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Resumo

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € essencial para garantir o acesso e 0 uso racional e seguro de
medicamentos, especialmente em instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI). O projeto "Cia da
Gente" visa melhorar o cuidado em uma ILPI em Ouro Preto, MG, realizando praticas grupais e integrativas
por meio das oficinas “Doses do Cuidado” com idosos. O objetivo do presente trabalho é apresentar uma
analise situacional da AF no Lar Sao Vicente de Paulo (LSVP), para subsidiar a melhoria dos processos e a
promogé&o de um cuidado seguro. Foi realizado um estudo observacional, de setembro a dezembro de 2023,
concomitante as oficinas "Doses do Cuidado”. Por meio de visitas semanais, foi realizada uma analise
preliminar, com observacdo das etapas do ciclo logistico da AF. Verificaram-se deficiéncias em todas as
etapas, com destaque para a auséncia de sistema informatizado para gestdo da AF, a inexisténcia de
procedimentos operacionais padréo e a auséncia de um farmacéutico na equipe multidisciplinar. A partir do
novo diagndstico proposto, a ser realizado em 2024, sera possivel caracterizar adequadamente as atividades

do ciclo logistico, identificando fatores que interferem na consolidagao da AF na instituicéo.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, ldoso, Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, Seguranga do
Paciente.

Abstract
“Doses of care”: Situational analysis of Pharmaceutical Services in a long-term care

facility for the elderly, in a medium-sized municipality in Minas Gerais, 2023
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Pharmaceutical Services (PS) are essential to guarantee access and rational and safe use of medicines,
especially in long-term care facilities for the elderly (LTCF). The "Cia da Gente" project aims to improve care
in an LTCF in Ouro Preto, MG, carrying out group and integrative practices through “Doses of Care” workshops
with elderly people. The aim of this paper is to present a PS preliminary diagnosis at Lar S&o Vicente de Paulo
(LSVP), to support processes improvement and the promotion of safe care. An observational study was
conducted, from September to December 2023, concomitantly with the "Doses of Care" workshops. Through
weekly visits, a preliminary analysis was carried out, observing the stages of the PS logistical cycle. There
were deficiencies at all stages, with emphasis on the absence of a computerized system for managing PS, the
lack of standard operating procedures and the absence of a pharmacist in the multidisciplinary team. Based
on the new proposed diagnosis, to be carried out in 2024, it will be possible to adequately characterize the

activities of the logistics cycle, identifying factors that interfere with the consolidation of PS in the institution.
Keywords: Pharmaceutical Services, Aged, Homes for the Aged, Patient Safety.
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(Silveira; Dalastra; Pagotto, 2014; Nascimento et
al., 2017).

As Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) séo instituigbes governamentais ou
ndo-governamentais, de carater residencial,
destinadas a domicilio coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicdo de liberdade,
dignidade e cidadania (Brasil, 2021; 2003).
Estudos mostram como a atuagdo de equipes de
saude multidisciplinares séo essenciais no cuidado
ao idoso, melhorando a qualidade do tratamento e
dos processos de salude, sendo os profissionais
farmacéuticos responsaveis pela reducdo de
custos e aumento da efetividade dos tratamentos
nas ILPIs (Christensen et al., 2004; Kaboli et al.,
2006; Lyra et al., 2006; Pinto; Castro; Reis, 2013;
Roberts et al., 2001; Romano-Lieber et al., 2002;
Tanaka, 2003; Vieira, 2007).

O projeto de extensdo “Cia da Gente — arte,
saude, educacao e sociedade” esta
desenvolvendo no Lar S&o Vicente de Paulo
(LSVP), uma ILPI no municipio de Ouro Preto,
Minas Gerais, oficinas que empregam linguagens
artisticas, musicais e de escuta ativa. O “Cia da
Gente” é registrado como projeto de extensdo na
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e
financiado pela Fundacgéo Gorceix. Uma das acfes
do projeto sdo as oficinas “Doses de Cuidado”,
realizadas por estudantes e professores da Escola
de Farmécia da UFOP.

O LSVP é uma instituicéo filantropica, criada
em 1942, e que atua na prestacdo de servicos de
acolhimento institucional de idosos,
proporcionando protecéo social e especial de alta

complexidade. Possui uma equipe multidisciplinar

1 O estudo transversal é ‘o estudo epidemiolégico no
qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento
histérico” (Rouquayrol, 1994). Estudos observacionais
quantitativos sdo conduzidos em situagdes de “mundo
real” e sdo limitados a interpretagéo de dados obtidos a

composta por enfermeiro, técnicos de

enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta,
cuidadores e equipes de apoio para servicos
gerais. A assisténcia médica é prestada por dois
médicos de uma Unidade de Saude da Familia
proxima a instituicdo. N&o ha farmacéutico
responsavel pela unidade dispensadora de
medicamentos implantada.

O foco principal desta iniciativa é o cuidado
integral a pessoa idosa. Durante a realizagao das
atividades na ILPI, pode-se conhecer o servigco de
dispensacdo de medicamentos e identificar
lacunas relacionadas aos aspectos técnicos e
legais. Desta forma, o objetivo deste trabalho é
apresentar uma proposta de diagnostico da AF
nesta instituicdo, para subsidiar a melhoria dos
processos e a promoc¢ao de um cuidado seguro e

integral.

Material e Métodos

Para a analise situacional da Assisténcia
Farmacéutica no LSVP, localizado na cidade de
Ouro Preto, em Minas Gerais, foi realizado um
estudo observacional do tipo transversall, no
periodo de setembro a dezembro de 2023. As
observacBes e o0 levantamento de dados
ocorreram durante as visitas realizadas por
estudantes de farmacia e professores da Escola
de Farmécia da Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP) para o desenvolvimento das oficinas
“‘Doses do Cuidado”, com idosos e idosas do
LSVP. As oficinas “Doses do Cuidado” estdo
fundamentadas no acolhimento, como forma de
humanizacdo do cuidado em salde, e séo
realizadas adotando praticas grupais e integrativas

para promocdo da saude, prevengdo de

partir da observagdo, sendo que o pesquisador ndo
influencia os fatores estudados (Wettermark; Martino;
Elseviers, 2017).
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adoecimentos e 0 mais importante, o acolhimento
das pessoas e suas vulnerabilidades, de maneira
compartilhada com os gestores e trabalhadores
para desenvolver planos de acéo para disseminar
as inovacgdes em saude, segundo os principios da
Politica Nacional de Humanizacao (Assis, 2023;
Brasil, 2004b).

Foi utilizado o ciclo logistico (Figura 1) para
nortear a andlise preliminar da AF. A partir da
observacdo das professoras e estudantes de
Farmacia durante as oficinas “Doses de Cuidado”,
juntamente com os membros da Liga de Farmacia
Clinica da UFOP, verificou-se como cada etapa do
ciclo da AF era realizada no LSVP.

SELECAO
//

\
PROGRAMACAO
i

|
} .| Produgdo

|
!

AQUISICAO
/
/

ARMAZENAMENTO

Politica de Medicamentos
Politica de Saide
Figura 1. Ciclo logistico da Assisténcia
Farmacéutica.

Fonte: Modificado de MINAS GERAIS (2008).

Foram considerados os critérios e condi¢des
minimas para o cumprimento das Boas Praticas
Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacéo e da prestacao de
servigcos farmacéuticos em farmacias, conforme a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da
Anvisa n° 44/2009 (Brasil, 2009). Os itens
verificados foram: presenca de farmacéutico,
existéncia de Manual de Boas Préaticas e
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs)

revisados periodicamente.

Resultados e Discussao

O Lar S&o Vicente de Paulo ndo possui um
farmacéutico responsavel pela unidade
dispensadora de medicamentos implantada.
Desde 1989, a Portaria 810 do Ministério da Saude
preconiza a inclusdo do farmacéutico na equipe
das ILPIs (Brasil, 1989). De acordo com a RDC n°
502/2021 da Anvisa, o responsavel técnico pela
ILPI tem a responsabilidade pelos medicamentos
disponiveis, sendo vedada a existéncia de estoque
de medicamentos sem prescricdo médica (Brasil,
2021). Considerando que 0S idosos
frequentemente fazem uso de diversos
medicamentos e a complexidade dos processos a
eles relacionados, a inclusao do farmacéutico nas
equipes que atuam nas ILPIs contribui para
melhorias tanto na estrutura organizacional destes
processos quanto no manejo da farmacoterapia
dos residentes, por meio do trabalho colaborativo
com a equipe multiprofissional, com impactos
positivos para as ILPls, para os idosos e,
consequentemente, para o sistema de salde
(Gerlack, 2012; CRF-SP, 2021).

Estudo realizado por Barbosa et al. (2017),
avaliando a AF em Minas Gerais, evidenciou a
importancia de se investir em infraestrutura e
recursos humanos para um melhor desempenho
dos servicos farmacéuticos. A presenca do
farmacéutico contribui para a maior conformidade
com requisitos sanitarios obrigatérios, além dos
servicos apresentarem melhores condicdes de
armazenamento dos medicamentos, em especial
dos produtos controlados e termolabeis.

Durante as visitas ao LSVP, observou-se a
auséncia de uma relacdo de medicamentos
essenciais padronizados e a inexisténcia de
Manual de Boas Praticas e POPs para as etapas
do ciclo logistico da AF, com destaque para a
recebimento,

selecao, armazenamento,

dispensacao e administracdo de medicamentos,
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fundamentais para garantir a padronizacdo das
atividades e o atendimento a legislacdo sanitéria
especifica (Figura 2). O fracionamento de
medicamentos, quando necessario, deve ser
realizado seguindo as Boas Préaticas de
Fracionamento, conforme RDC Anvisa n° 67/2007
(Brasil, 2007).

Silva et al. (2015) descreveram a implantagéo
de servigos farmacéuticos em ILPI, destacando
como foi possivel a alteracéo das caracteristicas
estruturais do sistema de uso de medicamentos, a
partir do estabelecimento de rotinas, padronizacao
dos processos e atividades de controle de estoque
e disponibilizacdo das fontes de informagdes

cientificas e listas de medicamentos.

* Auséncia de relagdo de

medicamentos padronizados;

* Auséncia de procedimento AO
operacional padrao (POP).

DISPENSACAO
Auséncia de POP;
Auséncia de analise das * Auséncia de sistema
prescri¢des por farmacéutico;, informatizado;
Auséncia de atividades * Auséncia de POP.
educativas com foco no uso

\,
\
DISTRIBUICAO

« Na3o se aplica.

* Auséncia de fluxo para
aquisicao de
medicamentos dos
componentes  estratégico
e especializagao;

* Auséncia de POP.

* Auséncia de POP;

* Auséncia de sistema informatizado;

» Fracionamento em desacordo com
as normas sanitdrias vigentes.

Figura 2. Diagnéstico preliminar da Assisténcia
Farmacéutica no Lar Sdo Vicente de Paulo, Ouro
Preto, MG, 2023.

Fonte: Autoria propria.

O Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos  (ISMP)  Brasil e  outras
organizacbes internacionais voltadas para a
seguranca do paciente recomendam que sejam
adotadas estratégias especiais para evitar erros
associados aos medicamentos potencialmente
perigosos (MPP) nas instituicbes de longa
permanéncia. Denominados também como
medicamentos de alta vigilancia, os MPP séo
agueles que apresentam risco aumentado de

provocar danos significativos aos pacientes
guando ha falhas na sua utilizagdo. Os erros
envolvendo esses medicamentos n&o sdo 0s mais
frequentes, porém, quando ocorrem, as
consequéncias tendem a ser mais graves para 0s
pacientes, podendo ocasionar lesBes
permanentes ou morte (ISMP Brasil, 2022).

Entre as estratégias para prevenir erros estao
a padronizacdo da prescricdo, armazenamento,
preparo, dispensagcdo e administragdo desses
medicamentos; ampliacdo da disponibilidade de
informacdes sobre os MPPs; restricdo do acesso;
uso de rétulos auxiliares e alertas automaticos;
emprego de redundéancias (ex.: dupla checagem
independente), melhoria do acesso a informagéo
para profissionais de salde, pacientes e
cuidadores (ISMP, 2021; ISMP Brasil, 2022).

A complexidade do cuidado, a elevada
prevaléncia de polifarmécia (uso de cinco ou mais
medicamentos concomitantemente) e os niveis de
fragilidade encontrados em alguns idosos
institucionalizados reforcam a importancia do
monitoramento continuo das farmacoterapias
utilizadas, sobretudo de medicamentos
potencialmente inapropriados (Araujo et. al., 2020;
CRF-SP, 2021). Neste contexto, a atuagao clinica
do farmacéutico torna-se primordial para o cuidado
integral ao idoso.

Para uma adequada avaliagdo do processo
de medicacdo no LSVP, foram elaborados
guestionarios a serem aplicados a cada categoria
de entrevistado (responsavel pela unidade
dispensadora de medicamentos; responsavel pela
dispensacao de medicamentos; e médico) e um
roteiro de observacédo da unidade de dispensacao.
Os questionarios foram construidos tendo como
base o0s instrumentos de coleta de dados
desenvolvidos e validados na Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizagdo e Promocdo do Uso

Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM -
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Servi¢os), que teve como um dos objetivos avaliar
a organizacdo dos servicos da AF na atencao
priméria do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil,
2016).

A aplicagdo dos questionérios elaborados
pela equipe do projeto possibilitard um adequado
diagnostico da AF do LSVP. O projeto de pesquisa
para a aplicacédo dos questionarios ja foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da UFOP. Todas
as entrevistas serao precedidas de
esclarecimentos sobre 0s objetivos da pesquisa e
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados gerados poderdo subsidiar
melhorias nos processos da AF, impactando na
gualidade do servico prestado e promovendo a
seguranca no uso dos medicamentos pelos idosos

moradores do LSVP.

Consideracgdes Finais

A auséncia do farmacéutico na equipe do
LSVP tem impactado nos processos do ciclo
logistico e pode comprometer a seguranga no uso
dos medicamentos. A partir do novo diagnéstico
proposto, sera possivel caracterizar
adequadamente as atividades do ciclo logistico e
identificar fatores que interferem na consolidacao
da AF na institui¢&o.

Deve-se assegurar ao idoso todas as
oportunidades para facilitar a preservacdo de sua
saude, seja fisica, psiquica, moral, intelectual,
espiritual, além de condi¢cdes de liberdade e
dignidade. Neste contexto, a atuagcao conjunta do
farmacéutico com as equipes de saude das ILPIs
possibilita um aprimoramento na estrutura
organizacional e na gestdo da farmacoterapia dos
idosos, impactando positivamente tanto nos
processos de funcionamento dos servicos de
saulde prestados na instituicdo como na qualidade

de vida dos internos.

As oficinas “Doses do Cuidado” continuardo
sendo realizadas no ano de 2024 e, para além do
diagnéstico da AF, pretende-se desenvolver um
curso de formacao para cuidadores e funcionarios
do LSVP, reiterando o compromisso e a
responsabilidade social da Escola de Farmacia da
UFOP.
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