DIAS 15 E 16 DE

AGOSTO

HOTEL GOLDEN TULIP | VITORIA - ES

€=, COCAF.24
L4

Il CONGRESSO CAPIXABA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

) TEMA CENTRAL
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS: REPENSANDO
POLITICAS PARA A GESTAO DO CUIDADO FARMACEUTICO

| WORKSHOP NACIONAL DE GESTORES ESTADUAIS DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
[ )

22 MOSTRA DE EXPERIENCIAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
SUS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PROGRAMACAO CIENTIFICA

REALIZAGAD APOIO CIENTIFICO

LEXIMS

Associagao do Curso de Pos-Graduagao em Medicinae Saide

7 GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Satde




Prof. Charleston Ribeiro
Comissao Organizadora COCAF.23
Presidente, Associacao do Curso
de Pds-graduagao em Medicina e Satide
Professor, Faculdade de Farmécia —
UFBA | UESB

Dra. Maria José Sartdrio
Presidente da Comisséo Cientifica
COCAF;24
Gerente Estadual de Assisténci Farmacgutica,
Secretaria de Estado da Satide do
Espirito Santo

COCAF.24

Il CONGRESSO CAPIXABA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

MENSAGEM

A Assisténcia Farmac&utica no Sistema Unico de Satde (SUS) nos 20 anos da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica revela avancos e retrocessos. Apesar
de conquistas alcangadas ao longo do tempo, a exemplo da ampliacédo do acesso
a medicamentos, a Gestdo Estadual da Assisténcia Farmacéutica permanece como
area de suprimentos e logistica, caracterizada por baixa insercdo as préticas sociais
de cuidado e prestacéo de servigos farmacéuticos.

A promogao do uso racional de medicamentos € uma das diretrizes e prioridades da
Politica Nacional de Medicamentos, consistindo em um dos eixos estratégicos da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Entretanto, evidéncias de dados de
mundo real revelam elevada prevaléncia de morbimortalidade relacionada ao uso
de medicamentos no Brasil, configurando em um importante problema de salde
publica com repercussoes sociais e econdémicas.

Nesse sentido, estima-se que 50% dos pacientes com diabetes nao sao aderentes
ao tratamento. Ademais, sabe-se que pacientes com DPOC tratados no ambito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica nao aderentes ao trata-
mento sdo duas vezes mais propensos a ir a 6bito em comparagao aqueles aderen-
tes. No Brasil, o impacto econémico da morbidade e mortalidade relacionadas ao
uso incorreto de medicamentos é estimado em U$ 18 bilhdes ao ano.

O cuidado farmacéutico se concretiza por meio de um conjunto de acoes e servicos
realizados pelo farmacéutico, de forma integrada as equipes de salde, visando ao
uso seguro e racional de medicamentos e a melhores resultados em salde. Re-
centemente o Ministério da Salde apresentou as Diretrizes Nacionais do Cuidado
Farmacéutico no SUS, que além de orientar agdes de cuidado no territério nacional,
fomenta a institucionalizacdo do Cuidado Farmacéutico nas Secretarias Estaduais
de Salde (SES's).

Estas diretrizes representam uma oportunidade para reorientagédo do papel social
da Assisténcia Farmacéutica Estadual no contexto da rede de atengéo a satide, com
mudanca do foco no medicamento para o cuidado centrado na pessoa.

Nesse contexto, a Associagdo do Curso de Pds-graduacdo em Medicina e Salde
com apoio cientifico da Secretaria de Salde da Satde do Espirito Santo promovera
entre os dias 15 e 16 de agosto de 2024, na cidade de Vitoria — Espirito Santo,
o Il Congresso Capixaba de Assisténcia Farmacéutica (COCAF.24). Nessa segunda
edicdo do evento tera como tema central: Assisténcia Farmacéutica no SUS: Re-
pensando Politicas para a Gestao do Cuidado Farmacéutico. Portanto, pretendemos
discutir o papel da Gestao Estadual da Assisténcia Farmacéutica na promogédo do
uso racional de medicamentos, tendo a prética do Cuidado Farmacéutico como es-
tratégia central. Dessa forma, pretendemos debater sobre as articulagbes necessa-
rias para o desenvolvimento e a consolidacdo desta pratica no contexto das SES’S.

Durante o evento sera realizado o | Workshop Nacional de Assisténcia Farmacéu-
tica no SUS. Trata-se de uma iniciativa que visa analisar, de forma democratica e
participativa, o panorama da Assisténcia Farmacéutica na gestao publica, compre-
endendo os principais desafios para a efetivacado do acesso integral e qualificado a
medicamentos no SUS. Nessa perspectiva, espera-se que a Oficina possa promover
um amplo debate de diferentes atores do cenério da Assisténcia Farmacéutica do
pais, e encaminhar solucdes para os desafios apontados.
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INFORMACOES GERAIS

SECRETARIA DE PRE-INSCRITOS

Datas e horarios de funcionamento da secretaria:
e 15/08/2024 — Quinta-feira: 7h00 as 18h30min
¢ 16/08/2024 — Sexta-feira: 7h00 as 18h30min

CRACHAS

Seré exigida a apresentacdo do cracha para acesso a sala e as areas do evento.

CERTIFICADOS

A equipe organizadora enviara todos os certificados por e-mail em até 30 dias ap6s o
evento, para todos os congressistas que cumprirem a % minima de participagdo defi-
nida para este evento, que é de 70% de participacao. Os e-mails com os certificados
serao encaminhados para a conta de e-mail cadastrada no momento da inscricao. Caso
nao receba o certificado apdés o periodo definido para envio, vocé pode mandar um
e-mail para: contato@acpgms.org.br

MiDIA DESK

Os palestrantes e apresentadores de trabalhos que utilizarao equipamento audio visual,
deverao procurar com 30 minutos de antecedéncia o Midia Desk para entrega do
material.

Aqueles que desejam fazer suas apresentacdes em seus préprios laptops terdo que
primeiramente leva-los a Central de Midia Desk para checar a compatibilidade da rede.

PALESTRANTES

@
Confira nosso time de palestrantes através do link: https://cocaf.org.br/palestrgjntes/

REDES SOCIAIS

Quem estiver no congresso, faca videos e fotos, marque o COCAF.24 nas redes sociais
e use as tags #COCAF.24, #assistenciafarmaceutica, #SUS, #sesaes #GovernoES e
#espiritosanto
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| WORKSHOP NACIONAL DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS

TEMA CENTRAL | MODELOS DE DESCENTRALIZAGAO DO CEAF:
DESAFIOS, APRENDIZADOS E OPORTUNIDADES

Data: 16/08/2023 | Horario: 08:30 h — 10:30 h [Atividade Fechada]

O | Workshop reunira gestores estaduais da Assisténcia Farmacéutica de diferentes regides
do pais com os seguintes objetivos: i. analisar o panorama regional da Assisténcia Farma-
céutica na gestao publica de forma a compreender os principais desafios para a descentrali-
zacao do acesso a medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéuti-
ca (CEAF) no ambito estadual, de forma sustentavel e ; ii. propor solugdes para os principais
desafios apontados; iii. compartilhar experiéncias das politicas de descentralizagdo do CEAF
das Secretarias Estaduais de Salde (SES’s), enfatizando aspectos de gestao e financiamento
das politicas e; iv. encaminhar proposicoes visando orientar a gestao estadual da Assisténcia
Farmacéutica sobre as estratégias de implementacdo de politicas de descentralizagao do
CEAF.

A Oficina sera desenvolvida utilizando a metodologia participativa construtivista. Nesse sen-
tido, sera oportunizado um espaco para questionamentos, criticas, discussoes, reflexdes e
proposicoes com a participacado ativa dos gestores.

Ao final da Oficina sera elaborada uma carta de intencdes critica e propositiva para ser
compartilhada nas diferentes esferas de gestao do SUS.

WORKSHOP COM FARMACEUTICOS DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA MUNICIPAL DO ESPIRITO SANTO

TEMA CENTRAL | IMPLANTAGAO DO CUIDADO FARMACEUTICO
NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: DO PROJETO A EXECUGAO

Data: 16/08/2024 | Horario: 08:30 h — 10:30 h [Atividade Fechadal

Esta atividade tera como publico-alvo farmacéuticos da Assisténcia Farmacéutica dos mu-
nicipios do Estado do Espirito Santo e tem o objetivo discutir as estratégias de Implantacéo
do Cuidado Farmacéutico na Atencéo Primaria a Saudde.

Espera-se que a Oficina possa capacitar os técnicos a replicar os instrumentos em seu ter-
ritério para expansao do cuidado farmacéutico a nivel estadual. A conducao sera realizada
pelos membros da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do Colegiado de Secretarios
Municipais de Salde do Espirito Santo (COSEMSJ/ES).
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PROGRAMACAO SUTTR M
HORARIO ‘ ATIVIDADE
08:00 |CREDENCIAMENTO
08:30
09.20 MESA DE ABERTURA
09:20 |Conferéncia | Implementacao do Cuidado Farmacéutico no SUS: Resultados das Ofici-
10:10 | nas Realizadas pelo Ministério da Satide nos Estados
Presidente: Ana Cristina Lo Prete (SES-SP)
Palestrante: Roberto Eduardo Schneiders (DAF/MS)
10:10
10730 COFFEE-BREAK
10:30 | Painel | Dilogo sobre os 20 anos da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica: Con-
11:30 | quistas e Desafios para sua Efetivacao
Moderadora: Maria Maruza Carlesso (FENAFAR)
Historia da Construcdo da PNAF e as Conquistas desde sua Publicagao
Palestrante: Roberto Eduardo Schneiders (DAF/MS)
Visao Municipal
Palestrante: Sandra Lupim (COSEMS-ES)
Visao Estadual
Palestrante: Maria José Sartério (SES-ES)
11:30 | A Obesidade como Relevante Problema de Saude Publica: As Varias Abordagens
12:30 | Possiveis para seu Controle

Moderador: Vinicius Borges (CEFT/GEAF/SES-ES)

Linha de Cuidado em Obesidade: Perspectiva da SESA
Palestrante: Rayanne Ferreira (GEPORAS/SSAS/SES-ES)

Farmacoterapia da Obesidade: O que ha de novo?
Palestrante: Thiago de Mello Pereira (UVV)
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PROGRAMACAO Ll MRS AN
13:40 | Palestra | A Sustentabilidade do SUS sob a Perspectiva da Avaliagdo de Tecnologias
14:40 | em Salide

Presidente: Mailre Praxedes (SES-RN)
Palestrante: Augusto Guerra (CCATS/UFMG)
14:40 Painel | Panorama da Assisténcia Farmacéutica na Regido Sudeste do Brasil: Contem-
15:30 porizando Propostas para uma Nova Agenda Estratégica
Moderador: Charleston Ribeiro (UFBA | UESB)
Viséo da SES-ES
Palestrante: Maria José Sartério (SES-ES)
Visao da SES-RJ
Palestrante: Rafhaella Cedro Aratjo (SES-RJ)
Visdo da SES-SP
Palestrante: Ana Cristina Lo Prete (SES-SP)
15:30
15:50 COFFEE-BREAK
15:50 | Mesa Redonda | Realocacao dos Medicamentos do CEAF: Visao da Gestao Estadual e
16:40 Municipal
Moderador: Charles Silva (SES-RR)
Perspectiva da Gestao Estadual da Assisténcia Farmacéutica
Palestrante: Mariana D’Agostin (CTAF-COSEMS)
Perspectiva da Gestao Estadual da Assisténcia Farmacéutica
Palestrante: Maria Teresa Agostini (SES-SC)
Mesa Redonda | Judicializagao de Medicamentos: Articulando Estratégias para a Sus-
16:40 tentabilidade do SUS
17:30 | Moderador: Cristiano Aratjo (ICEPI-ES)
Judicializacao do Acesso a Medicamentos e a Sustentabilidade do SUS
Palestrante: Luiz Henrique d’Utra (SES-BA)
Estratégias para Abordar a Judicializacao da Assisténcia Farmacéutica
Palestrante: Sandro Monteiro (SES-MA)
17:30 | Palestra | As aplicacdes da Inteligéncia Artificial nos Servigos de Saude
18:00 | Presidente: Aramis Tupina (DGITS/MS)
Palestrante: Armando Agostini (CEAP-Brasil)
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HORARIO ATIVIDADE

08:30 | | WORKSHOP NACIONAL DE ASSISTEN- | | WORKSHOP COM FARMACEUTICOS DA
10:30 | CIA FARMACEUTICA NO SUS ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICI-
Tema Central | Modelos de Descentraliza- | PAL DO ESPIiRITO SANTO
cdo da Assisténcia Farmacéutica: Desafios, | Tema Central | Implantacéo do Cuidado Far-
Aprendizados e Oportunidades macéutico na Atencao Primaria a salide: Do
[Atividade Exclusiva para Gestores Estaduais Projeto a Execugao
da Assisténcia Farmacéutical [Atividade Exclusiva para Farmacéuticos
atuantes na Assisténcia Farmacéutica Mu-
Moderador: nicivall
Charleston Ribeiro (UFBA | UESB) Icipa
Moderacao: CTAF/COSEMS-ES
10:30
10.50 COFFEE-BREAK
10:50 | Mesa Redonda | Estratégias de Grupo de Estudos de Especialistas para Fomentar a
11:30 | Prescricdo Racional de Medicamentos do CEAF: Experiéncia do Grupo de Estudos da
Doenca Inflamatdria Intestinal do Brasil (GEDIIB)
Moderador: Manuel Pinheiro (SES-PI)
Experiéncia Local de Integragao entre Analistas da Geréncia Estadual da Assisténcia Far-
macéutica (GEAF) da SESA e Prescritores
Palestrante: Adalberta Martins (SESA | GEDIIB)
Experiéncia do GEDIIB
Palestrante: Munique Kurtz (GEDIIB)
11:30 | Palestra | Fatores Sociais na Tomada de Decisdo em Avaliacdo de Tecnologias em Satide
12:00 | Presidente: Aramis Tupina (DGITS/MS)

Palestrante: Laura Murta (ORIGIN-SP)
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HORARIO | ATIVIDADE

13:30 | Mesa Redonda | Importancia da articulacéo entre a assisténcia farmacéutica e os servi-
14:20 | cos para promogao do uso seguro e racional de medicamentos: Parcerias que dao certo.
Moderadora: Renata Zaidan (SES-SP)
A importancia dos Centros de Terapia Assistida (CTA) para o uso seguro de medicamentos
Palestrante: Carla Gottgtroy (Bio-Manguinhos/Fiocruz)
Ambulatério de asma moderada e grave da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
Palestrante: Faradiba Sarquis Serpa (SES-ES)
14:20 | Mesa Redonda | Estratégias de Promocdo do Uso Racional de Medicamentos e Segu-
15:00 | ranca do Paciente
Moderadora: Claudia Daniela (SES-BA)
Uso Racional e Desprescricao de Medicamentos
Palestrante: Danilo Figueiredo (Hospital UNIMED-ES)
A Interface entre a Seguranga do Paciente e Assisténcia Farmacéutica
Palestrante: Nicole Xavier Moreira Melo (Hospital Jaime dos Santos Neves-ES)
15:00 Palestra | Abordagem em Autocuidado para os Trabalhadores da Satde: Cuidando de quem
15:40 | Cuida
Presidente: Juliana Santos (SES-SE)
Palestrante: Frederico Garcia (UFMG)
15:40
16.00 COFFEE-BREAK
16:00 | Il MOSTRA DE EXPERIENCIAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS DO ESPi-
17:30 | RITO SANTO

Coordenagéo: Grazielle Massariol (SES-ES)

Area | Assisténcia Farmacéutica Municipal

* Enfrentamento da Sifilis Congénita na Unidade de Saude llha do Principe, Vitéria-ES
Palestrante: Sandra Solange Coutinho (SMS | Vitéria-ES)

Area | Assisténcia Farmacéutica Estadual

* Acesso ao Hormdnio do Crescimento para Indicacdes nao Padronizadas no SUS: Uma
Experiéncia de Sucesso

Palestrante: Sarah Campo Martins (SES-ES)

Area | Assisténcia Farmacéutica Hospitalar

¢ Implantacao da Avaliacdo Farmacéutica de Prescricdo Médica Informatizada em um
Hospital Publico de Vila Velha/ES

Palestrante: Kelly Marvila Martinelli (SES-Vila Velha)

Area | Interlocucdo da Assisténcia Farmacéutica a demais Servicos de Salide

* Integralidade no Atendimento Farmacéutico Contribuindo com a Adesao ao Tratamento
para Tuberculose

Palestrante: Margareth Lima de Aguiar (SMS | Serra-ES)

Area | Farmacias Cidadas Estaduais

¢ Avaliacao da Implementacado do Consultério Farmacéutico na Farmécia Cidada Esta-
dual de Cariacica Beneficios e Resultados da Experiéncia Inicial

Palestrante: Fatima Lube Lirio (SES-ES)
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22 MOSTRA DE EXPERIENCIAS DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Trata-se de uma iniciativa Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica da Se-
cretaria de Estado da Salde do Espirito Santo que tem como objetivo principal
estimular o intercambio de trabalhos bem-sucedidos na gestao local, incentivando
os farmacéuticos que procuram solucoes inovadoras na Assisténcia Farmacéutica
no SUS, fortalecendo as politicas publicas de acesso a medicamentos.

Dessa forma, visa também dar visibilidade as praticas de promocao do uso racio-
nal de medicamentos na abrangéncia da gestao municipal, estadual e hospitalar

da Assisténcia Farmacéutica segundo a realidade dos territérios.

Por fim, esperamos promover um espaco de troca de experiéncias e reflexdes so-
bre a gestao e organizacao

10
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22MOSTRA DE EXPERIENCIAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS DO
ESTADO DO ESPiRITO SANTO - EDICAO 2024

AREA TEMATICA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL
1. Enfrentamento da sifilis congénita na unidade de saude ilha do principe, Vitdria-ES

Autores: Sandra Solange Coutinho, Fabiola Ribeiro Botechia, Cristiane Agrizzi da Silva e Helena Christ
Instituicao(es): US llha do Principe - Secretaria Municipal de Salde, Vitéria-ES

Introducao e Justificativa: A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolugéo cronica, cau-
sada pelo Treponema pallidum e apresenta altas taxas de transmissao vertical, podendo chegar a 100%
dependendo da doenca materna e da fase da gestacdo. O diagnéstico é simples e o seu rastreamento é
obrigatorio durante o pré-natal. No Brasil, a notificagcao da sifilis adquirida passou a ser compulséria e os
altos indices constatados culminaram na declaragéo de epidemia, pelo Governo Federal (2016), também
evidenciada pelas crescentes notificagdes da sifilis em gestante e sifilis congénita, no Pais. Foi observado
no Estado um aumento consideravel de casos de sifilis congénita, de 2014 a 2017, que atingiu uma
incidéncia maxima em 2017 de 13,2 casos para cada um mil nascidos vivos (Fonte: SESA). Neste ano,
diante do cenario, também foi realizado um plano de estadual de enfrentamento da doenca, atualizado
em 2024, e houve uma reducdo dos niimeros nos anos seguintes, com o menor indice em 2020, de 7,8
casos para cada um mil nascidos vivos. O plano de enfrentamento da sifilis do municipio de Vitoria foi
implantado em 2016, atualizado em 2018 e 2021, e as Unidades de Salide iniciaram as estratégias para
o enfrentamento a Sifilis.

Objetivos: Geral: elaborar e implantar um plano de enfrentamento da sifilis na US Ilha do Principe para
qualificar as acoes preconizadas e reduzir a incidéncia da sifilis gestacional e congénita no municipio. Espe-
cificos: Criar um grupo de trabalho (GT local); Instrumentalizar um fluxo com acdes para monitorar a sifilis
em gestantes, diagnosticar e tratar com Penicilina Benzatina; Captar precocemente a gestante com sifilis;
Realizar teste rapido de gravidez, teste rapido de sifilis e de outras IST; Acompanhar o pré-natal de toda
gestante; Monitorar as gestantes com diagnostico de sifilis e parceiros; Tratar gestantes e parcerias com foco
na prevencao da sifilis congénita. Realizar o seguimento da puérpera com monitoramento da resposta ao
tratamento da sifilis na gestacédo e da crianca exposta e/ou com sifilis congénita.

Metodologia: Em 2016, foi criado o GT de Sifilis que elaborou o plano de enfrentamento da sifilis gestacio-
nal e congénita, com apoio da Direcao. Desde modo, o enfermeiro e médico que acompanham o pré-natal
solicitam o teste rapido para a sffilis, e outros, as gestantes e ao parceiro. O enfermeiro faz testagem e
tratamento imediato, se positivo. O farmacéutico controla e monitora a dispensacéo e administracdo da
Penicilina Benzatina dos casos de sffilis. E feita a checagem da prescricao e orientacdo do tratamento.
Apds, o paciente segue a sala de medicagao e o técnico comparece a farmécia com a prescricao, sendo
feitos os registros da dispensacdo em prontudrio. Sdo descritos na receita as datas em que as doses de
Penicilina Benzatina devem ser administradas para retorno a farméacia. O monitoramento pés-tratamento
se da por meio de uma planilha para busca ativa de faltosos. Nos dados constam, se é primeira, segunda
ou terceira dose, e os titulos de VDRL. O psicélogo monitora as gestantes e parceiros notificados, identifica
e acompanha os casos de sifilis com observagao das falhas e intervencdes na rotina para a prevengéo da
sifilis congénita, tendo uma planilha, que contempla nomes, frequéncia as consultas x exames realizados x
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gestantes e parceiros com exames VDRL Reativo para a sffilis, sinaliza a busca ativa de faltosos para ACS,
e apos a planilha é compartilhada com o GT. Séao utilizados todos os instrumentos disponiveis (laboratdrio,
relatérios da RBE e outros).

Resultados: De 2013 a 2016, a taxa de incidéncia de sifilis congénita, em Vitoéria, variou de 13 a
14.9/1000NV (nascidos vivos) e a relagdo entre o nimero de gestantes com sifilis e o nimero de casos de
sifilis congénita (gestantes nao tratadas) teve variagdo média acima de 50% (Fontes: SINAN e SINASC),
evidenciando falhas no pré-natal e urgéncia de novos investimentos para mudancas nesse panorama (Tabela
1). A partir de 2018, o combate a Sifilis teve como forca motriz adicional, a construcdo de um GT de Sifilis
(central), com o objetivo de reduzir, especialmente, a sifilis congénita. A tabela 2 mostra aumento da taxa de
deteccao de sifilis em gestantes em Vitéria, apés 2018, como resultado das agdes propostas. J& os dados na
tabela 3 séo os resultados da US, de 2016 a 2024, que seguem o evidenciado pelo municipio. Em 2017,
houve um registro de sffilis congénita notificado no Hospital, a gestante encerrou o pré-natal com VDRL 1/2,
sendo administradas somente duas doses de Penicilina Benzatina, pois ndo houve tempo habil de conclu-
sao do tratamento, conforme protocolo. Outra notificagéo foi de 2020, uma gestante com histérico de TVP
(trombose venosa profunda), LUPUS (LES) e SAF (sindrome antifosfolipide). Apés um ciclo de tratamento,
o titulo VDRL 1/8 aumentou para 1/16. Foi tratada com mais dois ciclos de Penicilina Benzatina, e o caso
sugestivo de falso positivo foi considerado sifilis congénita.

Consideracoes Finais: Em 2019, o Estado ES foi o 5° em deteccéo de sifilis em gestante e 13° em sifilis
congénita. Nesse ano, Vitéria foi a capital que apresentou a maior taxa de deteccéo de sffilis adquirida no
Pais (223.3/100mil hab), foi o 4° na deteccéo de sifilis em gestante, mas ficou na 142 posicao em sifilis
congénita (Fonte: SEMUS). Desse modo, o plano do GT sifilis na US se mostrou fundamental para a mu-
danca de olhar da assisténcia e impactou os indicadores da sffilis gestacional e congénita do municipio. A
tabela 2, mostra dados da taxa de deteccéo de sifilis em gestantes em Vitéria a partir de 2021: os nimeros
comecaram a subir novamente, até chegar em 2023 (houve um aumento da gestante congénita de 2021 a
2023). Os esforcos locais estao concentrados no acompanhamento e tratamento das gestantes e parcerias
com maior foco na prevencao da sifilis congénita.

2. O Impacto da atividade farmacéutica na identificacao e controle da Sifilis no municipio de Serra-ES

Autores: Indiana Fernanda Santos Leao e Yasminne Dannae Rosa Andrade
Instituicoes: UBS Cidade Continental e UBS Planalto Serrano A, Prefeitura da Serra-ES

Introducao e Justificativa: A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) prevenivel, curavel e
exclusiva do ser humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Ela apresenta muitas manifestagoes
clinicas e diferentes estagios (primario, secundario, latente e terciario), podendo ser transmitida por meio de
relacoes sexuais desprotegidas com uma pessoa infectada ou durante a gestacéo e o parto para o bebé(1).
O diagndstico é feito por meio de testes rapidos e, em caso de positividade, é necessario confirmar com
um teste laboratorial. O tratamento consiste em aplicagdes de penicilina benzatina durante trés semanas
consecutivas, sendo fundamental para se evitar agravos. Os casos de sifilis entre adultos de 15 a 49 anos
aumentaram 30% entre 2020 e 2022 nas Américas, segundo relatério da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS)(2). O municipio da Serra-ES esta inserido nesse contexto, tendo sido identificado aumento expressivo
no nimero de casos de sifilis congénita pela Vigilancia Epidemioldgica (VE). Diante da gravidade desta si-
tuacéo, torna-se fundamental desenvolver acoes de intervencao e enfrentamento da sifilis, visando o controle
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do processo epidémico. Iniciou-se, assim, acdes multiprofissionais, com a insercao do farmacéutico no fluxo
para identificacdo e acompanhamento dos casos da doenga. O controle de estoque dos testes rapidos foi
reorganizado pela Atencao Priméria a Saude, VE e Assisténcia Farmacéutica, atribuindo ao farmacéutico a
responsabilidade de acondicionar, dispensar e acompanhar.

Objetivos: Incluir o farmacéutico na rotina de atencao a sifilis no Municipio de Serra-ES. Atuar como referén-
cia para orientacdo dos testes répidos de sifilis em conformidade com as orientacoes do fabricante e avaliar o
impacto das orientagdes realizadas. Demonstrar a rotina do farmacéutico junto a equipe multidisciplinar, na
Unidade Bésica de Satde (UBS) de Planalto Serrano Bloco A no municipio de Serra-ES. Avaliar a quantidade
de testes rapidos dispensados em 2024 com registros no GTI (Sistema de Gestao de Salde Publica da Serra)
na UBS Planalto Serrano Bloco A. Demonstrar a quantidade de pacientes submetidos ao tratamento de Sifilis
na UBS Planalto Serrano Bloco A e o nimero de buscas ativas realizadas pela farmécia.

Metodologia: Refere-se a um estudo quantitativo, descritivo e comparativo sobre o uso e registro dos testes
rapidos de sifilis e seus resultados, bem como o nimero de notificagdes para sifilis no municipio de Serra-ES
no 1° semestre de 2024 em relacéo ao 1° semestre de 2023. Os dados foram obtidos através do sistema
e-SUS/VS, cedidos pela geréncia da VE e dados disponiveis no GTI em 19 de julho de 2024, além dos
dados em planilha interna de Busca Ativa da UBS Planalto Serrano Bloco A. Os testes, agora armazenados
na farmacia, sé&o fracionados e identificados com descricdo do volume da pipeta, quantidade de gotas do
reagente e tempo de leitura, sendo dispensados, por paciente, pelo farmacéutico ou auxiliar de farmacia.
Todo paciente tem registro em planilha realizado pelo executante, que posteriormente é feito no GTI pelo
farmacéutico. Quando positivo, o farmacéutico acompanha o tratamento até sua finalizacéo e faz a busca
ativa, se for o caso. A orientacéo dos testes rapidos para a equipe de enfermagem é feita sempre que neces-
sario, baseado na Nota Técnica n° 26, disponivel no GTI e nas instrugdes do fabricante. Os resultados foram
interpretados a luz dos niimeros obtidos, mantendo os dados dos pacientes em sigilo. Eles sao descritos em
tabelas e apresentados em gréficos de barra, analisados por tendéncia estatistica. Foram usados os descrito-
res da lingua portuguesa: sifilis, cuidado farmacéutico e teste rapido, sendo utilizados os trabalhos do acervo
Scielo, PubMed e fontes oficiais.

Resultados: Os dados finais do estudo apontam que o niimero de testes rapidos realizados para o publico
em geral no primeiro semestre de 2023 foi de 2.772 testes e no primeiro semestre de 2024 foi de 4.157,
indicando um aumento de 49,96% nas realizacbes de teste rapidos. O nimero de gestantes que tiveram os
testes realizados, também no primeiro semestre dos anos de 2023 e 2024 foram de 1.587 e 2.009 respec-
tivamente, indicando um aumento de 26,59%. Em contrapartida, o nimero de casos notificados de sifilis
(adquirida, gestante e congénita somadas) em 2023 sao de 1.102 e em 2024, 1.390, o que indica um
aumento de 26,13% nas notificagdes. J& os dados finais da sifilis congénita no primeiro semestre de 2023
e 2024, respectivamente, sao de 89 e 77, indicando assim, uma reducédo de 13,48% nas notificacoes. Na
Unidade de Satde de Planalto Serrano Bloco A, no primeiro semestre de 2024 foram registrados no GTl 132
testes de Sifilis e foram realizados 52 tratamentos para Sifilis. Foram realizadas 14 buscas ativas a paciente
com tratamento néo concluido e para confirmacéo de tratamento em outras Unidade Basica de Salde. Nao
se tem dados de registros de testes realizados e buscas ativas no primeiro semestre de 2023.

Consideracoes Finais: A mudanga no protocolo de controle dos testes rapidos, bem como o direcionamento

do olhar farmacéutico para o acompanhamento dos casos positivos, comprovou-se eficaz no controle da
sifilis na Serra-ES. Considerando os dados obtidos, foi possivel contribuir com as estratégias de vigilancia
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em salde, demonstrando impacto positivo da intervengao do farmacéutico no manejo da sifilis, o que de-
monstra o quanto é importante o acompanhamento da utilizacdo do medicamento e a adesao adequada ao
tratamento, o registro e a consolidacdo dos dados para fins epidemiolégicos. Além disso, foi assegurado o
correto registro dos testes em nome dos pacientes no programa de dispensacdo da farmacia. Isso permitiu
um acompanhamento eficaz dos casos positivos, tornando a busca ativa mais eficiente e gerando indicadores
mais confiaveis. Considerar o farmacéutico como parte integrante na equipe multidisciplinar no manejo da
sifilis € fundamental para o efetivo controle da doenca, sobretudo em gestantes, pois, sendo considerada
um problema de salide pUblica grave, exige uma abordagem abrangente, para que seja possivel alcancar o
objetivo da OMS em erradicar a doenca até 2030(2).

3. A atuacao do farmacéutico na integracao multiprofissional no tratamento contra a infeccao pelo HIV

Autores: Angélica Marchesi Lira Meriguete e Gabriela Meriguete Araljo
Instituicoes: Centro de Testagem e Aconselhamento/ Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/Aids - Se-
cretaria Municipal de Salde e CAF, Guarapari-ES

Introducao e Justificativa: O cuidado integral e o consequente sucesso terapéutico contra a infeccéo pelo
virus HIV envolve a atuacdo de uma equipe multiprofissional em busca de garantir o conhecimento das vul-
nerabilidades da pessoa vivendo com HIV/Aids (PVHA), a vinculagéo ao servico de salide e adequada adesao
a terapia antirretroviral (TARV) (BRASIL, 2024). A principal dificuldade enfrentada est4 na manutencao de
uma adesao consistente e adequada a TARV, essencial para controlar a carga viral (CV) e manter niveis
adequados de linfécitos T CD4 (CD4), prevenindo resisténcia medicamentosa e falha terapéutica. Além da
utilizagdo da TARV, a adesao ao fluxo dos atendimentos multiprofissionais também é de grande importancia
e esta inter-relacionado ao uso da TARV, ja que o tratamento da infecgdo envolve acompanhamento clinico
e laboratorial regulares. No municipio de Guarapari, o SAE/CTA é a referéncia para o atendimento de PVHA.
Com uma populagao de 124.656 pessoas (IBGE, 2022), e 562 casos de HIV registrados até 2022 (SESA,
2022), a farméacia do SAE/CTA realiza cerca de 250 atendimentos mensais. Com o aumento do fluxo de
usuarios, alguns processos foram estruturados para assegurar que o farmacéutico participe ativamente na
integracao dos pacientes ao atendimento multiprofissional, promovendo um cuidado integral mais eficaz.
O objetivo é aumentar a adesao ao tratamento e otimizar o acompanhamento dos pacientes, melhorando,
assim, os resultados clinicos e a qualidade de vida dos usuarios.

Objetivos: Objetivo geral Analisar o impacto da atuacdo do farmacéutico no sucesso do tratamento contra a
infeccao pelo HIV no municipio de Guarapari. Objetivos Especificos Avaliar como a utilizagdo do prontuério
pelo farmacéutico do CTA/SAE de Guarapari beneficia a integracdo com a equipe multidisciplinar. Analisar as
melhorias nos processos de documentagao e comunicagao entre os profissionais de salde e pacientes com
HIV proporcionadas pelo prontuério eletronico. Esses objetivos fornecem uma estrutura clara para examinar
a interagao entre as praticas farmacéuticas e a colaboracdo multidisciplinar no contexto do tratamento do
HIV.

Metodologia: Reconhecendo o desafio da adesao a TARV e ao cuidado integral das PVHA, o SAE/CTA Gua-
rapari desenvolve uma abordagem estruturada para reintegrar usuéarios aos atendimentos multiprofissionais,
por meio do atendimento da farmacia. O farmacéutico avalia o prontuério para encaminhar os pacientes aos
procedimentos necessarios e realiza o atendimento, registrando os detalhes no prontuério. As principais con-
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sideracoes durante o atendimento incluem a avaliacdo da adesao, o agendamento de coletas e 0 manejo de
faltas em atendimentos. Essa metodologia visa garantir uma integracao eficiente entre os servicos e melhorar
o cuidado integral das PVHA. Quadro 1: Consideracoes e fatores analisados durante o atendimento farma-
céutico. OBJETIVOS CONSIDERAGOES Retorno na farmacia Avaliar adeséo. Reforgar importancia e conse-
quéncias do abandono. Quantificacdo de CV e CD4 Avaliar a data e o valor da Gltima determinacao. Agendar
coleta, e dispensar TARV de modo a unificar data de retorno. Falta em coleta agendada Compreender o
motivo da falta, enfatizar importancia e reagendar. Falta em consulta médica Conferir realizacdo de exames
laboratoriais para consulta e reagendar. Encaminhar para novo pedido de exames, se necessario. Registro
de busca ativa e abandono de tratamento Reforcar a importancia da adesao e consequéncias. Encaminhar
para atendimento com psicologo e sanar demais pendéncias. Avaliar fim de tratamento/ acompanhamento
laboratorial de sifilis, dislipidemias e outras 10 Encaminhar para novo pedido de exames laboratoriais.

Resultados: O SAE/CTA Guarapari funciona com uma equipe técnica composta por 1 enfermeiro/coorde-
nador do programa, 1 médico generalista, 1 psicologo, 1 assistente social, 2 técnicas de enfermagem e
1 farmacéutico. Dados do SICLOM HIV mostram que estao registradas 645 PVHA em tratamento regular
neste servico, abrangendo tanto municipes de Guarapari quanto de regides vizinhas. Apesar da oferta de
atendimento por diversas categorias profissionais e da existéncia de fluxos de atendimento padronizados,
as faltas aos atendimentos agendados provocam uma quebra no fluxo do atendimento, gerando, por vezes,
demandas extras. No momento do atendimento farmacéutico, além do atendimento farmacoterapia, a ana-
lise e evolugao no prontudrio, como descrito no quadro 1, permite reagendamentos, identificacdo de falhas
na adesdo e novas demandas, geracéo de vinculo com o usuério e unificacdo das datas dos retornos, dimi-
nuindo a necessidade de idas frequentes ao programa. Nesse sentido, foi observada melhora na adesao aos
atendimentos, principalmente apés a adocao da estratégia de associar a data da demanda pendente com a
data de retorno para a retirada da TARV.

Consideracoes Finais: O acesso ao tratamento, monitoramento regular e um manejo abrangente de salide
sao essenciais para melhorar a expectativa e a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV. Neste re-
lato, buscou-se evidenciar o éxito do trabalho do farmacéutico como um integrante ativo no atendimento da
PVHA: o fato de o atendimento farmacéutico estar registrado em prontuario permite uma avaliacéo geral da
adesao por toda a equipe e a analise do documento feita por este profissional permitiu nao apenas a melhora
na perspectiva do tratamento medicamentoso, mas também o colocou como um profissional empenhado
a estimular vinculos na relagao instituicdo-paciente e atender as suas necessidades de satide de maneira
integral. Observou-se que o atendimento do paciente em inicio de tratamento é de grande importancia para
a adaptacéo a rotina do programa, por ser um periodo em que o retorno aos atendimentos é mais frequen-
te. Diante disso, um projeto futuro do SAE/CTA Guarapari é a elaboracdo de um protocolo para orientacao
no inicio de tratamento. Este protocolo padronizara a consulta farmacéutica, incorporando informacoes ja
fornecidas, mas agora registradas em formulario proprio. Além disso, incluira uma analise detalhada das
interagdes medicamentosas e a disponibilizacdo dessas informacdes no prontuério eletronico.
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22 MOSTRA DE EXPERIENCIAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS DO
ESTADO DO ESPiRITO SANTO - EDICAO 2024

AREA TEMATICA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTADUAL

1. Acesso ao horménio do crescimento para indicacoes nao padronizadas no SUS: uma experiéncia de
sucesso.

Autores: Sarah Campo Dall’Orto Martins e Vinicius Raphael de Almeida Borges
Instituicao: Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo, Vitéria-ES

Introducao e Justificativa: O Hormdnio do crescimento recombinante (rhGH) esté disponivel no SUS por
meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para tratamento dos pacientes que
atendem aos critérios estabelecidos pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério
da Saude (MS) para Deficiéncia de GH - Hipopituitarismo e Sindrome de Turner, ele pertence ao grupo 1A
do CEAF, cuja aquisicao é centralizada pelo MS e fornecido as secretarias de Salde dos Estados e do Dis-
trito Federal. Todavia, pacientes com baixa estatura Idiopatica (BEI) e recém-nascidos pequenos para idade
gestacional (PIG) que nao apresentam a deficiéncia do hormonio do crescimento nao possuem acesso ao
tratamento medicamentoso pelo SUS a nivel federal .Apesar do rhGH nao estar incluido no PCDT para o
tratamento de BEI e PIG, o Estado do Espirito Santo tem se destacado por garantir acesso a medicamentos
e tratamentos nao contemplados pelos protocolos do MS. Essas situagdes sao avaliadas pela Comissao
Estadual de Farmacologia e Terapéutica (CEFT) composta por médicos e farmacéuticos peritos que fazem
as analises baseadas em evidéncias cientificas. Portando, devido a necessidade de avaliar o resultado do
crescimento dos recém-nascidos PIG e criangas com BEI que utilizaram o GH, foi realizado um levantamento
com os dados de 2012 a 2020 para verificar a efetividade do tratamento disponibilizado a nivel Estadual
para relatar a experiéncia bem sucedida e subsidiar acoes a nivel federal.

Objetivos: Este relato visa compartilhar a experiéncia exitosa do fornecimento do hormonio do crescimento
recombinante no Estado do Espirito Santo para pacientes com baixa estatura idiopatica e recém-nascidos
pequenos para idade gestacional, através da comprovacéo da efetividade em mundo real.

Metodologia: A experiéncia envolveu a analise do perfil epidemiolégico e da efetividade do tratamento com
rhGH em pacientes atendidos via ambulatorial no SUS através das Farmécias Cidadas Estaduais, com diagnds-
tico confirmado de BEI ou PIG avaliados pela CEFT da Secretaria de Estado da Salde do Espirito Santo e que
receberam o medicamento rhGH no periodo de 01 de janeiro de 2012 a 31 de janeiro de 2021. Pacientes com
menos de 12 meses de tratamento e com auséncia de dados antropométricos no inicio ou no final da coleta de
dados foram excluidos da andlise. Para anélise, foram extraidas dos processos dos pacientes as variaveis: sexo,
data de nascimento, identificagao da cidade de residéncia do paciente, diagndstico (classificado como BEI ou
PIG), origem da prescricao categorizada em pacientes com solicitacéo via SUS (publico) ou néo (privado), data
de inicio do tratamento, idade no inicio do tratamento, altura no inicio do tratamento expressa em Z-escore e
em valores absolutos (centimetros), bem como as variagoes correspondentes nessas alturas absolutas e em
Z-escore ao longo de um periodo de quatro anos de tratamento. Os dados da altura foram extraidos a cada 6
meses e preferencialmente das curvas de crescimento anexadas aos documentos dos pacientes. Nos casos em
que ndo possuiam a curva de crescimento ou estavam ilegiveis, foram utilizados os dados disponiveis no laudo
médico. A altura de inicio de tratamento foi considerada a data da primeira dispensacdo do medicamento.
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Resultados: Por meio da estratégia de busca na base de dados, foram identificados 305 pacientes e
apos os critérios de elegibilidade, foram realizadas 68 exclusdes. Foram incluidos 237 usuarios, sendo
40,93%(n=97) com diagnostico de PIG e 59,07 %(n=140) com diagndstico de BEI. Conforme demonstra-
do na tabela 1, 64,29%(n=90) dos pacientes com diagnoéstico de BEIl e 49,48% (n=48) dos pacientes com
diagnostico de PIG séo do sexo masculino. O total de solicitagdes provenientes do setor privado foi maior
do que no setor pUblico para os dois diagndsticos, sendo 93%(n=130) para BEl e 74%(n=202) para PIG,
assim como a maioria dos pacientes sao residentes na regiao metropolitana, cerca de 85,65%(n=203). Nos
resultados clinicos, a diferenca média do Z-escore da altura em cada ano de tratamento em relacéo ao Z-es-
core inicial foi segmentada por grupos etérios conforme tabela 2. O grupo com idades entre O e 71 meses
apresentou consistentemente os resultados mais favoraveis ao longo de cada ano de tratamento. Apds os 4
anos de tratamento esse grupo etario obteve um ganho no Z-escore de 1.74 enquanto os outros dois grupos
“72 a 119 meses” e “maior que 120 meses” exibiram uma tendéncia semelhante entre eles com um ganho
no Zescore de 1.49 e 1.47 respectivamente. Apesar de nao ter sido possivel medir a adesao ao tratamento
dos individuos, praticamente todas as situagdes avaliadas as criangas tiveram resultados positivos, tendo
apenas 7 pacientes com resultados negativos no primeiro e segundo ano de tratamento.

Consideracoes Finais: Diante dos resultados obtidos, conclui-se que o fornecimento pela SESA do medi-
camento rhGH esté sendo efetivo no tratamento de BEI e dos nascidos PIG, visto que as criancas estao se
aproximando do Z-score 0. Quanto aos dados epidemiolégicos, observamos que pacientes da rede privada
tém mais acesso ao medicamento quando comparadas com pacientes da rede SUS, e a maior parte dos
pacientes residem na regiao metropolitana. Estudos de avaliagdes de acesso as tecnologias em satde forne-
cidas pelo SUS evidenciam que as casualidades dessas diferencas podem ser atribuidas a fatores sociodemo-
gréficos, status socioecondmicos e a menor oferta de profissionais no SUS do que na rede privada. Quanto
a andlise dos dados clinicos, tanto os pacientes BEI quanto os nascidos PIG tiveram resultados positivos em
todas as idades, sendo os pacientes que iniciaram o tratamento mais novos com resultados mais favoraveis,
0 gue evidencia que quanto mais cedo o inicio do tratamento melhor o resultado. Portanto, através desta
analise é possivel concluir que a condugéo do fornecimento deste medicamento através da politica publica
estadual esté sendo efetiva e subsidiar tecnicamente uma possivel incorporagéo do hormonio do crescimento
para tratamento de BEI e PIG no SUS a nivel nacional.

2. Perfil de aquisicao de canabidiol e seu custo por judicializacao no Estado do Espirito Santo.

Autores: Juliana André Vindor e Milena Lopes Francisco Bittencourt Rhein
Instituicao: Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, Vitéria-ES

Introducao e Justificativa: A aquisicdo de produtos derivados de Cannabis sativa no Brasil tem passado por
intensas transformacoes, impulsionada por avancos na regulamentacgao e decisoes judiciais. A judicializagao
do acesso a esses produtos tornou-se uma via significativa para muitos pacientes, esse caminho judicial
tem sido frequentemente necessario devido a regulamentacéo restritiva, criando um cendario complexo e
oneroso tanto para os individuos quanto para o sistema de satde. O uso de derivados de cannabis tem sido
discutido em varios paises embora as evidéncias cientificas sobre sua eficacia ainda sejam limitadas. No
Brasil, as primeiras acdes judiciais individuais para uso desses produtos comecaram em 2014, e o primeiro
medicamento derivado da Cannabis foi registrado em 2017. Atualmente, ha 31 produtos derivados da
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Cannabis autorizados, sendo 19 fitofarmacos e 12 fitoterapicos. Nesse sentido, avaliar o perfil de aquisicéo
de canabidiol via judicializagdo e seus custos de aquisi¢ao é importante para identificar os impactos sobre
o orcamento e a gestdo da Assisténcia Farmacéutica Estadual de modo a promover o uso mais eficiente dos
recursos publicos.

Objetivos: Geral: Tragar o perfil de aquisicao de Cannabis e seu custo por judicializagao no estado do Espirito
Santo. Objetivos especificos: Tragar o perfil das demandas judiciais de Canabidiol no Espirito Santo; identifi-
car a origem das demandas e prescricao; avaliar os gastos com judicializacao de Canabidiol.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, descritivo. Os dados relacionados ao perfil
da demanda de canabidiol foram coletados no sistema Onbase. Os dados referentes aos custos de aquisicao
foram obtidos das informacoes tabuladas em Excel Microsoft Office Professional Plus 2013 a partir das
planilhas de gestdo de compras do Nicleo Especial de Gestdo e Programacgéo Técnica. Os dados foram
coletados no sistema Onbase, no periodo de 5 a 12 de julho de 2024, considerando as seguintes variaveis:
sexo, idade, indicacao terapéutica, CID-10, origem da prescrigéo, via judicial, regido de salide e custo men-
sal/semestral do Canabidiol.

Resultados: Foram analisadas 104 demandas judiciais, e encontradas 29 variacdes de Canabidiol, entre
dose, forma farmacéutica, quantidade, marca, com ou sem THC. Um total de 21 marcas de Canabidiol sao
importados, para atender 45 pacientes e 8 sao adquiridos nacionalmente, para atender 64 pacientes. Vale
ressaltar que 04 pacientes utilizam duas apresentacoes diferentes de canabidiol e nenhum paciente utiliza
0 Unico medicamento registrado no Brasil. Os dados encontram—se apresentados no gréfico 1. Ao analisar a
origem das prescricdes, observa-se que predominam as prescri¢oes da rede privada (86,7%) em relacéo as
prescricdes do SUS (13,3%) conforme representado no gréfico 2. Com relacdo as regides de salde, a maior
parte das prescrigoes sao da Regiao Metropolitana (50,9%), seguida pela Regiao Norte (25,9%) e Regiao Sul
(23,1%) conforme gréfico 3. A idade média dos pacientes é de 20 + 16,71 anos e esta distribuida conforme
gréfico 4. Em relacdo ao sexo, 65% sédo masculino e 35% feminino. Avaliando as indicagdes para uso dos
produtos derivados de Cannabis observou-se que as principais utilizadas pelos prescritores foram o de Trans-
tornos mentais e comportamentais (CID-10 F) e Doencas do sistema nervoso (CID-10 G), conforme gréfico
5. No CID F as indicagdes mais presentes foram relacionadas a Transtornos Globais do Desenvolvimento,
enquanto que no CID G foram a Epilepsia e Paralisia Cerebral. Ao verificar a origem das demandas judiciais,
observa-se que um maior nimero de pacientes buscou via judicial particular (44 %), seguido pelo Ministério
Publico (26%), Defensoria Publica (21%) e Defensoria Plblica da Unido (3%). Para 6% das decisdes nao foi
possivel identificar a origem da demanda. Em relacdo aos custos, no primeiro de 2024 foram empenhados
R$3.200.128,82 para aquisicdo de canabidiol, desse montante, R$1.651.898,98 foram correspondentes
aos produtos nacionais e R$1.548.229,84 referente aos produtos importados. Nao foi possivel dimensionar
os custos relacionados com os servicos de desembarago aduaneiro para os produtos importados.

Consideracodes Finais: Apesar da escassez de evidéncias cientificas que embasam o uso dos produtos deri-
vados de Cannabis, os dados levantados mostram que existe uma demanda importante e crescente. Assim,
torna-se evidente a necessidade da discussao de estratégias que visem garantir a seguranca desses pacien-
tes, bem como, a redugédo dos custos associados a judicializacdo. Dentre essas acdes, podemos destacar
a importancia da educagao continuada dos profissionais de salde sobre o uso adequado desses produtos
e a sensibilizagdo do poder Judiciario quanto a importancia das questées técnicas que envolvem o uso de
substancias que nao sao regularizadas no Brasil.
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3. Relato de experiéncia: Transicao e impactos da Lei 14.133/2021 na Assisténcia Farmacéutica Estadual

Autores: Vanessa Ghidetti Alvarenga Telles e Milena Lopes Francisco Bittencourt Rhein
Instituicao: Secretaria de Estado da Sadde do Espirito Santo, Vitéria-ES

Introducao e Justificativa: Sancionada em 01 de abril de 2021 a Lei de Licitacoes e Contratos 14.133/21
surgiu para atualizar a antiga lei federal 8666/93 trazendo uma legislacdo mais sustentével ao meio am-
biente, equanime e principalmente com maior transparéncia nos processos licitatérios. Diante desse novo
marco regulatério, diversas mudangas e desafios foram apresentados para a gestao publica. Assim, novos
procedimentos foram impostos pela lei gerando inimeros desdobramentos dentro da Assisténcia Farmacéu-
tica Estadual, principalmente no setor de gestao e programacao dos processos de aquisicao de produtos para
salide, medicamentos e insumos da Geréncia da Assisténcia Farmacéutica (GEAF) na Secretaria de Salde
do Espirito Santo. Nesse sentido, é importante avaliar o impacto das mudancas trazidas pela referida Lei no
processo de trabalho no &mbito estadual.

Objetivos: Relatar e avaliar os impactos da implementagao da Lei 14133/2021 na gestao da Assisténcia
Farmacéutica Estadual. Especificos: Avaliar o impacto do tempo de tramitagdo dos processos licitatérios
Avaliar o impacto no aproveitamento dos procedimentos licitatérios.

Metodologia: Foram analisados dados, tabulados no Excel Microsoft Office Professional Plus 2013, dos
processos licitatérios autuados pelo NUcleo Especial de Gestao e Programacdo (NEGEP) da GEAF referente
ao ano de 2023 e ao primeiro semestre de 2024 bem como seus desfechos. Uma analise comparativa foi
realizada durante estes periodos da qual foram avaliados os seguintes parametros: Processos autuados, pro-
cessos finalizados, tempo total (dias) e aproveitamento (%). Neste estudo foram considerados processos de
medicamentos padronizados pela REMUME e REMEME, medicamentos nao padronizados e judicializados,
insumos padronizados e nao padronizados além de produtos para salde para atendimento dos municipios
e hospitais da rede estadual do Espirito Santo. Por fim, o calculo do aproveitamento processual foi realizado
por porcentagem da qual foi levada em consideracdo o nimero dos lotes por processo incluindo os lotes
fracassados e/ou desertos e os lotes com ata publicada.

Resultados: No ano de 2023 foram autuados no NEGEP um total de 527 processos licitatérios (figura 01).
Desse total, 43 processos nao foram concluidos no prazo limite para aplicagdo da Lei 8666/1993 e neces-
sitaram ser instruidos com base na Lei 14133/2021. O tempo médio para finalizacdo e disponibilizagao
da Ata de Registro de Preco nesse ano foi de 153 + 53,25 dias (figura 04) com aproveitamento médio de
67,45% dos lotes (tabela 01). Foram licitados um total de 2344 lotes, sendo que desses 257 (10,96%)
finalizaram fracassado e 506 (21,59%) finalizaram desertos (figura 03). Em relagdo ao primeiro semestre
de 2024, foram autuados 310 novos processos licitatdrios (figura 01). O primeiro pregao foi realizado em
29/04/2024. O tempo médio para finalizacdo e disponibilizacdo da Ata de Registro de Preco foi de 164
+ 44,26 dias (figura 04) com aproveitamento médio de 67,51% dos lotes (tabela 01). Foram licitados
um total de 237 itens, sendo que desses 42 (17,72%) finalizaram fracassado e 35 (14,77%) finalizaram
desertos (figura 03).

Consideracoes Finais: A transicao para a Lei 14133/2021 na Assisténcia Farmacéutica Estadual trouxe um
conjunto de oportunidades e desafios. Nesse sentido, podemos perceber que os dados demonstram que a
transicao gerou um impacto no tempo de tramitagdo dos processos, contudo sem prejudicar o aproveita-
mento médio das licitagdes. A implementacao da legislacao requer um esforco conjunto de planejamento,
capacitacao e adequagéo dos processos de trabalho de modo a aprimorar o sucesso das licitagdes no ambito
estadual.
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AREA TEMATICA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA HOSPITALAR

1. Relato de experiéncia: Implantagao da Avaliacao Farmacéutica de Prescricao Médica Informatizada
em um Hospital Publico de Vila Velha/ES.

Autores: Edna Ormi Galazi, Laysa Julia Meneli Venturin, Maria Vitéria Santana Sepulchro, Kelly Marvila
Martinelli.
Instituicdo: Hospital Antonio Bezerra de Faria, Vila Velha - ES

Introducao e Justificativa: O hospital Antonio Bezerra de Faria € uma unidade prépria da Fundacao Inova
Capixaba, conta com 91 leitos, sendo divididos em: Terapia Intensiva, Emergéncia, Clinica Médica, Clinica
Cirtrgica, Enfermaria Térreo e Pronto Socorro, contando com leitos de estabilizacdo. Diante do perfil da
unidade, uma assisténcia farmacéutica atuante é de fundamental importéncia para a qualidade assistencial
prestada aos pacientes internados. No ano de 2023 foi realizado um diagnéstico do cenario atual dos pro-
cessos de assisténcia farmacéutica realizados na unidade de farmacia hospitalar do Hospital Anténio Bezerra
de Faria. Neste contexto foi identificado auséncia de avaliagao farmacéutica de prescricdo médica prévia
a dispensacéo, evidenciando a fragilidade no que tange a promocéo do uso racional dos medicamentos,
efetividade no tratamento proposto, seguranga assistencial aos pacientes internados e elevados custos para
a salde publica. Sendo fundamental, realizar a implantagao projeto de avaliacdo farmacéutica de prescri-
cao médica informatizada — Via Sistema MV PEP, onde o profissional farmacéutico se encarrega de realizar
previamente as analises técnicas de prescricdo médica. Apds a realizagao das avaliagdes das prescrigoes
médicas previamente ao processo de producao dos kit's de medicamentos e do processo de dispensacéo,
quando séo identificados possiveis erros relacionados a prescricdo e a necessidade de intervencéo, o profis-
sional farmacéutico sinaliza diretamente ao prescritor via sistema e acompanha as alteracoes necessarias a
serem realizadas.

Objetivos: Garantir um tratamento adequado aos pacientes, reduzir os erros relacionados a prescricdo médi-
ca, promover o uso racional dos medicamentos e melhorar a efetividade e seguranca dos tratamentos, além
de otimizar os custos para a salide publica.

Metodologia: Este projeto de implantagéo da informatizacéo e sistematizacéo das avaliacoes farmacéuticas
é uma ferramenta de anélise da prescricao médica em tempo real, desenvolvida pela equipe do setor de
farmacia hospitalar e da coordenacéo da tecnologia de informacéao através da parametrizacdo das telas do
sistema MV, que possibilita cadastro em banco de dados de tipos de erros relacionados a prescricdo médica,
assim como observagoes pertinentes ao prescritor e “Recomendagdes Técnicas Farmacéuticas” relacionadas
a determinado medicamento, garantindo a otimizacdo da terapia medicamentosa aos pacientes internados
na Instituicdo. O processo de avaliacdo farmacéutica de prescricoes médicas pelo farmacéutico plantonista
€ um projeto iniciado no més de Agosto de 2023 no Hospital Anténio Bezerra de Faria, onde as Unidade de
Terapia Intensiva foram as pioneiras devido a criticidade dos pacientes internados, sequenciando as unida-
des abertas, até atingimento da totalidade das unidades abertas e fechadas, que ocorreu no més de Maio de
2024; sendo possivel extrair relatorios do proprio sistema MV, a fim de, implantar indicadores de desempe-
nho que permitem comparar resultados, planejar acoes efetivas e prever a tendéncia ao longo dos meses e
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do processo de implantagao do projeto. As avaliacoes, apos liberadas pelo farmacéutico, ficam visiveis para
todos os profissionais da instituicdo por meio do prontuario informatizado dos pacientes, em aba especifi-
ca, “Avaliagdo Farmacéutica”. Os tipos de problemas relacionados a medicamentos avaliados pela equipe
sao: alergia; forma farmacéutica; dose do medicamento; posologia; via de administracdo do medicamento;
diluente do medicamento, volume de diluente; velocidade / tempo de infusdo do medicamento; uso de
abreviaturas contraindicadas; tempo de tratamento; duplicidade; interagdo medicamentosa; medicamento
do paciente prescrito como medicamento néo padronizado.

Resultados: Entre os meses de Novembro de 2023 a Junho de 2024 foram analisadas 16.844 prescricoes
médicas pela equipe de farmacéuticos do Hospital, 9% (n=1447) prescri¢des apresentaram algum tipo de
erro relacionado a medicamento. Das prescricoes que apresentaram algum tipo de erro, foram encontrados
2017 erros no total; evidenciado que na mesma prescricéo, foi identificado mais de um erro, o que nos gera
uma média de 1,39 erro por prescricdo. Do total de medicamentos que foram identificados com erros nas
prescricoes médicas: 24% estavam relacionados a dose do Medicamento (n=494 medicamentos);19%
diluente do medicamento (n=389 medicamentos prescritos sem diluente);16% duplicidade;12% posologia
do medicamento (n=248 10% via de administracao do medicamento; 8% Medicamento do Paciente pres-
crito como Néo Padronizado (n=157 medicamentos); 6% apresentacéo e/ou forma farmacéutica (=123
medicamentos); 4% interacdo medicamentosa (n=81); 0,25% alergia do paciente (n=5); 0,05% tempo
de tratamento (n=1).Além das analises dos tipos de erros, foi possivel identificar as unidades de internagao
com maior indice de medicamentos prescritos com erros; do total de medicamentos com erros identificados,
temos: Clinica Cirtrgica com 21% de medicamentos com erros, seguidas de UTI | 17%, Clinica Médica
17%, UTI Il 16% ,Emergéncia 14% e Enfermaria Térreo com 13% de medicamentos com erros. Consi-
derando que no més de Maio/2024 foi possivel atingir a totalidade das unidades de internacéo abertas e
fechadas, podemos destacar a aceitacdo da equipe médica frente as intervengdes farmacéuticas, compa-
rando os resultados apresentados entre os meses de Maio e Junho/2024, obtivemos: uma reducéo de erros
de 37% de medicamentos prescritos sem o diluente e/ou diluente adequado, reducao de erros de 57,38%
de Medicamentos do Paciente prescritos como Medicamento N&o Padrao e redugao de erros de 35,8% de
medicamentos prescritos em dose inadequada.

Consideracoes Finais: O resultado do projeto demonstra integracéo entre os prescritores médicos e os profis-
sionais farmacéuticos do Hospital com foco na assisténcia ao paciente; entre os pontos positivos, destacam-
-se a precisao e rapidez nas avaliaces, a reducdo de erros, a economia de tempo, a geracdo de relatérios
e indicadores Uteis para monitoramento e a boa aceitacdo das intervencoes por parte dos médicos. No
entanto, alguns desafios foram identificados, como a necessidade de treinamento continuo dos profissionais,
a dependéncia crescente de tecnologias e a resisténcia a mudancas por parte de alguns membros da equipe.

2. Farmacia clinica hospitalar: intervencées farmacéuticas a luz dos beneficios clinicos-financeiros

Autores: Lindiara Luiza de Oliveira Campos e Denise Coutinho Endringer
Instituicdes: Secretaria de Estado da Sadde do Espirito Santo e Universidade Vila Velha

Introducao e Justificativa: O farmacéutico clinico atua promovendo a salde, prevenindo e monitorando
eventos adversos através de intervengdes e contribuicoes na prescricdo de medicamentos, buscando resul-
tados clinicos positivos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e otimizando os custos relacionados
a terapia, principalmente em um ambiente hospitalar (PILAU et al., 2014; LEE et al., 2019). Estudos que
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avaliaram o impacto das intervencdes farmacéuticas (IF) no ambiente hospitalar concluiram que estas po-
dem ter um efeito positivo no processo de satide do paciente, através da reducédo do tempo de internagéao
hospitalar, de eventos adversos e readmissoes relacionadas aos medicamentos, além da reducéo de custos
para a instituicdo (GRAABAEK & KJELDSEN, 2013; GALLAGHER et al., 2014; RENAUDIN et al., 2018).
Sendo assim, com o intuito de otimizar os recursos destinados a salide e promover o uso seguro e efetivo dos
medicamentos, reduzindo a morbimortalidade, o servico de farmacia clinica do Hospital Evangélico de Vila
Velha — HEVV foi reestruturado em meados de fevereiro de 2019 e entre as atividades da farmacia clinica, a
avaliagao diéria das prescricoes dos pacientes das unidades de internagao do hospital foi iniciada, utilizando
como critério todas as prescricoes de pacientes em uso de antimicrobianos endovenosos, internados nas
enfermarias e nas Unidades de Terapia Intensiva.

Objetivos: Avaliar os beneficios clinicos-financeiros gerados pelas intervencdes farmacéuticas relacionadas
a antimicrobianos, decorrentes do processo de avaliagdo de prescricdo, do setor de farmécia clinica do Hos-
pital Evangélico de Vila Velha - HEVV

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e quantitativo realizado no periodo de marco de 2019 a
fevereiro de 2020, incluindo uma anélise farmacoeconémica envolvendo o método de minimizacao de custo,
realizado no Hospital Evangélico de Vila Velha - HEVV, localizado no municipio de Vila Velha, Espirito Santo.
Os custos das intervencoes relacionadas aos antimicrobianos foram calculados, levando em consideracéo o
valor em reais dos medicamentos para as intervencdes que resultaram em modificacao de dose, via de admi-
nistracdo, suspensao, adicao ou substituicado do antimicrobiano na prescricdo. Para o célculo de intervengoes
relacionadas ao ajuste de doses, foi realizada a diferenca da dose prescrita para a dose ajustada. O valor uti-
lizado para os célculos foi o preco padronizado pelo Guia Farmacéutico Brasindice, volume 55 n°® 936/2019.
A economia ou os custos gerados pelas intervencdes foram contabilizados levando em consideracao o dia
da intervencéo até o Ultimo dia de administragdo do antimicrobiano. A analise de minimizacdo de custos
foi obtida através do custo total do tratamento antes e apds a intervencao farmacéutica. Para avaliacao dos
impactos clinicos, as intervencdes farmacéuticas foram classificadas de acordo com a significancia clinica
da gravidade dos erros de prescri¢do, em “extremamente significante”, “muito significante”, “significante”,
“pouco significante” e “insignificante”, de acordo com um método adaptado de Overhage e Lukes (1999).

Resultados: A equipe de Farmacia Clinica avaliou 17.046 prescrigdes ao ano. Destas, 1.258 prescrigoes
(7,40%) tiveram intervencoes farmacéuticas, sendo que 680 (54%) eram relacionadas a antimicrobianos.
De acordo com a distribuicao descritiva das intervencoes farmacéuticas, o “ajuste de dose” possuiu maior
incidéncia nas intervencoes realizadas (75,14 %) seguida de “medicamento desnecessario e/ou inapropria-
do” (10,14%). Dentre os tipos de intervencoes avaliadas, o uso de “medicamentos inadequados ou des-
necessarios” incluiu duplicidade terapéutica, medicamento em duplicata, prescricdo de antimicrobiano em
desacordo com o quadro clinico do paciente, tempo de tratamento finalizado e prescrigdes em desacordo
com o protocolo institucional. Ao observar a significancia clinica das intervencdes, as intervencdes consi-
deradas muito significantes prevaleceram nas amostras (81,31%). Dentre essas intervencdes consideradas
muito significantes, 91,58% foram referentes aos ajustes de dose em decorréncia da funcéo renal, com base
no clearance de creatinina. Nao foram realizadas intervencdes extremamente significantes e insignificantes.
As intervencoes farmacéuticas resultaram em um impacto financeiro positivo para a institui¢do, no valor de
R$298.212,32. Sendo que, caso as mesmas nao tivessem sido realizadas, o valor total do tratamento dos
pacientes resultaria em um custo de R$1.412.228,14. Contudo, apds a realizagéo das intervencdes, o custo
do tratamento de todos os pacientes resultou em R$1.114.015,82.
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Consideracoes Finais: A significancia clinica das intervencdes realizadas nesta experiéncia, demonstrou que
as IF possuem um impacto muito significante, sendo a maioria referentes a ajustes de dose em decorréncia
da fungao renal. O ajuste de dose do antimicrobiano é essencial para uma antibioticoterapia adequada, visto
que, pacientes que apresentam injlria renal tendem a apresentar maior potencial de reacdes adversas aos
medicamentos. Sendo assim, esta classificacao de acordo com a significancia clinica demonstra a relevancia
do farmacéutico clinico, ndo apenas como instrumento de economia para a instituicdo, mas também, como
profissional que gera resultados positivos para o paciente. Comparando os custos do tratamento antes e
apos as intervengdes e a economia e custos gerados pelas intervengdes farmacéuticas, observou-se que as
IF promoveram maior economia para a instituicdo. Desta forma, esta experiéncia evidencia que a atuacéo do
farmacéutico clinico no tangente a anélise das prescricoes de antimicrobianos possui um impacto positivo
na otimizacao dos recursos para o sistema de saude, refletindo na efetividade do tratamento do paciente.

3. Escore farmacéutico automatico para selecao de pacientes para acompanhamento farmacoterapéutico
em Unidade Aberta de um Hospital Publico do Espirito Santo.

Autores: Edna Ormi Galazi, Viviani Pereira Rosa, Kelly Marvila Martinelli, Laysa Julia Meneli Venturin.
Instituicao: Hospital Antonio Bezerra de Faria, Vila Velha - ES

Introducao e Justificativa: O Hospital Antonio Bezerra de Faria é referéncia para atendimento de Urgéncia
e Emergéncia Ortopédicas; cirurgia geral e doencas clinicas agudas para os municipios de Vila Velha e
Guarapari. Conta com 93 leitos, sendo divididos em: Terapia Intensiva, Emergéncia, Clinica Médica, Clinica
Cirdrgica, Enfermaria Térreo e Pronto Socorro. Segundo a Organizacdo PanAmericana de Salde, uma gestao
adequada de medicamentos é essencial para a eficiéncia da atencéo a salide. A atuacéo ampla do farmacéu-
tico, com enfoque clinico, pode beneficiar o desenvolvimento de politicas de gerenciamento e avaliacdo do
uso de medicamentos, integrando-se efetivamente a equipe multiprofissional e analisando custos. O acom-
panhamento farmacoterapéutico, uma responsabilidade inerente ao farmacéutico, demanda tempo e dedi-
cacao para a correta identificagdo de problemas relacionados a terapia e documentacédo dessas atividades.
A necessidade de dimensionar adequadamente os farmacéuticos atuantes na clinica revela a importancia de
priorizar demandas e selecionar pacientes que mais necessitam desse cuidado. No Hospital Anténio Bezerra
de Faria, contamos com dois farmacéuticos clinicos, distribuidos da seguinte forma: um para as Unidades
Abertas, que abrangem 72 leitos, e outro para as Unidades Fechadas, com 21 leitos. Neste contexto, a cria-
¢ao de um escore automatico de estratificagao de risco terapéutico é uma estratégia excelente para aprimorar
a atuagao do farmacéutico clinico nas Unidades Abertas, frente a alta demanda de pacientes. Esse sistema
torna-se essencial para priorizar o acompanhamento daqueles que apresentam maiores riscos.

Objetivos: Desenvolver uma ferramenta rapida e préatica para auxiliar o farmacéutico clinico na rotina diéaria
de suas atividades, direcionando e priorizando o acompanhamento de pacientes com maior necessidade,
com base em critérios cientificos.

Metodologia: No més de maio foi implantado a aplicacdo do Score automético de risco de acordo com para-
metros configurados no sistema MV, através de analise de artigos cientificos e de acordo com o perfil dos
pacientes e da Instituicdo. Sendo necessério classificar os pacientes por meio da priorizacdo daqueles que
apresentam maior risco de desenvolver problemas relacionados a medicamentos. Os parametros configura-
dos para a classificacao dos pacientes, conforme revisao de literatura selecionados para a Instituicao foram:
|dade; Quantidade de Medicamentos em uso, Uso de Medicamentos Intravenosos, uso de Medicamentos de
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Alta Vigilancia, Uso de Medicamentos Via Sonda, Risco de Sangramento, Pacientes em Uso de Antimicro-
bianos e Deteccéo de Interacdo Medicamentosa Moderada e Grave. Cada varidvel do escore tem um valor
numérico pré-determinado, e apds obter os valores somados desses itens, os pacientes séo classificados
em “RISCO ALTO”, pontuagao maior que nove; “RISCO MODERADO”, pontuacédo de sete a nove e pontos;
“RISCO BAIXO", pontuacao menor ou igual a seis pontos. Apds as admissdes farmacéuticas de pacientes
com periodo de internagao acima de 24 horas € realizado a aplicacdo do score de risco, nas unidades abertas
para identificar quais pacientes serao inseridos no programa de acompanhamento. Pacientes classificados
com alto risco, necessitam de acompanhamento diério, pacientes classificados como risco moderado o
acompanhamento deve ser realizado a cada 4 dias e pacientes de risco baixo n&o sao inseridos no programa.
Resultados: A automatizacdo do processo de aplicacdo de score na equipe de farmécia clinica revelou
discrepancias nos resultados, com um aumento significativo do score. Isso ocorre porque o processo auto-
matizado é realizado diariamente para todos os pacientes internados, permitindo multiplas avaliagées por
paciente, algo invidvel manualmente devido ao tempo excessivo exigido. Com a automagéao, os farmacéuticos
conseguem ajustar os scores conforme os riscos dos pacientes mudam ao longo da internacao, eliminando
divergéncias nas pontuacoes causadas por critérios subjetivos do processo manual. Este processo foi im-
plantado no més de Maio/2024 e j& tem gerado resultados bastante discrepantes entre a forma manual e
automatizada. A média de scores aplicados antes da implantacao do projeto era de 166 mensais e ja passou
a uma média atual de 1502 scores aplicados mensalmente. Ja em relagéo a classificacdo dos pacientes de
acordo com os riscos tivemos os seguintes resultados: antes da implantagao do projeto, a média de pacientes
com classificacdo de risco baixo correspondia 91% (n=151) do total aplicado; a média de pacientes com
classificacdo de risco moderado correspondia 0,7% (n=1,2) e a média de pacientes com classificacdo de
risco alto correspondia 8% (n=14); a partir de Maio/2024 apés projeto implantado a média de pacientes de
scores de pacientes com classificacéo de risco baixo corresponderam a 48% (n=727); a média de pacientes
de scores de pacientes com classificagdo de risco moderado corresponderam a 32% (n=482) e a média de
pacientes de scores de pacientes com classificagao de risco alto corresponderam a 19% (n=292,5). Com-
parando a média dos periodos antes e depois da implantagdo do score automatizado, houve um aumento
de 804,8% de scores aplicados mensalmente. Observou-se uma redugao de 43% nos scores de pacientes
de baixo risco, um aumento de 31,3% nos de risco moderado e um aumento de 11% nos de risco alto. Isso
demonstra que o método manual nédo caracterizava os riscos dos pacientes de forma precisa.

Consideracoes Finais: Os resultados da implantacdo do escore automatico demonstraram que a subjetivida-
de das avaliacoes dos farmacéuticos e o método manual néo refletiam com precisao o risco real de pacientes
internados quanto a eventos relacionados ao tratamento farmacolégico. Conclui-se que a implantagao do
escore de risco automatizada é uma ferramenta eficiente e &gil para a deteccao e priorizagao de pacientes
com maior risco, otimizando o acompanhamento farmacoterapéutico pelo farmacéutico clinico.
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AREA TEMATICA: INTERLOCUGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA A DEMAIS SERVIGOS DE SAUDE

1. Integralidade no atendimento farmacéutico contribuindo com a adesao ao tratamento
para tuberculose.

Autores: Efigénia Rodrigues Corréa de Lima Oliveira, Indiana Fernanda Santos Ledo e Margareth Lima Mar-
ques de Aguiar
Instituicdo: Secretaria Municipal de Saude, Serra - ES

Introdugao e Justificativa: Embora seja uma doenca transmissivel que pode ser prevenida e curada, a
tuberculose (TB) foi a segunda maior causa de morte por um Unico agente infeccioso no Brasil em 2022 e
estima-se que foram registrados 80.012 novos casos de TB em 2023(1). Considerando esses dados, é fun-
damental implementar medidas que assegurem o acesso aos medicamentos, seu uso adequado e a adesao
continua até o término do tratamento. Essas acdes sdo essenciais para alcancar a meta estabelecida pelo
Brasil de eliminar a TB como um problema de satde publica até 2030(2). O Programa de TB no municipio
de Serra-ES estd organizado em 6 Unidades Regionais de Salude (URS). As equipes sdo formadas por 1
enfermeiro, 1 médico clinico e 1 auxiliar de enfermagem. O pneumologista atua como referéncia e contra-
-referéncia na rede de Atencéo Primaria a Sadde (APS) juntamente com 2 enfermeiras referéncias técnicas
(RT) da APS e da Vigilancia Epidemiolégica (VE). Estudos de revisoes sistematicas consideram que acoes
como a inclusao de farmacéutico clinico na equipe de salde e desenvolvimento de programas de cuidados
farmacéuticos foram as estratégias mais eficazes adotadas para prevenir e resolver problemas da farmaco-
terapia, melhorar a adesao e os resultados terapéuticos(2). Em janeiro de 2023, apés reunidao com a RT da
APS e da VE, com a aprovacdo da geréncia da Assisténcia Farmacéutica, deu-se inicio ao Projeto Piloto de
Implementacao do Cuidado Farmacéutico para pacientes do Programa de TB na URS de Novo Horizonte.

Objetivos: Incluir o farmacéutico na linha do cuidado dos pacientes do Programa de Tuberculose no Munici-
pio de Serra-ES. Atender com integralidade pacientes com tuberculose ativa e infeccao latente da tuberculo-
se na Unidade Regional de Novo Horizonte. Realizar dose supervisionada do tratamento da infeccéo latente
a tuberculose. Interfacear o farmacéutico a equipe do Programa de Tuberculose e a Vigilancia Epidemioldgica
do municipio de Serra-ES.

Metodologia: Trata-se de analise retrospectiva, comparativa e quantitativa dos atendimentos do Programa
de Tuberculose na Unidade Regional de Novo Horizonte Serra-ES, no periodo de janeiro de 2023 a junho
de 2024. As analises foram obtidas pelo sistema e-SUS VS (Vigilancia em Saude), Prontuario Eletronico
do Paciente (PEC) e GTI (Sistema de Gestdo de Salde Publica da Serra). Os dados dos pacientes foram
utilizados sem discriminacao, restricdo ou negacao em virtude de idade, raga, cor, etnia, religiao, orientagao
sexual, identidade de género, condi¢des econdmicas ou sociais, estado de salde, de anomalia, patologia ou
deficiéncia. As consultas farmacéuticas foram realizadas em pacientes atendidos no programa de tubercu-
lose da Unidade Regional de Saude de Novo Horizonte (URSNH), incluindo os pacientes em tratamento de
infeccao latente a tuberculose, uma vez por semana, sendo aferidas peso, altura, glicemia capilar, saturagéo
e temperatura. Os medicamentos foram fracionados, identificados com descricao, validade, lote e etiqueta
posolégica, dispensados pelo farmacéutico, juntamente com mapa posolégico de cada tratamento, conforme
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protocolo do Ministério da Satde. Utilizou-se um sistema linear simples e médias aritméticas para célculo
dos dados. Os resultados estao descritos em planilhas e analisados em graficos de barra. As palavras chaves
utilizadas foram: tuberculose, infec¢éo latente e adesao, sendo utilizados os trabalhos do acervo Scielo, Pub
Med, Medline, Lilacs e fontes oficiais.

Resultados: A rede de APS no municipio de Serra, durante o periodo do estudo, é composta por seis URS.
No entanto, nenhuma delas oferecia consulta clinica com farmacéuticos para pacientes com TB ativa ou
ILTB. Em 2024, foi implementado um projeto piloto de cuidado farmacéutico na URSNH, devido ao baixo
indice de pacientes em tratamento com o regime de 3HP (900 mg de isoniazida + 900 mg de rifapentina),
que representou apenas 2,3% durante todo o ano de 2023. Apés a implantacédo do projeto piloto, houve um
aumento significativo de 169% na entrada de pacientes em tratamento com 3HP em apenas 6 meses e ne-
nhum tratamento com 3H foi iniciado. Em relagao ao atendimento clinico do farmacéutico, foram atendidos
349 pacientes, sendo 238 pacientes de TB, tendo sido administradas 111 doses supervisionadas semanais
de ILTB (3HP). Observou-se que 87,5% dos pacientes em tratamento 3HP tiveram adesao ao tratamento,
com somente 1 abandono. Em contrapartida, os pacientes em uso complementar ao tratamento de 9 meses,
iniciados em 2023, obtiveram um indice de adesao de 52%. No que diz respeito ao tratamento da tubercu-
lose, observou-se uma adesao de 90% entre os pacientes em uso do esquema RHZE. Na fase de tratamento
com RH, o indice de adesao foi de 94%. Utilizou-se o fracionamento dos medicamentos nas doses prescritas
em tiras adesivadas e mapa posolégico para 30 dias. Essa abordagem personalizada foi aplicada aos 349
pacientes atendidos, o que sugere um aumento na adesao ao tratamento(3).

Consideracoes Finais: A implantacdo do projeto piloto na URSNH, evidenciou a importéncia do farmacéu-
tico no cuidado integral ao paciente com tuberculose. Considerando os resultados obtidos, recomenda-se a
ampliagdo do projeto para APS, ao estabelecer critérios e padrdes dos servigos farmacéuticos no SUS. Res-
salta-se como resultado, a inclusao do profissional farmacéutico no Fluxograma de Atendimento do Programa
de Tuberculose na Serra, promovendo o interfaceamento entre a AF e a VE. A Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) preconiza que, pelo menos 85% dos pacientes evoluam para a cura, e no maximo 5% abandonem
o tratamento(6). Sendo assim, os resultados deste estudo demonstram dados acima da recomendagao da
OMS. Esse sucesso também se deve ao fato de que o acesso as doses semanais foi ampliado, considerando
a presenca diaria do farmacéutico na equipe de satde. A principal meta do manejo do tratamento da TB é
a reducdo da taxa de abandono, visando diminuir a transmissao do bacilo, da resisténcia adquirida aos far-
macos e do tempo, bem como do custo do tratamento(4,5). Neste contexto, o farmacéutico desempenha um
papel crucial, considerando as necessidades individuais e promovendo a satde de forma integral. A inclusédo
do farmacéutico a equipe deve ser continua e envolver todos os niveis de atencéo a saude. Dessa forma, sera
possivel fortalecer o cuidado integral as pessoas com tuberculose e contribuir para a adesao, resultando em
desfechos clinicos exitosos.

2. Avaliacao de cuidados farmacéuticos em projeto multiprofissional de satide na atencao a obesidade.
Autores: Tiago Cardoso Gomes, Marilza de Souza Lima e Aline Martins Batista Valli.
Instituicoes: Secretaria Municipal de Salde e Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovagao em Salde

(ICEPI-ES), Vitéria — ES

Introducao e Justificativa: Avaliagdo em Salde é uma das principais dimensdes a ser considerada visando
aperfeicoamento de Politicas, Programas, Servicos e Projetos de Satde. Além dos enfoques tradicionais,
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atualmente adquiriu mais relevancia a avaliagdo da experiéncia do paciente, ja que pode propiciar informa-
¢Oes criticas sobre aspectos como busca pelos servigos, adeséo terapéutica e utilizacao efetiva dos servicos
pelo usuéario, com especial importancia em casos complexos como nos agravos do sobrepeso e/ou obesidade.
A obesidade é fendmeno complexo por tratar-se de doenga multifatorial, sendo amplamente reconhecido que
abordagem de salde unidisciplinar é pouco efetiva no tratamento. Visando efetivo sucesso terapéutico se
necessita oferecer integracdo de abordagens em salde e com areas como assisténcia social. Além disso, é
importante estimar a evolucdo do paciente no Plano Terapéutico Individual avaliando para tanto aspectos
sugestivos do alcance das metas terapéuticas das abordagens implementadas, aqui especificamente metas
nos Cuidados Farmacéuticos. Espera-se assim também avaliar a contribuicdo especifica que determinada
abordagem de cuidado tem para a Atencao Integral a Salde (estimando sua efetividade) as pessoas com
sobrepeso ou obesidade no municipio de Muniz Freire-ES. Portanto no presente trabalho questionou-se: Qual
importancia dos Cuidados Farmacéuticos num projeto multiprofissional visando qualificar a atengao integral
a salde para pacientes com obesidade?

Objetivos: Geral - descrever e analisar resultados de pesquisa avaliativa dos cuidados farmacéuticos na
experiéncia de pacientes em tratamento da obesidade em projeto multiprofissional de salide no municipio
de Muniz Freire. Especificos - Descrever brevemente planejamento, implementacéao e resultados das acoes
multiprofissionais de salde; descrever planejamento, implementacédo e resultados das acoes de cuidados
farmacéuticos no acompanhamento multiprofissional dos pacientes; e descrever e analisar resultados da
pesquisa avaliativa com os pacientes sobre conhecimento e satisfagdo na experiéncia com os cuidados
farmacéuticos ofertados.

Metodologia: Descricao de avaliacdo da experiéncia dos pacientes com cuidados farmacéuticos em agoes
multiprofissionais de atengdo a obesidade. O Projeto “Obesidade um Olhar Multiprofissional” resulta de
composicdo pela Equipe Multiprofissional (Equipe eMulti), efetivada no municipio pela Secretaria Municipal
com profissionais atuantes vinculados ao Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovacdo em Salde - ICEPi
e ainda mobilizando oportunamente outros vinculados a APS. Iniciou-se em janeiro/2024 (permanecendo
ativo) definindo na primeira fase cuidado de pacientes adultos em sobrepeso ou obesidade, ingressando
aqueles adscritos nos distritos de Assuncao e Piacu e encaminhados por Matriciamento pelas equipes ESF/
UBS. Atencéo é ofertada em grupo e individualmente por Farmacéutica, Psicdloga, Assistente Social, Edu-
cador Fisico e Fisioterapeuta. Realizam-se: A¢des de Educagdo em Salde, Reunides de Matriciamento e
Atendimento Uniprofissional, registrados nos prontuérios eletronicos. Para Pesquisa avaliativa foi aplicado
(pelo Educador Fisico) aos pacientes (anonimamente e pos-atendimentos) questionario breve e estruturado
(em escala Likert), com cinco questoes sobre conhecimentos apreendidos na farmacoterapia e apreciacéo
da atencao coletiva e individual da farmacéutica. Respostas foram posteriormente reunidas para tabulacéo e
analise das frequéncias relativas (partindo das frequéncias absolutas), sendo relacionados as categorias de
analise previamente elaboradas visando apreciacéo critica.

Resultados: Ingressaram no Projeto 36 pacientes, média de idade de 57 anos, 35 do sexo feminino e 01 do
masculino, sendo 16 adscritos em Assuncao e 20 de Piacu, destes 5 possuiam diagndstico de sobrepeso e
31 de obesidade (sendo em todos os graus, tendo o grupo acompanhado como principais comorbidades: 19
hipertensos, 03 diabéticos e 10 hipertensos e diabéticos) e 04 ndo possuiam comorbidades. Acompanha-
mento iniciado em janeiro precedido por Reunides de Matriciamento para escolha dos pacientes e depois
na Avaliacao da Evolucao, total de 6 reunibes; Atendimentos individuais uniprofissionais semanais e/ou
quinzenais e mensal de acordo com a necessidade de cada categoria profissional; e 04 atendimentos com-
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partilhados entre dois ou mais profissionais. Acoes em grupo no total de 03 encontros, visando Educagéo
em Saude com temas gerais (Dengue, Hanseniase e Cancer de Pele). Cuidados Farmacéuticos (individual)
para: orientagdes sobre a importancia da adesdo ao tratamento farmacolégico, prevencéo de automedicagao
e orientagdes sobre a disponibilidade de medicamentos para tratamento na Farmacia Basica Municipal. Na
pesquisa dos 20 (55,5%) pacientes, 18 avaliaram como Otimo/Bom seu conhecimento atual sobre: Retirada
de medicamentos na Farmacia Bésica; Seguimento de prescricdo médica; e Riscos da automedicacéo e 2
avaliaram conhecimento Ruim somente da retirada de medicamentos. Todos avaliaram como Otima/Boa a
assisténcia da Farmacéutica.

Consideracoes Finais: Buscaram-se evidéncias da contribuicdo especifica dos Cuidados Farmacéuticos a
atencao integral no sobrepeso/obesidade, partindo da experiéncia dos pacientes com o servigo de farmacia
no atendimento multiprofissional. A pesquisa baseou-se em auto-relato, método limitado quanto a corres-
pondéncia entre o informado pelo paciente e atitude/comportamentos concretos deste. A apreciagao Otimo/
Bom do conhecimento da prescricdo medicamentosa, por exemplo, ndo implica auséncia de problemas
como uso de doses subterapéuticas, sendo avaliacdo possivel somente no acompanhamento. Ja& avalia-
¢ao Boa/Otima sobre a assisténcia da farmac8utica pode indicar confianca/vinculo desenvolvido, sendo
isso importante sobre a manutencéo da terapéutica. A importancia dos Cuidados Farmacéuticos no Projeto
Multiprofissional é em primeiro ao potencializar afetividade da propria farmacoterapia; e segundo em poten-
cializar mutuamente outros beneficios terapéuticos como mobilidade fisica (educagéo fisica e fisioterapia) e
autoconfianga (psicologia), na recuperacdo e melhora clinica geral dos pacientes acompanhados. Ademais
a efetiva Atencao Integral, incluindo Avaliagdo em Salde, deve ocorrer de modo longitudinal e focado na
singularidade da experiéncia dos pacientes.
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AREA TEMATICA: FARMACIAS CIDADAS ESTADUAIS

1. Avaliacao da Implementacao do Consultério Farmacéutico na Farmacia Cidada Estadual
de Cariacica: Beneficios e Resultados da Experiéncia Inicial.

Autor: Fatima Lube da Silva Lirio
Instituicdo: Farmacia Cidada Estadual, Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo, Cariacica-ES

Introducao e Justificativa: Farmécia Cidada Estadual de Cariacica-Geréncia Estadual de Assisténcia Farma-
céutica, Secretaria de Estado da Salde do Espirito Santo. Introducéo e Justificativa: Em 2007, o Espirito
Santo deu um passo significativo na modernizacdo das farmacias ambulatoriais da rede estadual de salde
com a adogéo do conceito “Farmécia Cidada”. Esse modelo de farméacia publica foi baseado em principios
de descentralizacéo, regionalizacdo e humanizacéo, oferecendo um atendimento farmacéutico especializado
e de alta qualidade. O Decreto n°® 1956-R, de 7 de novembro de 2007, estabeleceu a Politica Farmacéutica
do Estado, enfatizando a promogao do uso racional de medicamentos e a humanizagao do atendimento no
Sistema Unico de Satde (SUS). Em alinhamento com essas diretrizes, o Decreto n® 5777-R, publicado em
24 de julho de 2024, atualizou a Politica de Assisténcia Farmacéutica do Estado do Espirito Santo. Esta
atualizagéo reforcou a importancia da promocao do uso racional de medicamentos e dietas, além de intensi-
ficar a humanizacéao dos servigos farmacéuticos e nutricionais. Diante dessas diretrizes e das mudancas no
cenario de salde, tornou-se evidente a necessidade de reformular o ambiente de atendimento nas farméacias,
visando uma maior eficiéncia e qualidade. Para atender a essas demandas, foi criada uma nova estrutura
dentro da farmécia cidada de Cariacica, com a implementacéo de um consultério farmacéutico.

Objetivos: Este relato tem como objetivo descrever a experiéncia e os beneficios resultantes da introdugédo do
atendimento por meio de consultério farmacéutico. Destacando a contribuicdo dessa abordagem para otimi-
zar o fluxo de atendimento na Farmacia Cidada Estadual de Cariacica, melhorar a relacéo entre farmacéutico
e paciente e aumentar a adesao dos pacientes a terapéutica prescrita pelos médicos.

Metodologia: Os atendimentos no consultério farmacéutico comegaram em maio de 2024. Para a imple-
mentacao deste servigo, uma farmacéutica e um servidor de apoio administrativo foram designados para
uma sala equipada com um computador, acesso a internet e aos sistemas necessarios. Durante o processo
de triagem, os pacientes foram classificados para atendimento no consultério farmacéutico com base em
critérios estabelecidos por lei. Foram atendidos no consultério farmacéutico pacientes renais, aqueles que
utilizam sistemas continuos de infusdo de insulina e pacientes que estdo sendo atendidos pela primeira
vez na farméacia. Durante o atendimento, a farmacéutica ofereceu orientacdes especificas para cada grupo
de pacientes: Pacientes renais: Receberam informagoes sobre a aplicacao correta dos medicamentos, bem
como sobre os documentos e exames necessarios para a préxima dispensagédo. Pacientes que utilizam o
Sistema continuo de infusao de insulina: Receberam informacoes sobre a periodicidade dos exames e do
fornecimentos dos insumos e agendamentos conforme disponibilidade dos insumos. Pacientes atendidos
pela primeira vez: Receberam explicacoes sobre o funcionamento geral da farmécia, incluindo agen-
damentos, documentacdo necesséria para a continuidade do tratamento e instrucoes relacionadas ao
tratamento prescrito.
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Resultados: Entre maio e julho de 2024, foram realizados aproximadamente 1.500 atendimentos no
consultério farmacéutico. A maior parte desses atendimentos, cerca de 760, foi dedicada a pacientes
renais, seguida por aproximadamente 365 atendimentos a pacientes que foram atendidos pela primeira
vez. Em termos qualitativos, aplicamos o questionario de satisfacdo padrao da Farmécia Cidada Es-
tadual (em anexo). Os resultados obtidos foram os seguintes: Dispensacao: 100% dos respondentes
avaliaram como “muito bom”. Tempo de espera:87% dos respondentes avaliaram como “muito bom”
e 13% como “bom”. Orientacdo recebida pelo farmacéutico: 100% dos respondentes avaliaram como
“muito bom”.

Consideracoes Finais: A implementacdo do consultério farmacéutico na Farmacia Cidada Estadual de Caria-
cica, iniciada em maio de 2024, tem se mostrado uma significativa evolucao no atendimento farmacéutico
na farmacia cidada de Cariacica. A introdugéo deste servico esta alinhada com as diretrizes dos Decretos n°
1956-R e n° 5777-R, que priorizam a humanizacao e o uso racional de medicamentos. O novo modelo tem
proporcionado um atendimento mais eficiente e especializado, atendendo principalmente pacientes renais,
usuarios de sistemas de infusdo de insulina e novos pacientes. Os resultados obtidos entre maio e julho
de 2024, com aproximadamente 1.500 atendimentos e alta taxa de satisfagdo dos pacientes, confirmam
a eficacia do consultério. A avaliagao positiva, com 100% de aprovacao para a dispensacao e orientacao
recebida, demonstra o sucesso da abordagem em melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servicos farma-
céuticos. Em conclusao, o consultério farmacéutico representa um avanco importante na modernizacéo das
farmacias publicas, promovendo uma relagdo mais proxima e personalizada entre farmacéuticos e pacientes.
Esta inovacao é crucial para manter e expandir a qualidade do atendimento, garantindo um impacto positivo
continuo na salde publica do Estado.

2. Whatsapp®: Facilitando a Comunicagéo com a Farmécia Cidada Estadual de Cariacica

Autores: Maria Cipriano Selestino Neta, Equipe da Farmacia Cidada Estadual de Cariacica
Instituicoes: Farméacia Cidada Estadual, Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo, Cariacica-ES

Introducao e Justificativa: As portarias de consolidacao n® 2 e 6 de 27 de setembro de 2017 dispoem
sobre as regras de financiamento e execucao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) no ambito do Sistema Unico de Satde. O CEAF garante tratamento medicamentoso completo
em nivel ambulatorial para diversas condicoes clinicas, seguindo Protocolos Clinicos e Diretrizes Tera-
péuticas. No Espirito Santo, a dispensacao dos medicamentos do CEAF é feita pelas Farmécias Cidadas
Estaduais, vinculadas a Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da
Salde além dos medicamentos do CEAF, as farmacias também fornecem itens da lista complementar
estadual, formulas e dietas nutricionais e medicamentos, dietas e insumos ndo padronizadas. O pro-
cesso na farmacia envolve verificagdo da documentacao e encaminhamento para avaliacao via sistema
ONBASE, com prazos variaveis de 10 a 45 dias Uteis. Pacientes que atendem aos critérios recebem os
medicamentos e sao agendados para retorno; caso contrario, sdo orientados a providenciar ajustes na
documentacgéo. Antes da implantacao do WhatsApp®. como ferramenta de comunicacao, o principal
canal utilizado para interagao entre os pacientes e a Farméacia Cidada Estadual de Cariacica era a cen-
tral telefonica, criticada pelos usuérios pela dificuldade de acesso e falta de eficiéncia. Com o objetivo
de melhorar a acessibilidade e a eficacia na comunicacgao, implementamos um projeto piloto de aten-
dimento via WhatsApp®.
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Objetivos: Este relato visa descrever a experiéncia e os beneficios obtidos com a introdugao do Whatsapp®
como canal de comunicacéo na Farmacia Cidada Estadual de Cariacica, destacando sua contribuicéo para
otimizar o fluxo de informacdes e melhorar a experiéncia do usuério.

Metodologia: O projeto piloto comecou em janeiro de 2024 com o cadastro do nimero fixo da farmacia no
WhatsApp® Um servidor foi treinado para operar a ferramenta, realizar agendamentos e transmitir informa-
¢Oes claras aos pacientes. Simultaneamente, o nimero foi divulgado entre os servidores da triagem, abertura
e dispensacao, através de cartdes de agendamento e etiquetas anexadas aos mesmos. Inicialmente utilizado
apenas para agendamentos e reagendamentos, posteriormente ampliou-se para apoiar solicitagoes de me-
dicamentos, dispensacao, atendimento do servico social e gestdo de estoque. No pedido de medicamentos,
0s pacientes podem enviar documentos e exames pendentes diretamente pelo aplicativo, eliminando visitas
adicionais a farmacia. Na dispensagédo, o WhatsApp® facilita o envio de laudos, prescricoes ou exames es-
quecidos e necessérios, otimizando o fluxo de informacdes e reduzindo atrasos. Para o servigo social, permite
o0 envio de pareceres e agendamentos aos pacientes sem necessidade de deslocamento. Quanto ao estoque,
agiliza a comunicagao sobre a disponibilidade de medicamentos aos usuérios.

Resultados: A introducdo do WhatsApp® na comunicacdo da Farmacia Cidada de Cariacica resultou na
diminuicdo da sobrecarga da central telefonica, como demonstrado pela reducéo de 20% nos atendimentos
aos usuarios entre marco (1435 atendimentos) e junho de 2024 (1168 atendimentos). Comparando Caria-
cica com outras farmacias da regiao metropolitana, observamos que possui a menor taxa de atendimentos
telefonicos em relacdo ao nimero total de processos ativos durante o mesmo periodo (marco a junho de
2024): Cariacica = 0,35, Serra = 0,68, Vitéria = 0,46, Vila Velha = 0,45. Isso evidencia que a Farmacia
Cidada de Cariacica demandou menos dos servigos da central telefénica em comparagao com as demais.
Além disso, constatamos beneficios significativos, como a redugédo do tempo de espera dos pacientes, menos
idas e vindas a farméacia, melhoria na eficiéncia operacional e maior satisfagdo dos usuarios.

Consideracoes Finais: A implementacao do WhatsApp® na Farmacia Cidada Estadual de Cariacica foi eficaz
para melhorar a interacdo entre pacientes e servicos de salde, reduzindo o tempo de espera e facilitando
o contato direto com a equipe da farmacia. A plataforma também minimizou idas desnecesséarias dos pa-
cientes, tornando o processo de solicitagéo e dispensacao de medicamentos mais conveniente. Operacio-
nalmente, o WhatsApp® reduziu em 20% a carga na central telefénica, permitindo melhor direcionamento
de recursos. A possibilidade de enviar documentos pelo aplicativo simplificou o fluxo de trabalho interno,
agilizando processos e aumentando a satisfacdo dos usuarios. Essa experiéncia ndo s6 modernizou a co-
municagao como fortaleceu os vinculos com a comunidade, promovendo um modelo de assisténcia mais
eficiente e acessivel. Enfim o projeto demonstrou a viabilidade aprimoramento e aplicacéo dessa ferramenta
em outras farmacias cidadas do Estado do Espirito Santo.

3. Comunicacao com o usudrio: um desafio diario no panorama das Farmacias Cidadas Estaduais

Autor: Taisla Soprani
Instituicao: Secretaria de Estado da Salde do Espirito Santo, Vitéria-ES

Introducao e Justificativa: Constitucionalmente, a salde é: “um direito e todos e dever do Estado”l. Em

2024, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), no ambito do SUS, completa 20 anos. Assis-
téncia Farmacéutica, visa a garantia do acesso a medicamentos e insumos para toda populagao, assim como
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aos servigos farmacéuticos, baseado nos principios constitucionais e nas suas doutrinas, destacando entre
eles: a universalidade, a equidade, a integralidade, a regionalizacéo e a hierarquizagao.2 O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) consiste em uma estratégia de acesso a medicamentos no
ambito do SUS, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao definidas Protocolos Clinicos e Diretri-
zes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Satde.3 No Espirito Santo (ES), os medicamentos do
CEAF sao dispensados nas Farmacias Cidadas Estaduais (FCE), um conceito moderno em farmécia publica
com maior disponibilidade de medicamentos, estrutura fisica adequada, ambiente climatizado e atendimen-
to farmacéutico especializado3. O setor de comunicacéo com o usudrio (telefonia — ouvidoria — fale conosco)
oferece informacoes sobre medicamentos fornecidos pelas FCE. A crescente demanda observada no setor de
comunicagao com o usuario das farmacias cidadas evidenciou a fragilidade de ndo se conhecer a fundo as
métricas que demonstrassem a realidade do setor. A necessidade de entender o volume e o teor das solici-
tacoes recebidas motivou o desenvolvimento deste trabalho.

Objetivos: Mensurar as demandas recebidas pelo setor de comunicacdo com o usuario (telefonia - ouvidoria
- fale conosco) das Farmécias Cidadas Estaduais. Objetivos Especificos: Quantificar as ligagdes recebidas
pela telefonia; Descrever as principais temas de demandas trazidos pelos usuérios; Realizar treinamentos/
reunides periédicos para melhorias nos processos de atendimento ao usuério com base na analise das de-
mandas recebidas; Elaborar relatérios periodicos para subsidiar decisdes do gestor no setor de comunicagao
com o usuario.

Metodologia: No setor de comunicacao com o usuério, localizado na Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
(GEAF), os usuarios ou futuros usuérios das Farmacias Cidadas Estaduais séo atendidos, tem a opgao de
realizar um contato telefénico, enviar e-mails (fale conosco) e/ou utilizarem a ouvidoria para obterem infor-
macoes diversas acerca dos itens dispensados na FCE. A partir de janeiro de 2024, foram implementadas
planilhas em sistema Excel® de controle e monitoramento, possibilitando o conhecimento do volume de de-
mandas recebidas, e o seu teor. Foram implementados 2 tipos diferentes de planilhas, uma para as deman-
das de telefonias (Figura 2), uma para a ouvidoria e fale conosco (Figura 1). Cada telefonista, em seu horério
de trabalho, preenche a sua planilha de atendimento, que contém as informacées: data do atendimento;
farmacia do paciente; nimero do processo; nome do solicitante; demanda solicitada; horério de inicio do
atendimento; horario do fim do atendimento. A planilha da ouvidoria e do fale conosco foram compostas
por informagdes: data de entrada da manifestacdo; data da resposta @ manifestacdo; setor relacionado a
manifestacao; tipo de demanda. Apos preenchimento, as informagdes foram compiladas, um dashboard foi
criado para visualizagao de dados e métricas e apresentado ao gestor.

Resultados: Todos os meses cerca de 70mil usuarios sao atendidos nas 14 FCE, desses, cerca de 10,65%
passam pelo setor de comunicagdo com o usuario para recebimento de algum tipo de informagao. Por meio
dos dados produzidos nesses 6 meses, hoje, é possivel ter conhecimento das métricas que compoe o setor.
O servigo de comunicacdo com o usuério, atende cerca de 7.400 usuérios das FCE por més, que realizam
suas manifestacoes por meio da telefonia, ouvidoria e fale conosco (gréfico 1). O servico conta hoje, com
8 telefonistas, 1 apoio administrativo e 1 farmacéutica para o atendimento das demandas. As informacoes
solicitadas mais expressivas (grafico 2) séo: busca por informagdes acerca do acesso aos itens fornecidos
pela FCE (5%); acompanhamento de processos (19,5%); agendamento/reagendamento (27,8%); disponibi-
lidade dos itens dispensados (30,4%); além de reclamacdes/elogios e outras demandas (17,3%). Conhecer
de fato a demanda, e o teor da mesma possibilita ao gestor a tomada de decisoes. Apds analises dos dados
obtidos, e apresentacao do dashboard para o gestor, houve um incremento de mais duas telefonistas no
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setor, foi possivel identificar os horarios de pico do servico e realocar funcionarios, treinamentos foram rea-
lizados, tendo como temas os pontos mais criticos identificados, reunides periédicas foram implementadas,
para alinhamento das condutas, e para qualificar as informacoes repassadas e realizar uma comunicagao
efetiva com o usuario.

Consideracoes Finais: O conhecimento, expresso, atualmente em nimeros das métricas do setor de comu-
nicacdo com o usuario auxiliou a gestéo a estruturar o setor, proporcionando o atendimento do maior nd-
mero de cidadaos possiveis, com informagao qualificada, prestando um trabalho de comunicacéo assertiva,
orientando o paciente e/ou seu procurador da forma correta de acesso aos produtos fornecidos pela FCE.
A melhora na comunicacao e informacgéo aos usuarios e futuros usuarios das FCE, na busca de estratégias
que fortalegam as relagdes de comunicacao e informacéo, no contexto do CEAF é um desafio rotineiro e vem
sendo enfrentado todos os dias pela equipe. Tendo esse desafio em mente, a equipe se dedica continuamente
a aprimorar seus processos, garantindo informacao qualificada para um atendimento cada vez mais eficaz e
humanizado trazendo o maximo de conforto e atencéo necessaria aos cidadaos capixabas.
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