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Acompanhamento
farmacéutico de pacientes em
tratamento de sitilis com penicilina
benzatina em uma unidade da
Estratégia de Saldde da Familia, no
municipio do Rio de Janeiro

CARACTERIZACAO

A cidade do Rio de Janeiro € o destino mais
frequente do turismo internacional no Bra-
sil, na América Latina e em todo o hemisfério
Sul. Também é a capital brasileira mais visi-

tada no pais e a mais conhecida no exterior.
Com uma populacao estimada em 6,4 milhoes
(IBGE/2013), o Rio de Janeiro é uma cidade de
fortes contrastes economicos e sociais. Cerca
de 22% dos moradores, quase 1,5 milhao de
pessoas, vivem em favelas sobre os morros,



onde as condicoes de moradia, salde, educa-
cao e seguranca sao extremamente precarias.

Perfil epidemiologico

A Organizagao Mundial de Salde estima
a incidéncia de 1 milhao de casos de sifi-
lis por ano, entre as gestantes e preconiza
a deteccao e o tratamento, em tempo
oportuno, destas e de seus parceiros. A
infeccao pode ser transmitida ao feto com
graves complicagoes.

A sifilis € uma doenca sexualmente trans-
missivel (DST) de acdo sistémica, causada
pela bactéria Treponema pallidum. Pode ser
classificada entre sifilis adquirida, quando
é transmitida durante o ato sexual ou por
transfusao sanguinea, ou sifilis congeénita,
quando é transmitida da mae para o filho por
meio da placenta.

A sifilis congénita & um grave problema de
salde que pode ser evitado com o diagnostico
precoce e a adogao de todas as medida para o
tratamento e a cura. O diagnodstico precoce e
o tratamento adequado sao muito importantes
para o combate a doenga.

Em 2013, observou-se uma taxa de 4,7 ca-
sos de sifilis congénita para 1.000 nascidos
vivos no Brasil (média nacional). O Rio de Ja-
neiro foi uma das unidades da federacao que
apresentaram incidéncias superiores a média
nacional, em 2013. A média de casos do muni-
cipio do Rio de Janeiro naquele ano foi de 17,5
para cada 1.000 nascidos vivos. Apesar de pos-
suir tratamento seguro, eficaz e de baixo custo,
essa doenca continua a desafiar os governos
nos dias atuais, com altas taxas de incidéncia
no Brasil.

Estruturacao da rede de saide

A rede de salde puiblica local (Area Pro-
gramatica 3.2) € composta por dez centros
médicos de saide (CMS), que incluem aten-
dimentos especializados (nivel secundario);
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA);
um hospital com atendimento geral e dez cli-
nicas da familia, que garantem uma cobertura
de 45,84% da populagao. Os demais habitan-
tes, que nao residem na area de abrangéncia
da Estratégia de Saude da Familia, sao aten-

didos pelos CMS. Desde 2009, a cidade conta
com o programa Salde Presente, que oferece
um sistema integrado e personalizado de as-
sisténcia a regioes até entao prejudicadas na
gestao de salde. O cidadao tem uma equipe
de sadde multidisciplinar que o acompanha,
oferecendo orientagoes sobre promocgao da
salde e prevencao de doencgas e realizando
o diagnostico precoce de enfermidades. Com
0 programa, a expectativa &€ melhorar indica-
dores de mortalidade materno-infantil e de
qualidade de vida da populagao, alem de re-
duzir custos hospitalares, na medida em que
€ mais praticada a medicina preventiva, di-
minuindo internagdes, consultas e exames.

Implantado pela Secretaria Municipal de
Salde (SMS), o sistema integrado de atendi-
mento & composto por 80 clinicas da familia,
entre outras unidades (tabela 1), e tem como
objetivos a prevencao de doengas e a promo-
cao da salde do cidadao. Nesse sentido, as
clinicas representam um marco na reformu-
lacao da Atencao Primaria. Desde o inicio do
programa, houve a ampliacao da cobertura da
Estratégia de Saude da Familia, de 3,5% da po-
pulagao do municipio, em janeiro de 2009, para
47,03%, em abril de 2015.

Tabela 1- Relacao de unidades de sadde no
municipio do Rio de Janeiro

Unidades de Saide

Clinica da Familia 80
CMS 148
Policlinica 85
Caps 29

UPA 42
Hospital 280

Assisténcia farmacéutica

Todas as unidades de saude possuem far-
macia com area exclusiva para armazenamento
de medicamentos e dispensacao, que ocorre
mediante apresenta¢ao de prescricao. A far-
macia € mantida aberta durante todo o horario
de funcionamento da unidade. A dispensacao
de medicamentos é realizada por profissional
farmacéutico. Todos os medicamentos dispen-
sados nas unidades primarias de salde estao
relacionados na Relacao Municipal de Medi-
camentos (Remume), entre eles, os utilizados



para o tratamento de asma, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), hipertensao, dia-
betes, tuberculose, hanseniase e sifilis. Todas
as farmacias possuem refrigeradores para
o acondicionamento de insulina e todos os
pacientes em uso de insulina recebem insumos
(glicosimetros, fitas, seringas, lancetador e
lancetas para aplicacao de insulina e monito-
ramento domiciliar) e medicamentos controla-
dos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (Anvisa), por meio da Portaria n® 344/98 e
suas atualizagoes.

RELATO DA EXPERIENCIA

Esta experiéncia acompanhou os casos de
sifilis que foram diagnosticados e iniciaram
tratamento com penicilina benzatina na
Clinica da Familia Bibi Vogel. Os casos foram
acompanhados de acordo com as orientagoes
contidas no Guia de Referéncia Rapida para
Doengas Sexualmente Transmissiveis e Atengao
ao Pré-Natal, elaborado pela prefeitura
municipal do Rio de Janeiro, conforme descrito
na tabela 02. Estes guias tém a finalidade de
orientar a assisténcia clinica nas unidades de
Atencao Primaria a Sadde no municipio do
Rio de Janeiro. Os dados foram coletados no
periodo de janeiro a dezembro de 2015, pelo
Servico de Farmacia.

Tabela 02 - Protocolo estabelecido para o tratamento
de sifilis (baseado no estagio da doenca), do Guia de
Referéncia Rapida para Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Atencao ao Pré-Natal

PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DE SiFILIS
ESTAGIO TRATAMENTO

PENICILINA G BENZATINA, 24
milhées Ul, IM, em dose Gnica (1,2
milhdo Ul em cada nadega).
PENICILINA G BENZATINA, 24
milhoes Ul, IM, em dose dnica
(1,2 milhdo Ul em cada nadega).
Repetir mesma dose apds uma
semana.

PENICILINA G BENZATINA, 24
milhoes Ul, IM, semanalmente por
3 semanas.

Sifilis primaria

Sifilis
secundaria

Sifilis terciaria

Diante da grande quantidade de casos,
sobretudo em gestantes; da baixa adesao ao
tratamento; da dificuldade em tratar o par-
ceiro; do nimero elevado de casos de sifi-

lis no municipio do Rio de Janeiro; da falta
de registro em prontuario das aplicagoes de
penicilina benzatina e da auséncia de dados
sobre a adesao ao tratamento dos casos de
sifilis, foi elaborado um sistema para orien-
tacao farmacéutica, controle da dispensa-
¢ao e administracao da penicilina benzatina
pela unidade de sadde.

Para tanto, elaborou-se um formula-
rio eletronico para compartilhamento, a ser
preenchido no momento da dispensagao, com
os seguintes dados: nome completo do (a)
paciente, Equipe de Saide da Familia (ESF) a
qual pertence, a dose (primeira, segunda ou
terceira) e, no caso das mulheres, se a pacien-
te é gestante ou nao. Apos o preenchimento, a
plataforma envia os dados para uma planilha
onde sao informados, ainda, a data e o horario
do atendimento.

Em posse do medicamento, o (a) pacien-
te é conduzido (a) pelo farmacéutico até a
sala de observacao para administracao e
registro em prontuario eletronico da dose
prescrita. O procedimento é realizado por
um técnico de enfermagem. Desta forma, é
possivel acompanhar o (a) paciente desde o
momento do diagnostico e prescrigao, pas-
sando pela dispensacao e orientagao farma-
céutica, até a administracao e registro em
prontuario eletronico, o que garante o con-
trole adequado do tratamento.

No ato da dispensacao, o farmacéutico
orienta sobre o tempo de tratamento e como
sera o acompanhamento durante esse pe-
riodo. Sao descritas, na prescri¢ao, as datas
de administracao de cada dose de penicili-
na benzatina, sendo obrigatorio o retorno a
unidade de saude para a administragao. Em
caso de nao comparecimento, o farmacéuti-
co faz contato por telefone e, nao obtendo
sucesso nesta investida, aciona o enfermei-
ro responsavel pela ESF para que este tenha
ciéncia de que a adesao ao tratamento nao
aconteceu. Assim, o agente comunitario de
salde (ACS) é acionado para realizacao de
busca ativa ao (a) paciente.

0 acompanhamento dos pacientes com si-
filis, realizado durante o ano de 2015, teve por
objetivo, de forma geral, levantar a incidéncia
da doenca, mensurar a adesao ao tratamento e
elaborar um sistema que garantisse a rastrea-



bilidade de todo o tratamento, inclusive que
todas as doses de penicilina benzatina, reco-
mendadas em cada caso, fossem efetivamente
administradas.

O objetivo especifico foi a observacao caso
a caso e o tratamento de forma individualizada
dos pacientes, intervindo quando necessario
para que a terapéutica pudesse obter sucesso
e contribuindo, de forma essencial, no proces-
so de cuidado ao paciente.

A experiéncia contou com o envolvimen-
to de uma equipe multidisciplinar, em que
meédicos, enfermeiros, farmacéutico, técnico
de enfermagem e ACS estavam diretamen-
te envolvidos no processo. Todas as rotinas
implantadas nao acrescentaram custo ao
sistema de salde e reforcaram a necessida-
de de utilizar e registrar todas as agoes em
prontuario eletronico.

A maior dificuldade encontrada foi fazer
com que os pacientes retornassem a unidade
para tomada de todas as doses prescritas, mes-
mo estes tendo recebido a orientacao sobre a
importancia da realizagao do tratamento por
completo. A mudanca de endereco e o cadastro
incompleto de pacientes também contribuiram
de forma negativa.

Descricao dos impactos gerados com
esta experiéncia

Durante o periodo compreendido entre ja-
neiro e dezembro de 2015 foram coletados pelo
Servico de Farmacia dados de pacientes em
tratamento de sifilis com penicilina benzatina,
totalizando 67 pacientes. As seis equipes da Es-
tratégia de Satde da Familia (ESF) envolvidas
neste trabalho serao identificadas como equi-
pes de 1a 6, sendo que as equipes 01, 03 e 04
abrangem areas populacionais com um maior
poder aquisitivo, com melhores condicoes de
moradia e melhor nivel de escolaridade, en-
quanto as equipes 02, 05 e 06 sao responsaveis
por uma populacao inserida em um territorio
mais vulneravel, com condicoes precarias de
moradias, baixo poder aquisitivo e baixo nivel
de escolaridade. A maior parte dos 67 casos
ocorreu, como mostra a tabela 03, em areas
mais carentes.

Tabela 03 - Nimero de casos de sifilis
por areas de abrangéncia das ESF

Namero de casos de sifilis por Equipe
de Saide da Familia.

Equipe de Saide da Familia

Equipe 01 3
Equipe 02 16
Equipe 03 6
Equipe 04 10
Equipe 05 19
Equipe 06 13

Destes, 50 casos tiveram desfecho satis-
fatorio, cumprindo de forma integral a pres-
cricao médica, o que representa 73,5% de ca-
sos iniciados e com desfecho de acordo com
0 que preconiza o protocolo clinico da prefei-
tura municipal do Rio de Janeiro. O indice de
conclusao de casos por equipe € apresenta-
do no grafico 01.

A maioria dos tratamentos foi iniciada
em mulheres: 47 casos (70,1%) na populacao
feminina contra 20 (29,9%) na masculina. Das
47 mulheres, 23 eram gestantes. Dos 17 pa-
cientes que nao aderiram ao tratamento, 10
eram mulheres. Um dado alarmante é que 8
estavam gestantes, fator que pode contribuir
para o aumento no nimero de casos de sifilis
congénita.

Esse trabalho pode ser considerado ino-
vador no ambito da atencao farmacéutica e
até mesmo no modelo de atencao basica, que
propoe, por meio da ESF, um cuidado compar-
tilhado e multiprofissional. Por esse motivo,
nao foi possivel levantar dados anteriores a
esta experiéncia para se ter um real impac-
to da intervencao do farmacéutico no ma-
nejo da sifilis, o que demonstra o quanto é
importante o acompanhamento da utilizagao
do medicamento e a adesao adequada ao
tratamento, o registro e a consolidagao dos
dados para fins epidemiologicos.
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Grafico 01 - Nimero de pacientes diagnosticados /
casos concluidos de acordo com Protocolo Clinico.

Proximos passos, desafios e necessidades

Expandir esse modelo de acompanhamento
da adesao adequada ao tratamento de pacien-
tes com diagnostico positivo de sifilis para toda
arede do municipio, fazendo com que tenhamos
ndmeros em uma maior propor¢ao. Consolidar
os dados de todas as unidades e propor foruns
para debate e tomada de decisao diante do
desafio que & o tratamento dos parceiros.
Para isso € necessario o comprometimento de
toda equipe multiprofissional no cuidado ao
paciente em tratamento de sifilis.

CONCLUSAO

Direcionada ao acompanhamento e ao
tratamento de pacientes com diagnostico de
sifilis, a experiéncia realizada pelo Servico de
Farmacia da Clinica da Familia Bibi Vogel mos-
trou a importancia do farmacéutico como parte
integrante na equipe multidisciplinar. Eviden-
ciou também que, mesmo com o acompanha-
mento dos profissionais da salde, boa parte
dos pacientes nao conclui o tratamento pres-

crito - neste caso, foram 17 (26,5%). Demons-
trou, ainda, que as estratégias de busca ativa
previamente estabelecidas para uma possivel
falha na adesao sao ferramentas importantis-
simas. As interven¢oes conseguiram produzir
desfecho satisfatorio em 12 dos 17 casos em
que os pacientes que nao tiveram adesao ade-
quada ao tratamento inicial. Das 8 gestantes
que faziam parte desse grupo, apenas uma nao
fez o retratamento, em funcao de mudanca de
endereco. Entre os 5 pacientes cujo tratamento
foi considerado insatisfatorio ou inadequado,
4 eram homens. A estatistica representa um
alerta para a necessidade de ampliagao dos
cuidados com a satde do homem. Por Gltimo,
a pesquisa foi satisfatoria por elucidar dados
sobre uma doenca que é considerada proble-
ma de salde publica, mas tem protocolo de
tratamento definido, seguro e eficaz, além de
ser curavel.

0 modelo adotado para o acompanha-
mento nao tem custo extra, reforca a inte-
racao entre os membros da equipe multi-
disciplinar e pode ser implantado em outras
unidades de satde do municipio do Rio de



Janeiro. Sua utilizacao de forma ampla pode
contribuir para a obtencao de estatisticas
mais reais relacionadas a doencga, sobretu-
do naqueles casos em que os pacientes tém
acesso ao diagnostico, mas nao realizam o
tratamento de forma adequada.

Contribuir com as estratégias de vigilan-
cia em salde, especialmente no tratamento
da sifilis, foi um dos propositos desse traba-
lho, visto que a assisténcia farmacéutica na
atencao primaria tem como finalidade a me-
lhoria da qualidade de vida da populagao,
por meio de agoes de promocgao, preven-
¢ao, recuperacao e reabilitacao da saulde,
apoiando as a¢oes de saide com promogao
do acesso aos medicamentos e com o seu
uso racional.
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