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Curso de Especializacao em Saude da Pessoa Idosa

Eletiva 08 Assisténcia Farmacéutica

Unidade 01

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Unidade Politica de Saude no Contexto da
Assisténcia Farmacéutica!

Vocé sabe como ocorreu a insercao da assisténcia farmacéutica nas politicas publicas do
Brasil? Ou ainda por que o profissional de salde deve compreender o funcionamento da
gestdo da assisténcia farmacéutica?

Ja sao 15 anos de existéncia da Politica Nacional do Medicamento. Sera que nesse periodo
houve alguma mudanca que contribuiu para a melhoria no acesso ao medicamento?

Essas questdoes darao sustentacao para as discussdes que serao abordadas na unidade,
uma vez que seu foco principal é abordar as Politicas de salde vigentes no pais que
abrangem os medicamentos e seus impactos na assisténcia farmacéutica.

Bons estudos.
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Capitulo 01 Introducao

Uma vez que esta € uma disciplina eletiva, provavelmente vocé ja deve ter conhecimento do
contetido do médulo XII (Medicamentos no Envelhecimento), que trata de alguns aspectos
relacionados ao acesso ao medicamento e de como este fato foi considerado um marco
importante para os sistemas de servicos de saude e protecao social.

Tal acesso esta vinculado aos objetivos de desenvolvimento do milénio, compromisso firmado no
ano 2000 pelos Estados-membros das Nacoes Unidades.

Para conhecer ou mesmo rever esses objetivos, vocé pode acessar o enderego abaixo:
http://www.unicef.pt/docs/os objectivos de desenvolvimento do milenio.pdf

4

Ao acessar a lista onde

medicamentos Nos

itens 5,6,7 € 8.

Para entender melhor sobre os objetivos e o conceito da dispensacao de medicamentos, nossa
proposta € iniciar este conteido desafiando vocé. A finalidade é verificar os conhecimentos que
vocé ja tem e lhe despertar para o reconhecimento dos servigos farmacéuticos relacionados ao
atendimento dos idosos.

Serao 3 desafios ao todo, sempre com feedbacks imediatos. Para que haja clareza e fixacao do
que esta sendo tratado.

Analise as informacoes associadas a imagem de acordo com os seus conhecimentos e depois
avalie as acoes de D. Marlene, ou ainda, a situacao, julgando como corretas ou incorretas. Fique
atento!



http://www.unicef.pt/docs/os_objectivos_de_desenvolvimento_do_milenio.pdf

m Curso de Especializacao em Saude da Pessoa ldosa

Dona Marlene, 72 anos:
Queixas de artrose na coluna:

Diabética e hipertensiva:

Foi a unidade de satide com a prescricdo buscar dipirona:

Levou uma sacola de seringas e agulhas
vencidas para descarte.

Selecione altemnativas e confira as suas respostas.

Quanto ao descarte de medicamentos

Quanto a aquisigdo/solicitagdo

Quanto a programagao

QLI anto ao armazenamento

Quanto & educagdo em salde

Quanto a orientagdo farmacéutica

Quanto & distribuig3o farmacéutica

Quanto & dispensagdo
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Quanto ao descarte de medicamentos

Quanto a aquisigdo/solicitagdo

ERRADON A aguisicdo/ solictagdo de medicamento sdo procedimentos realizados no ciclo da assisténcia
Quanto a programagao

ERRADCON E uma das etapas gue compdem a assisténcia farmacéutica. A 5d ndo estd 5 e
Quanto ao armazenamento

ERRADON E uma das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica. A idosa esta ando descartar os
Quanto & educagdo em salde

Quanto a orientagdo farmacéutica

Quanto a distribuigdo farmacéutica

ERRADON E uma das etapas do ciclo da assisténdia farmacéutica gue correspondsam a distr Jo de
Quanto a dispensagdo

Como o medicamento é um elemento que pode salvar vidas, uma vez que contribui para melhoria
das condicOes de saude e da qualidade de vida das pessoas portadoras de doencgas cronicas,
(desde que respeitado o uso racional e sob orientacdo) ele assume um papel de importancia na
agenda internacional do desenvolvimento econdmico e social dos Paises membros das Nacdes

Unidas.

Diante deste compromisso, o Brasil vem incorporando agdes para promover 0 acesso ao
medicamento e a insercao da assisténcia farmacéutica no pais. Para compreender melhor a

trajetdria da assisténcia farmacéutica no Brasil, acompanhe a linha do tempo.
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Eventos marcantes deste ano...
fssssasssissnnnn
1930

Avenda de medicamento

Ano de criacao do era pelas instituicoes
Instituto de Aposentadoria |l previdencidrias.
e Pensoes (IAPs)

)
d

S PARA AVANCAR

Eventos marcantes deste ano...

A Ceme foi criada com
1 971 intuito de promover o
acesso ao medicamento

as pessoas com pouco
poder aquisitivo.

No entanto, a Ceme
funcionou basicamente
como grande licitadora e
fornecimento de
medicamento para as
unidades de atendimento.

Criacdo da Central de
medicamentos (CEME)

Além de fomentar actes
para pesquisa e produ¢ao
nacional de medicamentos.

CLIQUE AQUI
PARA AVANCAR
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Eventos marcantes deste ano...

Tal decreto estabeleceu
1 975 a Relagao Basica e

prioritéria de produtos
Publicacdo do biologicos e matérias de
Decreto n® 53.612 uso farmacéutico humano

e veterinario.

Também determinou a
existéncia da Relacao
Nacional de medicamentos
essenciais

CLIQUE AQUI

PARA AVANCAR
asssninnne

Eventos marcantes deste ano...

ssssssssnssnnns
1990

Criagao da Instituicao feita por drogarias proprias
Nacional de Previdéncia sindicatos ou empresas
Social (INPS) conveniadas.

ralor do medicamento era
parcialmente

CLIQUE AQuUI
PARA AVANCAR
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Eventos marcantes deste ano...

1 997 A CEME foi extinta em meio
as dendncias de corrupcdo,
Extincdo da CEME e ineficiéncia, desabastecimento

dico d 30 d da rede de saude. Para
Lseriap A EkoaDic e minimizar o prablema da falta

1987 do Pr(?g!’ama de de abastecimento de
Farmacia Basica (PFB) medicamentos, o governo

Com a implantagao do
programa revelou resultados
importantes como:

federal distribuiu kits de
medicamentos para os
municipios com menos de
21.000 habitantes, sendo que
a quantidade estabelecida
atendia apenas 3.000 pessoas.

+ Acesso ao medicamento de
forma gratuita em locais
distantes dos centros urbanos,

* Fomentar a produgao de
medicamentos pelo complexo
industrial no setor publico.

* Inadequacao na distribuicgo,

embalagens inapropriadas <4

para o medicamento e pouca CLIQUE AQUI
participacao da esfera estadual. PARA AVANCAR

Eventos marcantes deste ano...

BB EEEEEEEEEEN)
1 998 A portaria 3.916 formaliza
0 compromisso publico do
Portarian®3916do governo com a regulacdo
Ministerio da‘ ciide s do setor farmacéutico,
! omogao do acesso a
Politica Nacional de i ey

: medicamento com o intuito
Medicamento (PNM) de minimizar os efeitos da

descontinuidade eficacia e qualidade dos
administrativa e medicamentos,a promog¢ao
potencializar 0s recursos do uso racional e 0 acesso
disponiveis. A PNM tras da populagdo aqueles
como principio “garantir a considerados essenciais”.
necessaria seguranca, (Brasil, 1998)

CLIQUE AQUI
PARA AVANCAR
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Eventos marcantes deste ano...

1999

Criacdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) - Lei n® 9.782 de
26 de Janeiro de 1999.

AANVISA fol criada com o
objetivo de ‘promover a protegdo
o saude da populocdo por meio
do controle sanitdrio da produgdo
e da comerciolizacdo de produtos
e servicos submetidos o
vigilancia sanitaria”.

Ainda neste ano foi criada a Politica
do medicamento generico, stravés
da Lei 9.787/99. Outra acdo foi a
criagao da Portaria n® 176 que
institui uma reorientacdo da
assisténda farmaceutica e provisso
do medicamento para o setor

publico. No ano de 1999 faoram
estabelecidas:

+ As bases operacionais para a
descentralizagdo.

+ O piso da assisténcia
farmacéutica (PAFB),

+ Ofinandamento compartihado
entre as 3 esferas do governo.

+ O conjunto de medicamentos
para os programas nacionais
de HIV/AIDS, Tisiologia,
Hansenfase, Sangue e
Hemoderivado, Diabetes e
controle de endemias.

CLIQUE AQUI
PARA AVANCAR
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Eventos marcantes deste ano...

sssssasassssnny
2004

Criacao do Programa
Farmdacia Popular do Brasil
(PFPB) e da Politica Nacional
da Assisténcia Farmacéutica
(RDC 338)

CLIQUE AQUI
PARA AVANCAR
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Eventos marcantes deste ano...

A portaria n® 2.084 busca
200 5 solucionar um antigo problema

de superposicdo de diferentes
Instituicdo da portaria programas de fornecimento:
n° 2.084 pelo Ministério um gerador listas superpostas
da Saude para a atencao basica e um

promotor de falhas na

distribuicao e locagao de recursos. - Estratégicos;

Sendo assim, a portaria + Basicos;

estabeleceu o elenco de ‘Medicamentos de caréter
medicamentos de atencdo basica excepcional (de alto custo);
dividindo em 4 elencos de + Medicamentos
medicamentos: especializados.

CLIQUE AQUI
PARA AVANCAR

Eventos marcantes deste ano...

sssssssnnnssnns
2006 No ano de 2006, a Programa

de Farmécia Popular do Brasil
Extensao do Programa (FPB) foi estendido para as
Farmdcia Popular do Brasil redes privadas de farméacia
para a rede privada de com uma nova modalidade,
farmacias 0 "Aqui tem farmdcia popular”.

As farmacias conveniadas ao

governo pagam até 10% do

valor do produto, o restante

do valor fica a cargo do

Governo Federal.

CLIQUE AQUI PARA

T EEEEE] REINICIAR

A partir de uma analise da linha do tempo, é possivel verificar que uma das primeiras politicas
implementadas foi a criacao da CEME cuja a proposta era a gestdo do medicamento. Porém, nesta
€poca, a Assisténcia Farmacéutica (AF) no Brasil se resumia apenas a aquisicao e distribuicao de
medicamento de forma centralizada.

10
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O medicamento passou a ter uma maior representatividade nos servicos de salude e a assisténcia
farmacéutica passou a ter maior relevancia na agenda de decisdes de politicas publicas,
recebendo recomendacgdes da Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao Pan-
Americana de saude (OPAS), por exemplo.

A CEME ou Central de
medicamentos foi criada em
1971 e extinta em 1997, com

um trabalho sempre focado na
promog¢dao do acesso aos
medicamentos.

Aos poucos, as politicas de AF vao evoluindo e neste processo destaca-se a criagao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e seus principios, a descentralizacdo da assisténcia farmacéutica e o acesso
ao medicamento para a populacgao.

Ainda foram implementadas mudancas no intuito de complementar mudancas no campo da AF
como:

= A farmacovigilancia;

= As recomendagdes ao uso racional do medicamento;

= A consolidagdo da relagdo de medicamentos essenciais (REMAME];

» A seguranca do paciente (sendo este o aspecto mais recente).

Dando sequéncia ao contetdo apresentado na unidade XII, que trata dos objetivos e as diretrizes
da Politica Nacional de Medicamento (1998), iremos destacar aqui a diretriz de reorganizacao da
assisténcia farmacéutica para que seja possivel compreender melhor o ciclo da assisténcia
farmacéutica.

Veja uma ilustracao deste ciclo.

11
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(')-

Utilizagdo:
prescricao,
dispensacao
e uso

Distribuicao

Selecao /‘

Programacao

Gerenciamento

Financiamento

Recursos Humanos )
Sistema de Informactes

Controle e Avaliagao

Aquisicao

Armazenamento

A seguir, vocé ird encontrar mais uma situacao a ser analisada. Ela trata dos servicos
farmacéuticos relacionados ao atendimento dos idosos.

Avalie as informagOes associadas a imagem, depois julgue como corretas ou incorretas as acoes

ou situacoes apresentadas. Fique atento!

o

A farmacéutica da unidade de satde, hoje esta
auxiliando no atendimento ao usuario.

Durante um dos atendimentos o idoso solicitou
camisinhas para farmacéutica.

Ao receber a camisinha, o idoso informa que nao

gostou desta marca, que havia pego uma dessas
na semana passada.

A farmacéutica questiona o que havia de errado
com a camisinha.

O idoso responde que a camisinha estava com cheiro
“podre” e por isso nem chegou a usa-la na ultima vez.
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Quanto ao descarte de medicamentos
Quanto a aquisicdo/solicitacdo
Quanto a programacgdo
Quanto ao armazenamento
Quanto a educagdo em saude
Quanto a orientagio farmacéutica
Quanto a distribuigdo farmacéutica
Quanto a dispensagdo

Quanto ao descarte de medicamentos
ERRADCOY O idoso ndo esta solictando descarte da camisinha.

Quanto a agquisigdo/solicitagdo
CERTO! Durante a solicitag8o/aquisicdo do produto, deve-se certificar da qualidade do produto antes de
adquiri-fo.

Quanto 3 programagao
ERRADCY Esta relacionada com & estimativa de guantidade de camisinha.

Quanto ao armazenamento
ERRADOY O produto estd anmazenado adequadamente e esta no prazo de validade.

Quanto 3 educacdo em salde
CERTO! A farmacéutica pode oferecer os senvigos de educagdo em salde disponivel no sew servico
sobretudo agdes voltadas para a sexualidade no emvelheamento.

Quanto a orientagdo farmacéutica
CERTO! A orientagdo farmacéutica € fundamental para gue o idoso possa utilizar corretamente &
camisinha.

Quanto a distribuic3o farmacéutica
ERRADOY Este sernvigo ndo € necessano para o idoso. E5ta etapa pertence do abastecimernto das
unidades de satide.

Quanto a dispensagdo
CERTO! Ao dispensar o produto, o farmacéutico deve orientar sempre como usar Corretamente a
camisinha.
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A identificacao deste ciclo é valida para a melhor compreensao do funcionamento da AF, mas
como ja comentamos na outra unidade, a assisténcia farmacéutica ndo se resume apenas a ele,
visto que o conjunto de agdes desenvolvidas envolve diversos profissionais relacionados com o
medicamento.

As acOes da AF sao evidenciadas a partir da verificacao de gastos com os medicamentos. Veja o
grafico a seguir, nele é possivel visualizar a evolugdo dos principais gastos do Ministério da Saude
com aquisicao de medicamentos nos ultimos anos.

Evolugdo dos principais gastos do Ministério da Saade
com aquisicdo de medicamentos

R$ 7.507.835.999

8.000.000.000 6.9E8.749.452

7.000.000.000

5755451458 Para ler mais sobre os

€. 000,000,000 SAEE169. 247 gastos como

T 5176042 706 medicamento, acesse o
5.000.000.000 TR0 enderego:
A.000.000.000 3379442 000

T 3.057.114.800 http://www.ispor.org/co
3.000.000.000 nsortiums/LatinAmerica

1.912.384.000 /documents/ViH/Gastos-
+000.000.000 do-Ministerio-da-Saude-
1.000.000.000 I do-Brasil.pdf
0.0 Ano
2007 2009

2003 2004 2005 2008 2008 2010 201

Note que no grafico apresentado, entre ao anos de 2003 a 2011, os gastos do Ministério da Saude
com o financiamento da aquisicao de medicamento tiveram um aumento significativo.

Entretanto, para garantir o financiamento da aquisicdo dos medicamentos, o Ministério da Saude
reduziu o gasto em outras areas. Tal comportamento demonstra uma necessidade de que haja
maior e melhor atencao a gestao da AF.

2003 a 2011

4 a

b 22 N
g Anos de aumento dos g
N | gastos governamentais | w
s com o financiamento o
g para a_aqunsn;éo de '8
(= medicamentos. -
N Y -

LLOZ © €002
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A grande preocupacao do poder publico ndo esta relacionada apenas com os gastos da aquisicao
dos medicamentos, mas também com o uso incorreto, o qual aumenta o nimero de
hospitalizagbes, contribuindo para elevado custo com medicamento. Neste sentido, todos os
profissionais de saude tém a responsabilidade de promover e assegurar o uso correto do
medicamento pelo paciente.

\ »

\\\Qr// Atencao

O portal Progualis, da Fundagao Oswaldo Cruz, disponibiliza informacdes e documentos relacionados a
seguranga no uso de medicamentos. Caso tenha interesse em aprofundar seus conhecimentos, acesse o
endereco abaixo.

http://progualis.net/manual/gerenciamento-e-uso-seguro-dos-medicamentos#.U C2e IdUvl

Gestao da Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica é integrante do direito Constitucional a salde pois garante a salde e a
dignidade humana, sendo definida pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), na Resolugdo n° 338
de 06 de maio de 2004.

"O conjunto de acoes voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.

Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
gualidade de vida da populacdo”.

Conselho Nacional de Saude

Na definicao, o CNS apresenta todos os elementos contribuintes para uma boa gestao, entretanto
0 objetivo deste capitulo é que vocé conheca de modo mais claro como essas acées ocorrem na
pratica. Para isso, estaremos detalhando cada um dos aspectos pontuados nas telas a seguir.
Acompanhe!

15
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Gerenciamento, financiamento de
recursos humanos, sistema de informagdes, controle e avaliagdo.

Selecao

A selecao é o ponto de partida do ciclo da assisténcia farmacéutica, sendo considerado um
processo dinamico, continuo, multidisciplinar e participativo.

Esta € a etapa de escolha da relagao de medicamentos essenciais considerando a eficacia,
beneficio X risco e beneficio X custo para atender todos os niveis de atencao a saude.

O elenco de medicamentos selecionados deve estar fundamentado através do perfil
epidemioldgico e na prevaléncia das comorbidades de cada municipio.

Porém, é necessario fazer um planejamento adequado do servico, visto que alguns medicamentos
podem ser efetivos e seguros para alguns individuos de uma determinada faixa etaria, e
potencialmente inadequados para outros, sendo estes os idosos.

A selecdo de medicamentos segue alguns critérios:

e Menor indice de reacdo adversa, através de protocolo clinico rigoroso e disciplina no uso;
e Menor custo, racionalizando no nimero de formulas e formas farmacéuticas;

o Eficacia;

e Risco X beneficio;

e Beneficio X custo.

Programacao

E a estimativa da quantidade necesséria para serem adquiridas, de modo a evitar a
descontinuidade do abastecimento por um determinado periodo de tempo. Essa etapa sofre a
influéncia direta do abastecimento e o acesso ao medicamento. Portanto, essa atividade esta
associada ao planejamento adequado a fim de evitar compras e perdas desnecessarias.

16
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Aquisicao

A aquisicao é o conjunto de procedimentos pelos quais se concretiza o processo de compra dos
medicamentos previamente estabelecidos pela programacao, com o intuito de suprir as
necessidades das unidades de saude.

Utilizacao

A utilizacao corresponde ao controle sobre a prescricao e a dispensagao de uso.

Distribuicao

Essa atividade deve suprir as necessidades da unidade de salde que fez a requisicao dos itens,
em quantidade, qualidade e tempo habil. A etapa ndo se restringe apenas na entrega de
medicamento, mas deve atender os seguintes requisitos: rapidez, seguranca no transporte,
eficiéncia no sistema de informacao e controle.

Armazenamento

O armazenamento € o conjunto de procedimentos fundamentais para assegurar a qualidade do
medicamento e produtos para a salde, com intuito de proteger contra os riscos de alteracoes
fisico-quimicas e bioldgicas durante sua estocagem dos produtos farmacéuticos.

Desafio 3

Vocé chegou ao ultimo desafio. A seguir, vocé ira encontrar mais uma situacdo a ser analisada,
também tratando dos servigos farmacéuticos relacionados ao atendimento dos idosos.

Avalie as informacoes associadas a imagem, depois julgue como corretas ou incorretas as acoes

ou situacoes apresentadas. Fique atento!
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S

‘o

a Maria, 70 anos, vai a unidade de satde
préxima da sua casa e solicita os medicamentos
da prescricao médica:

No balcdo é atendida pela atendente de farmacia
mais antiga:

Durante o atendimento Maria solicita que as cartelas
dos medicamentos sejam marcadas com infor-
macgdes sobre os horarios e como toma-los:

O médico alertou sua paciente sobre a necessidade
da ajuda. Falou que ela esta confusa na posologia e
nos nomes dos medicamentos:

Senhora Maria é diabética, hipertensa, tem catarata
no olho direito e € analfabeta.

Selecione altemmativas e confira as suas respostas,

Quanto ao descarte de medicamentos

Quanto & aquisigdo/solicitagdo

Quanto & programacgao

QLI anto a0 armazenamento

Quanto 3 educagdo em salde

Quanto 3 orientagdo farmacéutica

Quanto a distribuigdo farmacéutica

Quanto & dispensagdo
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Q Janto a0 descarte de medicamentos

RRADCN Neste m = 3 nsa NAo neressita deste sar

Quanto a aguisicdo/solicitagdo

ERRADOY Este servigo estd relacionado com o processo de compra de medicamentos

Quanto & programagao

ERR Fere op ~ionado com O Sstogue de medicamentas na unidade

|_|""’-I-I|_,-I_.l CHIE SEnAe0 E5la feladionagdd od S LALNE C

{:'..Ic Nto a0 armazenamento

ERR Fere servico estad relacionado com o armazenamento de seus meaicament:

I."'""‘"I.r'l.-' CSIE SenAe0 e50a reladionaado oo g aL TIC CVILL OC oL

D 1anto & educagao em sadde

S —— _ e

Q 1anto a orientagdo farmau:eutn:a

Quanto a distribuigdo farmacéutica

ERRADON Este servigo esta relacionado com abastecimento de medicamentos na unidade
Q 1anto & di 53&1:3;30

Ao analisar os desafios, vocé se perguntou qual a semelhanca entre estes cenadrios?

Vocé deve ter observado nos trés cendrios descritos que todas as etapas se entrelacam. As vezes,
ficamos na duvida que tipo de servico o idoso esta realmente desejando.

Com este ultimo exemplo apresentado no desafio, fica claro que a dispensagao nao é o fim do
servigo farmacéutico, mas é o momento de detectar a necessidade de outros servigos tanto
farmacéuticos quanto de outros profissionais como:

Acompanhamento farmacoterapeutico;
e Descarte de medicamento;
e Farmacovigilancia;
e Automedicacao;
e Educacdo em saude;
e Suporte de médico, de dentista, de nutricionista, de servico social, de enfermagem etc.
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As agfes da assisténcia farmacéutica s3o classificadas em dois tipos de servigos:

Servigos Técnicos Assistenciais Servigos Técnicos Administrativos
1. Adesdo ao tratamento; 1. Gestdo do medicamento;
2. Gestdo de caso; 2. Farmacovigilancia;
3. Dispensagdo especializads; 3. Treinamento de farmacéuticos;
4. Condiliagdo de medicamentos; 4. Educagdo permanents;
5. Atendimento farmacéutico a 5. Avaliag3o da Assisténcia
demanda espontanea; Farmacéutica;

6. Grupos operativos- educativos. 6. Tecnologia gerencial e de
conhecimento.

A dispensacao farmacéutica € a etapa da AF que constitui a Ultima oportunidade do usuario, ainda
dentro do sistema de salde, para a identificacdo, correcdo ou reducao de possiveis riscos
associados a farmacoterapia.

Veja os procedimentos e recomendagdes para dispensagao de medicamentos.

Avaliar prescrigio sob os aspectos legais

Caso a receita ndo esteja adequada (nome genérico, posologia, letra legivel, tempo de
tratamento e dose), encaminhe ao prescritor por meio de formulario ou no verso da prescrigdo.

J

Awvaliar se o solicitante é o usuario do medicamento

Verifique se o solicitante ira utilizar o medicamento, caso confirme, oriente-o. Caso n3o se
confirme, deverd informar por escrito as orientagdes sobre o Uso.

Separar o medicamento

i

Separe ofs) medicamento (s) tomando sempre o cuidado de identifica-lo (s) adequadamente.
Assim vocé podera evitar troca de comprimido(s) e facilitar o uso do medicamento.

Orientar sobre o uso adeguado

Fornega informacdes ao idoso e esclarega as dlvidas sobre o medicamento. Apos explicar
“como” e “porque” usar cada medicamento, solicite ao idoso que repita as informagdes
fornecidas. Assim vocé poderd verificar se o idoso assimilou as orientagbes ou se necessita de
auxilio de terceiros na administragdo do medicamento.

O
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Orientar sobre cuidados gerais

H Transmita informacgdes sobre:
ﬂ}l * Armazenamento
S s |nteragdes

* Aparecimento de reagdes adversas
s (Contraindicagdo

Triagem de usuarios gue necessitam de outros servicos
O Durante a dispensagdo de medicamentos, o idoso pode relatar outras queixas. Por exemplo,
m intolerancia medicamentosa , falta de efetividade do tratamento e outras demandas por outros

servicos de salde. Vocg, do servigo de farmacia, deve encaminhar este paciente para outros
profissionais por meio de um documento escrito.

Veja o trecho do Programa Canal Saude exibido em 03/12/02013 onde o coordenador nacional da pesquisa
PNAUM, Sotero Serrata Mengue define na entrevista o uso racional de medicamento e a automedicacao.

Para visualizar o conteldo, acesse: https://www.youtube.com/watch?v=0kLT YERg4A.

Capitulo 03 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia esta inserida no campo da farmacoepidemiologia, sendo esta incluida no
campo de maior amplitude: a epidemiologia.

A farmacovigilancia surge diante das preocupacdes com o uso de medicamento, tornando-se o
alvo de investigagao no periodo pds-guerra dos anos 40 e no desenvolvimento industrial.

Neste periodo, o medicamento passa a ter uma relevancia que o torna um instrumento
terapéutico fundamental.

A OMS (2005) define a farmacovigilancia como:

"...Ciéncia e das atividades relativas a deteccdo, avaliacdo, compreensao e prevengdo de efeitos adversos ou
qgualsquer outros possivels problemas relacionados a medicamentos”,

Organizacdo Mundial de Saude
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Alguns pensam que a atuacao da farmacovigilancia se restringe apenas ao medicamento. O que
nao é verdade. Veja os campos de atuacdo da farmacovigilancia:

1. Produtos fitoterapicos;

2. Medicamentos tradicionais e complementares;

3. Hemoterapicos.

4. Produtos bioldgicos;

5. Produtos para a saude;

6

. Vacinas.

Além disso, a farmacovigilancia também atua nas questOes de extrema relevancia para a ciéncia e
seguranca do paciente como:

Medicamentos de baixa qualidade.
Erros de medicagao.

Motificagbes de perda de eficacia.

cientifica adequada (off lable use).

Motificagbes de casos de intoxicagdo aguda e crinica.
Avaliagdo da mortalidade relacionada a medicamentos.
Abuso e uso indevido de medicamentos.

Interagdes medicamentosas adversas com substancias quimicas, outros medicamentos e
alimentos.

[ Uso de medicamentos para indicagdes ndo aprovadas e para as guais ndo ha base

Por muitas décadas, foi possivel verificar varios acontecimentos histéricos com o uso de
medicamento que levaram a eventos adversos, assim como algumas fatalidades e sequelas.
Vamos relembrar alguns problemas relacionados com medicamentos ao longo das décadas.
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MEDICAMENTO EFEITO
Talidomida Focomegalia
Contraceptivos Orais Tromboembolismo
Cetoconazol Hepatite
2001 Gangliosideos Sindrome de Guillan-Barré

Q:}, 2004 Rofecoxibe Distirbio cardiaco

Apos a fatalidade com a talidomina na década de 60, percebeu-se que os medicamentos podem
ser fatais para humanidade. Diante dessa catastrofe, foram criados regulamentos pos-
comercializacao dos medicamentos.

Tal importancia de monitorar os efeitos adversos pds-comercializacao vem da limitacdo dos
ensaios clinicos controlados, etapa em que o medicamento é testado em humanos.

Destaca-se as limitagdes voltadas para os idosos: nao inclusao da participacao de crianga,
gestantes e idosos; nao inclusdo de individuos de mais de uma enfermidade, que apresentam

contraindicacdes potenciais e que usam polifamacia.

Obijetivos da farmacovigilancia

Entre os objetivos da farmacovigilancia destacam-se:

I.  Melhorar o cuidado com o paciente e a seguranca em relacao ao uso de medicamentos e a
todas as intervencdes médicas e paramédicas.
II.  Assegurar melhoria da saude publica e a seguranca em relacao ao uso de medicamentos.
III.  Contribuir para a avaliacdo dos beneficios, danos, efetividade e fatores de riscos dos
medicamentos, incentivando o uso da forma segura, racional e mais efetiva.
IV. Promover a educacao em saude e qualificacdo clinica em farmacovigilancia e sua
comunicacao efetiva com a populagao.
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Por isso, a importancia dos profissionais de saude terem o habito de notificar as ocorréncias de
reacOes adversas medicamentosas (RAM) e desvio de qualidade de produtos para saude.

Definicoes esclarecedoras

Acompanhe algumas definigbes esclarecedoras no que diz respeito a farmacologia.

Reacado adversa: "qualquer efeito prejudicial ou inesperado que se apresente apos a
administracdo das doses normalmente utilizadas no homem para a profilaxia ou diagnostico, ou o
tratamento de uma enfermidade.” (WHO, 2002)

Evento adverso: "gualguer insucesso médico que pode apresentar-se durante o tratamento com
um produto farmacéutico, mas que ndo tem necessariamente uma relacao de causalidade com tal
tratamento.” (Edwards e Biriell , 1994)

Segundo Laporte e Capella (1993), as RAM podem ser classificadas de acordo com o0 mecanismo
de producao em dependentes dos farmacos e dependentes de caracteristica do paciente, além do
impacto na saude: sendo subdivididas em tipo A ou tipo B (Rawlins; Thompson, 1991). Veja a
tabela a seguir.

Mecanismo D | TiPos DE EFEITOS
ExpuicagA0 ExempLo
PRODUGAO INDESEJAVEIS

: uari m insuficiéncia renal tratad
Ocorre com dose habitual ou com Usuarios com insuficiéncia re w0s

Sobredose relativa Soncantacko ahcieal com aminoglicosideos possuem mais chance
¢ de desenvolver surdez

Alteragdes no metabolismo hidroeletrolitico

Dependentes do

farmaco Efeitos colaterais Inerentes a ac¢do farmacoldgica do farmaco causado pelo uso continuo de corticoides
, o . 1 Antimicrobianos podem provocar alteragao da
Efeitos secundarios Consequéncia do efeito buscado Biva baclariana inkdcling
Reactos dol Il L2 CEoonaa TIorecsia i selistiRzac0 Uso de penicilinas e ocorréncia

prévia do usuério e da mediacao de

- - hipersensibilidade A antsmo knunitio de choque anafilatico
c:gaegteristicas Reacoes de Usodeda'apsona'e sdfmamidasen] usurios
0 it Kiosancrack Em geral sdo de base genética oomdéﬁcttdeghoose-s-fosfatodesadmgenase
pode gerar quadro de anemia hemolitica
Tolerancia Uso continuo ou cronico de farmaco e a Uso de benzodiazepinicos, opioides,
diminuicao progressiva do efeito anticonvulsivantes, entre outros

Tipos de reacbes adversas a medicamentos quanto ao mecanismo de producéo
Fonte: LAPORTE; CAPELLA, 1993
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Sindnimes Efeito exagerado, dose-dependente Efeito bizarro, dose-independente

Mecanismo Conhecido Desconhecido
Incidéncia Alta (70%) Baixa (30%)
Morbidade Moderada Severa
Mortalidade Baixa Alta

Causas F, FC, FD* F, FC, FD* (genética, imunolbgica)
Tratamento Ajuste Dose Interrupgdo
Prevencdo Ajuste Dose Evitar o Uso

*F: farmaco; FC: farmacocinética e FD: farmacodinamica
Tipos de reacdes adversas a medicamentos quanto ao impacto na saude
Fonte: adaptado de GHARAIBEH et al., 1998; NARANJO e BUSTO, 1992.

Como vocé deve ter observado, as reacoes adversas podem afetar a qualidade de vida dos idosos,
sobretudo atrapalhar a adesao ao medicamento, influenciar na confianga do paciente com o
médico, aumentar o custo do tratamento e prologar a hospitalizacdo deste paciente.

Com relagdo a gravidade, as das reacOes adversas podem ser classificadas em leve, moderada,
grave e fatal.

Classificacao de RAM’s segundo o critério de gravidade

Reacao adversa Caracteristicas

i Reacao de pouca importancia clinica e de curta duragao que
eve
nao requer tratamentos ou suspensao do medicamento.

Reacao que altera as atividades usuais do paciente,
resultando em incapacidade transitéria sem sequelas,
exigindo mudan¢a na terapéutica, nao sendo necessaria a
Moderada ;
suspensao do farmaco agressor. Pode prolongar o tempo de
hospitalizacado e tem necessidade de um tratamento

especifico.

Reacao potencialmente fatal que ameaca diretamente a vida
Grave do paciente, provoca hospitalizagao e requer interrupgcao da
medicacgao e tratamento da reagao adversa.

Lital Reacao que contribui direta ou indiretamente para o 6bito do
eta
paciente.

Fonte: (GOMES e REIS, 2003; MAIA NETO, 2005)
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Fique alerta a alguns fatores associados as RAMs tais como:

e Polifarmacia;

e Risco de interacao medicamentosa;

e Auséncia de informacoes confidveis sobre os medicamentos e uso incorreto;

e Aconselhamento de balconistas de farmacia inadequados;

e Prescricdo irracional: farmacos e/ou posologias imprdprias ou desnecessarias para o
usuario;

e Uso inadequado de medicamentos: falta de compreensao do tratamento terapéutico, perda
da memodria, deficiéncia visual, estado de confusao.

“” Alerta
Em casos de problemas com medicamentos o que deve ser notificado?

Existem inimeros problemas com medicamentos que podem ser notificados. Mesmo tendo a
incerteza da relacdo causa e efeito, é importante que o profissional de saude notifique. A seguir,
alguns problemas passiveis de notificacdo:

e ReacgOes adversas graves ou aquelas reagdes comuns a um dado medicamento;

e Perda da eficacia (auséncia ou diminuicdo da acao terapéutica);

e Interacao medicamentosa e interagao com alimento;

e Intolerancia ou resisténcia ao tratamento medicamentoso;

e Intoxicacao;

e Desvio de qualidade pode ser na concentracao do principio ativo, rotulagem, embalagem,
entre outros.

Z 3
L\ 4 ~
"~ Atencgao
Ao suspeitar de reacao adversa por medicamento, deve-se pensar a relagdo entre o inicio da RAM com o
inicio do uso do medicamento.

O raciocinio clinico apresentado no boxe de atengdo denomina-se de relacao de causalidade.

Para avaliar a relacdo de causalidade dos casos suspeitos é de extrema importancia utilizar alguns
parametros para detectar tal suspeita. Para isso, faga as seguintes perguntas:
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[ Houve intervalo adequado entre o uso do medicamento e o evento?
[ A reacdo pode ser explicada pelo quadro clinico ou por outro farmaco/excipiente?
[ As propriedades farmacolégicas do medicamento podem explicar o evento?

Existem evidéncias na literatura que tenha descrito este evento ou algum quadro
semelhante?

Suspendeu-se a medicagdo?
Melhorou ao suspender a medicagdo?
Houve reexposigdo?

Houve reaparecimento da reagdo ap0s a reexposigao?

Além dessas perguntas apresentadas, outros dados podem ajudar na avaliacao como: os
resultados laboratoriais; as possiveis interacdes medicamentosas ou com alimentos; a
automedicagao; o estilo de vida; o diagndstico inicial etc.

Para acesso ao site do Manual no site da Anvisa, siga 0s seguintes passos:

Acesse o site http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm
Abra a pagina da Notivisa

Cligue em manual

Depois em medicamento

Abra o Manual e acesse 0 passo a passo para realizar a sua notificacao.

uih o=

Ou veja o PDF do manual no enderego:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/manual/ea _medicamento profissional.pdf
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NOTIFICACAO!

/1\

<

— | =

Suspeita de reacdo adversa Descricdo da suspeita

f
e L -

Contato com o notificador
para mais informacoes

Motificacdo da suspeita ao
Nucleo de Farmacovigilancia

Publicacdo de informacdes
de seguranca

Recebimento da notificacdo de suspeita
\ de RAM e Analise de causalidade

Conclusdo da Analise d. “ ‘b Discussdo de casos
de Causalidade com o Grupo Técnico
o]

Nesta unidade, foram apresentadas as demandas em saude e utilizacao de medicamentos nos
idosos.

Também tratamos do funcionamento da gestao da assisténcia farmacéutica.

Por fim, apresentamos os instrumentos da farmacovigilancia visando a identificacdo, prevencao,
notificacdo e intervengao em caso de suspeitas de reagdes adversas, desvios de qualidade,
inefetividade terapéutica, interacdo medicamentosa e erros de medicagao.
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