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Resultado da intervencao

farmacéutica no cuidado do paciente
pos-cirdrgico na UBSI/HD-RHC Vila Guilherme

CARACTERIZACAO

O trabalho foi realizado na Unidade Basica de
Saude Integral da Rede Hora Certa Hospital Dia (UBSI/
HD-RHC) Vila Guilherme na regido norte do municipio
de S3o Paulo que abrange uma area de 6,9 km? com
uma populacdo de 17.708 habitantes, uma densida-
de demografica de 1,87 Hab/km?2. A populacdo da
regido Vila Guilherme é constituida em sua maioria
por pessoas de classe média baixa dos quais 52,8%
mulheres e 47,2% homens, a faixa etdria é dividida
em 13,1% criancas, 15,5% adolescentes, 59,4% adul-
tose 12,1% idosos. As etnias sdo 62,4% brancos, 7,2%
negros, 1,4% amarelos e 28,9% pardos (IBGE,2010).

Integra a regido pessoas oriundas da Bolivia,
Portugal e Espanha. A regido é urbanizada com a
presenca de industrias, comércio diversificado e
duas comunidades: Sallus e Jodo Veloso (Coruja).

Perfil epidemiolégico

Segundo banco de dados internos, devido as
precarias condicGes de trabalho e de habitacéo,
os problemas mais comuns na regido da UBSI/HD-
-RHC Vila Guilherme sdo a alta incidéncia de sifilis,
tuberculose e gravidez precoce.

As principais causas de Obitos sdo as doen-
¢as circulatdrias, neoplasias, doencas do apa-
relho respiratério, causas externas, doencas
do aparelho digestivo e doencas enddcrinas e
metabdlicas.

Considerando os agravos para a saude da po-
pulagdo, o atendimento farmacéutico de qualidade
podera garantir o acesso aos medicamentos pois é
uma populacdo com baixo poder econdmico e vul-
nerabilidade social.



Estrutura da saude publica local

Em consonéncia com a Lei 8080/90, que vé
a saude de forma holistica, a UBSI/HD/HRC Vila
Guilherme, desde marco de 2016, quando foi re-
tomado o atendimento pds-reforma, prevé o cui-
dado integral as necessidades da populacdo do seu
territdrio. A equipe multiprofissional é composta
por psicélogos,médicos, assistentes sociais, enfer-
meiros, farmacéuticos, odontdlogos, nutricionista
e educador fisico.

A Unidade Basica de Salude tem o objetivo de
orientar sobre a prevencdo de doencas, solucionar
0s possiveis casos de agravos e direcionar os mais
graves. O Hospital-Dia tem o regime de assisténcia
intermedidria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial. A unidade atende os pacientes enca-
minhados pelas demais unidades de saude da cida-
de e que precisam de atendimentos e tratamentos
especificos em sete areas: angiologia, cardiologia,
endocrinologia, neurologia, ortopedia, reumatolo-
gia e urologia.

Unidade Basica de Saude Integral da Rede Hora Certa Hospital Dia Vila
Guilherme.

RELATO DA EXPERIENCIA

A populacdo atendida no pods-cirdrgico da
UBSI/HD-RHC Vila Guilherme é de classe média bai-
Xa e acessa seus medicamentos por meio do SUS.
Pensando na fragilidade do paciente do pds-cirur-
gico e de seus familiares que precisam atender as
necessidades especiais deste, foi elaborado o pla-
no de cuidados farmacéuticos no qual atentamos
para as condi¢es individuais, farmacoldgicas e o
recebimento dos medicamentos no pds-alta hos-
pitalar. E comum a automedicagdo entre pessoas
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da regido que levam a maior predisposicdo para
ocorréncia de eventos adversos a medicamentos.

Em 95% dos pacientes com pds-alta hospita-
lar do HD Vila Guilherme, foi possivel realizar a
conciliagdo medicamentosa, na tentativa de evi-
tar os erros de medicagao.

A conciliagdo medicamentosa é a analise dos
medicamentos utilizados pelo paciente em domi-
cilio, as condic¢des clinicas individuais e sua verifi-
cacdo para prescricdo médica no pds-alta, desde
a internacdo até a alta hospitalar (COFFE, 2009).
O processo de conciliagdo tem a atuacgdo do pro-
fissional farmacéutico e auxiliar de farmacia, que
visa garantir ao paciente o recebimento da terapia
medicamentosa necessaria a sua evolugdo clinica
favoravel e prestar orientacdes para a continuida-
de do tratamento na alta hospitalar.

Durante esse processo, o farmacéutico iden-
tifica possiveis erros, inconsisténcias e interacdes
medicamentosas, suscitando discussdes para a
melhoria da assisténcia. O seu objetivo é reunir
informacdo sobre os medicamentos como dose,
via de administracdo, posologia, toxicidade e en-
tre outros, além de promover intervencdes per-
tinentes. O farmacéutico orienta o paciente e/ou
seu cuidador, compartilha conhecimentos com os
médicos sobre a farmacoterapia. Esta orientacdo é
essencial, uma vez que o paciente e seu cuidador
participam de forma ativa no cuidado em saude,
possibilitando o aumento da adesdo aos medica-
mentos, impactando na recuperacdo e melhoria na
gualidade de vida do paciente.

O questionario pré-cirurgico, a entrega do pla-
no de cuidado com a garantia da farmacoterapia
correta foram ferramentas importantes para o su-
cesso deste trabalho.

Portanto, o objetivo deste estudo é relatar
uma experiéncia exitosa em salde em pacientes
de pds-cirdrgico com intervengdo farmacéutica na
UBSI/HD-RHC Vila Guilherme.

Metodologia utilizada

Foi elaborado um questionario de perfil do
paciente com os dados importantes para garantir
a eficacia do tratamento. Mensuramos o consu-
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mo de bebidas alcdolicas (que gera aumento do
trabalho das enzimas hepdticas na sua metaboli-
zacdo, falhas em contraceptivos e antibidticos, ris-
cos de sangramentos, entre outros); tabagismo, o

e di

Este questionario é aplicado ao paciente antes
do procedimento cirdrgico e antes da prescricdo
médica. O formuldrio também é utilizado para que
o farmacéutico possa realizar a conciliagdo medica-

mentosa e validar a prescricdo.
Perfil dos pacientes entrevistados (pré-cirurgia)

gue pode significar complicagdes no pds-cirurgico
como as pulmonares que sdo 2 a 6 vezes mais fre-
guentes em pacientes que fumam quando com-
paradas a nao-fumantes; se possui algum tipo de
alergia; se possui alguma doenca pré-existente ndo
mencionada a equipe e que possa interferir nos
demais medicamentos; se possui problemas gastri-
cos devido a prescricdo de medicamentos anti-in-
flamatérios e analgésicos no pds-cirdrgico; se teve
alguma doenca recente que possa influenciar no
uso dos medicamentos e na recuperacao; se foram
prescritos antibidticos no pds-cirurgico.

Todas as observagOes pertinentes ao trata-
mento proposto e as intervencdes farmacéuticas
sdo registradas em prontuario.

1,11% 0%

24,44%

27,77%

@ Estilistas
Tabagistas

. Possui algum tipo de alergia
Faz uso continuo de medicamentos

Figura 1: Grafico com o perfil dos pacientes entrevistados pré-cirurgia.

SUS + FREFEITURA DE

HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA VILA MARIA /VILA GUILHERME
MOME _ DATA:

PROCEDIMENTD SEXC:| JF{ M

Questionario Interno

1-CONSOME BEBIDW ALCOOLICAT [ §5IM [ jWAD OUAL FREQUEMCIAY

2-TABAGISTAY | )5IM { JNAD

& POSSUI ALGUM TIPO DE ALERGIAT | )5S | ) NAD QUALT

4-POSSUN ALGUMA DOENCAT { ] SIM [ ) NAD QUALT

B-FAL QO USCDE ALGLM MEDICAMENTOY | )5I| ) NACH
QUAIS?

B-POSSUN GASTRITET { JSIM () NAD

T-TEVE ALGUMA QUETXA DE DOENGA RECENTEMENTET [ J5IM [ JNAD
QUALT

B-FO4 MEDICADO? ( jSIM | ) MAD QUAL MEDICAGAD?

SANTIBIOTHOS PRESCRITOS POS CIRURGICD

OBESERVACOESAINTERVENGOES FARMACEUTICAS

DECLARO QUE RECEBI TODAS ORIENTAGCOES REFERENTE AD MEDICAMENTO POS ALTA:

PACIENTE EMOU RESPONSAVEL

Figura 2: Questiondrio de perfil do paciente.
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Farmacéutica orientando sobre descarte de medicamento, auxiliar de
farmacia observando entrevista do paciente pré-cirurgico.

A validagdo gera um plano de cuidado que tem as informacdes
necessarias para o uso adequado dos medicamentos.

L

Frm]

Figura 3: Formulario de Plano de Cuidado.
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Com o objetivo de fornecer informacgdes ne-
cessarias ao médico para uma prescricdo individual
gue atenda as necessidades, o formuldrio serve para
nortear as caracteristicas individuais do paciente.

Os medicamentos prescritos para o pods-alta
tem uma estimativa de consumo médio mensal,
gue é estudada criteriosamente para que ndo
ocorra falhas no abastecimento e a indisponibilida-
de para retirada.

Os medicamentos dispensados sdo em dose
unitarizada, ou seja, adequac¢do da forma farma-
céutica em doses previamente selecionadas para
o atendimento da prescricdo. Eles estdo identifica-
dos com uma etiqueta manhd, tarde, noite e se
dor, juntamente com o plano de cuidado.

. - .
* - - .. =

==

Entrega do medicamento com dupla checagem e orientagdes, o ques-
tiondrio é arquivado juntamente com a segunda via da receita.

-

e oo w ol ®E

ivale

e Equipe envolvida: Neste trabalho envolvemos a
equipe médica de cirurgides, anestesistas, auxi-
liares de farmacia e farmacéuticas da Unidade.

e Custos do projeto: Nesse projeto ndo foram
utilizados recursos financeiros extras, os me-
dicamentos dispensados aos pacientes sdo
os padronizados pela Secretaria Municipal de
Saude de S3do Paulo e em contribuicdo para o
uso racional dos medicamentos foram dispo-
nibilizados em dose individualizada.

¢ Dificuldades encontradas na execug¢do: N3o
encontramos dificuldades na execucdo do
projeto pois foi identificada a necessidade do
paciente em receber seus medicamentos no
centro cirdrgico sem precisar ir na farmacia
para recebé-los. Encontramos uma barreira
gue limita o acesso, sdo alguns medicamentos
necessarios a total recuperacdo dos pacientes
como pomadas especificas que ndo fazem par-
te da Remume. Nesses casos o paciente adqui-
re em rede privada com recursos préprios.

e . d

e Solugbes adotadas: Esses medicamentos foram
registrados e um estudo foi realizado visando a
inclusdo na Remume, o que possibilitaria a en-
trega de todos os medicamentos prescritos apos
a cirurgia. O processo encontra-se em analise.

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

O inicio dos procedimentos cirdrgicos da UBSI/
HD-RHC Vila Guilherme se deu no final do més de
setembro de 2016 com a realizacdo de trés cirur-
gias e teve reinicio em dezembro de 2016 até a
presente data. A mensuracgdo e o inicio do projeto
do cuidado farmacéutico no Centro Cirurgico co-
mecou em abril de 2017.

Através dos dados cirurgicos e das receitas
prescritas, observamos que no periodo anterior
ao projeto, 48,96% das prescricdes com os medi-
camentos da Remume foram retiradas na farmdcia
da unidade e 51,04% das prescri¢des ndo foram re-
tiradas, ndo foi possivel saber se os pacientes utili-
zaram ou ndo os medicamentos, comprometendo
os resultados.

Nos meses de abril e maio de 2017 quando
comegamos a realizar o questionario de perfil do
paciente, fazer a conciliagdo medicamentosa e dis-
pensando-os no momento da alta hospitalar, com a
entrega do plano de cuidado farmacéutico, obtive-
mos 99,5% das receitas prescritas entregues com
medicamentos padronizados na Remume, possibi-
litando a melhora na adesdo ao tratamento.

Acesso ao tratamento medicamentoso prescrito
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49,96% 1.04%

Antes do projeto

Depois do projeto
. Medicamentos recebidos (pradronizados)

@ Medicamentos no recebidos (no pradronizados)

Figura 4: Porcentagem de medicamentos dispensados e ndo dispen-
sados no pos-cirdrgico



Entre os medicamentos prescritos destacamos
a ndo dispensacdo de 38,88% por ndo pertecerem
a Remume, este dado foi alvo de nossa apreciacdo
para sugestdo de inclusdo uma vez que ndo ha op-
¢do de substituicdao padronizada.

Os medicamentos mais prescritos ndo perten-
centes a Remume durante os meses de trabalho,
foram sulfato de neomicina 5mg/g e bacitracina
zincica 250Ul/g indicadas para prevenir infeccBes
de pele e/ou de mucosas causadas por diferen-
tes bactérias, como por exemplo: nas “dobras”
da pele, ao redor dos pélos, na parte externa da
orelha, nos furdnculos, nas lesGes purulentas, em
acne infectada, nas feridas abertas (como Ulceras
na pele) apds ferimentos, cortes (inclusive de cirur-
gias) e queimaduras pequenas.

Outro medicamento prescrito que ndo conse-
guimos substituir foi o polissulfato de mucopolis-
sacarideo 3mg que estd indicado para processos
inflamatérios localizados e diminuicdo da infla-
macdo, com o alivio da dor, reducdo do inchaco e
da vermelhiddo de dreas com varizes ou manchas
roxas decorrentes de contusdes (batidas, traumas)
ou cirurgias ou em outras situacdes semelhantes.

Para reepitelizacdo da pele, tratamento de le-
sGes da pele promovendo limpeza suave e rapida
sem sangramento e dor é indicada a pomada cola-
genase também ndo padronizada na Remume.

Medicamentos prescritos

70.00% @8 61,20%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 12% 10% 14%

10,00% %

0,00% -

Padronizados Ndo padronizados

. Padronizado (DIVERSOS)
. Neomicina 5mg/g

Figura 5: Medicamentos prescritos ndo padronizados.

Bacitracina 250Ul/g
Colagenase 0,6Ul

Nos meses que antecederam ao projeto foram
gastos em média RS 40,35 por paciente em medi-
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camentos de pds-cirurgico e apds a implantagdo do
projeto de cuidado farmacéutico o custo foi redu-
zido para RS 17,45. Esta reducdo significativa dos
custos com medicamentos aconteceu porque no
inicio das cirurgias ndo possuiamos alguns mate-
riais ndo padronizados e necessarios para os pro-
cedimentos, como a tira Sterile Strip utilizada na
cirurgia vascular, gerando a necessidade de pres-
cricdo de antibidticos mais potentes e uso de anti-
-inflamatdrios no pré e no pds-cirdrgico para pre-
venir as infeccGes bacterianas.

Média de valores gastos por paciente (RS)

RS 45,00
RS 40,00
RS 35,00
RS 30,00
RS 25,00
RS 20,00
RS 15,00
RS 10,00
RS 5,00
RS 0,00

RS$ 40,35

Antes do projeto

Depois do projeto

Figura 6: Média de valores dos medicamentos entregues antes do pro-
jeto e depois do projeto

O antibidtico era prescrito por dez dias apds
a cirurgia e o anti-inflamatdrio administrado na in-
ternacdo. Conseguimos junto a instituicdo a com-
pra do material que garante a cirurgia segura e as-
séptica e como conseq(iencia o cancelamento da
prescricdo do antibidtico no pds-alta e da segunda
dose do anti-inflamatorio.

Foi elaborado o protocolo de anestesia pelo
coordenador médico, coordenagdo de enferma-
gem, chefe da anestesia e farmacéuticas respon-
saveis técnicas, no qual foram padronizados os
materiais e medicamentos utilizados durante os
procedimentos, no pré e pdés-operatério, garantin-
do a seguranca e uso racional dos medicamentos.
Através deste protocolo foram instituidas as male-
tas de procedimentos com a padroniza¢do estipu-
lada dentro da lista da Remume.

Pensando no fluxo de controle dos medica-
mentos utilizados nos procedimentos, estabelece-
mos que o profissional anestesista retira a caixa de
anestesia na farmdcia satélite no inicio do proce-
dimento conferindo juntamente com o auxiliar de
farmacia e neste momento verifica a necessidade
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da utilizagdo do Propofol, um importante anestési-
co de controle especial.

No final do procedimento solicita-se os frascos
dos medicamentos utilizados e a prescricdo, o auxiliar
de farmacia confere a caixa e a repde realizando a la-
cracdo da mesma. O registro é realizado por procedi-
mento e paciente no sistema de informacao da Prefei-
tura de S&o Paulo Gestdo de Sistema em Saude(GSS).

O perfil medicamentoso das prescri¢des foi
68,23% receitas com antibioticos e 31,77% com
anti-inflamatodrios e analgésicos, ressaltamos que
0s antibidticos topicos ndo conseguimos atender
na totalidade por ndo pertencerem a Remume.

Classe farmacolégica dos medicamentos prescritos

3177% (pOs-operatorio)
1T

@ Antibicticos
. Anti-inflamatdrios

68,23%

Figura 7: Classe farmacoldgica dos medicamentos mais prescritos no
pds-operatorio.

Com os dados da pesquisa de perfil do paciente
foi constatado que 24,44% dos pacientes fazem uso
de medicagdo continua como anti hipertensivos, an-
tiglicemiantes e para controle de desordens da tiredi-
de; 20% dos pacientes possuem algum tipo de aler-
gia; 27,77% sdo etilistas; 1,11% se declarou tabagista.

Perfil dos pacientes entrevistados (pré-cirurgia)

1,11% 20%

24,44%

27,77%

@ Estilistas
Tabagistas

. Possui algum tipo de alergia
Faz uso continuo de medicamentos

Figura 8: Grafico com o perfil dos pacientes entrevistados pré-cirurgia.

O numero de intervencbes farmacéuticas so-
bre as prescricdes com ajustes de posologia e con-
ciliagdo medicamentosa é de 64,44%.

IntervengGes farmacéuticas nas prescriges

35,56% 22,44%

42,00%

. Ajuste de dose
Néo intervengdes

@ conciliagio farmacoterapéutica
Figura 9: Porcentagens de intervengdes realizadas.

OrientacGes sobre o armazenamento, uso cor-
reto e racional dos medicamentos, classe farma-
coldgica e intera¢gdes medicamentosas foi de 95%,
gue nos possibilita concluir que a iniciativa foi uma
experiéncia exitosa nos ambitos de assisténcia far-
macéutica, farmacia clinica, farmacovigilancia e
farmacoeconomia.

Pacientes que receberam orientacdo
farmacéutica no pés-operatorio

. Receberam
. Ndo receberam

Figura 10: Porcentagem de pacientes que receberam orientagdo far-
macéutica no pds- operatorio.

Préximos passos, desafios e
necessidades:
e Implementacdo da proposta de intervengao

Farmacéutica no pos cirdrgico para toda Rede
Hora Certa da Prefeitura de Sdo Paulo;




e Criacdo de um Férum Regional para discussdo
de Cuidado Farmacéutico, afim de contribuir
e padronizar propostas de trabalho para efe-
tivacdo de praticas que visem a diminuicdo
de PRMS, farmacoeconomia, adesdo ao trata-
mento do paciente, inclusdo dos medicamen-
tos ndo padronizados na Remume usualmente
prescritos no pds-cirurgico;

e Aumento do numero de farmacéuticos para
gue haja maior abrangéncia do trabalho.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel concluir que a inter-
vencado farmacéutica aumentou significativamente
a identificacdo e resolucdo de PRMS no pds-ope-
ratério, melhora na adesdo e aumento da segu-
ranca do tratamento medicamentoso com doses e
esquemas terapéuticos adequados a necessidade
individual de cada paciente, identificacdo de ne-
cessidade de inclusdo de medicamentos ndo pa-
dronizados e necessdrios para total recuperagdo
do paciente.
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