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Carta do editor

A cadeia medicamentosa é um componente vital do sistema de saude,
desempenhando um papel crucial na garantia do acesso a medicamentos
seguros e eficazes pelos pacientes. No entanto, essa cadeia é frequente-
mente afetada por desafios complexos, como interrupgdes na cadeia de
suprimentos, imprevisibilidades na demanda e problemas de qualidade.
Para enfrentar esses desafios, a otimizacdo da gestao da cadeia medica-
mentosa tornou-se uma prioridade para profissionais de saiide, governos e

organiza¢des em todo o mundo.

A otimizagao da gestao da cadeia medicamentosa envolve a implemen-
tacao de estratégias que visam a melhorar a robustez e a flexibilidade do
sistema. A robustez refere-se a capacidade de resistir a perturbacées e
interrupcdes, enquanto a flexibilidade se relaciona com a capacidade de
adaptacao a mudancas e demandas variaveis. Ambos os aspectos s&o es-
senciais para garantir que os medicamentos cheguem aos pacientes quan-
do e onde forem necessarios.

Uma abordagem fundamental para otimizar a gestao da cadeia medica-
mentosa é a implementag&o de intervencgdes exitosas baseadas em evi-
déncias cientificas. Essas intervencdes podem abranger desde o uso de
tecnologias avangadas, como rastreamento por radiofrequéncia (RFID) e
blockchain, até a implementacao de sistemas mais eficientes de previsao
de demanda e estoque. A colaboracao entre diferentes partes interessa-
das, como fabricantes, distribuidores, reguladores e profissionais de sau-

de, também é essencial para o sucesso dessas intervencoes.

Além disso, a colaboragéo entre paises e regides pode fortalecer ainda
mais a gestdo da cadeia medicamentosa. Compartilhar informacées e
boas praticas entre diferentes sistemas de saude pode levar a melhorias
significativas na eficiéncia e na resiliéncia. Por exemplo, a criagdo de redes
de alerta precoce para identificar problemas emergentes e a colaboracao
na aquisi¢do conjunta de medicamentos podem ajudar a superar desafios

comuns e garantir o acesso equitativo a medicamentos de qualidade.

A otimizagéo da gestédo da cadeia medicamentosa é uma busca continua para
garantir que os medicamentos cheguem aos pacientes de forma segura, efi-
ciente e oportuna. A implementacéo de intervencdes exitosas baseadas em
evidéncias cientificas desempenha um papel crucial nesse processo, propor-
cionando robustez e flexibilidade ao sistema. Esperamos que as diferentes vi-
sBes trazidas por esta publicacdo possam contribuir e abrirespaco paraoaper-

feicoamento continuo da exceléncia na gestdo da cadeia de medicamentos.
Boa leitural!

Tatsuo Ilwata Neto
Editor-chefe
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EDITORIAL

Acesso a
medicamentos e
judicializacao: desafios
e solucoes na busca
pela equidade
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Vasconcelos FH

As politicas publicas de acesso a medicamentos no
Brasil tém evoluido ao longo do tempo em resposta
a necessidade de garantir o acesso da populagédo a
tratamentos farmacolégicos essenciais. O surgimen-
to dessas politicas esta relacionado a diversos mar-
cos legais e iniciativas governamentais. O marco mais
importante foi a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio da Constituicdo Federal de 1988.
Como sabemos, o SUS tem como principio fundamen-
tal o acesso universal, integral e igualitario a saude,
incluindo a provisao de medicamentos. A partir dai,
foram desenvolvidas estratégias especificas para ga-
rantir o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Em 1998, o Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) foi criado com o propdsito de
fortalecer a gestao, a organizacgao e a estruturacao
dos servicos farmacéuticos no SUS. O programavisava,
entre outras coisas, a melhorar a aquisigéo, o armaze-
namento e a distribuicdo de medicamentos. No inicio
dos anos 2000, o governo brasileiro lancou a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), que tinha como ob-
jetivo promover o acesso, a seguranga e o uso racional
de medicamentos. A PNM estabeleceu diretrizes para
odesenvolvimento, a producao e adisponibilizacao de
medicamentos no pais, bem como agdes de regulacao
e controle. Jd em 2004, o Programa Farmacia Popular
do Brasil passou a ampliar o acesso a medicamentos
por meio da venda subsidiada em farmacias convenia-
das, disponibilizando medicamentos gratuitos para
algumas doencgas e, para outras, descontos significati-
vos para a populagao em geral.

Outra iniciativa importante foi a implementa-
cdo, em 2005, da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, que estabeleceu diretrizes para a orga-
nizagao da assisténcia farmacéutica no SUS, incluindo
acoes para a promogao do acesso a medicamentos,
como a elaboracéo de listas de medicamentos es-
senciais e a selecao de medicamentos baseada em
evidéncias e acoes para fortalecer a estruturagdo dos
servigcos farmacéuticos. Além disso, o Brasil adotou
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estratégias parafomentaraprodugao nacional de me-
dicamentos, como a Politica Industrial da Saude, em
2008, e as parcerias publico-privadas para a producao

de medicamentos estratégicos.

Apesar de todas essas agoes, a judicializagdo do aces-
so a medicamentos no Brasil € um tema bastante
discutido e representa uma parte significativa da ju-
dicializagdo na saude como um todo. A prética ocorre
quando pacientes recorrem ao Poder Judicidrio para
obter acesso a medicamentos que nao estéo disponi-
veis no sistema de saude publico ou privado. As politi-
cas publicas de acesso amedicamentos e a judicializa-
¢ao no Brasil sao duas faces de uma mesma questao: a
garantia do direito a salide e ao acesso a tratamentos
farmacolégicos. Embora com objetivos semelhan-
tes, essas abordagens tém caracteristicas distintas e
desafios proprios. Existem diversas razdes que levam
0s pacientes a recorrerem a justica nessas situagoes,
entre as quais se destacam a falta de oferta do medi-
camento necessario pelo sistema de satde, a negativa
de cobertura por parte de planos de saude, a demora
no fornecimento do medicamento ou até mesmo a in-

disponibilidade de alternativas terapéuticas.

Uma das principais criticas a obtencao de medicamen-
tos pela via judicial no Brasil é a sobrecarga que gera
sobre o sistema de saude e sobre o Judiciario. Para o
primeiro, o custo financeiro é uma preocupacéo, uma
vez que o fornecimento de medicamentos solicitados
judicialmente pode representar uma despesa adicio-
nal consideravel. E, para o segundo, o grande nimero
de processos judiciais relacionados a medicamentos
cria um impacto significativo nos tribunais, que preci-

sam lidar com a demanda crescente.

Outro ponto de discussao é a desigualdade no acesso
aos medicamentos. Nem todos os pacientes tém co-
nhecimento sobre a possibilidade de recorrer a justica
ou tém condig¢des financeiras para contratar advoga-
dos e arcar com os custos do processo. Isso cria uma
disparidade, em que apenas agueles que tém recursos

paraentrar com agdes judiciais conseguem acesso aos
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medicamentos necessarios, enquanto outros pacien-

tes em situagdes similares podem ficar desassistidos.

No entanto, é importante reconhecer que a judiciali-
zagdo doacesso a medicamentos também pode trazer
beneficios. Em casos em que o medicamento solicita-
do é considerado essencial para o tratamento de uma
condigao grave ou rara que coloca a vida do paciente
emrisco, aintervencao do Judicidrio pode ser necessa-
ria para garantir o acesso ao medicamento e proteger

odireito a saluide e a vida.

Diante dessas questdes, é fundamental buscar um
equilibrio entre as politicas publicas de acesso a me-
dicamentos e a judicializag&o. Para isso, é necessario
fortalecer as politicas publicas, com investimentos na
estruturagao dos servicos de saude, na regulacao do
mercado farmacéutico e na ampliacéo do acesso a
medicamentos essenciais. E preciso garantir que o sis-
tema de saude seja capaz de suprir a demanda da po-
pulacéo, evitando a necessidade de recorrer a justica.

Ao mesmo tempo, é importante aprimorar os me-
canismos de regulagédo e controle para evitar abu-
sos e fazer com que a judicializagao seja uma me-
dida excepcional, e ndo a principal forma de acesso
aos medicamentos. Isso pode envolver a criagédo de

instancias administrativas para resolucdo de con-
flitos, a capacitagao de profissionais de saude para
lidar com questdes relacionadas ao acesso a medica-
mentos e a promocao de campanhas de informagéao
para conscientizar a populacao sobre seus direitos e
as alternativas disponiveis. E necessario, ainda, for-
talecer a transparéncia e a participagao social nas
politicas de acesso a medicamentos, garantindo que
as decisdes sejam tomadas de forma democratica e
considerando as necessidades e demandas da popu-
lagdo. O didlogo entre os diferentes atores envolvi-
dos, como pacientes, profissionais de saude, gestores
publicos e representantes da industria farmacéutica,
¢ fundamental para a construgédo de solugdes mais

equitativas e sustentaveis.

Em suma, tanto as politicas publicas de acesso a me-
dicamentos quanto a judicializagao sdo importantes
para garantir o direito a saude e ao acesso a trata-
mentos farmacoldgicos. Todavia, é preciso buscar
um equilibrio entre essas abordagens, fortalecendo
as politicas publicas e aprimorando os mecanismos
de regulacao e controle, de modo a garantir o acesso
equitativo, seguro e sustentavel aos medicamentos

para toda a populacéo brasileira.
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Impactos farmacoeconémicos da individualizacao de doses de solugdes orais nos setores pediatrico e adulto

Resumo

Com o inicio da pandemia, as unidades de saude enfrentaram dificuldades no abastecimento de insumos medicamen-

tosos, sendo necessario sua racionalizagédo. O setor de farmécia clinica do Hospital Regional de Sorocaba "Dr. Adib

Domingos Jatene", diante da situacao e prevendo o desabastecimento, utilizou o setor de farmacotécnica para o fracio-

namento das solugdes orais destinadas as unidades pediatricas. Apods estudo farmacoecondémico sobre o custo gerado

pela dispensacdo em multidoses, foi comprovada a economia de custo. Dada a eficacia da dispensacgao individualizada,

aestratégia passou a abranger oito setores do hospital. O trabalho mostrou aimportancia do farmacéutico clinico para

a coleta de dados, a gestao de medicamentos e o desenvolvimento de novos projetos.

Palavras-chave: Farmacia clinica; Farmacotécnica; Farmacoeconomia.

INTRODUCAO

OHospital Regional de Sorocaba “Dr Adib Domingos
Jatene”, localizado em Sorocaba, interior de Sao
Paulo, atende a pacientes de 48 municipios da re-
gido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) como par-
te da rede estadual de alta e média complexidade,
contando com 96 leitos de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e 144 leitos de enfermaria. Desde o
inicio da pandemia de covid-19, em marco de 2020,
tornou-se referéncia para o tratamento de casos

graves da doenca.

Foi necessaria a reestruturagdo do hospital, que an-
teriormente tinha perfil cirdrgico, chegando a ter 40
leitosde UTl e 16 leitos de enfermaria exclusivos para
este fim. No ano de 2020, houve abertura de leitos
para tratamento de casos de covid-19, clinicamente
mais complexos e com longa permanéncia de inter-
nacdo. O mesmo ocorreu em todo o territdrio nacio-
nal, o que levou ao aumento no custo publico, a difi-
culdade de aquisicdo de medicamentos einsumosea
reducéo da mao de obra pelo afastamento constante
de profissionais com suspeita de infecgao pelo coro-
navirus (principalmente antes do periodo de imuni-
zacao). Essa escassez afetou ndo so a assisténcia aos

pacientes de covid-19, como a todos os outros com

necessidade de internagdo por outras causas durante

a pandemia.

Apos verificacdo da necessidade de medidas para
economia de insumos medicamentosos, iniciou-se
um estudo farmacoeconémico que proporcionasse
avaliacao e direcionamento na tomada de decisdo

para o uso racional dos medicamentos!.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi empregar o
conceito de farmacoeconomia para melhorar o uso
dos recursos disponiveis da farmacotécnica na ma-
nipulacao de solucdes orais dispensadas aos pacien-
tes de diferentes microssistemas de uma unidade

hospitalar.

METODOLOGIA

Foi realizado o levantamento do custo de medi-
camentos produzidos na forma farmacéutica de
solugdes orais (furosemida, captopril, carvedilol,
espironolactona, hidroclorotiazida, propranolol e
sildenafila) que eram dispensados como multidose
(frasco) para os setores solicitantes, otimizando o
servico da farmacotécnica e colocando em prética a

dispensacao em doses individualizadas.
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O trabalho foi iniciado com a avaliagao pelo farma-
céutico clinico dos medicamentos multidoses mais
utilizados nos setores de UTI e enfermaria pediatrica
e neonatal. Em seguida, verificou-se a apresentacao
dos medicamentos avaliados: furosemida 10 mg/mL
solugéo oral (frasco de 120 mL); captopril 1 mg/mL
solugao oral (frasco de 50 mL); carvedilol 1 mg/mL
solucéo oral (frasco de 50 mL); espironolactona 1
mg/mL suspensao oral (frasco de 50 mL); hidroclo-
rotiazida 10 mg/mL solug&o oral (frasco de 50 mL);
propranolol 1 mg/mL soluc&o oral (frasco de 50 mL);
e sildenafila 2 mg/mL suspensé&o oral (frasco de 200
mL). Os medicamentos citados sao manipulados, e
por isso, apresentam tempo de validade mais curto

se comparados aos industrializados.

A farmécia clinica realizava o acompanhamento
farmacoterapéutico diario dos pacientes, verifi-
cando a quantidade em mililitros de cada solucao/
suspensdo oral prescrita. Apds essa avaliagao, era
feito o levantamento de quantos frascos seriam ne-
cessdrios para o tratamento completo do paciente
durante a internagéo. Depois do levantamento das
informagdes em um periodo de trés meses (outubro
a dezembro/2020), foi verificado quantos frascos de
cada medicamento haviam sido dispensados para es-
ses setores, comparando-se a quantidade necessaria
para o tratamento com a quantidade solicitada pela
equipe assistencial.

Portanto, a partir dessa analise foi possivel esti-
mar a economia que poderia ser gerada caso 0s
medicamentos multidoses fossem individualiza-

dos e dispensados pelo setor de farmacotécnica,
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demonstrando uma reducao de até 47% nos custos

com esses medicamentos.

A fim de evidenciar que a pratica se sustenta como
melhoria na utilizacao dos recursos financeiros, trés
meses apos aimplantacao da nova agao, repetiu-se o
estudo porigual periodo (abril,maioejunhode 2021)

para identificar a veracidade da estimativa inicial.

RESULTADOS

Durante os meses de outubro, novembro e dezembro
de 2020, foi verificado que o descarte de frascos dos
medicamentos avaliados por perda de validade nos se-
tores de UTI e enfermaria pediatrica e neonatal gerou
um custo de RS 301,38. Com esse valor, seria possi-
vel realizar a compra de 57 frascos da solug&o oral de
furosemida (frascos de 10 mg/mL sol. 120mL) ou 47
frascos de solugao de captopril (frasco de 1 mg/mL
sol. 50 mL), confirmando a necessidade da dispensa-
cdodesses medicamentos de formaindividualizada na

unidade hospitalar.

Os setores que mais solicitavam os medicamentos se-
lecionados para este estudo foram as UTls neonatal e
pediatrica, além da enfermaria pediatrica, devido ao
perfil dos pacientes e a necessidade de substituir os
comprimidos por solugdes orais para melhorar a ade-

sdo terapéutica dos pacientes.

Na avaliacao farmacéutica, realizou-se o levantamen-
to do custo gerado pela dispensagdo dos medicamen-
tosem multidoses para atender aos setores, conforme
demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Custo gerado pela dispensacao de frascos multidoses nos setores de UTI e enfermaria pediatrica e neonatal, de
outubro a dezembro de 2020.

Furosemida

Captopril 197,5 11 69,34
Carvedilol 112,4 4 25,88
Espironolactona 573,7 18 96,12
Hidroclorotiazida 3,45 2 9,98
Propranolol 90 6 34,92
Sildenafila 0 0 0
Furosemida 68,15 3 15,78
Captopril 717,1 16 100,86
Carvedilol 87,2 5 32,35
Espironolactona 242 7 37,38
Hidroclorotiazida 1,2 3 14,97
Propranolol 136 8 46,56
Sildenafila 61,5 1 8,03
Furosemida 52,95 7 36,82
Captopril 234,7 8 50,43
Carvedilol 29,8 2 12,94
Espironolactona 150 6 32,04
Hidroclorotiazida 1,2 2 9,98
Propranolol 53 1 5,82

Sildenafila 16,5 1 8,03

Fonte: elaboracao dos autores.

A partir dessas informagodes tabuladas, deu-se inicio a fossem manipulados e individualizados pelo setor de
analise dos dados e criou-se uma estimativa do quan- farmacotécnica. Tais informacgdes podem ser verifica-
to seria gasto caso os medicamentos monitorados das na Tabela 2.
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Tabela 2 - Estimativa de custo e economia gerados pela individualizagdo das solugdes/suspensdes orais para dispensagéo
para os setores de UTI e enfermaria pediatrica e neonatal, de outubro a dezembro de 2020.

Furosemida 82,2 1 5,26 15,78
Captopril 197,5 4 25,21 44,13
Carvedilol 112,4 2 12,94 12,94

Espironolactona 573,7 12 61,12 35,00
Hidroclorotiazida 3,45 1 4,99 4,99

Propranolol 90 2 11,64 23,28
Sildenafila 0 0 0 0

Furosemida 68,15 1 5,26 10,52
Captopril 717,1 14 88,23 12,63
Carvedilol 87,2 2 12,94 19,41

Espironolactona 242 3 16,03 21,35
Hidroclorotiazida 1,2 1 4,99 9,98

Propranolol 136 3 17,46 29,1
Sildenafila 61,5 1 8,03 0

Furosemida 52,95 2 10,52 26,3
Captopril 234,7 5 31,52 18,91
Carvedilol 29,8 1 6,47 6,47

Espironolactona 150 3 16,02 16,02
Hidroclorotiazida 1,2 1 4,99 4,99

Propranolol 53 2 11,64 (-5,82)

Sildenafila 16,5 1 8,03 0

305,98
Fonte: elaboracédo dos autores.
Apartirda estimativa, foi possivel prever uma redugao de No periododeabril ajunhode 2021, novo levantamen-
47% no custo em comparagdo com a dispensagao pela to farmacoecondmico foi realizado, com o objetivo
farmécia central dos frascos como multidose para os se- de mensurar a efetividade da dispensagédo de doses
tores estudados. Com esses resultados, a farmacotécni- individualizadas pela farmacotécnica. Os resultados

ca iniciou a dispensacao dos medicamentos em solucao podem ser analisados na Tabela 3.
oral de forma individualizada, otimizando seu uso, redu-

zindo possiveis erros e aumentando a seguranga.

.
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Tabela 3 - Custo gerado a partir da individualizagdo dos medicamentos multidoses pelo setor de farmacotécnica, para
dispensacao em oito setores do hospital, de abril a junho de 2021.

Furosemida 1 20,25 0,89
Captopril 5 143,9 18,13
Carvedilol 2 68,9 8,92

Espironolactona 5 156,8 16,31
Hidroclorotiazida 3 41,3 3,92
Propranol 6 255 29,68
Sildenafila 0 0 0,00

Furosemida 4 114,8 5,03
Captopril 27 1144,1 144,16
Carvedilol 6 227,1 29,39

Espironolactona 9 410,5 42,69
Hidroclorotiazida 1 45,4 4,31
Propranol 14 584 67,98

Sildenafila 0 0 0,00

Furosemida 2 107,95 8,58
Captopril 16 668,2 79,78
Carvedilol 5 168,6 30,62

Espironolactona 14 619,5 74,34
Hidroclorotiazida 3 34 5,27
Propranol 5 204,1 29,68

1 10 0,58

Fonte: elaboracao dos autores.

DISCUSSAO

No periodo de abril a junho de 2021, constatou-se
que o custo gerado pela individualizacao dos medi-
camentos (RS 600,26) se aproximava do valor obtido
em 2020 (RS 669,28), quando fora realizado o primeiro
levantamento de custos. Porém, é importante enfati-

zar que, em 2020, o estudo foi realizado apenas nos

setores pediatricos; ja em 2021, devido a gravidade
dos pacientes internados (pacientes que utilizam son-
da nasoentérica ou em uso de canula orotraqueal), foi
necessario estender a dispensagao individualizada de

solugao/suspensao a todos os setores do hospital.

Portanto, apesar da diferenca entre os valores obtidos

ter sido pequena, deve-se levar em consideracao que,

V.
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antes de o estudo ser realizado e com a farmacotéc-
nica atendendo a apenas dois microssistemas do hos-
pital, o custo era de RS 669,28. Apds o inicio da indi-
vidualizagao das doses, o custo caiu para RS 600,26,
mas agora atendendo a oito setores. Sendo assim,
conclui-se que houve uma racionalizagao do uso dos

medicamentos em solucao/suspensao.

Apds o inicio deste projeto, o setor de farmacotécnica
passou a realizar o fracionamento de doses de outras
solugdes orais, tais como antibidticos e psicotrépicos.
Nofinal doanode 2021, aindividualizacéo ja abrangia
25 principios ativos, com custo médio de RS 556,46;
em 2022, o custo médio chegou a RS 674,08.

Além da economia gerada, aumentou-se a seguranca
do paciente, ja que a adequagdo da terapia medica-

mentosa reduziu a incidéncia de erros?.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstra que a atuagao do farma-
céutico clinico vai além do atendimento ao paciente,
sendo necessario também que este profissional tenha

conhecimentos de gestdo de medicamentos.

Com uma andlise situacional e uma previsao da
necessidade de racionalizacdo do uso dos medica-
mentos, o setor de farmacia clinica conseguiu ga-
rantir, de maneira segura e econdmica, a dispensa-
¢ao dos medicamentos para os diferentes setores

da instituicao.

O sucesso na dispensacao individualizada pode ser
constatado pela continuidade e expansdo do servigo
da farmacotécnica, visto que em 2022 foram incluidos
os medicamentos injetaveis na lista de medicamentos
manipulados pelo setor, atendendo de forma individu-
alizada os pacientes pediatricos tanto da UTI quanto
da enfermaria.

Em janeiro de 2023, os medicamentos individu-
alizados e dispensados pelo setor da farmaco-
técnica abrangiam 26 principios ativos na forma far-
macéutica de solucao/suspensao oral e 32 antibio-

ticos injetaveis.

Nesse sentido, é possivel afirmar que o trabalho foi
extremamente importante para a racionalizagéo do
uso de medicamentos na instituicao, garantindo a di-
minuigdo de custo e 0 aumento na seguranga do pa-

ciente internado.
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Resumo

A incorporacao da gestao clinica de medicamentos é imprescindivel
no cuidado a saude, pois promove a adequada farmacoterapia e a
otimizagao assistencial. Os profissionais de saude, dentre eles o far-
macéutico, sdo responsaveis por adotar abordagens sistematicas na
evolucao dos desfechos clinicos. Sendo assim, é fundamental promo-
ver o direcionamento do nivel de atenc¢ao aos pacientes suscetiveis a
desenvolver danos por problemas medicamentosos. Nesse contexto,
0 objetivo do trabalho foi evidenciar a atuacéo do farmacéutico na
revisao de prescrigdes de medicamentos de via sistémica. Para este
fim, foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo, em modelo
de pesquisa-agao por meio da pratica de avaliacao farmacéutica pré-

via das prescri¢des no nivel ambulatorial em uma clinica de terapia
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assistida. Foram analisados 8.473 pacientes, sendo necessarias 299 intervengdes do farmacéutico junto ao médico

assistente. A adequacao de dose do medicamento foi identificada como a maior causa das intervengdes em prescri-

¢des(57,19%), sequida pela adequagdo do tempo de infusao (14,38%) e pela adequacao de diluicao (10,37%), sendo

o medicamento infliximabe o que mais necessitou de ajustes. A taxa de aceitabilidade foi positiva, representando

96,18% das intervengdes. A proposta de atuagdo do farmacéutico junto a equipe clinica demonstrou beneficios na

reducgao das possibilidades de danos associados a terapia, visando a melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao

paciente e a aumentar a seguranga no cuidado a saude.

Palavras-chave: Farmacia clinica; Intervencao farmacéutica; Terapia assistida.

INTRODUCAO

Os profissionais de salide sdo responsaveis por adotar
abordagens sistematicas para otimizar o cuidado com
0 paciente nos mais diversos niveis de atengao e com-
peténcias, tais como o uso de medicamentos. Para
alcangar o intuito de promover seguranca na farma-
coterapia, o Ministério da Saude e o Conselho Federal
de Farmécia (CFF) recomendam praticas multiprofis-
sionais com foco em tornar o cuidado mais seguro e

minimizar os danos ao paciente'=3.

O Institute for Safe Medication Practices (ISMP) con-
sidera que os erros associados a farmacoterapia sdo o
tipo mais comum de erro clinico e uma causa significa-
tiva de eventos evitaveis3*. Os erros de medicacao sao
eventos previsiveis que representam um grave proble-
ma de saude publica e podem assumir dimensoes cli-

nicamente substanciais®®.

Seguindo esta premissa, a revisao da terapia ¢ uma
avaliacao estruturada com foco no aperfeicoamen-
to do desfecho clinico. Em servigos nos quais o far-
macéutico estd diretamente envolvido na avaliagéo
de prescri¢des e no gerenciamento de medicamen-
tos, os problemas relacionados a medicamentos
(PRM) sao previamente detectados antes de causar

dano ao paciente’®.
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A atencdo farmacéutica é uma pratica que visa o pa-
ciente e seu correto tratamento, atuando diretamen-
te no processo de cura ou manutencédo do melhor
estado de salde, e o profissional desempenha papel
essencial na promocéao da prestacao de cuidados re-
ferente a farmacoterapia. Desse modo, a identifica-
¢do de PRM direciona a formulagao de intervencdes
farmacéuticas por meio de agdes para o desenvolvi-
mento favoravel do tratamento e a garantia de uma

farmacoterapia segura®”%10,

Portanto, o propdsito deste trabalho foi evidenciar o
impacto da pratica de avaliagdo farmacéutica de pres-
crigdes por meio de intervengdes prévias a infusao de
medicamentos no nivel ambulatorial.

METODO

Um estudo longitudinal retrospectivo foi realizado
em um centro de infusao para terapia assistida nao
oncologica na cidade do Rio de Janeiro, de janeiro
a dezembro de 2022. O atendimento ambulatorial
foi desempenhado por farmacéutico clinico junto ao
médico assistente visando a adequagao da farmaco-
terapia prescrita, seguindo as indicagdes diagnosti-
cas e especificidades medicamentosas descritas em
bulas aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (Anvisa).
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O levantamento das informacdes foi realizado de for-
ma ativa e registrado em formulario de elaboracéo
prépria. Os dados previamente coletados por dois far-
macéuticosforam plotadosem planilhade Excel 2010,
de forma a excluir todos os identificadores pessoais
dos pacientes, e analisados por um terceiro farmacéu-
tico para evitar direcionamento de conduta. A variavel
considerada foram as intervencdes medicamentosas
realizadas através da deteccao de elementos inexatos,
como dose, via de administracéo, periodicidade, dilui-

¢ao e tempo de infusao de medicamentos prescritos.

As intervengdes foram categorizadas previamente
com base na incidéncia dos problemas evidenciados
nas prescrigdes apresentadas na instituicdo. As ca-
tegorias determinadas foram: adequacao de dose;
substituicdo de medicamento ndo padréo por padro-
nizado; inclusdo ou exclusdo de medicamento adi-
cional; correcao de via de administracao; adequacao
de tempo de infusdo; adequacéo de periodicidade;
medicamento nao conforme; adequacao de diluigao.

Essesdados foram descritos e quantificados comore-
latos de erro de medicacao, cumprindo os requisitos

da classificacao: indicacéo, efetividade e seguran-
¢all. A andlise foi realizada por medidas descritivas
e os dados, demonstrados em sua totalidade e por
incidéncia cumulativa. O estudo teve aprovacao ins-
titucional e nao utilizou nenhuma informacéo refe-

rente aos pacientes atendidos.

RESULTADOS

No periodo selecionado para a analise, foram aten-
didos 8.473 pacientes, sendo necessdria a efetuacao
de 299 intervencoes junto ao médico assistente com
o prop¢sito de adequar a farmacoterapia prescrita
para garantir a seguranca do tratamento proposto,

totalizando 3,5% das prescri¢des atendidas.

No conjunto das categorizagdes, a adequacao de
dose do medicamento foi identificada como a maior
causa das intervencdes em prescri¢des, represen-
tando 57,19%, seguida pela adequagédo do tempo
de infusao (14,38%) e pela adequagéo de diluigdo

(10,37%), como demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1 — Categorizacdo das intervengdes farmacéuticas realizadas no periodo

de janeiro a dezembro de 2022.

Intervengao Farmacéutica Geral

0,33%
0,33% | 0,33%
/

10,37%
57,19%

14,38%

Fonte: elaboracéo das autoras.

Adequacéao de dose

W Adequacao de tempo de infusao
Adequagéo de diluicao

M Inclusao/exclusao de med.
Adequacéao de periodicidade

M Correcgao via de administracao

[l Medicamento n&o conforme

Substituicdo por medicamento padrao
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Em relagao a taxa de aceitabilidade, foi observado Frente ao majoritario nimero de intervencoes aderi-

que 96,18% das intervencoes propostas ao médico das, optou-se por estratificar a incidéncia de adesao. O

resultado seguiu o pardmetro dasintervencdes gerais,

assistente pelo farmacéutico foram aceitas, demons- sendo a adequacao de dose evidenciada como supe-

trando taxa de ades&o positiva acima de 90%. rior, conforme demonstra o Grafico 2.

Grafico 2 — Estratificagdo das porcentagens das intervengdes aderidas, no periodo
de janeiro a dezembro de 2022.

Intervengdo Farmacéutica Aderida

0,33%
0.33% | 0.33%
/

[T Adequacao de dose

Il Adequacao de tempo de infusdo
Adequagéao de diluicao

M Inclusao/exclusao de med.

¥ Adequacéao de periodicidade

M Correcéo via de administracdo

Il Medicamento ndo conforme

Substitui¢ao por medicamento padrao

Fonte: elaboragao das autoras.

Ao avaliar os medicamentos prescritos que se rela- por ferripolimaltose e tocilizumabe, assim como de-
cionam com as intervengdes, o principio ativo que monstrado na Tabela 1.
demonstrou prevaléncia foi o infliximabe, seguido

Tabela 1 - Intervengdes farmacéuticas por medicamento, em nimeros absolutos e percentuais, no periodo de janeiro a
dezembro de 2022.

Infliximabe 139 46,49%
Ferripolimaltose 43 14,38%
Tocilizumabe 30 10,03%
Carboximaltose férrica 20 6,69%
Rituximabe 17 5,69%
Adalimumabe 9 3,01%

continua...

V.
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Tabela 1 - Continuagéo...

INTERVENGAO POR MEDICAMENTO

MEDICAMENTO NUMERO PORCENTAGEM
Ocrelizumabe 9 3,01%
Golimumabe 5 1,67%
Palivizumabe 5 1,67%
Acido zoledrénico 4 1,34%
Secuquinumabe 3 1,00%
Imunoglobulina G 3 1,00%
Rituximabe 2 0,67%
Belimumabe 1 0,33%
Vedolizumabe 1 0,33%
Benralizumabe 1 0,33%
Abatacepte 1 0,33%
Denosumabe 1 0,33%
Lenalidomida 1 0,33%
Risanquizumabe 1 0,33%
Ustequinumabe 1 0,33%
Natalizumabe 1 0,33%
Tofacitinibe 1 0,33%

DISCUSSAO

As intervencdes farmacéuticas junto aos médicos
prescritores tém como foco principal garantir um tra-
tamento mais adequado ao paciente no que tange ao
medicamento prescrito, a terapia medicamentosa adi-
cional ou a outros cuidados de suporte®?. Os resultados
encontrados demonstram a importancia da analise
prévia da prescrigao pelo farmacéutico, evitando que o
desvio de qualidade atinja o paciente. Dessa forma, as
intervengdes farmacéuticas auxiliam a minimizar PRM
dos mais diversos tipos, por exemplo: reagdes adversas,
subdosagem ou superdosagem, e posologia divergente

do preconizado pelas instituicdes regulatérias®.

A alta porcentagem de intervengdes efetuadas na
dose do medicamento (57,19%), corrobora a falta de
um direcionamento clinico que leve em consideracao
odiagndstico ou a resposta especifica do paciente!?13,
A adequacgdo de dose manteve-se como principal in-
tervengdo dentre as aderidas (59,38%), e a possibili-
dade de uma estratégia de dose personalizada em de-
trimento da convencional pode ser um fator para que
o farmaceéutico necessite intervir junto ao prescritor

antes da administragdo do medicamento#*°,

Ademais, as intervencdes atuantes na totalidade da
terapia do paciente, seja nas especificacdes do medica-

mento, seja na terapia de suporte, podem ser auxiliadas
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na pratica pela elaboragéo de sélidos protocolos para
preparo e administragdo de medicamentos. A comuni-
cacao efetiva entre a equipe multiprofissional na transi-
¢ao do cuidado também se destaca como ponto-chave
para otimizar a terapia prescrita e reduzir possiveis da-
nos ao paciente!®!’. A meta nacional de seguranca do
paciente, segundo metodologia americana, destaca a
importancia da atuag&o profissional nas discrepancias

de medicamentos e nas lacunas de comunicacao?®.

E relevante apontar os beneficios gerados pela im-
plementagdo farmacéutica dentro de setores de
saude, tanto no nivel de internagdo como no ambu-
latorial. No presente estudo, a pretensao foi avaliar
o provento dessa atuagao no acompanhamento das
infusdes ambulatoriais. Porém, pode-se fortalecer
essa afirmacao pela literatura cientifica, como de-
monstrado por Leguelinel-Blache e colaboradores??,
que avaliaram o beneficio da revisdo de prescrigoes
por farmacéuticos clinicos e demonstraram a redu-
¢éo do risco. Ademais, por meio de estudo de inter-
vengao pré-pos, foi possivel comparar o impacto da
adicao desse profissional na equipe clinica e perce-
ber nimero significativamente maior de problemas
relacionados a medicamentos sendo identificados?.
Esse progresso, assim como exposto no presente tra-
balho, é resultado da multidisciplinaridade clinica
para a otimizagao da prescricdo de medicamentos.

Analisando o perfil dos medicamentos, o infliximabe
foi alvo da maioria das intervencdes. Tal fato suge-
re que a alta variabilidade de prescri¢des parece ser
impulsionada pela preferéncia ou pelo habito indivi-
dual do prescritor, pelo perfil de patologia ou, ainda,
pelas caracteristicas de grupo populacional!®?l. H4
uma incerteza consideravel emrelacao a abordagem
de dosagem ideal do infliximabe para tratamento de
alguns diagnésticos, como colite ulcerativa aguda
grave, podendo-se utilizar um regime de dosagem in-
tensificada, com aumento da concentracao de inflixi-
mabe (>5 mg/kg por dose) e/ou em um esquema de

dosagem acelerado?®®. Como demonstrado na Tabela
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1, os medicamentos imunobioldégicos atestam a
necessidade de ajustes e cuidados em seu manejo.
Visto que cada vez mais opgdes terapéuticas com
diferentes perfis de eficacia e seguranga se tornam
disponiveis, uma importante quest&o clinica é o po-
sicionamento apropriado de diferentes agentes no

curso da doenca?.

Além disso, um ponto a se destacar é o alto valor mo-
netdrio atribuido a esses medicamentos. O uso racio-
nal dos imunobioldgicos poderia minimizar desperdi-
cios e potencializar o numero de pacientes tratados. O
modelo de terapia assistida no uso dessa classe de me-
dicamentos considerados de alto custo comprovada-

mente reduz as despesas por economia direcionada?.

No atual estudo, as intervengdes demonstraram im-
pacto positivo na amostra de prescri¢cdes descritas. A
adesao dos médicos prescritores as sugestdes propos-
tas pelo farmacéutico foi de 96,18%, o que evidencia a
importancia do trabalho do farmacéutico, sobretudo
com relagdo a garantia e seguranga da terapéutica
adequada®°. O valor alinha-se aos descritos na lite-
ratura, a maioria entre 80% e 98%, como foi demons-
trado por outros autores?*-28, Podem-se destacar pos-
siveis fatores que influenciaram a alta aceitabilidade
das intervengdes farmacéuticas propostas, como a
responsabilidade compartilhada na terapia medica-
mentosa e a discussao com agregacao de informacdes
durante o contato multidisciplinar, apresentando ca-

rater de ensino e aprendizagem.

CONCLUSAO

Até o momento, o acompanhamento farmacotera-
péutico de pacientes em uso de medicamentos sisté-
micos em terapia ambulatorial assistida aparenta ser
algo recente, mas que demonstra grande potencial
paraadetecgdo e correcao de problemas relacionados
com medicamentos e, consequentemente, para a oti-
mizagado dos resultados e o uso racional terapéutico.
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Sendo assim, mediante as caracteristicas descritas e
o desfecho alcangado, constata-se relevante taxa de
discrepancias que sinaliza a necessidade de aperfei-
coamento da pratica clinica. Na pesquisa, cujo foco foi
aexceléncia dos servicos prestados, aimplementacao
da avaliagao prévia da prescrigdo pelo farmacéutico
auxiliou a rotina na redugado de possiveis danos asso-
ciados a terapia, na otimizagao de recursos humanos

e na minimizacao de custos, por meio da identificacao

dos fatores associados aos problemas relacionados

com medicamentos.

Avalidacao desta proposta com uma amostra variada
apresenta-se como plano para estabelecer um mo-
delo de prética para os farmacéuticos. Por fim, com-
preende-se que o exercicio clinico farmacéutico deve
ser estimulado nas instituicdes, visando a melhorar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e ga-
rantir a seguranga no cuidado a saude.
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Gestao farmacevutica na
atencao primdria a saude
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Resumo

Os processos envolvidos na cadeia medicamentosa precisam ser ge-
renciados para que a politica contra desperdicios seja favorecida. As
Unidades Basicas de Satide geridas por organizac¢des sociais de saude
seguem preceitos pré-definidos e se valem da estrutura publica e das
diretrizes municipais. Esse modelo enrijece algumas questdes, como
o abastecimento regular de insumos e medicamentos, aumentando
a responsabilidade dos processos de logistica interna na mitigagdo
de perdas. Com a ampliacao das atividades farmacéuticas na atencao
primaria, o nimero de prescri¢cdes tem aumentado nessas unidades.
O objetivo deste trabalho foi demonstrar o quanto a organizagao da
logistica interna auxiliou a gestao farmacéutica realizada em uma

Unidade Basica de Saude administrada por organizagado social de
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saude no municipio de S&o Paulo, com foco na seguranga do paciente e no gerenciamento de indicadores-chave
para os processos da assisténcia farmacéutica, com impacto no desperdicio dos recursos disponiveis. A pesquisa
foi realizada entre abril de 2022 e marco de 2023 em uma unidade que atende a uma média de 8.361 prescrigdes
por més. Do total de RS 1,3 milh&o referente aos materiais e medicamentos dispensados pela farmécia da unidade
no periodo, o volume de perdas e avarias foi de 0,51% (RS 6.948,62). A acuracia do inventario foi determinada em
95,7%. Os resultados alcangados refletem um grande esfor¢o para garantir a dispensagao segura de medicamentos
e a integracao entre os setores para reduzir os riscos operacionais aos pacientes. Organizar a logistica interna foi
crucial para o alcance destes resultados, mas ainda ha oportunidades de melhorias em termos de rastreabilidade no

processo de registro de saidas.

Palavras-chave: Gestdo de saude; Farmacia; Atengao primaria a saude; Cadeia medicamentosa; Assisténcia

farmacéutica.

INTRODUCAO

Atualmente, vemos um crescente nimero de farma-
céuticos que trabalham no cuidado a saude reorga-
nizando e redefinindo seu papel a fim de transformar
a realidade da assisténcia farmacéutica nos munici-
pios. Apesar dos desafios ainda existentes nessa atu-
acdo em termos de formacéo, estrutura e processos,
destaca-se a busca de solugdes para a organizagao do
servigo, com o aprimoramento das atividades clinicas
e o fortalecimento do papel desses profissionais na
atenc&o primaria do Sistema Unico de Satde (SUS)™.

A seguranca medicamentosa é um dos seis protocolos
basicos de seguranga do paciente, e isso se deve prin-
cipalmente ao fato de que prescrigdes com polifarma-
cia apresentam chance de ocorréncia de erro 1,8 vez
maior (p valor=0,031), o que reforga a importancia da
revisao e da intervencao em prescrigdes com multi-
plos medicamentos, para se interceptar um ndmero
elevado de erros de medicagdo com poucos recursos

humanos e materiais?.

A gestéo da cadeia medicamentosa na atencéo pri-
maria é complexa. Dentre as inumeras atribuicdes
gue envolvem essa atividade, destaca-se aimplemen-
tacao de barreiras de seguranga mais efetivas para

‘ 24 Revista Science | Vol. 4, No. 2 (abr./jun. 2023)

mitigagao dos erros. Essa gestdo pode ser descritaem
etapas: selegdo, aquisi¢ao, abastecimento, armazena-

mento, dispensagdo e monitoramento.

Na Unidade Basica de Saude (UBS) em estudo, admi-
nistrada por uma organizagao social de saude (OSS)
no municipio de S&o Paulo, as etapas da assisténcia

farmacéutica sdo organizadas da seguinte forma:

1.Selecao: da inicio a assisténcia farmacéutica e
é realizada com base na Relagdo Municipal de
Medicamentos (Remume). Uma comiss&o emprega
o perfil epidemioldgico dos usudrios do servico de
atencgao primaria a saude, escolhendo, por meio de
critérios pré-definidos, quais especialidades fardo

parte de seu arsenal de medicamentos disponiveis.

2. Aquisicao: é realizada pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS) por meio de licitagdes. Nesta etapa, na
realidade vivenciada nessa UBS, os processos judi-
ciais movidos pelas companhias farmacéuticas que
perderam as licitagdes sao fortes agentes agresso-
res, pois ocasionam demora no abastecimento das
farmacias das UBSs — sendo responsaveis por uma
médiade 15%dafaltatotaldeinsumos. Diantedessa

problematica e pelo fato de a UBS ser administrada



poruma OSS, a estratégia de seguranca é o remane-

jamento de insumos entre as farmacias.

3. Abastecimento: a SMS envia um cronograma se-
mestral, com a previsdo de abastecimentosacada 15
dias. Alguns riscos se encontram nessa etapa, como
atrasos e faltas no abastecimento, avarias nos medi-
camentos, temperatura inadequada e abastecimen-
tocruzado. As barreiras mais efetivas implementadas
sdo a aplicacao de queixa técnica, o checklist no ato
do abastecimento e apontamentos de eventos em
Folha de Ocorréncia, para a reposigdo equivalente

dositens.

4. Armazenamento: nesta etapa, é realizada a sepa-
ragdo de lotes, por ordem alfabética e com etiqueta-
gem das caixas, compondo barreiras visuais de venci-
mento; controle de temperatura de ambiente interno
e externo para termoldbeis; uso de etiquetas de alto
alerta padronizadas pela organizacao; e relacéo de
medicamentos de alta vigilancia, medicamentos de
dispensagdo controlada pela Resolugéo da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(RDC) n. 20/20113 (antimicrobianos) e pela Portaria n.
344/1998*(colocados em armario fechado de respon-

sabilidade do farmacéutico).

5. Dispensacao: realizada pelos técnicos de farmacia
com supervisao farmacéutica, tem como principais
riscos a propria carga de trabalho e o contingente de
profissionais, pois a farméacia funciona das 7h as 19h,
e o farmacéutico trabalha das 7h as 16h. Técnicos de
farmacia séo capacitados periodicamente para dimi-
nuir os riscos operacionais, estando aptos para rea-
lizagdo de dupla checagem de todas as prescricoes,
mesmo sem analise técnica e clinica da prescricao, e
apresentando o medicamento dispensado para mais
uma checagem junto ao préprio paciente. O preenchi-
mento de todos os campos no momento de dispensa-
¢ao, avaliados durante auditoria interna, permite total

rastreabilidade de todo o processo®.

Gestao farmacéutica na atengdo primaria a saude

As prescri¢des constituem um risco operacional, in-
trinsecamente vinculado com as barreiras descritas
acima, pois ndo é raro surgirem prescricdes com au-
séncia de dados como: data de emissao, indicacdo de
dosagem, concentragdo do medicamento, posologia
ou duragao do tratamento, endereco do paciente, for-
ma farmacéutica, informagdes do emitente e identi-
ficagdo do prescritor. Outros problemas comuns sao
ilegibilidade da prescrigdo, com rasuras ou emendas,
especialidades farmacéuticas que ndo constam na
Remume, falta da denominac&o genérica e validade
expirada. Busca-se remediar esta série de riscos com
a anexagao de filipeta do formulario de Comunicado
ao Prescritor, da Portaria SMS.G n. 2.267/2015° (que
alterou a Portaria SMS.Gn.82/2015°%) e uso de prontu-
ario eletronico da OSS, responsavel por proporcionar a
melhoria da prescrigdo por meio do acesso a umabase
de dados da Remume, que vincula o prescritor com a
instituicao, possui assinatura eletrénica, é legivel e faz

cadastro prévio do paciente.

6. Monitoramento: realizado pelo farmacéutico, atu-
almente esta voltado ao seguimento de usuarios de
acordo com os grupos prioritarios — definidos pelas
doencas ou condigdes clinicas de maior prevaléncia
ou gravidade, tais como os pacientes diabéticos insu-
linodependentes, hipertensos de alto risco, gestantes
de alto risco, pacientes em tratamento contra tuber-
culose e idosos em uso de polifarmdcia. Atuar desde
o planejamento das compras de medicamentos até as
abordagens clinicas do usuario d& protagonismo ao
farmacéutico, enquanto gestor e educador em satde

junto a atencao priméria.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar o quanto a
organizagdo dessa logistica interna auxiliou a gestao
farmacéutica realizada na UBS, com foco na seguran-
¢a do paciente e no gerenciamento de indicadores-
-chave para os processos da assisténcia farmacéutica,

com impacto no desperdicio dos recursos disponiveis.
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METODO

Foi avaliada a série histérica de dados e informacoes
gerada pela gestdo da farmacia de uma UBS, gerida
por uma OSS, no municipio de Sao Paulo, no periodo
de abril de 2022 a marco de 2023.

Indicadores mostram-se fundamentais para eviden-
ciar a melhoria sustentada dos processos. Assim, op-
tou-se por avaliar a cadeia medicamentosa por meio
dos seguintes dados: quantidades de medicamentos
dispensados, avariados e vencidos; valores de compra

de insumos; e acuracia de inventario.

Os dados foram extraidos do sistema informatizado
da unidade, organizado e motivado pela gestao dos
processos apds o ingresso na acreditacao pelos pa-
droes da Organizagao Nacional de Acreditacédo (ONA)
em 2019.

RESULTADOS

Com relagao ao numero de prescri¢cdes atendidas na
UBS e gerenciadas pelo setor da farméacia, o Grafico
1 demonstra aumento no periodo de abril de 2022 a
margo de 2023.

Grafico 1 — Quantidade total de prescricdes atendidas pela farmacia da UBS Jardim Lidia -
CEJAM no periodo de abril de 2022 a marco de 2023.
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Fonte: elaboragao dos autores.

A variacao mensal demonstra que ha grande variabili-
dade no numero de prescrigdes atendidas. Porém, tam-
bém permite verificar que, com a disponibilidade de
novos servigos e a ampliacao da assisténcia, ha um au-
mento gradativo no nimero de atendimentos, consoli-
dando o bom servico prestado pelo setor da farmécia.
Ha uma média mensal de 8.361 prescricdes atendidas.
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9.607

O bom gerenciamento de todo o processo logistico
na unidade reflete-se em menor desperdicio, pois,
nesse periodo, o gasto total com os medicamentos
prescritos dispensados foi de RS 828.541,33. Com re-
lagdo aos materiais dispensados para atendimento
das prescricdes, o custo total foi de RS 537.259,31. Os
materiais e medicamentos dispensados pela farmacia



representaram pouco mais de RS 1,3 milhao, que,
devido aos bons processos de distribuicao e armaze-
namento, tiveram um volume de perdas e avarias de
0,51% (RS 6.948,62) no periodo.

O inventdrio teve a acuracia de sua realizacéo deter-
minada em 95,7% no periodo do estudo, sendo hoje
o maior desafio quando se discute a rastreabilidade
dos materiais e medicamentos, pois o maior volume

de desperdicio é identificado nesse processo.

DISCUSSAO

O gerenciamento dos processos que envolvem a ca-
deia medicamentosa incorre em resultados importan-
tes para a gestaodo servigo, lembrando que o medica-
mento perpassa todos (ou quase todos) os setores de

uma instituicdo de saude.

Aacreditagdo é um fator que impulsiona algumas mu-
dangas na organizacao do trabalho, pois eleva a matu-
ridade do modelo de gestao da unidade, contribuindo
paraum redesenho da assisténcia em busca de melhor
eficiéncia operacional com emprego mais racional
dos recursos. Isso eleva a visdo sobre a segurancga do

paciente em diversas esferas.

Com a cultura de qualidade mais disseminada, os pro-
cessos passam a nao ser tdo dependentes das pesso-
as, estabilizando e gerando maior entrega de valor ao
usuario. Prova disso é que as notificagdes de eventos
adversos e nao conformidades melhoraram sensivel-
mente a rotina, ndo permitindo o mascaramento de
fragilidades — antes nao discutidas e/ou resolvidas,
elas agora passam por revisdes para uma tomada de

decisdo mais célere e assertiva.

A gestado de estoque e a dispensacao segura sdo uma
cascata complexa, que passou por todas as transfor-

magdes descritas acima para se tornar uma barreira

Gestao farmacéutica na atengdo primaria a saude

de seguranga que leva a um desfecho exitoso. A maior
seguranca esta diretamente associada aos melhores
resultados nos inventdrios, a diminuigdo dos erros na
dispensacao e na prescricdo, a conscientizagdo quan-
toadevolugdesgracasaqualidade nassolicitagdesea
melhoria do armazenamento (com diminuigao de per-
das e avarias), comprovando que o nivel estabelecido
por processos auditados externamente contribui para
aseguranca, a qualidade e a disciplina nos servigos de

saude da atenc&o basica.

Ainda ha uma grande oportunidade de melhorar o
rastreio de insumos — sejam materiais, sejam medi-
camentos -, principalmente pelo fato de ndo haver
cobertura do profissional farmacéutico em todo o pe-
riodo em que a unidade permanece aberta. Portanto,
0s ajustes nos processos de registro e dispensacao se-
guem em evolugao, a fim de diminuir ainda mais pos-

siveis desvios que impactem o inventario.

CONCLUSAO

Os resultados alcancados refletem um grande esforco
para garantir a dispensagédo segura de medicamentos
e a integracao entre os setores, com o objetivo de re-

duzir os riscos operacionais aos pacientes.

O modelo exposto neste trabalho, de melhor identifi-
cacao da logistica interna, pode ser replicado em ou-
tras Unidades Basicas de Saude para a promogao da
qualidade e dasegurangadaassisténcianasfarmacias.

Organizar os processos, mitigar os riscos, disseminar as
politicas institucionais e definir papéis e responsabilida-
desclarasaos profissionais atuantes na atencao primaria
asaude sao mudangas culturais trazidas pela implemen-
tacao da acreditacdo que elevam a maturidade da orga-
nizacdo e do ambiente de trabalho, para que a seguranca

dos usudrios e dos colaboradores seja promovida.
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Resumo

O presente estudo buscou expressar aimportancia da pratica realizada pelo farmacéutico clinico em uma unidade
de pronto atendimento hospitalar, demostrando que esse profissional atua como barreira de seguranca para o
paciente ao possibilitar a reducao dos problemas relacionados a medicamentos. Tratou-se de estudo retrospecti-
vo, realizado em um hospital privado no municipio de Chapecd, Santa Catarina. Foram avaliadas 21.824 prescri-
¢coes médicas emitidas no periodo de janeiro a dezembro de 2022, nas quais foram realizadas 1.245 intervengdes
farmacéuticas. As principais intervencdes farmacéuticas realizadas no periodo foram: diluicao (37,56%), dose
(30%), frequéncia (23%), item suspenso (5%), duplicidade (2%), via de administragdo (1,8%) e forma farmacéutica
(0,6%). Os resultados obtidos demonstraram que o farmacéutico clinico é indispensavel no pronto atendimento,

por atuar na seguranca do paciente, contribuir para a otimizagéo e efetividade do tratamento medicamentoso e

colaborar com a equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Servicos médicos de emergéncia; Servico de farmdcia clinica.

INTRODUCAO

Afarmadcia clinica surgiunos Estados Unidos da América
apos a Revolugao Industrial, com a necessidade de re-
aproximar o farmacéutico da sociedade. E, portanto,
uma drea caracterizada por uma profunda evolugcdoem
sua atuagao!. Nesse sentido, a atuagao desse profissio-
nal vem crescendo e se integrando a equipes multidis-
ciplinares, com papel importante na farmacoterapia no
contexto hospitalar. Além disso, diferentes estratégias
tém sido propostas como iniciativas para reduzir os
problemas relacionados a medicamento (PRM) nesse
ambiente, incluindo a implementacao de servicos de
farmacia clinica. O atendimento ao paciente por far-
macéuticos clinicos, como parte de uma equipe mul-
tidisciplinar, é considerado uma das mais importantes
praticas farmacéuticas, pois otimiza os resultados do
tratamento medicamentoso e, assim, melhora a quali-
dade da assisténcia?.

Segundo a Resolugado n. 585/13 do Conselho Federal
de Farmacia (CFF), que regulamenta as atribuicdes
clinicas do farmacéutico, esse profissional tem o de-
ver de contribuir no processo de cuidado a saude, por
meio da prestagéo de assisténcia de qualidade visan-

doapromogao do uso racional de medicamentos®. Em
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suma, o farmacéutico é o principal profissional envol-
vido e capacitado para avaliar aspectos relacionados
a medicamentos, com intervengdes essenciais para
identificar os PRMs que proporcionam medidas para
detecgéo e prevencao de erros de medicacgéo e even-
tos adversos®.

E evidente que o departamento de emergéncia é um
setor uUnico, que apresenta desafios complexos em
termos de escolha, posologia, administragdo e moni-
toramento de medicamentos, uma vez que o cuidado
dos pacientes muitas vezes envolve a prescri¢ao de
medicamentos de alto risco®. Logo, a atuacao do far-
macéutico clinicoem unidades criticas demonstra um
impacto positivo no uso eficiente e seguro de medica-
mentos, garantindo a seguranca do paciente®.

De acordo a American Society of Health-System
Pharmacists (ASHP), as intervencdes do farmacéu-
tico na unidade de pronto atendimento otimizam
0s esquemas farmacoterapéuticos, reduzindo de
maneira significativa os custos associados a terapia
medicamentosa’. Além disso, o American College of
Emergency Physicians (ACEP) e o American College
of Medical Toxicology (ACMT) recomendam que a

unidade de pronto atendimento tenha cobertura do
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farmacéutico durante 24 horas por dia, 7 dias na se-
mana>®. Embora as evidéncias reforcem aimportancia
do papel do farmacéutico na unidade de pronto aten-
dimento na contemporaneidade, poucos hospitais

dispdem desse servigo’.

Ademais, o National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCC
Merp), entidade que reldine 27 organizagdes e associa-
¢coes norte-americanas da drea da saude, define erro
de medicagdo como: "Qualquer evento evitavel que
possa causar ou levar ao uso inapropriado de medi-
camentos ou prejudicar o paciente enquanto o medi-
camento esta sob controle do profissional de saude,
do paciente ou do consumidor. Tais eventos podem
estar relacionados a pratica profissional, a produtos
de saude, a procedimentos e a sistemas, incluindo
prescricao, comunicagédo de pedidos, rotulagem, em-
balagem e nomenclatura de produtos, composigao,
dispensacao, distribuigdo, administragdo, educacgao,

monitoramento e uso”® (tradugdo nossa)e.

Embora o medicamento proporcione inquestionavel
valor terapéutico no contexto hospitalar, apresenta
também um significativo impacto no orgcamento das
instituicoes, principalmente quando usado de manei-
ra inadequada. Nesse sentido, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) publicou em 2017 o documento
“Medication Without Harm: WHQ’s Third Global
Patient”, mostrando que erros de medicacao podem
assumir dimensoes clinicamente significativas, com
consequéncias sociais e econdmicas que representam
um custo global estimado em USS 42 bilhdes por ano®.

Portanto, é indiscutivel que PRMs sao multifatoriais,
sendo que muitos deles estdo associados direta ou
indiretamente a falhas humanas. Dessa maneira, é in-

dubitdvel a necessidade da implantagéo de barreiras

ou sistemas de seguranca que reduzam esses proble-
mas®. Nessa perspectiva, as intervengdes realizadas
pelo farmacéutico clinico na unidade de pronto aten-
dimento se tornam uma barreira importante na redu-

cao dos riscos associados a esses PRMs®.

O objetivo deste estudo foi demonstrar a atuacgédo e
a importancia do farmacéutico clinico na unidade de
pronto atendimento de um hospital privado no muni-
cipio de Chapecd, Santa Catarina, por meio da identifi-
cagdo, da classificagdo e do levantamento do nimero
de intervencoes realizadas, como estratégia de me-
lhoria do acesso aos medicamentos e da organizacao

do trabalho em equipe.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo das interven-
¢oes realizadas pelo farmacéutico clinico por meio
da atuagao junto a equipe interdisciplinar durante a
analise de prescricdes médicas no periodo de janeiro
adezembrode 2022. Para a avaliagdo das prescri¢des,
os farmacéuticos contaram com um sistema informa-
tizado que permite acesso ao prontudrio completo do
paciente para analise de prescri¢oes, evolugdes médi-
cas e nas demais areas de saude, exames laboratoriais

e sinais vitais.

As discrepancias verificadas em prescricdes foram
previamente consultadas na literatura técnica espe-
cifica. O farmacéutico contatava o médico para expor
e discutir o caso. As intervengoes realizadas foram re-
gistradas no prontuario eletronico do paciente e pos-
teriormente extraidas, estratificadas e contabilizadas

no painel de gestédo do sistema MV.

° National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. “A medication error is any preventable event that may cause or lead to
inappropriate medication use or patient harm while the medication is in the control of the health care professional, patient, or consumer. Such events may
be related to professional practice, health care products, procedures, and systems, including prescribing, order communication, product labeling, packa-
ging, and nomenclature, compounding, dispensing, distribution, administration, education, monitoring, and use.” About medication errors. Available from:

https://www.nccmerp.org/about-medication-errors.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Unimed Chapecd (CIEP).

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2022, foram

avaliadas 21.824 prescri¢des médicas, das quais

1.245 tiveram intervengdes farmacéuticas. As inter-
vengodes foram classificadas de acordo com suas cau-
sas: diluicao (n=468; 37,56%), dose (n=373; 30%),
frequéncia (n=288; 23%), suspenso (n=62; 5%), du-
plicidade (n=25; 2%), via de administracao (n=22;
1,8%) e forma farmacéutica (n=7; 0,6%), como mos-

traaFigura 1.

Figura 1 - Numero de intervencgdes farmacéuticas realizadas em 2022 no pronto
atendimento, distribuidas de acordo com a classificagéo (causa).

2%_18% 06%
N\

Fonte: elaborac&o das autoras

As causas das intervencoes foram identificadas duran-
te a andlise das prescricdes médicas e descritas pelo
farmacéutico clinico como forma de contextualizar as

comunicagdes aos prescritores:

« Diluicdo: o diluente era incompativel ou inadequado

para ser associado ao medicamento prescrito;

« Dose: havia inconsisténcia na informacao registrada,
determinando valores que confeririam superdosa-

gem ou subdosagem;

« Duplicidade: os medicamentos prescritos surgi-
ram em duplicidade no prontuario eletrénico sem
haver barreiras inseridas no sistema, ou foram
identificadas drogas com mesma acao farmacolo-
gica para o mesmo paciente, com sinergismo ndo

planejado;
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37,56%

Diluicgdo

M Dose
Frequéncia

I Suspens&o
Duplicidade

M Via de administracao

M Forma farmacéutica

« Forma farmacéutica: o prescritor descreveu uma for-

ma inexistente ou inadequada ao uso pelo paciente;
« Frequéncia: a prescricao indicava posologia inade-
quada para o medicamento e/ou para a indicagao

pela qual foi prescrito;

« Suspensao: o medicamento n&o era indicado para a
condicao clinica do paciente, podendo ser subtraido

sem consequéncias ao plano terapéutico;

« Via de administracao: a prescrigdo apontava uma via

inadequada para a medicagao.

DISCUSSAO

Ainterpretacaoeaandlise dosresultados obtidos nes-
te trabalho retrospectivo sugerem que a intervengao



Intervencdes farmacéuticas no pronto atendimento: uma eficaz barreira de seguranca do paciente

farmacéutica no pronto atendimento é umaferramen-
ta eficaz e extremamente necessaria para identifica-
¢éo e prevencao de PRMs e que pode contribuir para
melhorar a efetividade e assertividade no acesso e uso

de medicamentos.

Em primeira andlise, ajustes na diluicdo represen-
taram 37,6% de todas as intervencoes realizadas.
Medicamentos prescritos sem diluente, com diluente
inadequado ou em quantidade insuficiente podem le-
var a erros de administracado e ter sérias consequén-
cias ao paciente’. Outrossim, estudos similares con-
duzidos no Brasil evidenciaram o PRM relacionado
a diluicdo como o mais frequente entre as interven-
¢Oes realizadas pelo farmacéutico durante a analise
de prescrigdes!2. Neste aspecto, a farmdcia clinica
auxilia a gestao da cadeia medicamentosa pelo con-
texto de desperdicio, ja que um insumo diluido de for-
ma errdnea sera caracterizado como perda, gerando
a necessidade de nova preparagado para que o trata-
mento do usudrio seja continuado. Em outra avalia-
¢ao, desperdicar um componente corresponde a uma
necessidade de ressuprimento muito mais frequente
em organizagdes em que a pratica de intervengao far-
macéutica ndo ocorre ou ndo é gerenciada.

Na sequéncia, em 30% das intervencgdes foi realizado
o0 ajuste de dosagem. Nesse sentido, estudo realiza-
do por Erdnann e colaboradores (2014) indicou que
49,1% dos erros relacionados a medicamento foram
por erros de dose — o segundo PRM mais frequente
neste estudo?. Isso reforca aimportancia de umaana-
lise prévia pelo farmacéutico, pois erros relacionados
a dose podem influenciar um desfecho desfavoravel
e potencialmente catastrdéfico, considerando que a
dose estd relacionada diretamente com a efetividade

e toxicidade dos medicamentos.

O profissional farmacéutico, como gestor e conhece-
dor do fato de que o medicamento permeia quase a
totalidade de setores e microssistemas hospitalares,
é o responsavel por fazer a avaliagdo das prescrigdes,
podendo (e devendo) gerenciar as intervencoes de

forma segura — por exemplo, ele pode criar, no préprio
sistema, campo para a inser¢ao de dados que necessi-
tem de confirmacao do prescritor em casos em que a
dosagem estd em desacordo com os padrdes descritos

na literatura cientifica e nos protocolos clinicos.

Erros de frequéncia representaram grande parte das
discrepancias avaliadas em prescricdes médicas no
pronto atendimento no periodo estudado, corres-
pondendo a 23% das intervengdes realizadas. Este
dado chama a atencéao por diferir dos resultados en-
contrados em outros estudos realizados no Brasil. Um
estudo conduzido em um hospital tercidrio no Sul do
Brasil evidenciou que afrequéncia resultou em apenas
2,89% dos PRMs das prescrigdes analisadas!®. Outro
estudo, realizado na regido Sudeste, mostrou que as
intervengoes relacionadas a frequéncia do medica-
mento resultaram em 3%, resultado semelhante ao
apresentado no estudo anterior!’. Levando em consi-
deragéo que os PRMs sdo multifatoriais, € importante
que outras medidas sejam avaliadas para reduzir a
quantidade de prescrigdes com inconsisténcias rela-
cionadasafrequéncia® Poroutrolado, asintervengoes
registradas ampliaram extensamente as atividades
do farmacéutico clinico na unidade de pronto atendi-
mento, possibilitando a discussao dos resultados com
a equipe multiprofissional no intuito de identificar as

intervengdes mais frequentes e a definicao das agdes.

Pelo fato de os PRMs serem um evento multifatorial,
em que a causalidade é diluida pelas diferentes disci-
plinas que evoluem no prontudrio do paciente, uma
estratégia da instituicdo foi aumentar a organizacao
dotrabalho daequipe multidisciplinar, para que as dis-
cussdes fossem aprofundadas e voltadas a resolugao
dos casos, além de passar a incluir a supervisao dos
profissionais farmacéuticos para mitigar o risco rela-

cionado a medicacé&o.

E certo que a incidéncia de erros relacionados a medi-
camentos ainda é alarmante, mas a presenca do far-
macéutico clinico pode gerar beneficios diretos nos re-
sultados terapéuticos, garantindo seguranga, eficacia
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e custo-efetividade da farmacoterapia. Issomelhora a
qualidade do cuidado, especialmente na unidade de
pronto atendimento, cujo processo de atendimento é
mais dindmico. Nesse contexto, evidenciam-se mais
oportunidades de melhoria, principalmente na atu-
acao desse profissional para que cubra um periodo
superior a 12 horas por dia, que é a realidade atual.
Essa maior cobertura, melhorando o gerenciamento
do uso de medicamentos, certamente traria ganhos

a0s UsuUarios que procuram o Servico.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados neste estudo e nos
trabalhos que nortearama construgdo deste artigo, é va-

lido ressaltar aimportancia do profissional farmacéutico

dentro da unidade do pronto atendimento durante todo

o seu horario de funcionamento.

Por meio da classificacdo e do nimero das intervencdes
realizadas, extraidas do banco de dados do pronto aten-
dimento, foram gerados indicadores de qualidade para
a instituicao, apontando a importancia do farmacéutico
clinico na unidade do pronto atendimento. Além disso, o
referencial tedrico construido permite avaliacdes com-
parativas com outros periodos e outras instituicoes, vi-

sando a melhoria continua e permanente dos processos.

Aatuacaodofarmacéuticoclinicocomogestordacadeia
medicamentosa dentro de um microssistema contribui
para a seguranca da medicagao prescrita e favorece o
acesso do usudrio aos medicamentos. As intervengdes
melhoram os resultados e aumentam a seguranca, ge-
rando beneficios diretos tanto para o paciente como para

aequipe interdisciplinar.
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medicamentos do
Componente Especializado
da Assistencia Farmaceutica
como estratégia para superar
barreiras de acesso
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Resumo

Em 2016, o municipio de Praia Grande passou a dispensar os medica-
mentos do Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em suas
Unidades de Sauide da Familia, uma vez que o acesso era prejudicado
pela centralizacao da dispensagdo em Santos. Este trabalho buscou
verificar se, apos essa descentralizagdo, houve ampliacao do acesso
da populagdo de Praia Grande aos medicamentos desse componente,
por meio da analise do crescimento do nimero de pacientes aten-
didos e das taxas de atendimento por mil habitantes no municipio,
comparando-os com os valores da Regido Metropolitana da Baixada
Santista, além de identificar se houve diferenca estatisticamente

2 Graduagao em Farmécia pela Universidade Catdlica de Santos (Unisantos); mestrado
em Saude Coletiva pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp); diretor do
Departamento de Administracéo da Secretaria de Saude Publica da Prefeitura de
Praia Grande; Praia Grande/SP.

b Graduagdo em Farmécia pela Universidade Paulista (Unip); especializacdo em Sauide

Publica pela Unip; diretora da Divisao de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de

Saude Publica da Prefeitura de Praia Grande; Praia Grande/SP.
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significante (p<0,05) entre eles no periodo de 2016 a 2022. Nesse periodo, Praia Grande apresentou crescimento
anual médio do numero total de atendimentos do CEAF de 10,1%, estatisticamente superior aos 3,2% observados
na Baixada Santista; e crescimento anual médio de atendimentos por mil habitantes de 8%, contra 3% na Baixada
Santista. A analise da série histdrica das taxas de atendimento, feita por regresséo linear pelo método dos minimos
quadrados, demonstrou tendéncia de que, em dois anos, as taxas de Praia Grande superem as da Baixada santista.
Concluiu-se que a acessibilidade geogréfica proporcionada pela estratégia de saude da familia pode ser utilizada
com éxito na ampliagdo do acesso aos medicamentos do CEAF, corroborando outros achados na literatura que de-
monstram que a distancia da residéncia aos servigos de saude e as dificuldades de transporte sdo barreiras de acesso
e prejudicam ou impedem o acesso de parte da populacao.

Palavras-chave: Acesso a medicamentos; Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica; Estratégias de satde.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) tornou a sau-
de um direito de todos e dever do Estado, com acesso
universal e igualitario as acoes e servicos, e € consi-
derada um marco referencial de profundas mudangas
na area da saude no Brasil®. A Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, instituiu o Sistema Unico de Saude
(SUS), a fim de consolidar este direito de atencao in-
tegral a saude, e estabeleceu que é campo de acao
do SUS a assisténcia terapéutica integral, inclusive a

assisténcia farmacéutica?.

As iniciativas do governo para intervir no mercado de
medicamentos datam de periodo anterior a CF/88,
como pode ser constatado pela histéria da Central de
Medicamentos (CEME) criada na década de 1970 com
ointuito de incentivar a produgé&o oficial e apoiar o de-
senvolvimento de medicamentos. A proposta da CEME
nao se consolidou, o que resultou em sua inativagao
em 19973, Com a inativacao da CEME, deu-se inicio a
um amplo processo de discussdo sobre o acesso a me-
dicamentos entre os diversos segmentos envolvidos,
apos o qual foi instituida, em 1998, a Politica Nacional
de Medicamentos (PNM), com o objetivo de “garan-

tir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos

medicamentos, a promogao do uso racional e 0 acesso

da populagéo aqueles considerados essenciais”*.

A fim de garantir o acesso da populacdo aos medi-
camentos essenciais, a assisténcia farmacéutica no
SUS foi organizada em trés componentes — Basico,
Estratégico e Especializado -, com caracteristicas
préprias em termos de abrangéncia e objetivos e com
responsabilidades federativas pelo financiamento,
implementacéao, avaliagdo e monitoramento®.

O Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) tem como objetivo garantir o
tratamento medicamentoso de usuarios com doen-
cas raras, bem como aquelas endémicas em estado
de refratariedade ou em estdgios evolutivos ndo con-
templados nos outros componentes. O financiamento
é feito pelo Estado e pela Unido, com execucéo das
secretarias estaduais de saude (SESs), inclusive a

dispensacao®.

O CEAF possui uma caracteristica diferente dos de-
mais componentes da assisténcia farmacéutica, uma
vez que ndo basta apresentara prescrigdo médica para
obter os medicamentos. Para que um cidadao tenha
acesso aos medicamentos fornecidos por esse com-

ponente, é necessario um processo administrativo
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junto afarmacia do CEAF que se iniciacom o Laudo de
Solicitacdo, Avaliacado e Autorizacdo de Medicamentos
(LME), preenchido pelo prescritor, ao qual devem ser
anexados resultados de exames, prescricdo médica
e demais documentos pertinentes, de acordo com
os critérios estabelecidos pelos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) para cada diagndsti-
co e medicamento contemplado. Apds a conclusao,
o processo administrativo é submetido a equipe de
médicos autorizadores, que procederdo com o defe-
rimento ou indeferimento da solicitagao, de acordo
com andlise técnica em consonancia com as exigén-

cias constantes nos PCDTs..

ASecretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP)
dividiu o estado em 17 regides administrativas de sau-
de, de forma que a Regido Metropolitana da Baixada
Santista (RMBS) integra a regido administrativa do
Departamento Regional de Saude IV (DRS-1V) e tem
Santos como municipio polo. Nesse cenario, foi em
Santos que a SES-SP implantou a Unica farmacia do
CEAF responsavel por atender aos nove municipios da
RMBS - localizada a aproximadamente 13 quilome-
tros do ponto mais préximo de Praia Grande e cercade

34 quildmetros do mais distante.

O conjunto de exigéncias de laudos, resultados de
exames, prescricdes médicas e documentos pessoais,
somado a disponibilidade de apenas um ponto de dis-
pensagdo desses medicamentos, localizado em outro
municipio, constituiam uma barreira para o acesso
da populag&o praia-grandense aos medicamentos do
CEAF, popularmente conhecidos como “medicamen-

tos de alto custo”.

Com o objetivo de ampliar o acesso da populagao de
Praia Grande aos medicamentos desse componente, o
municipio criou em 2011 um polo de dispensagédo na
cidade e, em 2016, utilizando-se da capacidade ins-
talada da rede municipal de saude, descentralizou a
dispensagao do CEAF para as Unidades de Saude da
Familia (USAFAs), de forma a garantir que os usuarios

‘ 38 Revista Science | Vol. 4, No. 2 (abr./jun. 2023)

tivessem acesso aos medicamentos no servico de sau-

de mais préximo de sua residéncia.

OBIJETIVO

Verificar se, apds a criagdo dos polos descentraliza-
dos de dispensagao dos medicamentos do CEAF nas
USAFAs, houve ampliagdo do acesso da populacao de
Praia Grande aos medicamentos desse componente,
por meio da andlise do crescimento do numero de pa-
cientes atendidos e das taxas de atendimento por 1.000
habitantes, comparando-os com os valores da RMBS,
além de verificar se houve diferenga estatisticamente
significante entre eles no periodo de 2016 a 2022.

METODOLOGIA

Periodo de estudo e dreas estudadas

Todas as analises foram realizadas a partir da compa-
ragdo entre os dados do municipio de Praia Grande e
os da Regido Metropolitana da Baixada Santista no
periodo de 2016 a 2022.

Fontes de informagao

Os numeros de atendimentos anuais do CEAF de pa-
cientes de Praia Grande e da RMBS no periodo de 2016
a 2022 foram obtidos junto ao DRS-1V, gestor do CEAF
na regiao da Baixada Santista.

Os dados demograficos utilizados no calculo dos
indicadores foram obtidos no banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus), vinculado ao Ministério da Saude, em
que constam a populacao residente e estudos de es-
timativas populacionais por municipio no periodo de
2016 a2022. Para 0 ano de 2022, foi utilizada a prévia
dos dados coletados no Censo Demografico 2022, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
até dia 25 de dezembro de 2022.
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Indicadores

Foram calculados os percentuais de crescimento do
numero de atendimentos em cada ano em relagédo ao
ano anterior nas duas areas estudadas e calculado o
percentual médio de crescimento no periodo, com
base apenas no numero de atendimentos em cada lo-

cal no periodo.

As taxas de crescimento anual foram obtidas a partir
daformula: Taxa de crescimento anual = (Valor doano

em analise/Valor do ano anterior — 1) x 100%.

As taxas de crescimento médias no periodo de 2016 a
2022 foram calculadas pela seguinte férmula: Taxa de
crescimento média = [(Valor final/Valor inicial)A(1/n)

- 1]1x 100%, onde "n" é o numero de anos.

Considerando que o crescimento populacional de Praia
Grande é um dos maiores do pais, segundo os dados do
IBGE, este poderia configurar uma varidvel de confusao,
uma vez que o aumento no numero de atendimentos do
CEAF poderia ser diretamente relacionado ao acentua-
do acréscimo populacional no municipio. Para contro-
lar essa varidvel, para cada ano foi calculada a taxa de
atendimentos do CEAF por mil habitantes, considerando
a populagao do municipio e da regido em cada ano do
periodo estudado, a partir da seguinte férmula: Taxa de
atendimentos do CEAF por mil habitantes = (NUmero de

atendimentos no ano/Populagdo no ano) x 1000.

Andlise estatistica

A fim de verificar se houve diferenca nos percentuais
de crescimento encontrados, foi realizado o teste t de
Student, considerando a hipdtese nula (HO) de que os
percentuais médios de crescimento dos dois grupos fo-
ramiguaiseahipotesealternativa(H1)dequeopercen-

tual médio de crescimento de Praia Grande foi superior

superar barreiras de acesso

ao da Baixada Santista. A fim de verificar a significancia

estatistica dos achados, foi calculado o valor de p.

Pararealizar a previsdo linear das taxas de atendimen-
tos do CEAF por mil habitantes, foifeita regressao line-
ar pelo método dos minimos quadrados, por ser uma
técnica estatistica que encontra a melhor linha reta

que se ajusta aos dados disponiveis.

RESULTADOS

Caracterizagao dos locais estudados

A RMBS, primeira regiao metropolitana brasilei-
ra sem status de capital estadual, estabelecida
pela Lei Complementar n. 815/1996¢, é constitui-
da pelos municipios de Bertioga, Guaruja, Santos,
S&o Vicente, Cubatéo, Praia Grande, Mongagusa,
I[tanhaém e Peruibe. Com area territorial de 2.428,74
quilémetros, com 65 quildmetros continuos de lito-
ral, possuia em 2022 uma populagéo estimada em
1.835.584 habitantes e elevada densidade demogra-
fica, de aproximadamente 756 habitantes por quil6-

metro quadrado.

E uma regiao de atividade econémica variada, abri-
gando o maior porto da América Latina (na cidade de
Santos) e elevado nimero de industrias, especialmen-
te no polo industrial de Cubatéao, além de ter as praias

mais visitadas do estado de S&o Paulo’.

Praia Grande é um municipio jovem do estado de
Sao Paulo, com apenas 56 anos de emancipacéo
politico-administrativa, e passou a ser o segundo
mais populoso da regidao em 2022, quando alcan-
cou 344.834 habitantes, ficando atras, em termos

populacionais, apenas do municipio de Santos com

¢ Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo. Lei Complementar n° 815, de 30 de julho de 1996. Cria a Regiao Metropolitana da Baixada Santista e
autoriza o Poder Executivo a instituir o Conselho de Desenvolvimento da Regiao Metropolitana da Baixada Santista, a criar entidade autdrquica e a cons-
tituir o Fundo de Desenvolvimento Metropolitano da Baixada Santista, e d& providéncias correlatas. Available from: https://www.al.sp.gov.br/repositorio/

legislacao/lei.complementar/1996/lei.complementar-815-30.07.1996.html
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414.029 habitantes. E também a cidade que mais
recebe turistas na Baixada Santista e, durante a alta
temporada, a populagdoaumentaem até quatro ve-
zes — a populagao flutuante ultrapassa a marca de

1,5 milhao de pessoas®.

Andlise dos dados

Praia Grande apresentou crescimento de aproxima-

damente 77% no numero de atendimentos do CEAF

entre 2016 e 2022, passando de 33.092 registros
para 58.567, conforme demonstrado na Tabela 1.
No mesmo periodo, a Baixada Santista apresentou
crescimento bem mais discreto, de aproximada-
mente 38%.

Praia Grande apresentou crescimento anual médio
de atendimentos do CEAF de 10,1% no periodo, esta-
tisticamente superior aos 3,2% observados na regidao
da Baixada Santista, de acordo comotestetindepen-
dente com valor de p < 0,05.

Tabela 1 — Numero de atendimentos do CEAF em Praia Grande e RMBS, e taxa de crescimento anual média entre 2016 e

2022 e valor de p para o teste t de Student.

ANO PRAIA GRANDE BAIXADA SANTISTA
2016 33.092 273.146
2017 36.782 290.886
2018 39.701 292.953
2019 44.608 315.626
2020 47.419 296.217
2021 48.689 302.738
2022 58.567 327.284
Crescimento anual médio (%) 10,1 3,2
Valor de p <0,05 -

Fonte: elaboragao dos autores

Em todos os anos do periodo estudado, Praia Grande
apresentou crescimento no nimero absoluto de aten-
dimentos do CEAF e, também em todos eles, o percen-
tual de crescimento foi superior ao da Baixada Santista
- que, no ano de 2020, apresentou queda de 6,1% no
numero de atendimentos.

Conforme demonstrado no Grafico 1, os menores

percentuais de crescimento relativos a Praia Grande
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foram registrados nos anos de 2020 e 2021, o que
pode ser explicado pelas medidas de restrigao im-
plantadas no pais como forma de contengéo da pan-
demia de covid-19. J&d em 2022, com o avanco do
processo de vacinagdo e a retomada das atividades,
foram registrados os maiores percentuais de cresci-
mento do periodo tanto em Praia Grande quanto na

Baixada Santista.
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Gafico 1 — Percentual de crescimento anual do nimero de atendimentos do CEAF em Praia

Grande e RMBS entre 2016 e 2022.
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Fonte: elaboragao dos autores.

Nas ultimas décadas, Praia Grande tem apresentado um
crescimento populacional acima da média: o municipio
passou de 307.008 habitantes, em 2016, para 344.834
habitantes, em 2022, totalizando um crescimento de

12,3% no periodo estudado. No mesmo periodo, a po-
pulacao da Regido Metropolitana da Baixada Santista
cresceu 1,2%, passando de 1.814.359 habitantes, em
2016, para 1.835.584 habitantes, em 2022 (Tabela 2).

Tabela 2 - Populagéo de Praia Grande e RMBS e percentual de crescimento populacional no periodo, entre 2016 e 2022.

Praia Grande ~ 307.008 313.077 319.146 325.073

Baixada
Santista

1.814.359 1.831.506  1.848.654  1.865.397

330.845 336.454 344.834

1.881.706  1.897.551  1.835.584 1,2

Fonte: IBGE.

Ao se analisar o numero de atendimentos controlado
pela populagao — por meio das taxas de atendimentos
do CEAF por mil habitantes —, observa-se que em Praia
Grande houve um crescimento total de 57,5% entre
2016e2022,enquantoaRMBSapresentouelevacaobem
mais sutil desses indices no mesmo periodo (18,5%).

Com a analise das taxas de atendimentos por mil habi-
tantes, é possivel observar que Praia Grande apresen-
tou crescimento anual médio de 8% no periodo, esta-
tisticamente superior aos 3% observados na regido da

Baixada Santista (Tabela 3).

Vo
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Tabela 3 - Taxa de atendimentos do CEAF por mil habitantes em Praia Grande e RMBS e taxa de crescimento anual média

entre 2016 e 2022, e valor de p para o teste t de Student.

ANO PRAIA GRANDE BAIXADA SANTISTA
2016 107,8 150,5
2017 117,5 158,8
2018 124.4 158,5
2019 137,2 169,2
2020 143,3 157,4
2021 144,7 159,5
2022 169,8 178,3
Crescimento anual médio (%) 8,0 3,0
Valor de p <0,05 -

A partir da analise da série historica das taxas de aten-
dimentos do CEAF, é possivel observar que as taxas de
Praia Grande crescem em ritmo muito mais acelerado
do que as da Baixada Santista. Em 2016, ano inicial do
periodo analisado, a taxa da RMBS era 39,6% superior
ade Praia Grande, enquantoem 2022, ultimo ano ana-

lisado, esse valor foi apenas 5% maior.

Aandlise da série histoérica das taxas de atendimento
por meio de regressao linear pelo método dos mi-
nimos quadrados demonstra uma tendéncia de que,
em dois anos, as taxas de Praia Grande superem as
da RMBS.

Gréfico 2 — Taxa de atendimentos do CEAF por mil habitantes em Praia Grande e RMBS entre 2016
e 2022, e projecao para 2023 e 2024 por regressao linear pelo método dos minimos quadrados.
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DISCUSSAO

Garantir o acesso da populagdo aos medicamentos é
umdos pilares da PNM e um desafio complexo, que en-
volve a superagéo de diversas barreiras presentes no
SUS. Essas barreiras sdo multifatoriais e podem envol-
ver aspectos geograficos, econdmicos, socioculturais,
administrativos dos servicos, de infraestrutura local e

de informacéo, entre outras®..

Diversos esforgos interfederativos tém sido empenha-
dos com o intuito de ampliar o acesso da populacéo
aos medicamentos, especialmente aqueles do CEAF,
com constantes incorporagdes de novos itens pela
Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias
no SUS (Conitec) e revisdes de protocolos e de finan-
ciamento!2 No entanto, incorporar medicamentos as
listas do SUS e adquiri-los ndo sao agoes suficientes
para garantir que toda a populagdo que necessita de-
les terd o acesso adequado e em tempo oportuno.

Até o ano de 2011, Praia Grande nao possuia um polo
proprio de dispensacao de medicamentos do CEAF, de
forma que os cidadaos praia-grandenses eram obriga-
dos a se deslocar até o municipio de Santos para obter
esse tipo de medicamento. Naquele ano, apds pactu-
agoes na Comissao Intergestora Bipartite do Estado
de Sao Paulo (CIB), foi criado um polo municipal de
dispensagdo dos medicamentos do CEAF, onde eram
realizados todos os procedimentos de coleta das re-
ceitas, exames e documentos necessarios para soli-
citagdo dos medicamentos, para posterior remessa a
farmacia do CEAF em Santos, onde os medicamentos
eram liberados e, por meio de estrutura logistica de
Praia Grande, transportados para o polo municipal

para sua dispensacao.

A estrutura de saude publica de Praia Grande conta
com um hospital, um pronto-socorro, duas Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), oito unidades de es-
pecialidades e 30 USAFAs, com 100% de cobertura em
saude da familia. Na assisténcia farmacéutica, possui

um dispensario de medicamentos em cada uma das 30

superar barreiras de acesso

USAFAs,alémdequatroem Unidadesde Especialidades,
e um em Unidade de Pronto Atendimento.

A fim de ampliar o acesso da populacao aos medica-
mentos do CEAF e aproveitando-se da ampla estrutu-
ra da rede de saude, no ano de 2016 a administracdo
municipal foi pioneira na criagdo de um polo descen-
tralizado de dispensagdo de medicamentos do CEAF
em cada USAFA, de forma que o usuario passou a ter
acessoa esse tipo de medicamento na unidade de sau-

de mais préxima de sua residéncia.

O presente estudo identificou que, apds a criagao
desses polos descentralizados nas USAFAs, houve um
crescimento expressivo nos valores brutos de atendi-
mentos e nas taxas de atendimento do CEAF no mu-
nicipio de Praia Grande, crescimentos estes estatisti-
camente maiores do que os observados no restante
da RMBS.

Em um dos resultados mais expressivos do estudo,
observou-se que a taxa de atendimento do CEAF na
RMBS foi 39,6% superior a taxa de Praia Grande noano
de 2016, mas apenas 5% maiorem 2022. Aanalise por
regressao linear pelo método dos minimos quadra-
dos apontou que, até 2024, as taxas de Praia Grande
devem superar as da RMBS, refletindo o sucesso das

acdes do municipio nesse cendrio.

Os resultados indicaram que, apesar de ja existir um polo
de dispensagado do CEAF em Praia Grande desde 2011,
estenaoerasuficiente paragarantiroacessoatoda a po-
pulagao, haja vista se tratar de um municipio com 147,1
quildbmetros quadrados de drea e, portanto, a distancia
daresidéncia dos usudrios para esse polo de dispensagao
configurava, em muitos casos, barreira geografica e eco-
ndmica, uma vez que boa parte deles ndo possuia veicu-
lo proprio e poderiam enfrentar dificuldades financeiras

para custear os gastos com transporte.

Os resultados encontrados corroboram estudo trans-
versal realizado para avaliar as barreiras de acesso
aos medicamentos para tratamento de doenca de
Alzheimer fornecidos pelo CEAF no estado de Minas
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Gerais. Entre outros achados, os autores encontra-
ram que a distancia do municipio de residéncia para o
municipio onde ficava localizada a farmacia do CEAF
tinha relacao estatisticamente significante com o au-
mento do tempo médio desde a solicitagéo pelo pres-
critor até a obtengdo do medicamento, postergando

0 acesso ao medicamento e o inicio do tratamento!.

Diversos estudos apontam de forma consolidada e
contundente que questdes como a distancia dos ser-
vigos de saude e a dificuldade de transporte configu-
ram importantes barreiras de acesso dos usudrios aos
servicos de salde e, para parte da populagao, pode
dificultar o acesso a eles em tempo oportuno ou até

mesmo, torna-los completamente inacessiveist® 1421,

Pelas caracteristicas do CEAF, ter os servigos proximos
da residéncia dos usuarios é ainda mais crucial para
0 acesso, uma vez que, conforme explicado anterior-
mente, a obtengdo dos medicamentos requer um pro-
cesso administrativo com diversos documentos - e,
para alguns medicamentos, diversos tipos de exames
laboratoriais e de imagem, com validades distintas e
que podem nao ser de facil entendimento por boa par-
cela da populagéo. Dessa forma, em muitas ocasides
0 paciente necessita ir até a farmacia do CEAF varias
vezes até conseguir que seu processo administrativo
seja concluido, com todos os documentos e exames

necessarios para obter o medicamento.

No cenario inicial da estruturagao desse componente
na RMBS, os municipes de Praia Grande eram obrigados
a se deslocar por mais de uma dezena de quildmetros
até omunicipiode Santos para obter esses medicamen-
tos e, em muitas vezes, ndo conseguiam o acesso pela
falta de algum documento ou exame, de forma que ti-

nham que retornar a sua cidade para providenciar os
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documentosfaltantese, posteriormente, se submetera

nova viagem a fim de tentar obter seus medicamentos.

Os critérios do CEAF, somados a distancia e as ques-
tdes econdmicas — que envolvem ndo sé o custo com
transporte, mas também, em alguns casos, auséncia
no trabalho para comparecer a farmacia —, muitas ve-
zes se tornam fatores impeditivos do acesso a esses
medicamentos. A partir do momento em que foram
fornecidos na USAFA de cada bairro da cidade, os me-

dicamentos do CEAF se tornaram mais acessiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

O bom desempenho de acessibilidade geogréfica da
saude da familia, ao implantar uma USAFA em cada
bairro e garantir 100% de cobertura em Praia Grande,
foi bem aproveitado para a ampliagdo do acesso da

populagéo da cidade aos medicamentos do CEAF.

Apesar de o presente estudo apresentar uma experi-
éncia exitosa de aumento no acesso da populagdo ao
CEAF gracas a intervengao do municipio no processo
de dispensacao — que, pela normativa vigente, cons-
titui responsabilidade do ente estadual —, destaca-
-se a necessidade de uma discusséo interfederativa a
fim de rever os atuais critérios de disponibilizagao das
farmacias do CEAF no estado de S&o Paulo visando a
uma distribuicdo mais equanime entre os municipios
como forma de ampliar o acesso e melhorar a assis-
téncia, uma vez que grande parte deles nao possui
as adequadas condicdes para criar polos descentra-
lizados do CEAF sob sua responsabilidade, impondo
a seus municipes, muitas vezes, a realizagdo de via-
gens longas e relativamente caras para obtencao de
seus medicamentos.
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Logistica intra-hospitalar
como risco institucional para a
seguranc¢a do paciente

Fabricio dos Santos Cirino?, Lucianna Reis Novaes®, Margareth Mollina©,
Michel Matos de Barros?, Elizabeth Fernandes Reis¢, Mara Marcia Machado'

Resumo

A logistica intra-hospitalar esta vinculada a matriz de custos e a qua-
lidade do cuidado, pois seu desempenho retrata a disponibilidade de
um hospital para acolhimento do paciente e a acessibilidade a me-
dicamentos e materiais necessarios de forma a ndo comprometer o
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desfecho clinico. Ela deve estar bem alinhada com a estratégia do negdcio, pois necessita de um sistema de gestao da

qualidade operante. Atrasos nas entregas de materiais e medicamentos levam a mais horas de trabalho do corpo cli-

nico e dos profissionais assistenciais, geram custos adicionais, afetam negativamente o atendimento e comprometem

a geracao de valor ao paciente. Sao estratégias com melhor resultado para o processo logistico dentro dos hospitais:

transportes automatizados, sistemas operacionais mais robustos e farmacias satélites. A seguranca do paciente é sus-

tentada pelo trabalho em equipe, pelo bom ambiente de trabalho, pela qualidade dos registros, pelo fluxo das informa-

¢oes, pelos indicadores de desempenho e pela gestao de logistica. Negligenciar a logistica intra-hospitalar impacta os

processos do cuidado.

Palavras-chave: Logistica; Gestao em saude; Seguranca do paciente.

CONCEITUALIZACAO

A logistica tem impacto significativo na resolucao
das atividades internas e externas das empresas, e a
area de transporte é de suma importancia dentro das
organizagdes para que os processos de resolugdo de
situacodes criticas possibilitem o atendimento eficaz

das demandas da sociedade’.

Para organizacdes de salde, a logistica apresenta-se
como um conjunto de operagdes complexas e criticas,
visto que uma falha na distribuicdo dos materiais e
medicamentos - ainda que esta seja apenas uma das
fungdes da logistica — pode ocasionar uma série de
incidentes irrepardveis tanto para os pacientes quan-
to para os hospitais. Ainda assim, elas geralmente su-
bestimam a participacao e a contribuigao pratica da

logistica no ambiente hospitalar?.

Externamente as instituigdes hospitalares, em uma vi-
sdo mais sistémica da logistica, destacam-se importan-
tes processos: a compra, o transporte, o recebimento, o
armazenamento e a distribuicdo representam as agoes
mais amplas de um fornecedor, seja de equipamentos,
seja de materiais, seja de medicamentos. Usualmente,
as etapas de controle de todos esses processos ex-
ternos sao gerenciadas pelas proprias organizagdes

de saude, principalmente visando a qualificacao dos
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fornecedores, ao gerenciamento dos acordos e ao de-
senvolvimento dos prestadores de servico.

Ainda fora do ambiente hospitalar, recomenda-se um
elevado nivel de gerenciamento do processo logisti-
co, pois, durante o processo de aquisi¢cao, podem-se
evitar compras com pregos acima do mercado, falhas
na previsao de consumo que encaregam compras de
urgéncia, atrasos nas entregas pelo fornecedor e insu-
mos com prazo de validade préximo a data de recebi-
mento. Um planejamento eficiente evita uma série de
situagoes relacionadas a esses pontos, mas de nada
adianta direcionar energia e esforco para a logistica
interna se os medicamentos e/ou materiais médicos
hospitalares ndo estiverem no estoque quando forem
necessarios, pois a gestao da cadeia de suprimentos
deve considerartodo o fluxo dosinsumos, até oinstan-

te de sua utilizacao?.

Ja internamente, os processos de atendimento ao pa-
ciente em hospitais sdo apoiados por uma série de ati-
vidades operacionais, incluindo o gerenciamentodoes-
toque e dadistribuicdo de suprimentos para os locais de
atendimento. Diariamente, sdo movimentadas grandes
quantidades e variedades de itens, e as questdes de ar-
mazenamento e distribuicdo deles em toda a cadeia de
abastecimento hospitalar séo muito importantes para

prestar um servigo de alta qualidade ao paciente’.
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A logistica intra-hospitalar esta vinculada a matriz
de custos e a qualidade do cuidado, pois a analise do
desempenho acaba por retratar a disponibilidade do
hospital para acolhimento do paciente e a acessibi-
lidade dos medicamentos e materiais necessarios de
forma a ndo comprometer o desfecho clinico. Ha, por-
tanto, justificativa suficiente para que se execute uma

gestdo mais consistente da logistica intra-hospitalar®.

O processo logistico é tdo mais complexo porque aca-
ba por compor uma série de outras atividades que
devem passar pelo mesmo planejamento assisten-
cial a fim de evitar danos aos pacientes. O transporte
intra-hospitalar — encaminhamento temporario ou
definitivo de clientes dentro do ambiente hospitalar
por profissionais de saude, para fins diagndsticos ou
terapéuticos® —, € uma das etapas da rotina hospitalar
que, se ndo tiver todo o seu planejamento executado
por uma equipe de logistica, esta associada a riscos
operacionais, como os relacionados a manutencgao da
oxigenacao, estabilidade hemodinamica e controle de
fluxo de medicagao, entre outros fatores que devem
ser planejados para evitar transtornos.

Todas as agdes, quando bem desenhadas, organizam
o trabalho e a assisténcia e entregam maior valor ao
paciente. A logistica intra-hospitalar é impactada
pelo retrabalho gerado por devolugdes, evidenciado
por exemplo, pelas solicitagdes em centros cirurgicos
realizadas fora dos acordos de tempo estabelecidos,
passando pelas etapas de separagao e distribuigdo
pelo almoxarifado ou farmacia, e simultaneamente,
essa mesma solicitacdo inserida no sistema, recebe
um status de urgéncia para que seja disponibilizada,
ao passo que é gerada uma duplicidade na dispensa-
¢ao e desperdicio de recursos financeiros em etapas
logisticas desnecessarias.

O planejamento dos processos logisticos, desde o
abastecimento até a distribuicao, auxilia a otimiza-
¢éo e a reducao do uso dos recursos financeiros e do
tempo nos hospitais, portanto é um importante ins-
trumento nagestao hospitalar. E o gerenciamento dos

suprimentos farmacéuticos configura-se como essen-

cial nesse planejamento?®.

O conceito de logistica intra-hospitalar pode ser as-
sociado ao de logistica interna enxuta, que tem tido
grande destaque nos ultimos anos na busca por me-
lhor eficiéncia dos fluxos dentro das dependéncias das
organizagoes. Portanto, a fim de que se encontrem as
oportunidades de melhoria, o redesenho desse pro-
cesso é fundamental para a visualizagdo dos fluxos
de materiais, informacdes e pessoas, com o intuito de
garantir o atendimento da demanda do cliente e im-
pactar as demais partes interessadas’.

ASSOCIACAO COM
A GESTAO DE RISCOS
INSTITUCIONALIS

Sendo a governanga a primeira defesa contra os riscos
institucionais, & preciso que esse nivel hierarquico te-
nha clareza de quais controles do gerenciamento de
riscos sao eficazes para as estratégias de tecnologia
social, sugerindo o uso em potencial dessa estrutu-
ra para agregar valor a instituicao®. A logistica intra-
-hospitalar deve estar bem alinhada com a estraté-
gia do negdcio, gerindo prioritariamente o fluxo de
atendimento ao paciente, providenciando todos os
materiais, medicamentos, servigos e informagdes no
momento certo, na quantidade certa, na qualidade
certa e a um custo adequado, proporcionando a maior
eficiéncia e eficacia para a organizagao hospitalar e

entregando o maximo valor ao paciente®.

Quanto ao gerenciamento de riscos em niveis executi-
vos de organizacoes de saude, devem-se incluir cinco
fases principais em sua definicao: (i) estabelecimento
de contexto, (ii) avaliacdo de risco, (iii) tratamento de
risco, (iv) monitoramento e revis&o e (v) comunicacao
e consulta. Os gerentes de organizacdes de saude que
buscam garantiralta qualidade devem usar umagama

de métodos e ferramentas de gerenciamento de riscos
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em suas organizagdes em cada uma das fases, com-

preendendo seus diferentes niveis de maturidade.

A reflexdo sobre todo o processo logistico, contem-
plando inclusive a fragdo intra-hospitalar, é impor-
tante porque essas atividades tém impacto financeiro
nos orcamentos dos estabelecimentos de saude — por
exemplo, os custos envolvidos nesse processo repre-
sentam 46% do orcamento de instituigdes de saude

norte-americanas'!.

Sabendo-se que os recursos para a saude sao desa-
fiadores, principalmente em organizacdes de saude e
hospitais publicos devido a estrutura de repasse atu-
al, buscam-se novas fontes de produtividade e formas
de melhorar a qualidade assistencial. Na Franga, por
exemplo, desde a década de 1990 a logistica faz parte
das discussdes dos processos organizacionais, com-
preendendo-se que a gestao da cadeia de suprimen-
tos de saude é um pilar estratégico de diferenciagdo
entre um estabelecimento e outro'?, pois a gestao de
materiais hospitalares é uma das principais pegas do
planejamento orgamentdrio, possibilitando lidar com
0 aumento constante dos custos de saude nos paises

industrializados?®.

Um dos principais ofensores a logistica intra-hospita-
lar é a distribuicdo dos instrumentos estéreis. Nesse
processo, ha uma busca constante por equilibrio entre
os baixos custos da esterilizagdo e a disponibilidade
dos instrumentos no momento oportuno. Contudo,
46% dos atrasos nas salas cirurgicas hospitalares com
causa rastreada, a indisponibilidade dos materiais es-
terilizados foi a falha identificada'®. Nestes casos, a
perda financeira é potencializada, pois, esterilizando-
-se materiais de forma néo planejada, a capacidade
instalada das técnicas disponiveis nao é explorada em
sua carga maxima, a ocupacao dos leitos fica preju-
dicada pelos atrasos nos procedimentos e, se houver
necessidade de reagendamento, o procedimento nao

realizado sera faturado.
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Como os custos de abastecimento médico constituem
a segunda maior despesa dos hospitais, atrds apenas
dos custos com pessoal, uma cadeia de suprimentos
de alto desempenho deve identificar oportunidades
para a obtencdo de melhores resultados no atendi-
mento seguro e de qualidade ao paciente, associado
a uma maior eficiéncia. No entanto, para melhorar os
processos logisticos intra-hospitalares, é preciso ge-
renciar o desempenho corrente dessa cadeia de supri-

mentos de saude?.

Diante do contexto atual, com as grandes dificuldades
enfrentadas no Brasil —caréncia de verbas paraaadmi-
nistragdo da saude, crise politico-econdmica, insegu-
ranca juridica e elevacdo das demandas aos servigos
hospitalares pelo envelhecimento da populagdo — e
a complexidade que é peculiar ao sistema de saude,
torna-se importante diminuir os desperdicios e me-

lhorar os processos na area logistica®.

FLUXO INTERNO DA
LOGISTICA E IMPACTOS
NO PACIENTE

Apesar de parecer um cendrio improvavel, nenhum
gerente faz andlise ou avaliacao de indicadores da
frequéncia de erros quantitativos na entrega de me-
dicamentos ou da quantidade de produtos no ato do
recebimento dos medicamentos, gerando devolugdes
e retrabalhos?.

Pela classificagdo em niveis de acordo com os padrdes
da Organizagao Nacional de Acreditacao (ONA), é pos-
sivel trazer niveis diferentes da maturidade do sistema
de gestao da qualidade de uma instituicdo, mas nao
ha garantia de que a certificacdo traga a maturidade
desejada para melhorar o processo logistico, pois 0s
principais pontos positivos referentes as interferéncias
da acreditacao na gestdo de suprimentos envolvem
os processos de compras, central de abastecimen-

to e farmacia hospitalar quanto aos requisitos de:
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qualificagdo de fornecedores; selegdo e aquisicdo de
insumos; plano de contingéncia para gerenciamento
de estoque; e mapeamento e padronizacao de proces-
sos da cadeia cliente-fornecedor'®. Percebe-se, en-
tdo, que, mesmo a ONA sendo uma organizagdo que
abrange menos de 5% dos hospitais brasileiros, ainda

nao enxerga o processo intra-hospitalar.

Pode-se afirmar que essa maturidade é o grande desa-
fio das organizagoes de saude, pois sdo raras as insti-
tuicdes que fazem uma andlise critica de marcadores
do monitoramento de toda a logistica intra-hospitalar
e de seusimpactos no custo, nos riscos institucionais e
na seguranga do paciente. Dois indicadores sugeridos
para iniciar a gestdo da logistica intra-hospitalar sdo:
medir o tempo de resposta as solicitagdes urgentes
e a confiabilidade de entregas pontuais e corretas; e
levantar o numero de erros na distribuicdo e no trans-

porte que tém efeitos na assisténcia.

As atividades logisticas sao fundamentais para o bom
funcionamento de uma organizacao hospitalar. Um
fator agravante é a estrutura fisica do almoxarifado,
pois a falta de espaco gera desorganizagao e a clima-
tizagao inadequada compromete a estabilidade dos
insumos. Assim, o sistema de informatizagao de pron-
tuario associado a gestao dos suprimentos é um pilar

importante para a seguranga do paciente?’.

Em um contexto ideal de logistica intra-hospitalar,
quando uma prescrigdo é inserida no sistema, a dis-
pensacao é realizada sem necessidade de decifrar a
letra do prescritor e os medicamentos sao conferidos
no ato do preparo e no momento da administragao no
beira-leito pelo enfermeiro ou médico, com a identifi-
cacao segura do paciente. S6 assim ha promocao das
metas de seguranca do paciente referentes a identi-
ficagdo segura, a comunicacao interprofissional e a
seguranca medicamentosa. Dada a complexidade de
uma organizacao hospitalar, justifica-se a necessida-
de do agrupamento das fungées logisticas para um

gerenciamento mais eficiente!’.

O acesso aos medicamentos também é promovido por
uma gestao eficiente dos processos logisticos e, em-
bora a maioria dos profissionais associe problemas de
disponibilidade de medicamentos a falta de recursos
financeiros, as principais causas reais sdo a indisponi-
bilidade dos itens no mercado e as falhas no sistema
operacional da instituicao?®. Esse desafio torna-se
ainda maior para os hospitais publicos brasileiros, que
enfrentam varios problemas operacionais, ndo apenas
relacionados as mas praticas de gestao publica e sua
natureza complexa, mas também aos contextos eco-
némico e social; somadas a ma gestao de suprimen-
tos, todas essas questdes podem afetar a exceléncia
de uma organizag&o hospitalar®.

No que se refere a maturidade, sem um sistema de
gestao da qualidade operante, fica praticamente invi-
avel que um servigo de saude tenha processos logisti-

cos integros e que nao afetem os pacientes.

Com a logistica intra-hospitalar bem estabelecida, re-
duzem-se os desperdicios dos recursos, possibilitando
melhorar o atendimento ao usudrio dos servicos de sau-
de. Todavia, é recorrente a existéncia de um espaco fi-
sico dentro do ambulatdrio, do hospital ou de qualquer
outro servico de saude dedicado ao armazenamento e
a distribuicdo de insumos. O depdsito e centro de dis-
tribuicdo “informal”, administrado e mantido pelos
colaboradores, visa a economizar tempo e garantir a
disponibilidade de materiais e medicamentos, porém
tem origem em falhas na logistica intra-hospitalar,
imperfeigdes no sistema operacional e ma gestédo do
estoque, e acaba por se tornar um ciclo vicioso, em que
todas essas causas se agravam pela auséncia de geren-
ciamento dos suprimentos disponiveis na unidade - fa-

cilitando, inclusive, desvios dos insumos’.

Um exemplo que evidencia os pontos listados acima
¢ a central de material e esterilizacao, pois praticas
exitosas nessa area da logistica intra-hospitalar sao
originadas no redesenho dos processos para melho-
rar a disponibilidade de materiais e reduzir os custos.

Entregar os instrumentos esterilizados no momento
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exato das cirurgias eletivas é recomendado como for-
ma de evitar reprocessamento de materiais ndo utili-
zados ou que tiveram suas embalagens danificadas no
transporte. Outra pratica que contribui positivamente
& manter os instrumentos armazenados nos servicos
centrais de esterilizagao, pois ha uma diminuigdo nos

custos de transporte?.

Mesmo o mercado reconhecendo a importancia de
ampliacao no gerenciamento de processos logisticos,
torna-se invidvel a criagdo de uma estrutura operacio-
nal complexa de gestao porque, para haver redugao
de perdas e custos, seja por expiragdo do prazo de va-
lidade, seja por avaria, seja por erros de expedicdo de
pedidos ou qualquer outra falha, o inicio do erro tem
origem no processo direto, representado pela requi-
sicdo ou solicitacdo de materiais ou medicamentos®.

Sempre haverd bons resultados quando houver clareza
das demandas e confiabilidade dos dados. A logistica in-
tra-hospitalar sofre constantemente com a agdo de ges-
tores que, receosos por causa de sistemas operacionais
nao confidveis, executam solicitagcdes que ultrapassam
suas necessidades; pensando em se precaver de faltas,
s6 trazem inoperabilidade a toda a cadeia da assisténcia.
Sistemas confidveis certamente levam ao descrédito da

maxima de que “é melhor sobrar do que faltar”.

SEGURANCA DO PACIENTE

Uma boa organizagao do processo logistico interfere di-
retamente no cuidado centrado na pessoa, pois desone-
ra os profissionais assistenciais de servigos logisticos que
nado agregam valor ao paciente, permitindo que eles se
concentrem exclusivamente no cuidado. Com as devidas
atividades de suporte garantindo o abastecimento de
materiais e medicamentos, em conformidade com todas
asregrasdehigiene e segurancga, o primeirogrande desa-

fio da logistica intra-hospitalar sera superado®.

Para demonstrar o quanto a logistica intra-hospitalar

prejudica a organizacdo do trabalho e a seguranca
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do paciente em ambientes hospitalares, pode-se
destacar o que ocorreu em um centro cirurgico ava-
liado pelo Instituto Qualisa de Gestao (IQG) durante
guatro semanas: algum tipo de evento foi registrado
em 57,7% das cirurgias eletivas, com a geragao de 29
horas e 45 minutos de horas-extras e 12 horas e 9 mi-
nutos de atraso operacional. As principais causas dos
atrasos estavam associadas a instrumentos esteriliza-
dos (46%) ou dispositivos médicos (28%). Mais grave é
ofato de que 68% dos eventos ocorreram durante a ci-
rurgia e, mesmo que ndo tenham sido relatados ou no-
tificados danos fisicos diretos, houve necessidade de
prolongar a anestesia nesses pacientes!*. Observada
uma grave subnotificacdo de incidentes!?, é possivel
supor que todos os dados descritos acima tiveram
impacto ainda maior na seguranca do paciente por ja
apontarem preocupagoes reais em relacdo ao cuida-

do, com as informacoes devidamente registradas.

Portanto, quando o gerenciamento deixa de ser reali-
zado, desconsidera-se uma série de beneficios para o
orcamento institucional e a seguranca do paciente. As
decisdes tomadas a partir de um bom gerenciamento
dos processos influenciam a notificagdo de eventos,
pois passam a ser mais assertivas e considerar o con-

texto de insercdo do servigo.

Atrasos nas entregas de materiais e medicamentos
nao apenas ocasionam mais horas de trabalho do cor-
po clinico e dos demais profissionais, gerando custos
adicionais para os hospitais, como também afetam
negativamente a qualidade do atendimento e, por-
tanto, podem ter efeitos adversos e ndo gerar valor ao
cuidado centrado na pessoa. Assim, a logistica intra-
-hospitalar impacta o desempenho geral do hospital
emtermos deflexibilidade, produtividade, qualidade e
custos?!. Além disso, com os profissionais assistenciais
mais disponiveis para o cuidado centrado na pessoa,
a geracao de valor percebido pelo paciente, acompa-
nhante ou familiar ¢ muito mais facilmente identifica-

da em pesquisas de satisfagao.
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INTERVENCOES
POSSIVEIS PARA O
MELHOR DESEMPENHO
DA LOGISTICA
INTRA-HOSPITALAR

Atualmente, ja existem algumas agdes que podem
ser consideradas facilitadoras da implantagao de me-
lhores praticas logisticas internas, com potencial de
melhorar os resultados das organiza¢des de saude.
Dentre elas, vale destacar os transportes automatiza-
dos, ou robds, os sistemas operacionais mais robustos

e as unidades reconhecidas como farmacias satélites.

Para a distribuicao de instrumentos estéreis, atividade
intensiva em mao de obra e custos, atividades de au-
tomatizagdo do transporte sdo uma excelente opor-
tunidade para reduzir as atribuicdes e o tempo dos
colaboradores dedicados a essa tarefa, mas, para isso
se tornar uma realidade disseminada entre as organi-
zagoes de saude, os tomadores de decisao devem ser
orientados sobre os custos dos sistemas de manuseio
de materiais a fim de alcangarem o desempenho ide-
al%. A introducao dos sistemas de distribuicao auto-
matizada causa alguns custos ou ganhos ocultos, que
nao geram nenhum fluxo financeiro e que, portanto,
nao sao valorizados. Quando eles sédo avaliados, in-
cluindo-os no célculo deretorno sobre o investimento,
os resultados mudam drasticamente: a rentabilidade
do investimento vai de negativa para positiva. Dada a
importancia dos ganhos e custos ocultos relacionados
aos impactos organizacionais, eles devem ser inclui-

dos nas avaliagdes®.

Envolver robds ou qualquer outro mecanismo de
transporte automatizado interno seguro trard be-
neficios aos profissionais assistenciais, pois 30% do
tempo dos enfermeiros é gasto longe dos leitos e dos
cuidados aos pacientes, em a¢des que ndo sao de sua
atividade-fim, como a busca por medicamentos, en-
xoval, suprimentos, resultados de exames e outras

tarefas logisticas. Os rob6s eliminam a necessidade

de ter pessoal a disposicao para fazer entregas, pois
estao disponiveis 24 horas por dia para as atividades
logisticas e possibilitam uma diminuigéo significativa
na despesa com pessoal, tendo um retorno sobre o
investimento de 185%!?.

Os robds também tém capacidades de inteligéncia ar-
tificial, facilitando a analise do status corrente do sis-
tema de entrega de mercadorias e das contramedidas
potenciais para melhorar a logistica interna. Mesmo
que encontrem nos hospitais uma interacdo com
pessoas, pacientes e elevadores, esses robds estao
habilitados a transportar varios tipos de mercadorias
e cobrir varios andares de uma instituicdo de grande
porte, tornando-se apropriados para testar diferentes
cenarios e melhorar o desempenho da entrega.

Uma alternativa para aprimorar a logistica intra-hos-
pitalar é o sistema informatizado utilizado na insti-
tuicao, que, se ele for confuso e desorganizado, gera
dificuldade de acesso ainformacéo e falta de confiabi-
lidade dos dados, o que impacta negativamente as ro-
tinas dos suprimentos. Como a logistica estd associa-
da, ainda, com eficiéncia e eficacia dos processos de
armazenagem, movimentacao de materiais, controle
de estoque e distribuicao entre setores ou microssiste-
mas, um sistema fragil tem impacto direto no atendi-
mento aos pacientes, uma vez que é indispensavel ter
produtos estratégicos em um pronto-socorro para um

atendimento de urgéncia, por exemplo®.

Observa-se que uma boa gestédo da logistica repre-
senta redugdes médias de 47,9% nas perdas por ex-
piracdo de validade e de 70% nos custos com com-
pras emergenciais. Para o alcance de redugéo de
custos hospitalares como esses, a rastreabilidade
e o uso de ferramentas informatizadas no trabalho

logistico sdo imprescindiveis.

Sistemas operacionais que tenham fragilidades, cujos
relatérios possam conter falhas dependendo do mo-
mento de inserg¢ao de dados, trazem como proposta
o agendamento de cirurgias apds a verificagcdo da
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disponibilidade dos materiais especiais devidamente
esterilizados, pois esta é a maior causa dos cancela-
mentos ou reagendamentos de cirurgias, frustrando e
comprometendo o atendimento ao paciente, além de
gerar retrabalho e atrasos nos processosté.

Outra enorme fragilidade de hospitais é o atraso da
chegada de medicamentos e preparagdes farmacéuti-
cas as farmacias satélites. Nao apenas os profissionais
assistenciais sentem esse impacto, como também os
pacientes que precisam da medicacdo. Os motivos
desses atrasos sdo multifatoriais, passando pelos re-
cursos humanos nao dimensionados e pela infraestru-

tura inadequada?.

Uma forma de otimizar o planejamento das atividades
logisticas no hospital & usar um sistema operacional
nas unidades central e satélites que consiga identifi-
car um ponto de ressuprimento por meio de algorit-
mo. Um sinal enviado pela unidade central aciona o
processo de compra, considerando todas as variaveis
de tempo de recebimento para que o estoque seja
mantido em quantidade que ndo impacte a operagao.
Ja quando esse sinal parte de uma unidade satélite, a
reposicao € exigida e a quantidade, enviada imediata-
mente para a unidade. Para tornar o ponto de ressupri-
mento mais eficiente, deve-se conhecer exatamente
todo o arsenal disponivel para a operagdo, sem agera-

¢ao de estoques e controles paralelos®.

A farmdcia hospitalar € uma das principais vias de ob-
tencao de lucro pelo hospital, tornando-se destaque
apos grandes hospitais, com varios leitos em especiali-
dades de grande complexidade, perceberem que suas
necessidades ndo poderiam ser atendidas por farma-
cias fora do hospital e que deveriam melhorar a efici-
éncia operacional entre as diversas farmdcias satélites
eafarmdcia central?, ou seja, que deveriam desenvol-

ver melhorias nos processos logisticos internos.

N&o se discute aimportancia de uma farmacia satélite
para a equipe assistencial e para o cuidado ao pacien-
te critico, mas implementd-la gera necessidade de

‘ 54 Revista Science | Vol. 4, No. 2 (abr./jun. 2023)

infraestrutura, verba e contratacao de colaboradores.
Em organizagdes que ndo dispdem desse servigo, & im-
portante que haja um ajuste logistico na dispensagéo
medicamentosa para garantir uma assisténcia agil e
segura aos usudrios em emergéncia, pois o problema
mais referido causado por esta auséncia é a busca de
medicagao na farmdcia central antes da administra-
¢ao do medicamento. A farmdcia satélite contribui
para a promog&do de uma assisténcia de enfermagem
mais proativa e proveitosa, com foco exclusivo no cui-
dado humanizado, dando ao usuario um atendimento
qualificado e instantaneo e reposicionando-o na ges-

t3o clinica do cuidado?®.

Uma farmacia satélite também traz sustentabilidade
financeira para a organizagao, pois sua principal fun-
cao é manter um estoque suficiente para o atendi-
mento aos pacientes de um determinado setor ou mi-
crossistema, sem deixar de controlar o valor agregado
aesse estoque. Em um centro cirdrgico, porexemplo, a
revisao dekits cirdrgicos compostos por materiais sufi-
cientes para os procedimentos, além de manter o flu-
xo de assisténcia, diminui o custo de reprocessamen-
to de materiais que ndo forem empregados, mas que
forem contaminados apds a abertura da embalagem.
Comarevisao dessa composicao, diminui-se o fluxoda
equipe de enfermagem até a farmdcia durante a cirur-
gia por falta de materiais em sala e, por consequéncia,
menos materiais sdo dispensados e devolvidos para a
farmacia, reduzindo o risco de contaminacdes e per-

das por extravio®.

CONSIDERACOES FINAIS

A logistica intra-hospitalar, por ser interna ao fluxo e
direcionada pelos acordos realizados na modelagem
dos processos, € um conceito que traz enormes opor-
tunidades de melhorias. Namodelagem de processos,
arelagao cliente-fornecedor, apesar de bastante clara
na pratica, por envolver pares, ainda tem pouco nivel

de gerenciamento.
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Como rotina da operagéo, essa modalidade de trans-
porte de insumos relaciona-se diretamente com a se-
guranca do paciente, pois esta é sustentada por seis
conceitos: trabalho em equipe, ambiente de trabalho,
qualidade dos registros, fluxo das informagoes, indica-
dores de desempenho e gestao de logistica - e esta ul-

tima é o diferencial estratégico trazido por este artigo.

Logo, esta discussao contribui para a compreensao de

que, para melhorar a qualidade do atendimento, nédo

se podem negligenciar as atividades logisticas. Mesmo
que sejam caracterizadas por agdes simples e diretas,
se mal gerenciadas, essas atividades acabam revelan-

do-se como parte dos processos centrais do cuidado.

A percepcao de que a logistica contempla um eixo da
gestao de riscos obriga todos os gestores e tomadores
de decisdo em organizagdes de saude a estruturarem
planos de agdo com a finalidade de mitigar o risco an-

tes que se torne um evento.
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Referéncias: Maximo de 30 (exceto em estudos de
revisao, dependendo da estratégia de busca e sele-
¢a0). Seguem a proporc¢ao de 80% de artigos de re-
vistas, com pelo menos metade deles indexada nas

bases de dados internacionais.

Citacdes de referéncias no texto: Listados con-
secutivamente, em numerais drabes sobrescritos e
entre parénteses, sem mencionar o nome dos auto-
res (exceto aqueles que representam uma formagao
tedrica). Quando forem sequenciais, indicar o primei-
ro e o ultimo numero, separados por um hifen, por
exemplo, 1-4. Quando ndo sequenciais, devem ser

separados por uma virgula, por exemplo, 1-2,4.

Citacoes de referéncias no final do texto: Usar o
estilo “Vancouver”, disponivel em (https://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform requirements.html). A lista de
referéncia no final do manuscrito deve ser numerada
de acordo com a sequéncia em que os autores fo-
ram citados no texto. Os titulos das revistas devem

ser abreviados de acordo com a lista de periédicos
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Normas de submissao

Indexados para MEDLINE (https://www.nlm.nih.gov/ informativos e claros. As tabelas devem conter em

bsd/journals/online.html). seustitulosalocalizacao, estado, paiseanodacoleta
« Incluir apenas referéncias estritamente relevantes de dados. Quando nao elaboradas pelos autores, to-

aotema abordado, atualizadas (dos ultimos 10 anos) das as ilustrages devem indicar a fonte apropriada.

e de abrangéncia nacional e internacional. Evitar in- s g . T
« Apoio financeiro: Declarar o nome de instituicoes

cluir um numero excessivo de referéncias na mesma . ) ) )
o . o publicas e privadas que forneceram financiamento,
citagao e concentragao de citagdes para o mesmo

s . - assisténcia técnica ou outra ajuda. Essas informa-
periddico. Os autores sao de total responsabilidade J

pela exatidao das referéncias ¢des devem ser fornecidas na pagina do titulo.

« Figuras: tabelas, graficos e figuras, no méximo cin- « Siglas: Restritasaominimo. Elas devem ser explicadas
co, devem ser obrigatoriamente inseridos no corpo na integra na primeira vez em que aparecem no texto.

do texto, sem informagoes repetidas e com titulos Nao usar siglas ou abreviaturas no titulo ou resumo.
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