode ser alcancada com o atendi-

mento de auriculoterapia.
Referéncias:
1. AUTEROCHE, B. E NAVAILH, O. O diagnoéstico na Medicina Chinesa, 19 Ed. Sdo Paulo - Editora An-

drei, 1992.2. GONZALEZ, GARCIA, ERNESTO — Auriculoterapia — Escola Huang Li Chun Editora Roca,
1999. MACIOCIA, G. Os Fundamentos da Medicina Chinesa

Imagem ilustrativa. Nao vinculada & experiéncia acima.
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FORTALECIMENTO DO CUIDADO FARMACEUTICO NA ATENGAO PRIMARIA NA
UBS PARAISOPOLIS II

SIGLA: EXP151

Aline Bertoni Lima da Silva
Farmacéutica, Especialista em Farmdcia Clinica, UBS Paraisdpolis I, e-mail: aline.berto-
ni@einstein.br

Introdugado: Limitacdo do Cuidado Farmacéutico nos processos de atendimento e tratamen-
to de paciente com doenca crénica, na UBS Paraisopolis Il. Foi observado, na UBS Paraisépolis I,
que os atendimentos Farmacéuticos ndo eram compartilhados com a equipe de ESF e EMAB, para
o alinhamento de estratégias e desenvolvimento de agdes assistenciais ao paciente com doenca
crénica. Comiisso, o cuidado farmacéutico acabava sendo fragmentado, sem discussdo para se-
guimento de cuidado compartilhado e ndo visando um olhar holistico para o paciente. Objetivo:
Relatar a insercao do Cuidado Farmacéutico no conjunto de agdes assistenciais, individual e co-
letivo, em parceria com equipe de saude e multiprofissional, na UBS Paraisopolis |l. Metodologia:
Foirealizado um diagrama de Ishikawa, para identificagdo dos problemas: acesso restrito ao his-
torico em prontudrio para agoes e resultados de cuidados, tratamentos e acompanhamento de
pacientes; demanda sem rastreio de pacientes em tratamento com medicamentos para doencas
crénicas; auséncia de “agenda regulada” para indicagcdo e execugdo da consulta farmacéutica;
participacdo restrita do farmacéutico em reunides/ comités para estratégias e promogdo da sau-
de; pacientes polifarmdcia sem acompanhamento farmacoterapéutico; farmacéutico sem inte-
gracdo com equipe multiprofissional. Resultados e Discussdo: Apds identificacdo dos problemas,
foram desenvolvidas propostas em rede, para o fortalecimento do Cuidado Farmacéutico no tra-
tamento do paciente com doencas crénicas, na referida unidade: contribuicdo do farmacéutico
para o alinhamento de estratégias e desenvolvimento de agdes assistenciais ao paciente com
doenca crénica; participagdo do farmacéutico em reunioes de equipe para discussdo de casos
clinicos para otimizacdo da farmacoterapia e cuidado longitudinal; inser¢cdo do Cuidado Far-
macéutico no conjunto de agdes que envolvem as duas dimensoes do apoio matricial: a clinico-
-assistencial e a técnico-pedagdgica. A primeira refere-se ao cuidado farmacéutico e as agoes
clinicas diretas aos pacientes, de forma individual ou compartilhada. J& a segunda se refere as
acoes que atendam, mais diretamente, as necessidades das equipes envolvidas no cuidado, por
meio de educagdo permanente e de outras agoes compartilhadas. Consideragoes finais: A am-

plitude das acdes que constituem o Cuidado Farmacéutico ultrapassa a relacdo firmada dentro
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de um consultério e deve alcancar a equipe de saude, pacientes, familias e a comunidade. Apre-
senta apenas parte dos servicos que podem ser realizados pelos profissionais farmacéuticos da
atencdo primdria & saude, sendo um incentivador do fortalecimento da atencdo farmacéutica e

do protagonismo do farmacéutico como profissional do cuidado e ndo apenas do medicamento.

Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primdria a Saude. Departamento de Promo-
cdo da Saude. Cuidado Farmacéutico na Atencdo Bdsica: aplicagcdo do método clinico / Minis-
tério da Saude, Secretaria de Atencdo Primdria a Saude, Departamento de Promoc¢do da Saude.

Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 5 v:il.
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REFLEXAO SOBRE AS SOBRAS DE ANTIBIOTICOS PROVENIENTES DA DISPEN-
SAGAO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

SIGLA: EXP152

Mariana Lino de Oliveira Santos
Farmacéutica, Especialista em Farmacia Clinica, UBS Parque Araribd, e-mail:mariana.lino@
einstein.br

Introdugao: Os antibidticos sdo importantes medicamentos para inumeros tratamentos de
saude, cirurgias e transplantes. Entretanto, o seu uso de forma inapropriada pode ocasionar a
resisténcia antimicrobiana, grande ameaca a saude publica. A resisténcia € adquirida atraveés
da alteracdo bioldgica dos microrganismos que, ao longo do tempo, deixam de responder a far-
macos que anteriormente eram eficazes, aumentando o risco de disseminagdo de doengas, en-
fermidades graves e morte . Como medida para contribuir com o enfrentamento aos problemas
relacionados & resisténcia antimicrobiana, a Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdaria (ANVISA)
determinou em 2011 o controle dos medicamentos antimicrobianos. Contudo, prevé como uso ra-
cional de medicamentos a prescricdo apropriada as necessidades clinicas, em doses adequadas
e individualizadas de modo a garantir o periodo de tratamento 2. Objetivo: Refletir sobre a expe-
riéncia do farmacéutico na Atengdo Primdria & Saude em relagdo a dispensacdo dos antibiodti-
cos. Método: Relato de experiéncia profissional longitudinal de natureza descritiva reflexiva. Esta
narrativa se dd a partir da experiéncia atual na Unidade Bdsica de Saude (UBS) Parque Araribd,
no municipio de Sdo Paulo. A UBS possui 10 Equipes de Estratégia Saude da Familia, com cerca
de 36 mil usudrios cadastrados e aproximadamente 16 mil dispensacdes mensais. Resultados e
discussdo: Pela vivéncia da farmacéutica, observa-se que as dispensagoes de antibidticos ocor-
rem com sobras de medicamentos, jd que as embalagens ndo conseguem atender as prescrigcoes
em sua quantidade exata, levando ao desperdicio de recursos. Estudos apontam que esta per-
da de recursos provenientes das sobras poderia propiciar a aquisicdo de mais medicamentos e/
ou outros investimentos em saude 3. Sabe-se, que uma das principais atribuicdoes do farmacéuti-
co é a dispensacdo de medicamentos apoiada na prdtica da Assisténcia Farmacéutica. Sendo
assim, desde o inicio da sua experiéncia profissional, a farmacéutica depara-se com as sobras
dos medicamentos dispensados. Especialmente nos ultimos anos dos quais estd inserida no setor
publico, este incbmodo tomou proporcoes ainda maiores relacionadas as consequéncias deste
desperdicio. Entretanto, se faz necessdrio maiores estudos para compreender o fato em questdo.

Consideracoes Finais: Dentre as diversas consequéncias da sobra dos medicamentos, o incentivo
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ao uso inadequado e descarte incorreto, sdo importantes desafios no combate & resisténcia an-
timicrobiana na Atencdo Primdria. E, com intuito de compreender melhor este fenémeno, a farma-
céuticainiciou mestrado profissional utilizando-se do cuidado farmacéutico como proposta para

minimizar as consequéncias das sobras dos antibiéticos na comunidade.

Referéncias:

1. OPAS. Resisténcia antimicrobiana - OPAS/OMS | Organizac&o Pan-Americana da Saude [Inter-

net]. 2023 [citado 14 de janeiro de 2023]. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/resis-

tencia-antimicrobiana;
2. BRASIL. RESOLUCAO RDC No 471, DE 23 DE Fevereiro DE 2021 - Dispoe sobre os critérios para a

prescricdo, dispensagdo, controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a base de subs-

téncias classificadas como antimicrobianos de uso sob prescri¢do, isoladas ou em associagdo,
listadas em Instrucdo Normativa especifica. 2027,

3. Couto W, Novaretti MCZ. Andlise do desperdicio na dispensacdo dos medicamentos antimicro-
bianos na atengdo primdria: uma abordagem sobre o beneficio do fracionamento. International
Journal of Health Management Review [Internet]. 2021 [citado 2 de novembro de 2022];7(2). Dispo-

nivel em: https://ijhmreview.emnuvens.com.br/ijhmreview/article/view/264
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ATUAGAO DO FRAMACEUTICO NA PREVENGAO DO SUICIDIO

SIGLA: EXP153

Carolina Calixto de Jesus
Farmacéutica-bioquimica, CAPS AD Ill JD. Sao Luiz, e-mail: carolinacalixtodj@gmail.com

Introducgdo: Segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), no mundo, uma pessoa se
mata a cada 45 segundos, configurando assim, o suicidio como a quarta maior causa de mor-
te entre as pessoas de 15a 29 anos de idade. Neste cendrio, a OMS colocou como meta reduzir
emum terco esta taxa até 2030. O Brasil se encontra entre os 10 paises com o maior numero de
casos, com uma media de 11 mil casos por ano, sendo as maiores vitimas, a populagdo negra
e a populagdo LGBTQIAP+'. Tendo em vista este cendrio, pensando na preveng¢do ao suicidio,
o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) Jardim S&o Luiz desenvolveu um
protocolo de manejo do comportamento suicida. Como forma de preveng¢do ao suicidio por
ingestdo medicamentosa, e garantia da terapéutica medicamentosa, a farmacéutica da uni-
dade utilizou de seus conhecimentos de dispensac¢do e acrescentou ao protocolo a dispen-
sagdo unitarizada de medicagdo para os usudrios com tentativas prévias de suicidio ou com
pensamentos de morte. Objetivo: Relatar uma forma da atuagdo farmacéutica na prevencdo
ao suicidio. Metodologia: Apds a identificagdo do perfil do paciente, realizado através do
olhar coletivo da equipe multiprofissional, e da prescricdo médica, o paciente vai a farmd-
cia e a dispensacdo acontece da seguinte forma: de segunda a quinta-feira para retirar a
medicacgdo jd unitarizada, e as sextas-feiras recebe a medicagdo unitarizada para o final de
semana. Para realizar a unitarizagdo, a farmacéutica realiza a andlise da prescricdo médica,
em seguida o técnico de farmdcia separa os medicamentos j& fracionados de acordo com
as RDCs 80/2006 e 67/2007 ?, conforme cada caso, e colocados em saquinhos individuais e
transparentes, de acordo com o periodo, j&d devidamente identificado com o nome completo
do usudrio, numero de prontudrio, data de nascimento, data e hordrio de administracdo. Re-
sultados e discussao: Através do olhar farmacéutico, utilizando esta forma de dispensagdo
foi possivel diminuir a quantidade de comprimidos & disposi¢cdo do usudrio, aumentando a
segurang¢a do paciente, garantindo a terapéutica medicamentosa, e ampliando o vinculo do
usudrio com o servico. Dessa forma, a farmacéutica utilizou a forma de dispensa¢do como
ferramenta de prevencdo. Consideragoes finais: A assisténcia farmacéutica é composta por
sele¢do, programagdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo, todas essas

acoes devem atuar para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, coletiva e individu-
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al, visando o uso racional de medicamentos 3. Assim, cabe ao profissional farmacéutico ocu-
par os espacgos de discussdo da unidade, e trabalhar junto com outros profissionais para criar

novas estratégias de cuidado, pensando na singularidade de cada paciente.

Referéncias:

1. Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio - LEI N° 13.819, DE 26 DE ABRIL
DE 2019. .Available from: https://www.in.gov.br/web/dou/-/lei-n%C2%BA-13.819-de-26-de-abril-
-de-2019-85673796.

2. Ministério da Saude [Internet]. Bvsms.saude.gov.br.2007.Available from: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/anvisa/2007/rdc0067_08_10_2007.html.

3. Ministério da Saude [Internet]. Bvsms.saude.gov.br.2023.Available from: https://www.gov.br/

saude/pt-br/composicao/sectics/daf
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IMPLEMENTAGAO DE AUDITORIA E REESTRUTURAGAO DO FLUXO DO PRO-
GRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO DA UBS PARQUE REGINA

SIGLA: EXP154

Renia Bitencourt Silva
Farmacéutica, Especialista em Farmdacia Clinica, UBS Parque Regina, ee-mail:renia.silva@
einstein.br

Introducgdo: O objetivo do Programa de Automonitoramento Glicémico (PAMG) é cadastrar
e atender os municipes portadores de Diabetes mellitus (DM) insulino dependentes, possibilitando
o acesso de forma continua aos insumos que garantam o automonitoramento glicémico, através
de disponibilizagcdo de monitores de verificacdo da glicemia capilar'. E importante lembrar que o
automonitoramento glicémico € uma parte do gerenciamento geral do diabetes e deve ser fei-
to em conjunto com o plano de tratamento estabelecido pelo médico ou profissional de saude.
Cada pessoa com diabetes pode ter necessidades individuais, portanto, € fundamental seguir as
orientagoes personalizadas do profissional de saude para garantir um bom controle glicémico e
manter a saude geral. Objetivo: Otimizar e melhorar estratégias de gestdo e acompanhamentos
dos pacientes incluidos no PAMG da UBS Parque Regina. Metodologia: Foram realizados diver-
sos planos de acdo: implantagdo de auditoria farmacéutica nos prontudrios do PAMG trimestral-
mente; hordrio reservado dentro da agenda do enfermeiro, assim cada equipe é organizada de
acordo com o numero de pacientes que sdo cadastrados no programa, ou seja, a carga hordria
da agenda do profissional dedicada para esse atendimento, é calculada em cima do numero
de usudrios cadastrados no programa; avaliacdo do enfermeiro de forma individual, discussdo
de meta glicémica, realizagdo do pé diabético e solicitagdo de Hemoglobina glicada, de acordo
com a necessidade de cada paciente; avaliagdo e acompanhamento pela equipe multidiscipli-
nar; busca ativa em territoério; criacdo de ferramentas de apoio: ficha de acompanhamento do
paciente do PAMG,; filipeta de dispensagdo de insumos; planilha de monitoramento dos pacien-
tes, acompanhado pela farmdcia. Considerou-se como indicador de referéncia a adesdo ao tra-
tamento e a continuidade do seu autocuidado. Considerou como adesdo a diminuigdo do nume-
ro de pacientes inativos por decurso de tempo e a redugdo do numero de pacientes em atraso
para o acompanhamento mensal. Resultados e discussdo: A auditoria trimestral dos prontudrios,
realizada pelo farmacéutico, propiciou maior apoio as equipes de estratégia, fortalecendo assim
o cuidado e acompanhamento dos pacientes do programa. Houve fomento da gestdo do cuida-

do do paciente incluido no programa e estimulo da interface com a equipe de saude, farmdcia e
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multiprofissional no cuidado do paciente. Além disso, houve oportunidade de insercdo do técnico
de farmdcia no monitoramento assistencial do programa; participagdo da nutricionista no aten-
dimento dos pacientes cadastrados; inclusdo do enfermeiro responsdvel (sénior ou enfermeiro da
equipe) no acompanhamento e monitoramento dos pacientes. Os documentos foram regulariza-
dos conforme instituido pela instancia publica. Foram feitas as seguintes alteragdes na planilha
de acompanhamento do PAMG: ultima retirada de insumos, data do ultimo laudo e receita médi-
ca. Houve redugdo do numero de pacientes em decurso de tempo. Consideracgoes finais: Conclui-
-se que, a insercdo do farmacéutico no cuidado ao paciente diabético em consondncia com as
equipes de saude e multiprofissional, se mostrou efetiva nas melhorias dos pardmetros clinicos e

dos resultados terapéuticos individuais e coletivos dos usudrios incluidos no programa.
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Figura 1. NUmero de pacientes
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ATUAGCAO DO FARMACEUTICO NO PROGRAMA DE ACOMPANHANTE DE
IDOSOS - PAI

SIGLA: EXP155

Edson Lemes Dias
Farmacéutico, Pés-graduado em Farmdcia Clinica e Farmacologia Clinica, UBS Vera Cruz,
e-mail: edson.dias@cejam.org.br

Introducgdo: A expectativa de vida no Brasil vem crescendo gradativamente nas ultimas
décadas, em 2019, a expectativa de vida de um brasileiro ao nascer foi de 76,6 anos, um au-
mento de 31,1 anos em relagdo ao mesmo indicador em 1940 . Diante deste cendrio, torna-se
extremamente relevante a busca por solucoes que promovam uma melhor qualidade de vida
a esta populagdo, no intuito de encontrar o equilibrio entre as limitagoes e as potencialidades
deste individuo 2 A UBS Vera Cruz é contemplada com o Programa Acompanhante de Idosos
(PAI) que tem por finalidade a prestacdo de servicos para idosos em situacdo de vulnerabi-
lidade social, para suporte nas atividades de vida didrias e demais necessidades sociais e
de saude. E um publico que faz uso da chamada polifarmdcia, surgindo a necessidade da
inclusdo do farmacéutico para orientar os acompanhantes e principalmente o paciente do
programa. Objetivo: Evidenciar a ateng¢do farmacéutica nos grupos com os pacientes per-
tencentes ao PAI, na UBS Vera Cruz, regido do Jardim Angela municipio de S&o Paulo, com o
objetivo de proporcionar autonomia e seguranga para os pacientes no tratamento medica-
mentoso e promover o uso racional dos fadrmacos. Metodologia: A atuacdo do farmacéutico
nos grupos do PAl iniciou janeiro de 2023, sendo acordado que uma vez por més os pacientes
teriam o “grupo com o farmacéutico”. Primeiramente, foi realizada uma capacitagdo com os
acompanhantes dos idosos, os “anjos de jaleco verde”, onde foram abordados temas como
classes terapéuticas, medicamentos disponiveis no SUS, interacoes medicamentosas e medi-
camentos potencialmente perigosos. Nos meses seguintes, realizamos 0s grupos com os ido-
sos, abordando temas como tuberculose, interacdes medicamentosas, descarte adequado
de medicamentos, classes terapéuticas. Os trabalhos foram realizados através de apresen-
tacoes via Power point, exposi¢coes via flip chart e rodas de conversa e jogos de perguntas
e respostas. Resultados e discussdo: Durante as apresentacdoes dos temas nos grupos, foi
possivel evidenciar diversas duvidas e dificuldades dos pacientes idosos, em todos os temas
abordados. Tivemos relatos de pacientes que utilizam antidcidos junto a outros medicamen-

tos, administram seus medicamentos com leite, muitos pacientes compram medicamentos que
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sdo fornecidos pelo SUS, grande parte desconhece a finalidade dos medicamentos que faz
uso e descartam seus medicamentos e insumos em lixo comum. Consideracgoes finais: Grande
parte dos pacientes cadastrados no programa PAl sdo polifarmdcia. Somado a isso, nos de-
paramos muitas vezes com a vulnerabilidade social, fisica e intelectual desses que proporcio-
na um grande risco de problemas relacionados a medicamentos, tais como intoxicagdo e ma
adesdo ao tratamento. Diante do exposto, torna-se indispensdvel & atuacdo do farmacéutico

de forma contundente no apoio aos pacientes e acompanhantes de idosos do programa PAI.
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A INCLUSAO DO ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO AOS USU-
ARIOS DIABETICOS INSULINODEPENDENTE NA REDE DE ATENGAO BASICA

SIGLA: EXP156

Maria Cristina Tavares
Farmacéutica, UBS Vila Calu, e-mail:maria.tavares@cejam.org.br

Introdugdo: O farmacéutico, ao desempenhar seu papel com a equipe multidisciplinar no
tratamento farmacoldgico, contribui para o controle da doenca, adesdo ao tratamento e surgi-
mento de reagoes adversas. Por isso, foi criado o atendimento clinico farmacéutico na UBS Vila
Calu, onde se observou a falta de adesdo medicamentosa e duvidas quanto ao automonitora-
mento glicémico nos usudrios insulinodependentes do programa estabelecido pela Prefeitura
de Sdo Paulo'. Objetivo: A inclusdo do atendimento farmacéutico aos usudrios tem como intuito
melhorar adesdo e o resultado terapéutico, proporcionando qualidade de vida e o uso racional
de medicamentos. Metodologia: Para essa acdo foram desenvolvidas ferramentas para andli-
se de prescricdo e monitoramento de interagdes medicamentosas, com definicdo de critérios de
acompanhamento, classificando como alto risco, risco intermedidrio e controlado, e manter como
meta terapéutica a adesdo medicamentosa, controle de reagcdes adversas e identificacdo de re-
conciliagdo medicamentosa. O primeiro passo foi selecionar os usudrios que atendiam a propos-
ta terapéutica, com uso na consulta de formuldrio elaborado com base no método DADER para
identificagdo dos problemas relacionados & farmacoterapia. Apods definigdo de plano terapéuti-
co, 0 mesmo é compartilhado com a equipe multidisciplinar para agoes terapéuticas e avaliagdo
meédica para coleta de HblAc, sendo este o principal indicador de melhora no quadro clinico do
usudrio insulinodependente. O atendimento farmacéutico desses usudrios é realizado atraveés de
consulta individual e visita domiciliar, onde se observa o estilo de vida do usudrio e intervengoes
imediatas, quando necessdrio. A consulta é realizada com uso de formuldrio e planilha para con-
trole de retorno. A equipe encaminha os usudrios para avaliagdo pelo farmacéutico que ird agen-
dar uma consulta. Apods atendimento, realiza-se uma andlise para priorizagdo de atendimento:
usudrios polifarmdcia, com ou sem comorbidades, HblAc elevada, ndo adesdo ao tratamento
e duvidas no uso dos medicamentos sdo acompanhados trimestralmente, e alguns casos com
prioridade em até 30 dias, sinalizado em cor vermelha como risco alto. Usudrio polifarmdcia, sem
adesdo e com duvidas no uso dos medicamentos, o acompanhamento € semestral e sinalizado
na cor amarela como risco intermedidrio, e os usudrios ndo polifarmdcia, boa adesdo e somente

com duvidas de uso dos medicamentos sdo sinalizados na cor verde como controlado. Com esta
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classificacdo é definida a melhor estratégia terapéutica para cada usudrio, conforme suas limi-
tacgoes, condigcoes sociais e problemas na farmacoterapia, visto que, as informagoes verbais nem
sempre sdo suficientes, pois os usudrios podem esquecer ou ndo entender corretamente. E devido
a isso, sdo fornecidos caixa organizadora, folders, imagem ilustrativa com uso de sol, almoco e
jantar, para auxiliar no uso correto dos medicamentos, respeitando os hordrios de tomada. Re-
sultados e discussdo: O acompanhamento farmacéutico foi realizado com 134 usudrios insulino-
dependentes. Os resultados obtidos no ano 2023 foram: 31(23,1%) usudrios tiveram alta; 58 (43,3%)
melhoraram; 42 (31,3%) manteve; 23 (17,2%) pioraram; 6 pacientes encaminhados para o médico
com necessidade de reconciliagdo medicamentosa. 95 pacientes em acompanhamento. Todos os
resultados sdo coletados e avaliados com base no monitoramento das ferramentas aplicadas e
na coleta trimestral de exame Hb1Ac. Consideragoes finais: Identificamos que a atuacdo compar-
tilhada dos profissionais no cuidado centrado dos usudrios insulinodependentes, demonstram
melhores resultados na evolugdo clinica, adesdo medicamentosa e agregam valor a vida dos pa-
cientes e por este motivo, este trabalho ganhou o Prémio Julia Lima -7 © Forum Latino-Americano

de Qualidade e Seguranca na Saude.
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IMPLANTAGAO DO SERVIGCO DE ATENGAO FARMACEUTICA AO PACIENTE COM
TUBERCULOSE NA UBS VILA PRAIA

SIGLA: EXP157

Cristiane dos Anjos Maron

Farmacéutica Responsdvel Técnica, Mestre em Ciéncias da Saude e Especialista em Far-

mdcia Clinica e Atengdo Farmacéutica, UBS Vila Praia, e-mail:cristiane.maron@einstein.br
Munique Bertoni Lima da Silva

Referéncia Técnica de Farmdcia da Area de Apoio do Hospital Israelita Albert Einstein —

IIRS, MBA Em Gestao Publica em Saude e Especialista em Farmdcia Clinica e Atengdo Farmacéu-
tica, e-mail: munique.silva@einstein.br

Introducdo: A tuberculose € uma doencga infectocontagiosa com grande incidéncia em pa-
ises em desenvolvimento como o Brasil. Além disso, a taxa de abandono de tratamento se man-
tém elevada ao longo dos anos, o que contribui para o numero de ébitos e o aparecimento de
bactérias multirresistentes. Atualmente, o tratamento disponivel pelo Sistema Unico de Satde é
efetivo quando realizado de maneira correta e durante o tempo recomendado, deste modo, a
ndo adesdo medicamentosa pode ser considerada um dos principais obstdculos para a erra-
dicacdo desta enfermidade’. O agente causador é o Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de
Koch que é transmitido principalmente pelos portadores da tuberculose pulmonar através das
goticulas expelidas pela tosse, espirro ou fala. Desse modo, a apresentagdo pulmonar é a mais in-
cidente e também, a que apresenta maior relev@ncia para a saude publica, por ser a responsdvel
pela manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca? A reavaliacdo do fluxo de dispensagdo
dos medicamentos e do acompanhamento dos pacientes com tuberculose na Atengdo Primdaria,
com a inclusdo do farmacéutico, pode contribuir para a adesdo & farmacoterapia. Atualmente,
a dispensacdo segue as recomendagoes do protocolo de Tratamento Diretamente Observado
realizado por enfermeiros ou técnicos de enfermagem sem nenhuma consulta ou intervengdo
do farmacéutico. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de implantagdo
de um fluxo de Acompanhamento Farmacoterapéutico em pacientes com diagndstico de tuber-
culose na UBS Vila Praia, como estratégia para melhorar a adesdo e diminuir a multirresisténcia.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implantagdo do servico de Atengdo
Farmacéutica para atendimento a pacientes com tuberculose da UBS Vila Praia. O modelo su-
geriu inicialmente trés consultas: a primeira no primeiro més do tratamento por ser um momento

considerado critico, no qual o paciente pode decidir ndo seguir com o tratamento, desse modo, &
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indispensdvel que os profissionais fornecam orientacodes claras e que elucidem ao individuo aim-
portancia do tratamento e os riscos da tuberculose. A préoxima consulta, prevista apds dois meses,
tinha como metas a avaliagdo clinica e alteracdo do esquema farmacoldgico (fase de manuten-
¢do). A terceira consulta ficava a critério do profissional, mas inicialmente prevista para o ultimo
més de tratamento a fim de realizar a avaliagdo final e encerrar o tratamento medicamentoso.
Em todas as consultas o farmacéutico avalia o risco de abandono ao tratamento ou desfechos
desfavordveis, revisdo da farmacoterapia, interagcdes medicamentosas e fornece orientagoes so-
bre o uso adequado dos medicamentos prescritos e informacoes sobre os possiveis efeitos ad-
versos, além de reforcar os riscos da ndo adesdo e estabelecer metas terapéuticas. Resultados
e discussdo: Durante o periodo de implantagdo compreendido entre 06/2023 & 12/2023, seis indi-
viduos foram atendidos pelo farmacéutico, sendo trés mulheres e trés homens. Foram avaliados
os seqguintes critérios: (1) quantidade de pacientes com diagndstico de tuberculose para os quais
o farmacéutico participou do plano de cuidado versus quantidade de problemas relacionados
& farmacoterapia abordados e resolvidos pelo farmacéutico; (2) quantidade total de prescricdo
versus quantidade de conformidade na prescricdo. Metade dos pacientes apresentaram proble-
mas relacionados a farmacoterapia abordados e resolvidos pelo farmacéutico, sendo que um
apresentou reagcdo adversa ao tratamento identificada pelo farmacéutico em consulta; um pa-
ciente retornou ao tratamento apods intervencdo farmacéutica em consulta compartilhada com o
medico; e, um paciente com baixa adesdo, passou a aderir apos intervengdo farmacéutica. Das
prescrigcoes, 93% estavam em conformidade com o preconizado pelo Ministério da Saude. Este
modelo de cuidado contribuiu para melhor adesdo ao tratamento, efetivo manejo das reagoes
adversas e redug¢do no abandono ao tratamento, quando comparado aos meses anteriores Ao
periodo daimplantagdo. Além disso, destacamos que houve uma melhora significativa no vinculo
desses pacientes com o servigo de saude, com maior integracdo entre as equipes na gestdo dos
casos. Consideracoes finais: O farmacéutico clinico & um profissional estratégico que pode atuar
diretamente com a equipe de estratégia saude da familia a fim de alcangar as metas estabele-
cidas pela OMS para erradicagdo da tuberculose e é necessdrio fornecer estimulos e estrutura

adequada para esse profissional conseguir cuidar e acompanhar o paciente,
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MELHORIA NO PROCESSO DE DESCARTE DE MEDICAMENTOS PELA POPULA-
CAO DE UM SERVICO DE SAUDE

SIGLA: EXP158

Patricia Barbosa dos Santos

Farmacéutica, AMA/UBS Vila Prel, e-mail: patricia.barbosads@einstein.br

Viviane Scandiucci Mota

Enfermeira Sénior, MBA em Gestdo de Pessoas e Especializagcdo em Lean Six Sigma, AMA/
UBS Vila Prel, e-mail: viviane.mota@einstein.br

Maria Clara Augusto Freitas

Técnico Administrativo, Técnico em Meio Ambiente, AMA/UBS Vila Prel, e-mail: maria.frei-
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Karina Letticia Dantas Brito

Mestrado em Promogdo de Saude, Hospital Israelita Brasileiro Albert Einstein, e-mail: karina.
brito@einstein.br

Introdugdao: A AMA/UBS Vila Prel € um servico de Atengdo Primdria que recebe alto quanti-
tativo de insumos/medicamentos vencidos pelos usudrios, sendo estes de caracteristicas toxicas,
representando a categoria B dos residuos. Esses residuos eram depositados pelos usudrios num
coletor inadequado sem supervisdo direta pelo profissional da unidade, gerando risco de aci-
dente bioldgico tanto para os usudrios quanto para os colaboradores no momento do descarte.
Semanalmente o residuo é recolhido pela empresa terceirizada ECOURBIS. Para organizagdo e
separacgdo destes residuos do coletor, a equipe da unidade passava por questoes ergondmicas
importantes, devido ao peso para retirada do saco coletor e risco de corte devido presenca de
perfuro cortante, juntamente com residuos alimentares, fisiolégicos e pldsticos. Objetivo: estrutu-
rar e melhorar o processo de descarte de medicamentos e insumos realizados pela populacdo da
unidade de saude. Metodologia: Tratou-se de um estudo que utilizou a metodologia do PDCA. O
trabalho envolveu a equipe do SESMET do Einstein, Farmacéutica e Agente de Promogdo Ambien-
tal da unidade, bem como a ECOURBIS. O periodo de realizagdo do projeto se deu de setembro
de 2020 a margo de 2022. Em julho de 2020, o Instituto Israelita Albert Einstein (IIRS) realizou a ins-
cricdo no CADRI para os servigos de saude do mesmo. Em setembro de 2020 foram estabelecidos
os fluxos/documentacoes para que as unidades pudessem atender o fluxo correto de descarte
de medicamentos/insumos conforme a RDC n® 3061/2004. Resultados e discussdo: Apds a imple-
mentacdo, os profissionais da unidade utilizaram a ferramenta OAC (Observacdo e Abordagem

Comportamental) e SINAPSE para identificar os riscos do processo, sendo a falta de insumos o
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principal fator de risco, que geram os “quase erros”. Realizamos a sinalizacdo ao Einstein pelas
ferramentas de risco utilizadas no servico e houve um engajamento do SESMET junto ao setor
de compras da Instituicdo para aquisicdo dos itens necessdrios. Os resultados obtidos foram re-
lacionados a melhoria do processo de descarte de residuos pela populagdo com a supervisdo
direta pelos profissionais da unidade, bem como a disseminag¢do do fluxo de descarte correto
dos residuos, pelos Agentes Comunitdrios de Saude, sem a presenca mais de perfurocortantes,
residuos alimentares, fisioldgicos e pldsticos na caixa coletora. Outro ganho foi a padronizagdo
de compra para as Unidades Bdsicas de Saude do Parceiro Einstein, do coletor de residuos e ba-
lanca de pesagem de residuos. Consideragoes finais: Identificamos como oportunidade de me-
lhoria a aquisi¢cdo sistemdatica das balancas de residuos; estudo da infraestrutura das Farmdcias,
uma vez que o usudrio acessa o setor para o descarte, bem como abrigo tempordrio pelo volume
de caixas geradas. Outro ponto foi o fortalecimento da ferramenta OAC, sendo este disparador
para o processo de mudancga e o papel da assisténcia farmacéutica junto a agente de promogdo

ambiental aos usudrios de polifarmdcia.
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REVISAO DO PROCESSO DE ANALISE FARMACEUTICA DE PRESCRIGOES DA
UPA CAMPO LIMPO
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eduarda.salustiano@einstein.br

Leandro Freire Gil

Farmacéutico, Pés-Graduagdo em Farmdcia Clinica, UPA Campo Limpo, e-mail: leandro.
gil@einstein.br

Introducgdo: O setor da farmdcia da UPA Campo Limpo implantou em Julho/2021 a rotina de
andlise farmacéutica da prescricdo visando melhor gestdo dos riscos de “Erros de medicagdo’
Em 2020, foram registrados 20 eventos que atingiram o paciente, resultando na taxa de 1,50 erros
de medicacdo/1.000 passagens, destes, 13 (65%) apresentaram danos leves, e 7 (35%) danos au-
sentes. Em 2021, com essa implantacdo de processo, foram registrados 132 eventos, resultando na
taxa de 8,64 erros de medicacdo/1.000 passagens. Destes, 26 (20%) com danos leves e 106 (80%)
com danos ausentes. Objetivo: Revisar o processo de andlise farmacéutica da prescricdo médica,
reduzir em 80% da taxa de eventos com dano relacionados a erros de medicacgoes (8,64 para 1,72
eventos/1.000 passagens); aumentar em 20 pontos do percentual de prescricoes médicas ana-
lisadas pela equipe farmacéutica da UPA Campo (60% para 80%). Metodologia: A metodologia
aplicada teve como base uma estratégia de pesquisa quantitativa realizada na prépria unida-
de. Inclui prescricoes de pacientes internados nas clinicas do intermedidrio (Observacdo Adulto,
Choqgue, UDC e Isolamentos) e dados do NIS relacionados a todos os pacientes internados nas
clinicas da unidade. Exclui as prescricoes de pacientes em atendimento de porta no térreo, ou
aguardando vaga para internacdo e dados referentes a Taxa Total de Ocupagdo da UPA. Abaixo
os indicadores internos que foram analisados através dos dados obtidos: numero de eventos com
dano relacionados a erros de medicagoes / passagens x 1.000; numero de prescricoes analisadas
x 100/ por pacientes internados no periodo. Resultados e discussdo: No periodo de janeiro a de-
zembro/2022 passaram por internagdo na UPA 19.029 pacientes. Em maio/2022, a unidade passou
por uma reducdo de 20 leitos (de 60 para 40) e consequentemente o aumento da taxa de ocu-
pacdo. Com o levantamento de dados do mapeamento do processo, foi possivel encontrar pro-
blemas que estivessem interferindo em um tratamento de qualidade, seguranca para o paciente

e compreendido que, em todas as equipes, existiam oportunidades de melhoria no processo. Foi
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utilizada a ferramenta Ishikawa a fim de encontrar os problemas e falhas durante o processo. No
levantamento foram analisadas 36 causas, que foram divididas entre “priorizadas” e “ver e agir”.
Em todo o ano de 2022, de 19.029 pacientes que foram atendidos e internados, 11.010 (58 %) tiveram
sua prescricdo médica analisada pela equipe farmacéutica, resultando na ocorréncia de 2.017
intervengoes realizadas, representando um total de 18%. Foi feito um plano complementar com 14
acoes onde foram listadas as causas raizes. Para todas as causas foram feitas intervencoes far-
macéuticas, treinamentos, reunioes, notificacoes de eventos, orientagdes das equipes multiprofis-
sionais, elaborag¢do de planilhas, agdes com foco na Meta 3 relacionada & seguranga na prescri-
¢do e acgoes relacionadas ao uso e administracdo de Medicamentos de Alta Vigilancia (MAVIs).
Consideracoes Finais: Considerando o principal indicador (taxas de prescrigoes analisadas/pa-
ciente internado), no més de dezembro de 2022, houve melhora se comparado aos demais meses
antecedentes. Em relacdo ds notificagoes, foi observado estabilizagdo quanto a sua volumetria.
A taxa de eventos com danos relacionados a erros de medicagoes na UPA Campo Limpo, o qual
estava em 8,64 eventos/1.000 passagens em 2021, no més de dezembro de 2022, reduziu para 1,84
eventos/1.000 passagens, proximo ao atingimento da meta de (1,72%) e em 2023, considerando os
meses de janeiro a margo, esta taxa estava em 1,22 eventos/1.000 passagens.
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Figura 1. Revisdo do processo de andlise farmacéutica da prescricdo
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Volume de pacientes x prescri¢des analisadas x volume de intervengdes
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Figura 2. Quantidade de pacientes x prescricoes analisadas x volume de intervencgoes
Referéncias:

1. Brasil. Resolugcdo n° 585 de 29 de Agosto de 2013. Ementa: Regulamenta as atribuigdes clinicas

do farmacéutico e dd outras providéncias. Conselho Federal de Farmdcia. 2013. Citado em 03 de
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-universitarios/regiao-sudeste/hc-ufmg/saude/metas-internacionais-de-sequranca-do-pa-
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COVID-19 NIRMATRELVIR 150 MG + RITONAVIR 100 MG (NMV/R): RELATO DA
IMPORTANCIA DO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PARA DISPENSAGAO

SIGLA: EXP160

Monica Maia Prado

Farmacéutica, Pés-graduagdo em Atengdo Farmacéutica e em Saude Mental,
UPA Jardim Angela

Paulo Bruno Joaquim dos Prazeres

Técnico em Farmdcia, UPA Jardim Angela

Introducdo: A UPA Jardim Angela ¢ uma unidade de referéncia na dispensacdo do medi-
camento antiviral Nirmatrelvir 150 mg + Ritonavir 100 mg (NMV/r). Essa associacdo de antivirais
foi incorporada ao Sistema Unico de Saude em maio de 2022, para ser utilizada no tratamen-
to da infecgdo pelo virus SARSCoV-2. A dispensacdo ao paciente da associagdo de medica-
mentos ocorre mediante o Formuldrio de Prescrigdo (figura 1) preenchido e prescricdo médica
dentro do prazo mdximo de 5 dias, apds o inicio dos sintomas. O publico-alvo sdo os pacientes
imunossuprimidos com idade maior ou igual a 18 anos ou pessoas com idade maior ou igual a
65 anos . Objetivo: Descrever relato de caso sobre aimporténcia do preenchimento correto de
um formuldrio de prescricdo na dispensagdo da medicagdo como requisito fundamental para a
agilidade e éxito do inicio do tratamento, relatar o envolvimento de vdrios profissionais para re-
solucao dos problemas encontrados para a dispensacdo do medicamento, e divulgar o proce-
dimento correto para dispensagdo do medicamento para a equipe da unidade. Metodologia:
O farmacéutico ou profissional da saude ird analisar toda a documentacdo (preenchimento do
formuldrio de prescrigdo e numero do e-SUS) e, apds a conferéncia dos dados corretos e do nu-
mero do e-SUS, dispensard o medicamento. Ocorrendo algum problema com item obrigatério
a ser preenchido no formuldrio, nUmero do e-SUS e areceita, o farmacéutico realizard interven-
¢do.Uma das intervencgoes realizadas pelo farmacéutico é o preenchimento de itens de campo
obrigatoério numero do formuldrio de prescricdo ndo preenchidos ou informag¢do ndo envia-
da como numero do e-SUS. Quando o paciente ou familiar estd com o formuldrio preenchido
parcialmente, é orientado a aguardar. O farmacéutico, enfermeiro ou assistente social entra
em contato com a unidade prescritora para obter as informagdes sobre os dados faltantes. A
informacdo é enviada pela unidade prescritora e o paciente é atendido. O paciente ou fami-
liar recebe orientacdo referente a posologia, interagdo, apresentacdo do medicamento. O far-

macéutico procede a baixa do medicamento no sistema GSS, insere os dados do paciente, em
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outro sistema e o medicamento é fornecido. Resultados e discussao: Foram atendidos 120 pa-
cientes desde o inicio da dispensagdo em 2022. Na figura 2 é possivel verificar que 14 casos (13%)
dos atendimentos tiveram alguma intercorréncia e 10 foram relacionados ao preenchimento de
dados de formuldrio ou & falta dele. O relato de caso em destaque refere-se ao atendimento de
um familiar que, de posse do formuldrio de prescricdo passou por uma situacdo conflitante, pois
ele estava com itens em “ndo conforme”, sendo impedido de retirar o medicamento. A situagdo
causou um desequilibrio emocional. O profissional farmacéutico e demais colegas tentaram re-
solver o problema, ao entrar em contato com a unidade prescritora. Porém, houve um longo
tempo de espera. Quando a devolutiva por parte da unidade solicitante ocorreu, resolvendo
o problema, o agradecimento veio do familiar com a frase: “vocés salvaram a vida da minha
mae”. Consideracgoes finais: O reconhecimento por parte do familiar impacta a saude mental
do familiar e da prépria equipe que se sentiu valorizada. Como experiéncia, podemos verifi-
car a complexidade que antecede a dispensacdo desse medicamento. O qudo é importante
divulgar e capacitar todos os profissionais envolvidos direta ou indiretamente, na prescri¢do e
dispensacdo do NMV/r, inico medicamento de via oral para tratamento da infec¢do pelo virus

SARSCoV-2, e disponivel nas unidades de referéncia do municipio de Sdo Paulo.
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Referéncias:
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MEDICAGAO ASSISTIDA: ESTRATEGIA PARA ADESAO E USO RACIONAL DOS
MEDICAMENTOS POR USUARIOS ACOMPANHADOS EM CAPS

SIGLA: EXP161

Débora de Carvalho Silva

Farmacéutica, Especialista em Farmdcia Clinica e Hospitalar, CAPS Alcool e Drogas Campo
Limpo lll, e-mail: debora.carvalhos@einstein.br

Gustavo Camargo Vieira

Farmacéutico, Especialista em Farmdcia Clinica e Hospitalar, CAPS Adulto Paraisdpolis I,
e-mail: gustavo.silvaZ2@einstein.br

Janaina de Jesus Costa Miranda

Farmacéutica, Especialista em Farmdacia Clinica e Hospitalar, CAPS Infanto Juvenil Campo
Limpo, e-mail: janaina.miranda@einstein.br

José Lopes Amorim

Farmacéutico, Especialista em Farmdcia Clinica, CAPS Alcool e Drogas Paraisdpolis ],
e-mail: jose.amorim®@einstein.br

Introdugdo: Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) envolvem uma construgdo de politi-
ca publicabaseada em praticas multiprofissionais e interdisciplinares e sdo dispositivos estratégi-
cos na desinstitucionalizacdo de usudrios que apresentam transtornos de saude mental graves e
persistentes . A Assisténcia Farmacéutica (AF) como parte integrante no cuidado destes usudrios,
objetiva garantir um tratamento medicamentoso seguro, eficaz, racional, com adesdo e aumento
da autonomia 2 Objetivo: Evidenciar a atencdo e cuidado farmacéutico aos usudrios nos CAPS,
atraves da medicagdo assistida, como estratégia para uso racional e aumento da adesdo medi-
camentosa. Metodologia: Relatos de experiéncias compartilhados entre farmacéuticos e equipe
multiprofissional dos CAPS do municipio de Sdo Paulo, da regido sul (CAPS Infanto Juvenil Il Cam-
po Limpo, CAPS Alcool e Drogas Ill Campo Limpo, CAPS Adulto Il Paraisépolis e CAPS Alcool e Dro-
gas lll Paraisopolis), que atendem usudrios e/ou familiares nestes servicos, respectivamente com
PTS (Projeto Terapéutico Singular) na modalidade de medicacdo assistida, ao qual, usudrios em
acolhida diurna (permanéncia de até 12 horas didrias em CAPS Il) ou acolhida integral (permanén-
cia de 24hs didrias em CAPS 1), sdo acompanhados pela equipe multiprofissional e recebem seu
tratamento medicamentoso supervisionado. Resultados e discussoes: Os usudrios e/ou familiares
acompanhados nestes CAPS, apds construcdo conjunta (usudrio e/ou familia, equipe multiprofis-
sional, médico e farmacéutico) do seu PTS, sdo inseridos na modalidade de medicagdo assistida,

de acordo com critérios como: gravidade do quadro, baixa adesdo ao tratamento medicamen-
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toso e/ou uso irracional dos medicamentos. Apds emissdo da prescricdo médica, esta € avalia-
da e validada pelo farmacéutico, os medicamentos sdo unitarizados, separados por hordrio pela
equipe da farmdcia e dispensados para a equipe de enfermagem para supervisdo da ingesta
medicamentosa pelo usudrio. Durante seu acompanhamento intensivo no servigo sao realizadas
atividades terapéuticas, reavaliagdo médica e multiprofissional; e o farmacéutico realiza orienta-
coes relacionadas a terapia medicamentosa. Esta estratégia proporcionou ganhos significativos
ao tratamento dos usudrios, promovendo aumento da adesdo e autonomia, promog¢do do uso ra-
cional dos medicamentos, além da constru¢cdo de vinculo obtendo resultados positivos referente
ao seu quadro de saude mental. Consideracgoes finais: Muitos usudrios acompanhados em CAPS
apresentam historicos de tentativas de suicidio por ingesta medicamentosa, e a modalidade de
medicacdo assistida contribui para diminuicdo do acesso a grandes volumes de medicamentos,
mitigando estes riscos. A AF nos CAPS adota diversas estratégias para adesdo a farmacoterapia,
e a modalidade de medicagdo assistida, € uma ferramenta positiva de forma a assegurar a fre-
quéncia dos usudrios no servico, possibilitando monitoramento do seu quadro de saude mental e

garantia do cuidado medicamentoso e multiprofissional.

Referéncias:

1. Silva, S. N,; Lima, M. G. Assisténcia Farmacéutica na Saude Mental: um diagnostico dos Centros
de Atencdo Psicossocial. Belo Horizonte: Programa de pds-graduacdo em medicamentos e Assis-
téncia Farmacéutica, Departamento de Farmdcia Social, Universidade Federal de Minas Gerais;
2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/YéddvDrRBkBQS9mZdQZV5zB/abstract/?lan-
g=pt Acesso em: 23/07/2023.

2. Manzini; et al. O farmacéutico na assisténcia farmacéutica do SUS: diretrizes para acdo. Distrito
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ANALISE FARMACOECOMICA DA ADAPTAGAO DE FORMAS FARMACEUTICAS
SOLIDAS PARA LIQUIDAS NA NEONATOLOGIA

SIGLA: EXP162

Rafael Cairé de Oliveira dos Santos

Farmacéutico Clinico, Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Alten-
felder Silva, e-mail: rocosantos@prefeitura.sp.gov.br

Maria Fernanda Chiattone

Farmacéutica Clinica, Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Alten-
felder Silva, e-mail: mchiattone@prefeitura.sp.gov.br

Introducgdo: O Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
(HMEC) iniciou suas atividades em 04 de dezembro de 1972, com a denominac¢do de Maternidade
de Vila Nova Cachoeirinha, passando a ser denominada Maternidade Escola de Vila Nova Ca-
choeirinhaem 1994 com o propdsito de agregar, além do cardter assistencial, também o de ensino
abrigando as dreas de Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia. A farmacoeconomia desempe-
nha um papel fundamental no campo da saude, ao avaliar o custo-efetividade de intervengoes
e tratamentos médicos . Quando aplicada a neonatologia, oferece uma abordagem estratégica
para otimizar a utilizagdo de medicamentos e aprimorar os resultados clinicos, minimizando ao
mesmo tempo os custos associados. A saude dos recéem-nascidos € uma preocupacdo universal,
e as necessidades medicas desses pacientes requerem abordagens especializadas e inovado-
ras 2. A adaptacdo de formas farmacéuticas solidas para neonatologia, quando embasada em
principios de farmacoeconomia, ndo apenas busca garantir a eficdcia terapéutica, mas também
visa mitigar os riscos associados & administracdo de medicamentos em uma populacdo especial-
mente vulnerdvel 2. Objetivo: Analisar os aspectos econdmicos e de custo-efetividade associados
a utilizagdo de formas farmacéuticas liquidas adaptadas a partir de comprimidos para o trata-
mento de recém-nascidos no HMEC. Metodologia: Foi selecionado um grupo de medicamentos
utilizados no tratamento das doencas que acometem o publico neonatal desta instituicdo e rea-
lizado um levantamento comparativo de valores com as Atas de Registro de Preco (RP) vigentes
dos medicamentos liquidos contra os medicamentos de forma farmacéutica sélida dos mesmos
medicamentos, associando os custos para a adaptagdo em xaropes e solugdes especificas. Os
medicamentos selecionados foram: Captopril, Espironolactona, Furosemida, Hidroclorotiazida,
Omeprazol, Pirimetamina e Sildenafila. Foram criados formuldrios 2 de ordem de preparo de so-

lugoes e xaropes para adaptacdo de formas farmacéuticas sélidas a partir de comprimidos dos
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medicamentos acima citados. Resultados e discussao: O estudo comparativo de custo dos medi-
camentos previstos nas atas de RP apresenta uma economia de 76,87% (reducdo de R$ 71.723,76/
ano). Dos medicamentos avaliados (figura 1), captopril apresentou uma economia de 91,7%, es-
pironolactona de 69,6%, furosemida de 77,9%, hidroclorotiazida de 79,9%, Omeprazol de 33,6% e
Pirimetamina de 88,1%. O sildenafil ndo apresentou reducdo de custo (aumento de 68,4%). A eco-
nomia substancial identificada € um argumento forte a favor da adocdo de processos eficazes a
partir da criagdo de um setor de Manipulagdo de Medicamentos de uso hospitalar, que podem
ser aproveitados para direcionar recursos adicionais para aprimorar os cuidados de saude e a
eficiéncia do sistema como um todo. No entanto, é crucial considerar a complexidade dos fatores
envolvidos e equilibrar as consideracgoes financeiras com as implicagoes clinicas para garantir
qualidade e seguranca dos tratamentos meédicos. Consideragoes finais: Os beneficios da insta-
lagdo de um setor de Manipulagdo de Medicamentos dentro de um hospital desempenham alem
da redugdo dos custos com a aquisicdo, a seguranga € a otimizagdo da utilizagdo de medica-
mentos a fim de aprimorar os resultados clinicos do publico neonatal. Este estudo foi realizado
com o intuito de justificar a importancia da reforma e aquisicdo de equipamentos necessdrios
para a implantagdo de uma Farmdcia de Manipulagdo no HMEC, objetivando individualizar as

doses prescritas de injetdveis e medicamentos para a via oral para o publico neonatal.
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Xarope 66,7% 500 ml Unidade Valor unitario
Saernse 333.5 5 003084
Agia pars Injeg3o 166.5 = 000472
Total 11,10
Karope Diet 500 mL Unidmde Valor unitario
Carboximetios|ulose 10 E 5714
Metilparabeno 0.75 E o151
Sacarina 0.5 E 0,16
Sarbitol 25 mil 0,033
Aria para Injec3o 453,75 mik 0,00472
Toal 60,35
Captopril 1 mg/ml 100 mil Unidade Valor unitario
Captopril 25 mg 10D miE 0.,0273
Ecido Ascorbico 5 ml 1.06
gz pars InjecSo 100 mk 000472
Total 164
Espironolsctons 2.5 ma/mi 100 miL Unidade Valor unitario
Espironolzctona 25 mg 250 e 0,145
Warops 66, 7% 10D mk 2.22
Total 3,65
Furosemida 4 mg/ml 100 ml Unidade Valor unitaria
Furasemida 40 mg 200 e 10,0433
Karope 66.7% 10 mik 2.22
Total 2,65
Hidroclorotiazida 2,5 meg/ml 100 miL Unidsde Valor unitaria
Hidrochorotizeida 25 mg 250 mE 018
Larope 66,7% 10 ml 2.22
Total a0
Omeprazol 2 mgfmL 100 miL Unidade Valor unitario
Omeprazol 20 mg 20 g 0,026
Eicarbonato e Sodio 8,43 100 mi 0,077
Tosal 7.87
Pirimetamina 2 mg/ml 50 mil Unidade Valor unitario
Pirimetaminz 25 mg 100 i 0,075
Larope 66, 7% 50 mi 111
Total 143
Sildenafiia 2 mg/mlL 50 mlL Unidade Valor unitario
Sildenzfilz 20 mg 180 TE 3.5
Harops 86, 7% 50 mik 111
Total 57,35
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Iledicamante Valor unitirio M Valor Merzal ANUAL Walor dnual
Cagtogri 3 mp/ml solugs orsl e 30 ml [ 1m0 5 [ 1024560 [ RS 1235520
Camtaaril 1 me/ml solurie orai de 100 miL [ 18] s [as 8538] &M | BS 102335
[7 . 91,7
Wledicarants Valor unitarig oamr Valor Merzal ANUAL Valor &l
Erperonclaciona 1 mp/mil rolsc3o oral de 30 ml L] Lool T RS S6i00)  BSd RS 10.35500
| Esmrorcmcons 13 mpiml soiugis orsl de 100 mL L= gy, w (o Be | R 3.153.80
[ £ R [N
Medscaments Viales unitin MM Valosr Menzal ANUAL Waksr Anwal
Furoserrida § mg/l sohugBo oral 30l 3 2o0] = e saap0| s (e £336.00
Furagemnics & mg/mL solucSo oral de 100 vl [ 165] & [mS _lge0| sz | RS 1.389.20
Eroromia ce: T
Mederamants Vales unitaria MM Valor Menzal ANUAL Waksr Anual
[ is 2 g/l solugie oral 30 mL 5 1wee| & [ & [ T T
Hidrociorotiasidy L5 mg/ml solugio ol de 100 ml [ 402 [7] RS 24524 Tad [ 199058
Econcria de: RN
Iedicaments Valor unitario | CMM® Valor Mensal ANUAL Walor Anual
Dereprazol 3 mpiml solugin armi 30 miL [ Lo0| & |’ 7000 720 | RS B 620,00
Ormeprazal 3 me/ml salugss oral de 100 L 3 197] &0 | ms aTe20| 70 | RS 173840
Eeonerna e 138%
Wedicamants Valor urtario oM Valor Merzal ANUAL Valor Anul
Pirsmezaming 3 me/mi sohicSo ors) 30 mi [ o] 133 [ 159600 1996 | B 1945100
Firimetamina 2 mg/mi sohugio ol de 50 ml [ 1] s [k 18015 1586 | BS 228238
Eeerawna e | 1%
Medscaments Vales wnitirio oM Valor Menzal ANUAL Waksr Anwal
Sadenafis 1 mg/mL sohogeo oral 50 ml 3 30| = | 135450| 780 B 1661400
Sildenafils 2 mg/mk rohitlo oral ge 50 ml RS g735| & [ #S s37as0]| 780 RS 5153050
Aumerto do custo de: &2 a%

Figura 1. Andlise de custo a partir de formulagdes desenvolvidas no HMEC
Referéncias:
1. M. Allegaert et al.(2020). Pharmacoeconomic aspects of pain management in neonates. Current

Opinion in Anaesthesiology, 33(3), 349-354.

2.P.Z.Laksmono et al. (2022). Cost-effectiveness of parenteral nutrition in preterm infants: a syste-
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3.Nogueira Prista, L.; Correia Alves, A.; Morgado, R.; Sousa Lobo, J. Tecnologia Farmacéutica, Il Vol.,
59Ed., Fundagdo Calouste Gulbenkian, Lisboa, 2006.
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IMPLANTAGAO DE UM BONECO DE SIMULAGAO REALISTICA PARA ORIENTA-
GAO DE ALTA HOSPITALAR

SIGLA: EXP163

Daiana Cristina Fernandes Vieira

Farmacéutica do Programa de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo, Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes
Altenfelder Silva, e-mail:dainandes@hotmail.com

Rafael Cairé de Oliveira dos Santos

Farmacéutico Clinico, Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Alten-
felder Silva, e-mail: rocosantos@prefeitura.sp.gov.br

Maria Fernanda Chiattone

Farmacéutica Clinica, Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Alten-
felder Silva, e-mail: mchiattone@prefeitura.sp.gov.br

Introducgdo: O Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Sil-
va (HMEC) iniciou suas atividades em 04 de dezembro de 1972, com a denominagdo de Materni-
dade de Vila Nova Cachoeirinha, passando a ser denominada Maternidade Escola de Vila Nova
Cachoeirinha em 1994 com o propdsito de agregar aléem do cardter assistencial também o de
ensino abrigando as dreas de Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia. Os avangos da neona-
tologia permitiram uma maior sobrevida dos recém-nascidos !, porém, muitos ainda sobrevivem
com sequelas trazidas pela doenca de base e, em alguns casos, se faz necessdrio a administra-
¢do de medicamentos e alimentos por sondas enterais e/ou gdstricas 2 Sendo assim, a relacdo
humanizada do Farmacéutico Clinico envolve atender as expectativas, experiéncias, atitudes e
preocupacoes dos responsdveis legais quanto as condicoes de saude do paciente e o uso de
medicamentos, na qual participamos em conjunto sobre a tomada de decisdo e a responsabili-
dade pelos resultados em saude alcancados 23. Objetivo: Implantar um boneco para simulacdo
realistica para o processo de alta hospitalar farmacéutica na Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal do HMEC. Metodologia: Foi selecionado um boneco com tamanho de 35 cm com um peso
aproximado de 1.600 g. [dentificamos os possiveis dispositivos de alta hospitalar que contemplam
o publico da Neonatologia do HMEC para administragdo de medicamentos. Inserida, em cavida-
de nasal, sonda enteral FR. 8 com comprimento adaptado para o tamanho do boneco, com rima
de saida em 70 cm, sem rima na fixacdo, utilizando fita microporosa. A sonda de gastrostomia en-
doscopica percuténea siliconada FR.12, de trés vias, foiinserida em regido de flanco lateral direito

com rima de saida em 4 cm fixada com compressa de gaze e pelicula microfilmada. Para evitar o
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transbordamento dos liquidos durante a ingestdo dos medicamentos, foi adaptada uma fralda
de tamanho recém-nascido da marca Pompom®. Incluimos pacientes internados no HMEC que
para a alta hospitalar estd prevista a saida com dispositivos enterais e gdstricos para a adminis-
tracdo dos medicamentos em domicilio. Resultados e discussdo: Esse relato destaca o uso do bo-
neco como uma valiosa ferramenta educacional, permitindo aos profissionais de saude simular
situagoes reais e aprimorar suas habilidades no cuidado pos-alta. O Servico de Farmacia Clinica
do HMEC demonstrou seu compromisso em fornecer orientacoes personalizadas e eficazes aos
cuidadores, garantindo a continuidade do cuidado, a seguranca na administracdo dos medica-
mentos e o bem-estar geral apods a alta hospitalar, aléem da oportunidade de treinar praticas ba-
sicas e complexas, como o preparo e a administragdo correta de medicamentos por via sonda
enteral e gdstrica. Essa abordagem inovadora, aliada & expertise do farmacéutico, contribui para
a segurancga, eficdcia e sucesso do cuidado pods-alta, promovendo melhores resultados para os
pacientes e suas familias. Consideragoes finais: O processo de alta hospitalar de um bebé envol-
ve uma transi¢cdo cuidadosa do ambiente hospitalar para o lar e € uma etapa critica no cuidado
neonatal. A implantacdo de um boneco realistico traz para o cuidador o sentimento de seguran-
¢a, uma vez que a administragdo de medicamentos por via sonda apresenta-se como um desafio

além dos cuidados bdsicos de um bebé.
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Figura 1. Foto da equipe de farmacéuticos com o boneco
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Figura 2. Foto do boneco

Referéncias:
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guedo terapéutico em unidades pedidtricas hospitalares. Escola Anna Nery, 2022; 26, e20220136.
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2022-0136pt.

2. Pevnick J M, Keller M.S., Kennelty K.A,, et al. The Pharmacist Discharge Care (PHARM-DC) study: A
multicenter RCT of pharmacist-directed transitional care to reduce post-hospitalization utilization.
Contemp Clin Trials. 2021;106:106419. doi:10.1016/j.cct.2021.106419.

3. Ribeiro, C. A. O brinquedo terapéutico na assisténcia a crianca hospitalizada: significado da

experiéncia para o aluno de graduacdo em enfermagem. Revista Da Escola De Enfermagem Da
USP, 1998; 32(1), 73—-79. https://doi.org/10.1590/S0080-623419980001000T11.
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AIMPORTANCIA DA MONITORIZAGAO NA DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS NO AMBIENTE HOSPITALAR COM ENFASE NAS UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA

SIGLA: EXP164

Josiane Vieira de Carvalho

Farmacéutica, Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, e-mail: josianevc@prefeitura.
sp.gov.br

Cristina Tieko Takayasu

Farmacéutica, Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, e-mail: ctieko@prefeitura.sp.gov.br
Rafael de Lemos Pinheiro

Farmacéutico, Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, e-mail: rafaellp@prefeitura.sp.gov.br
Roberta Fernandes Couto

Farmacéutica coordenadora, Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, e-mail: rcouto@
prefeitura.sp.gov.br

Introdugao: A escolha correta do antibidtico tem uma importé&ncia fundamental nos trata-
mentos de doencas infecciosas. Ela é resultado de uma série de reflexdes, andlises e considera-
coes feitas pelo profissional prescritor para que o mesmo escolha o melhor caminho terapéutico
para cada caso . O uso inadequado de antibidticos pode causar resisténcia bacteriana, into-
xicagcdo e uma seérie de reacoes adversas e até mesmo riscos graves, aléem da possibilidade de
combinacgoes erradas de medicacoes, que pode oferecer sérios riscos, j& que determinados me-
dicamentos podem anular ou potencializar os efeitos de outros 2. O Hospital Municipal Dr. Car-
mino Caricchio é referéncia em vdrias especialidades como vascular, ortopedia, cirurgia geral e
queimados, além do atendimento de emergéncias. Atualmente conta com a parceria da SPDM,
possuindo trés Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto, sendo duas no segundo andar, com
total de 32 leitos, e uma no primeiro andar com 20 leitos. A Farmdcia Central estd localizada no
andar térreo e o hospital ndo possui farmdcias satélites. Objetivo: Contribuir de forma ativa para
um melhor controle na terapia antimicrobiana através da monitorizagdo da dispensagdo regido
por formuldrios preconizados pela SCIH. Metodologia: O trabalho foi desenvolvido em conjunto
com SCIH, destacando-se a importdncia do controle na dispensagdo de medicamentos antimi-
crobianos nos meses de agosto/2023 a novembro/2023, além de levantamento de dados qua-
litativos e quantitativos no ambiente hospitalar, em especifico nas UTI do Hospital Municipal Dr
Carmino Caricchio. Resultados e discussdo: Apods a implantacdo do formuldrio foi observado que

obtivemos melhoria na disponibilidade do medicamento ao paciente, atraves da rapida prescri-
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¢do pelo preenchimento correto do formuldrio na plataforma Google Forms. Além de facilitar e
obter dados mais fidedignos no que diz a respeito a infecgdo e condigdo clinica dos pacientes in-
ternados nas UTI, por sua vez, consideramos a implantacgdo exitosa por melhorar a terapia antimi-
crobiana. Consideracgoes finais: A padronizagcdo de um formuldrio pela SCIH preenchido através
da plataforma Google Forms otimizou a prescri¢cdo rapida e efetiva de antibioticos, influenciando
diretamente na assisténcia farmacéutica e na disponibilidade do antibidtico ao paciente. Com
isso a dispensacdo ficou mais efetiva contribuindo positivamente para a rotina de controle na

dispensagdo de antibidticos em Unidades de Terapia Intensiva.

Referéncias:

1. HASS, A. et al. Acompanhamento farmacoterapéutico sob prescricdo de antimicrobianos. Um

estudo em farmdcia comunitdria. Arg. Ciénc. Saude Unipar, v.10,n. 2, p. 87-91, 2006.
2. https://www.gov.br/anvisa/pt-br acessado em 17/11/2023 as 18:55h
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OTIMIZAGAO DO GERENCIAMENTO DE MEDICAMENTOS UTILIZANDO O
METODO LEAN SIX SIGMA

SIGLA: EXP165

Rafael de Lemos Pinheiro

Farmacéutico, Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, e-mail: rafael lp@prefeitura.sp.gov.br
Josiane Vieira de Carvalho

Farmacéutica, Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, e-mail: josianevc@prefeitura.sp.gov.br
Roberta Fernandes Couto

Farmacéutica coordenadora, Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, e-mail: rcouto@
prefeitura.sp.gov.br

Cristina Tieko Takayasu

Farmacéutica, Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, e-mail: ctieko@prefeitura.sp.gov.br

Introdugdo: O gerenciamento eficaz de medicamentos é crucial para garantir o forneci-
mento continuo e adequado de cuidados de saude. No entanto, a falta de medicamentos ou
baixos saldos de estoque podem impactar negativamente a capacidade de atender as ne-
cessidades dos pacientes. Este trabalho se concentra em como a metodologia Lean Six Sigma
pode ser aplicada para otimizar o gerenciamento de medicamentos, visando reduzir a falta de
medicamentos nos estoques da farmdcia central. Objetivo: Demonstrar de forma clara e direta
a intengdo de diminuir a falta de medicamentos, apresentando os caminhos e métodos adota-
dos. Metodologia: A parceria entre o Hospital Sirio Libanés e o Hospital Municipal Dr. Carmino
Caricchio Tatuapé foi fundamental. Utilizamos a metodologia DMAIC (Definir, Medir, Analisar,
Implementar e Controlar) para identificar o problema, mensurar através de indicadores, anali-
sar,implementar processos de controle de estoque e, por fim, reduzir a caréncia de medicamen-
tos na farmdcia. Definir: Inicialmente, identificamos o nosso problema: 18% dos medicamentos
estdo em falta ou possuem um saldo de menos de 10 dias. Também estabelecemos a meta a ser
alcangada, reduzindo esse numero para 5% dos medicamentos em falta. Medir: Apds a primeira
etapa, comecamos a mensurar usando indicadores, grdaficos e planilhas. Analisar: Em seguida,
analisamos esses dados, dentro da ferramenta os "5 Porqués" € uma abordagem de questio-
namento sequencial para descobrir a causa principal de um problema. Ao aplicar esta ferra-
menta, investigamos repetidamente o porqué de um problema ocorrer, identificando as causas
subjacentes e desenvolvendo solugcoes adequadas para resolvé-lo. Implementar: Nesta fase,

elaboramos planos de melhorias, definimos prazos para sua execucdo e os responsdveis por
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cada agdo. Controlar: Por fim, controlamos todo o processo para verificar e garantir que os pla-
nos de agdo propostos estdo sendo eficazes. Resultados e discussdo: Os resultados demons-
traram uma melhoria significativa no controle de estoque, deixando a comissdo de farmdcia e
terapéutica ativa, controlando os estoques nas unidades de enfermagem, refletindo na redu-
¢do da falta de medicamentos. Além disso, os dados coletados foram comparados com experi-
éncias similares ente hospitais darede publica municipal de Sdo Paulo, proporcionando insights
relevantes. Consideragoes Finais: Dessa forma, fica evidente que a aplicagdo da metodologia
Lean Six Sigma, € um caminho promissor para aprimorar o gerenciamento de medicamentos,
assegurando um fornecimento mais eficaz e continuo, resultando em beneficios tangiveis para

a qualidade dos cuidados de saude prestados aos pacientes.

Referéncias:

1. Programa de Capacitagdo em Exceléncia Operacional — White Belte, Hospital Sirio Libanés, ter-
mino setembro/2022
2.https://web.archive.org/web/20180414222009id_/http://publicacoes.fatea.br/index.php/ja-
nus/article/viewFile/907/6%1,acessol7/11/2023 as 15h00.
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PSICOBOX: DISPONIBILIZAGAO RAPIDA DE MEDICAMENTOS PERTENCENTES
A PORTARIA 344/98 MAIS UTILIZADOS NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

SIGLA: EXP166

Cristina Tieko Takayasu

Farmacéutica, Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, e-mail: ctieko@prefeitura.sp.gov.br
Roberta Fernandes Couto

Farmacéutica coordenadora, Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, e-mail: rcouto@
prefeitura.sp.gov.br

Josiane Vieira de Carvalho

Farmacéutica, Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, e-mail: josianevc@prefeitura.
sp.gov.br

Rafael de Lemos Pinheiro

Farmacéutico, Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, e-mail: rafael lp@prefeitura.sp.gov.br

Introdugao: O Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, também conhecido como Hospital
do Tatuapé estd localizado na zona leste da capital, sendo um hospital de referéncia em vdrias
especialidades como vascular, ortopedia, cirurgia geral e queimados, alem do atendimento de
emergéncias. Atualmente conta com a parceria da SPDM, possuindo trés Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) adulto, sendo dois no segundo andar com total de 32 leitos e um no primeiro andar
com 20 leitos. A Farmdcia Central estd localizada no andar térreo e o hospital ndo possui far-
mdcias satélites. Objetivo: agilizar a disponibilizagdo dos medicamentos pertencentes & Portaria
SVS.N°344/98 nas UTI, manter um controle mais efetivo do estoque na unidade, além de otimizar o
desempenho tanto da enfermagem como da farmdcia evitando gasto de tempo na solicitagdo e
dispensacdo dos mesmos. Metodologia: No segundo semestre de 2021, em reunides com a equipe
de farmdcia e enfermagem da SPDM, foram levantados os medicamentos que fazem parte da
Portaria SVS.N° 344/98 mais usados em paciente internados nas UTI. Somente foram elencados os
de uso injetavel 1,2. Apds a elaboracdo da lista, foram definidas as quantidades suficientes para
12 horas de plantdo. Foram montadas seis caixas de psicobox, ou seja, uma para cada plantdo de
12 horas. Portanto, cada plantdo fica responsdvel pela sua caixa ndo havendo intercambialidade
das mesmas. O psicobox é retirado pelo enfermeiro no inicio de cada plantdo, que confere no
ato da retirada. No final do seu turno, é devolvido a caixa juntamente com as receitas e prescri-
coes originais para conferéncia. A conferéncia é feita em conjunto pela farmdcia e enfermagem
e qualquer divergéncia deverd ser resolvido no ato da entrega. Apds efetivada a devolugdo, o

psicobox &€ completado para o seu padrdo pelo técnico de farmdcia e pronto para ser retirado
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novamente. Nos primeiros meses de implantag¢do, houve a necessidade de adequagdo nas quan-
tidades inicialmente estabelecidas, como exemplo, podemos citar propofol e dexmedetomidina3.
Resultados e discussdo: Apds algum tempo em que foram necessdrios fazer alguns ajustes, hoje
o uso de psicobox nas Unidades de Terapia Intensiva € uma realidade positiva. Tendo os medi-
camentos ja disponiveis no setor, evita-se a necessidade de enfermagem descer vdrias vezes na
farmdcia e a farmdcia, por sua vez, ter que atender essas demandas vdrias vezes durante o turno
de trabalho, pois com o psicobox, a conferéncia é feita apenas uma vez no final de cada plantdo.
Consideracgoes finais: A introdugdo e elaboragdo da rotina de psicobox nas UTI foi uma experién-
cia positiva e hoje € uma realidade no Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio. Conseguimos oti-
mizar o tempo dos colaboradores, manter um controle mais efetivo do consumo dos medicamen-
tos pertencentes & Portaria SVS. N° 344/98, e também evitamos o estoque excessivo no proprio
setor. O uso do psicobox foi um método utilizado para atender uma demanda que foi a mais vidvel
dentro da nossa realidade. Conforme jd relatado, o hospital ndo dispoe de farmdcias satélites.
Porém, a equipe de farmdcia do hospital gostaria de abrir uma farmdcia satélite na Unidade de

Terapia Intensiva no segundo andar.

Referéncias:

1. Manual de Medicina Intensiva — AMIB. Sao Paulo. Editora Atheneu. 2014
2. Bensenor FEM: Cicarelli, DD. Sedacdo e Analgesia em Terapia Intensiva. Rev. Bras. Anestesiol. Vol
53 N° 05.2003.

3. Carmo, TG. Vantagens e desvantagens do uso de dexmedetomidina na sedacdo em Unidades
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