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RESUMO

Objetivo: Descrever os indicadores e os processos desenvolvidos
e implantados para assisténcia farmacéutica na farmécia do
Programa Einstein na Comunidade de Paraisopolis. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo de dados retrospectivos de janeiro de
2012 a dezembro de 2015. Os dados foram obtidos de planilhas
desenvolvidas para acompanhamento da produtividade e da qualidade
de assisténcia prestada na farmdcia. As varidveis avaliadas foram:
atencdo farmacéutica a prescricdo, intervencdo farmacéutica,
orientac@o (padrdo e farmacéutica) e taxa de orientagdo farmacéutica.
Resultados: A farmdacia atendeu, em média, 2.308 prescricoes ao
més, dispensando 4.871 itens, incluindo medicamentos, materiais
e suplementos alimentares. Desde marco de 2015, praticamente
todas as prescrigdes foram analisadas pelo farmacéutico antes da
dispensacdo. Houve incremento nas intervengdes farmacéuticas
mensais, de 7 para 32 em média e, apesar de ter havido diminuigao
no ndmero de orientacoes padrdao, a orientagdo farmacéutica
aumentou, fazendo com que a taxa de orientagao subisse de 4 para
11%. Conclusao: Os indicadores e os processos desenvolvidos e
implantados na farméacia do programa procuraram seguir as boas
préticas de farmécia e ajudar os pacientes a fazerem melhor uso de
seus medicamentos.

Descritores: Farmacias; Instituicoes de assisténcia ambulatorial;
Servicos de salide da crianga; Assisténcia integral a salide

ABSTRACT

Objectives: To describe indicators and processes developed and
implemented for pharmaceutical assistance at the Einstein Program at
Paraisdpolis Community pharmacy. Methods: This was a descriptive
study of retrospective data from January 2012 to December 2015.
Data were obtained from spreadsheets developed for monitoring
the productivity and care quality provided at the pharmacy. The

evaluated variables were pharmaceutical assistance to prescription,
pharmaceutical intervention, orientation (standard and pharmaceutical)
and pharmaceutical orientation rate. Results: The pharmacy assisted,
on average, 2,308 prescriptions monthly, dispensing 4,871 items,
including medications, materials and food supplements. Since
March 2015, virtually, the pharmacist analyzed all prescriptions,
prior to dispensing. In the analyzed period, there was an increase in
monthly pharmaceutical interventions from 7 to 32 on average, and,
although there was a decrease in the number of standard orientation,
the pharmaceutical orientation had an increase, causing a rise of
pharmaceutical orientation rate from 4 to 11%. Conclusion: The
processes developed and implemented at the program pharmacy
sought to follow the good pharmacy practice, and help patients to
make the best use of their medications.

Keywords: Pharmacies; Ambulatory care facilities; Child health services;
Comprehensive health care

INTRODUGAO

A Federacao Internacional de Farmacia e a Organizacao
Mundial da Satde definem as boas praticas de farmacia
(BPF) como praticas que atendam as necessidades das
pessoas que utilizam os servigos farmacéuticos, ofere-
cendo cuidados ideais baseados em evidéncias.)

No Brasil, a atencao farmacéutica foi definida como
um modelo de prética farmacéutica que compreende
atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos € corresponsabilidades na prevencao de
doengas, promocao e recuperacao da satide, de forma in-
tegrada a equipe de saude. Entre as estratégias de acao
para promocao da atencdo farmacéutica como parte do
processo de atencdo a saude, apontou-se, entre outras,
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a exigéncia de que o estabelecimento cumpra as BPE®
O regulamento técnico das BPF foi aprovado pelo
Conselho Federal de Farmacia por meio das Resolucoes
357 € 416.9

Em 2004, o Ministério da Satde aprovou a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica como parte in-
tegrante da Politica Nacional de Satude, envolvendo um
conjunto de acdes voltadas a promogao, protecio e re-
cuperagao da saude, e garantindo os principios da uni-
versalidade, integralidade e equidade, tendo o medica-
mento como insumo essencial e visando ao acesso e ao
seu uso racional.¥

Dessa forma, a assisténcia e a atencao farmacéuti-
cas, tendo as BPF como diretrizes, sao importantes na
manutencao dos principios que norteiam o sistema de
satide do Brasil.

O Programa Einstein na Comunidade de Parais6polis
(PECP) surgiu inspirado nas acdes da Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein e, atual-
mente, oferece assisténcia pediatrica especializada
multiprofissional abrangente e desenvolve atividades so-
cioeducativas voltadas a comunidade.® A farmacia do
PECP busca contribuir com a utilizacao adequada da
terapia medicamentosa pelos pacientes, tendo como foco
as BPF e assegurando o acesso aos medicamentos e as
informacoes pertinentes ao tratamento.

OBJETIVO

Descrever os indicadores e os processos desenvolvidos e
implantados para assisténcia farmacéutica na farmdcia
do Programa Einstein na Comunidade de Paraisdpolis.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com dados
retroativos de janeiro de 2012 a dezembro 2015 da far-
macia do PECP. A farmacia se localiza no ambulatério
do PECP e fornece assisténcia farmacéutica aos pacien-
tes, atendendo prescrigoes de medicamentos, materiais
e suplementos alimentares, que se originam dos aten-
dimentos multidisciplinares realizados no PECP, bem
como de atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorri-
dos em outras unidades de satide da regiao.

Os dados foram obtidos das planilhas desenvolvidas
especificamente para utilizacdo pelos profissionais (dois
farmacéuticos e dois auxiliares de farmacia) no acom-
panhamento da produtividade e da qualidade de assis-
téncia oferecida na farmécia.

As variaveis avaliadas foram:

— Atencao farmacg€utica a prescricdo: nimero de pres-
cricoes analisadas pelo farmacéutico. Antes dos me-
dicamentos e suplementos alimentares serem dis-
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pensados pela primeira vez, o farmacéutico verifica

identificacao do paciente, legibilidade, pertinén-

cia, indicacoes, interacoes, compatibilidade, alergias,
dose, frequéncia e tempo de tratamento dos itens
prescritos.

Intervengao farmacéutica: ndmero das situagoes

em que o farmacéutico detecta a possibilidade de

ocorréncia de problemas relacionados a medica-
mentos (PRM), definidos como eventos evitaveis
envolvendo a terapia medicamentosa, que podem
potencialmente interferir no tratamento desejado.®

O farmacéutico atua de modo a reverter ou a evitar

esses eventos.

Orientacdo: nimero de esclarecimentos prestados

pelos profissionais da farmacia durante o atendi-

mento e fornecimento de medicamentos, materiais
ou suplementos alimentares. Divide-se em:

— Orientacao padrao: durante o processo de dis-
pensacao, os profissionais da farmécia efetuam a
leitura da prescri¢do junto do responsavel pelo
paciente, de modo a facilitar a compreensao so-
bre posologia e tempo de tratamento, conserva-
¢do, prazo de validade e descarte adequado dos
itens. Nesse momento, o paciente ou responsavel
¢ estimulado a relatar efeitos colaterais e rea-
¢oes adversas, se houver. O nimero de orienta-
coes padrao expressa o numero de prescrigoes
atendidas, excluidas as que geraram orientacao
farmacéutica.

— Orientacdo farmacéutica: em situacoes conside-
radas relevantes, o farmacéutico fornece, além
das informagdes proporcionadas na orientagao
padrao, nogoes sobre indicagdes, reacoes adver-
sas, interacoes medicamentosas e alimentares,
importancia da adesdao ao tratamento, técnicas
de administracido, cuidados com higiene, risco
de queda, alergias e intolerancias e reconciliacao
medicamentosa. As situacoes que envolvem a
orientagao farmacéutica sao: inicio de tratamen-
to com medicamentos inalaveis, uso de medica-
mentos cujas reagoes adversas ou efeitos cola-
terais podem ser graves (corticoides sistémicos,
anti-inflamatorios ndo esteroidais para menores
de 12 anos, imunossupressores, anticoagulantes,
digitalicos e antiarritmicos), inicio de tratamento
com medicamentos que agem sobre o sistema
nervoso central, inicio de tratamento com hor-
monios injetaveis, inicio de tratamento ou profi-
laxia da tuberculose, tratamento com antimicro-
bianos sistémicos, tratamentos complexos (que
requerem mobilizacdo de multiplos horarios ou
técnica de administrac@o especifica), inicio de
tratamento de anemia, quando detectada baixa



aderéncia a tratamento iniciado anteriormente,
quando detectada dificuldade de entendimento
do paciente ou do responsavel, quando solicita-
da pelo profissional prescritor ou quando solici-
tada pelo usuario.

— Taxa de orientacdo farmacéutica: nimero de orien-
tacoes farmacéuticas realizadas em relacdo ao total
de orientacoes (orientagdes padrao somadas as orien-
tacoes farmacéuticas), expressa em percentagem.

As variaveis foram tabuladas por ano de ocorréncia
e apresentadas no formato de namero absoluto e fre-
quéncia de ocorréncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein sob parece-
res 1.335.625 de 24 de novembro de 2015 e 1.353.819 de
7 de dezembro de 2015, CAAE: 50844715.5.0000.0071.
A pesquisa foi isenta do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre os anos de 2012 e 2015, a farmacia do PECP aten-
deu, em média, 2.308 prescricdes mensais, com 4.871
itens dispensados, incluindo medicamentos, materiais e
suplementos alimentares.

O processo de atenc@o farmacéutica as prescricoes
existia desde 2006 e, a partir de junho de 2012, o flu-
xo0 de atendimento foi modificado de forma que, antes
da dispensagao, o profissional farmacéutico analisasse
cada uma das prescrigdes. A partir de entao, praticamen-
te todas as prescrigdes foram analisadas pelo farmacéu-
tico (Tabela 1).

Tabela 1. Prescricoes analisadas pelo farmacéutico, em relagdo ao total de
prescrigdes atendidas pela farmacia do Programa Einstein na Comunidade de
Paraisopolis, segundo ano e més de ocorréncia

Ano

Més 2012 2013 2014 2015

(%) (%) (%) (%)
Janeiro 379 90,2 90,5 98,2
Fevereiro 43,2 99,0 98,7 100
Marco 484 94 100 100
Abril 44,1 100 98,7 100
Maio 44,7 99,1 100 100
Junho 619 100 100 100
Julho 100 100 100 100
Agosto 98,6 100 100 100
Setembro 985 99,2 100 100
Outubro 9.8 100 99,8 100
Novembro 98,2 100 99,6 100
Dezembro 98,9 100 98,9 100
Meédia anual 729 989 989 999
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A avaliacdo da possibilidade de ocorréncia de PRM
foi introduzida na farmacia do PECP em marco de 2012
e, até 2014, eram realizadas de sete a oito intervengoes
farmacéuticas anuais em média. Em fevereiro de 2015,
houve inclusao do registro da atuacao do farmacéutico
em situagoes solicitadas pelo usuario, como perda de
receita, relato espontaneo de ineficicia de tratamento e
informacoes nao compreendidas durante atendimento
com profissional prescritor. A partir de entdao, o nimero
de intervengoes farmacéuticas aumentou para uma mé-
dia anual de 32 intervengoes (Tabela 2).

Tabela 2. Intervengdes farmacéuticas, segundo ano e més de ocorréncia

. Ano

Mes

2012 2013 2014 2015
Janeiro 0 7 4 0
Fevereiro 0 6 5 34
Marco 0 " 4 19
Abril 1 10 5 19
Maio 13 7 7 13
Junho 0 4 2 36
Julho 18 5 13 42
Agosto 17 12 7 47
Setembro 16 10 11 48
Outubro 13 12 10 47
Novembro 5 6 13 51
Dezembro 5 8 2 33
Média anual 73 82 6,9 324

Entre os anos de 2012 e 2015, houve queda no nu-
mero de orientacOes padrao realizadas. Ja o nimero de
orientacdes farmacéuticas aumentou em 2,3 vezes no
mesmo periodo. Com isto, houve incremento da taxa
de orientacoes farmacéuticas de 4%, em 2012, para
11%, em 2015 (Figura 1).

O fluxo de atendimento do usuério da farmacia do
PECP mostra todos os processos envolvidos na dispen-
sacao dos itens prescritos (Figura 2).

Taxa (%) de orientagio
Orientagio padrio (n) Orientagio farmacéutica (n) farmacéutica

2352 2360 27 10
1906 1844 183 10 9.0

40
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Figura 1. Média mensal do niimero de orientagdes padrao e farmacéutica e taxa
de orientacdo farmacéutica, segundo ano de ocorréncia
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Figura 2. Fluxo de atendimento do usuério na Farmécia do Programa Einstein na
Comunidade de Paraisdpolis

DISCUSSAO

As BPF estao organizadas em torno de quatro papéis
principais dos farmacéuticos: preparar, obter, armaze-
nar, proteger, distribuir, administrar, dispensar e dispor
produtos médicos; fornecer gestdo eficaz da terapéuti-
ca medicamentosa; manter ¢ melhorar o desempenho
profissional; e contribuir para melhorar a efetividade
do sistema de cuidados de satde e de saide publica.!)
Nosso estudo apresentou os indicadores e processos de-
senvolvidos e implantados na farmécia do PECP para
dispensar medicamentos, materiais e suplementos, e for-
necer uma atencao farmacéutica eficaz. As mudancas
envolveram fluxo de pacientes e prescri¢oes, sem alte-
ragodes que envolvessem custos.

Assisténcia e atengdo farmac€uticas sdo conceitos
distintos: o primeiro envolve um conjunto amplo de
agodes com caracteristicas multiprofissionais, e o tltimo
se refere as atividades especificas do farmacéutico, que
visam a farmacoterapia racional.?) Entretanto, foi ve-
rificado que apenas 2,5% dos profissionais efetuavam
a atencao farmacéutica recomendada pelas diretrizes
brasileiras.” Dificuldades apresentadas para a implan-
tacdo da atencao farmacéutica abrangem tempo, falta
de evidéncias da custo-efetividade do processo e conhe-
cimento formal do farmacéutico para o desempenho
dessa atividade.®'” Na farméacia do PECP, o desenvol-
vimento dos processos envolvendo as BPF ocorreu por
meio de discussdes com a equipe, e a implantagao des-
tes processos ocorreu de forma gradual, avaliando-se
diariamente os indicadores, identificando e corrigindo
dificuldades rapidamente, minimizando impactos no
fluxo dos pacientes.

Sao poucos os estudos no Brasil que avaliaram a as-
sisténcia e a atencao farmacéutica. Bons resultados fo-
ram encontrados nas etapas de armazenamento, distri-
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buicdo e transporte, porém a prescricao foi evidenciada
como a etapa mais critica do processo.!" Falhas foram
detectadas também na referéncia a outros profissionais
de satide e na comunicagio com o profissional médico.(?
A falta de estrutura adequada para atendimento pri-
vado de pacientes também foi notada.® Estes estudos
utilizaram instrumentos diversos de avaliacao, mas ba-
seados no modelo estrutura, processo e resultado. No
nosso estudo, a avaliagdo da atencido farmacéutica foi
realizada por meio de indicadores relacionados com a
atuacdo dos profissionais da farméacia na busca por evitar
os PRM, o que dificulta a comparacao com estes estudos.

Erros de medicacao podem ocorrer em qualquer
das fases do processo de utilizagdo do medicamento.
A fase da prescrigao foi considerada a mais critica, e
as populacdes mais suscetiveis a erros foram idosos e
menores de 18 anos.!» Além disso, na fase de pds-co-
mercializagdo do medicamento, podem ocorrer eventos
adversos ainda nao estabelecidos.'® Dessa forma, faz-se
importante o monitoramento dos PRM rotineiramente
em todas as fases da utilizagdo dos medicamentos.

Em relacdo aos resultados, foi demonstrado que a
atencdo farmacéutica promove aumento na adesao a
terapia medicamentosa, resolucao da maioria dos pro-
blemas farmacoterapéuticos e melhor controle dos pa-
rametros clinicos das doencas. Apesar de nenhum tra-
balho ter avaliado diretamente a qualidade de vida e o
impacto econdmico das intervengdes,!” existem evidén-
cias do aumento do grau de satisfacdo dos usuarios dos
servigos que oferecem a atencao farmacéutica.'® Ape-
sar de existirem diferentes estratégias de intervencao,
nao foi possivel determinar uma que melhorasse todos os
resultados, em todas as populagdes, doencas e locais de
implantacdo.! Nosso estudo nao avaliou desfechos de
saude, porém os indicadores avaliados podem ser vistos
como variaveis proximais (proxy) de desfechos, ou seja,
melhores orientacoes e intervengoes farmacéuticas po-
dem se traduzir em redugao dos PRM e trazer impactos
positivos em desfechos de satde.

E importante também levar em consideragio que as
intervencoes desenvolvidas na pratica de farmacia de-
vem ser custo-efetivas, para que possam ser incorpora-
das ao servigo sem comprometer sua sustentabilidade.”
Estudos que avaliaram essa questao, estimaram que o
retorno do investimento, baseado no tempo gasto pelos
farmacéuticos, identificando os PRM e o custo dos ser-
vicos médicos evitados, variou entre 1,25 a 1,5.%"? Dessa
forma, as intervencoes devem ser adaptadas a realidade
local, tendo por base uma analise prévia do servigo, de
forma a identificar quais tipos e onde os PRM estao
ocorrendo para propor intervencgoes eficientes.

A dispensagao de medicamentos envolve diversas
acoes,® e o farmacéutico dispde de pouco tempo e nem
sempre possui todas as informacdes necessarias para



uma avaliacdo completa dos medicamentos. Além disso,
as prescricoes podem nao apresentar todos os critérios
necessarios para a utilizacao correta e segura dos medi-
camentos.®¥ Assim, a dispensacdo tem sido repensada,
apresentando 0s processos essenciais e considerando a
realidade da prética dos estabelecimentos farmacéuti-
cos.® A farmécia do PECP estabeleceu um fluxograma
de dispensacdo que permite aos profissionais do setor
avaliar cada prescricao de forma adequada, sem com-
prometer o fluxo de pacientes.

A busca por uma prescri¢do que promova seguran-
ca, eficacia e eficiéncia na utilizacdo dos medicamentos
€ o desejo de todas as partes envolvidas no cuidado do
paciente. Atualmente, entende-se que esta prescrigao
seja eletronica,® que possa ser facilmente recebida e
processada, e que atenda aos requisitos da farmacia na
dispensacao.®” Entretanto, além da prescricdo, a pra-
tica da atencdo farmacéutica deve buscar melhorar a
qualidade dos cuidados em satde de forma mais ampla,
aproveitando oportunidades, como a de atuar na recon-
ciliagao medicamentosa, na adesao a medicagao e auxi-
liar o paciente na autogestao de seu medicamento.®

CONCLUSAO

E possivel elaborar e implantar procedimentos baseados
nas boas praticas de farmacia. Os processos desenvol-
vidos e estabelecidos na Farm4cia do Programa Einstein
na Comunidade de Paraisdpolis podem servir de modelo
e estimulo para outros profissionais e servicos que bus-
quem melhor uso de medicamentos.
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