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Resumo: Objetivo: Determinar a frequéncia de erros de prescricdo na
enfermaria de psiquiatria de um hospital universitario, estabelecer a taxa
de erros de prescricao por tipo de erro de prescricao e os medicamentos
mais frequentemente relacionados a erros de prescrigao. Método: Estudo
observacional do tipo transversal, por meio da coleta de dados em
prontuério, compilados em um formulario padronizado com posterior
analise descritiva. Resultados: Foi encontrada uma frequéncia de 35,9%
de erros de prescricdo por medicamento prescrito, sendo os erros de
escrita os mais frequentes. Antipsicotico foi a classe terapéutica com maior
quantidade de erros de prescricao sendo que, aproximadamente, 69% dos
medicamentos envolvidos em erros de prescricao foram prescritos para uso
“se necessario”. Conclusdo: Uma elevada frequéncia de erros de prescricdo
foi encontrada, corroborando com o relatado na literatura. Estudos que
avaliam a causa dos erros de prescricao e as intervencdes para reduzi-los
ainda sao necessarios, principalmente na area de salde mental.

Palavras-chave: erros de medicacao, erro de prescricao, seguranca do
paciente, psiquiatria.

Abstract: Objective: To determine the frequency of prescription errors in a
psychiatric unit in a university hospital, to check the frequency of prescribing
errors by type of prescription error, and describe the most common drugs
related to prescription errors. Method: Observational cross-sectional
study conducted through data collection in medical records compiled in a
standardized form with further descriptive analysis. Results: A frequency of
35.9% of prescription errors by prescribed medication was found; writing
errors were the most frequent. Antipsychotic was the therapeutic class
with higher prescription error. Approximately 69% of the drugs involved
in prescription errors were prescribed for use “if necessary”. Conclusion:
A high frequency of prescription errors was found, corroborating findings
in the literature. Studies to assessing the causes of prescribing errors and
interventions that can reduce them are still needed, particularly in the
mental health area.

Keywords: medication errors, prescribing error, patient safety,
psychiatry.
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Introducao

A cura ou o controle de uma determinada doenga
ou sintoma nao sao os Unicos resultados provaveis
do uso de medicamentos: sabe-se que, além do efeito
terapéutico, medicamentos podem apresentar efei-
tos indesejaveis.

Evento adverso relacionado a medicamentos
(EAM) é definido como incidente que resulta em
dano a um paciente devido ao uso de medicamento.
Podem ser classificados, segundo a possibilidade de
prevencdo, como: eventos adversos nao preveniveis
ou reagdes adversas a medicamentos (RAM).!

Erros de medicacao (EM) sdo os eventos adversos
evitaveis que, de fato ou potencialmente, podem le-
var ao uso inadequado de medicamento. Podem ser
classificados segundo a etapa do processo em que
ocorrem, isto €, na prescrigao, na transcricao, na dis-
pensacido, no monitoramento e na administragao. **

Sabe-se que grande parte dos EM podem causar
reacoes adversas, acarretando até danos permanen-
tes. Segundo um relatdrio do Instituto Americano de
Medicina, publicado em 2000, entre 44.000 e 98.000
americanos hospitalizados morrem por ano devido a
erros relacionados a assisténcia, representando a oi-
tava causa de morte no pais. Aproximadamente 20%
desses erros sao relacionados ao uso de medicamen-
tos, acarretando um custo anual entre 17 e 29 bilhoes
de ddlares para o pais.’

Estudos realizados em hospitais gerais apontam
que, dentre os erros de medicagao, erros de prescri-
cao (EP) e de administracao sdo os mais frequentes,
sendo que os de prescrigdo estdo presentes em 2% a
15% dos medicamentos prescritos e sao considera-
dos como os mais sérios dentre os que ocorrem na
utilizacdo de medicamentos.>>’

Alguns estudos tém demonstrado que determina-
das populagbes, como pacientes criticos, oncoldgicos
e psiquidtricos, constituem uma populacdo de alto
risco para EP e, assim, sdo sérios desafios para o uso
seguro de medicamentos.?’

Apesar da elevada diversidade de estudos sobre
a frequéncia e causas dos EP nos hospitais gerais,
no ambito da psiquiatria, esses estudos ainda sao
insuficientes.'

No Brasil, o niimero de estudos sobre EP tem se
mostrado crescente. Entretanto, nio encontramos
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pesquisas com este enfoque em grupos de pacientes
psiquiatricos nas bases de dados MEDLINE, PUD-
MED, SCOPUS, BIREME e SCIELO - fato que
sustenta a necessidade desses estudos, uma vez que
se trata de uma populacdo com risco elevado para a
ocorréncia de EM, além da necessidade de conhecer
suas caracteristicas para que medidas de prevencao
sejam elaboradas com o objetivo de melhorar a qua-
lidade de assisténcia.

Objetivos

Determinar a frequéncia dos erros de prescrigao
na enfermaria de psiquiatria de um hospital univer-
sitdrio, verificar a taxa de erros de prescricdo por
tipo de erro de prescricdo, e identificar os medica-
mentos mais frequentemente relacionados aos erros
de prescrigdo.

Método

Estudo observacional do tipo transversal, reali-
zado na Enfermaria de Psiquiatria de um hospital
universitario no més de margo de 2016.

O hospital esta localizado na cidade de Salvador,
Bahia. Inaugurado em 1948, é atualmente uma uni-
dade hospitalar e ambulatorial de média e alta com-
plexidade, integrante do Sistema Unico de Satde
(SUS). Sua estrutura fisica é composta por 16 unida-
des de internacédo e 289 leitos, divididas em unida-
des de clinica médica, cirdrgica e terapia intensiva.!!
A enfermaria de psiquiatria contém 15 leitos, dos
quais, 12 sao destinados exclusivamente a pacientes
do sexo femininos, e trés leitos de hospital-dia que
atendem ambos os sexos. Sao referenciados para essa
unidade de internagdo pacientes com transtornos
mentais graves e persistentes.

As prescricoes sao feitas diariamente por meio de
um sistema predominantemente eletronico, e emi-
tidas em duas vias. A primeira via é utilizada para
aprazamento dos medicamentos e orientagdo para
administracdo dos mesmos e, posteriormente, inte-
grada ao prontudrio. A segunda via é encaminhada
para o Servigo de Farmacia e utilizada para que os
farmacéuticos realizem sua avaliacao técnica.

A populacao alvo do estudo foram as prescrigoes
dos pacientes internados na Unidade de Psiquiatria



desse hospital. Foram incluidas as prescricoes dos
pacientes internados na unidade, mas excluidas as
prescricoes dos pacientes internados apenas para
realizar procedimentos eletivos, como eletroconvul-
soterapia (ECT), e as prescricoes que nao incluiam
medicamentos.

Foram avaliadas todas as prescricoes feitas du-
rante o més de marco de 2016 que preenchiam os
critérios de inclusao, totalizando 333 prescricoes. A
fonte de dados foram as primeiras vias das prescri-
¢Oes e os prontuarios dos pacientes internados na
Enfermaria de Psiquiatria. Os dados foram coleta-
dos e compilados em formulério online por meio do
Google Drive, contemplando dados clinicos e os da-
dos da prescricao.

A definicdo de erros de prescricdo utilizada foi
baseada em Dean, Barber, Schachter?: “erros nao in-
tencionais, clinicamente significativos, causados por
decisdo ou erros de redagdo, que podem reduzir a
probabilidade de o tratamento ser efetivo ou aumen-
tar o risco de dano ao paciente, quando comparados
com as praticas clinicas estabelecidas e aceitas”.

Os erros de prescrigao foram subdivididos em
erros de decisdo e erros de redagdo totalizando 16
variaveis.

Os erros de decisao selecionados foram:

1. Prescricao de um medicamento que, devido a
existéncia de uma comorbidade, tenha contraindica-
cao absoluta de uso;

2. Prescri¢do de um medicamento com histérico
de alergia documentada a componente de sua férmu-
la;

3. Prescri¢do de medicamentos que possuem in-
teracdo medicamentosa e/ou medicamento-nutrien-
te potencialmente significativa;

4. Prescricdo de um medicamento de indice tera-
péutico estreito em uma dose que certamente elevara
os niveis séricos acima do nivel terapéutico;

S. N3o alterar a dose de um medicamento de in-
dice terapéutico estreito mesmo ap0s verificar que os
niveis séricos estdao fora da faixa terapéutica;

6. Continuar prescrevendo um medicamento
mesmo apds uma reacdo adversa clinicamente rele-
vante;

7. Prescricdo de um medicamento para ser admi-
nistrado por via intravenosa em um diluente incom-
pativel;

8. Prescricao de um medicamento para ser ad-
ministrado por via parenteral em uma concentracao
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maior do que a recomendada por esta via de admi-
nistragao.

Outras variaveis classificadas como erro de deci-
sao segundo Dean, Barber, Schachter 2 foram exclui-
das devido a limitacoes de julgamento relacionadas
ao tipo de estudo.

Erros de redacao foram considerados como:

1. Legibilidade das prescricoes:

a) Grafia com boa legibilidade: lida normalmente
sem problemas para entendimento da escrita;

b) Grafia pouco legivel: demanda maior de tem-
po de leitura, gerando dividas na compreensao de
todas as palavras, niimeros, simbolos e abreviaturas;

¢) Grafia ilegivel: impossibilita o entendimento
da escrita.

2. Prescrever utilizando abreviaturas ou nomen-
claturas que nao facam parte da Denominacdo Co-
mum Brasileira (DCB) ou Denominagao Comum
Internacional (DCI). 12

3. Prescrever um medicamento sem indicacdo da
dose.

4. Omissdo da via de administracdo para um me-
dicamento em que ha formas farmacéuticas com va-
rias possibilidades de vias de administracao.

5. Prescricao de um medicamento para ser admi-
nistrado por via intravenosa sem o tempo de infusao.

6. Omissao da assinatura e nimero do registro no
conselho profissional do prescritor.

7. Omissao da data em prescricao.

8. Omissdo do nome completo do paciente em
prescricio.

9. Omissao do numero do prontuario em prescri-
cao.

10. Omissao do nimero do leito em prescrigao.

Para avaliar os erros de redacdo foi utilizado
como base a Politica de Prescricao da Instituigdo. '

A prescrigao foi classificada em totalmente ele-
tronica, quando todos os medicamentos foram pres-
critos através do sistema eletrénico, € em prescricao
mista, quando continha medicamentos prescritos de
forma manuscrita.

A frequéncia de erros de prescrigao foi determi-
nada segundo a formula:

(NUmero total de
erros de prescricéo)
= x 100
(NUmero total de
medicamentos prescritos)

Frequéncia de erros
de prescricao
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A anilise dos dados foi realizada de forma des-
critiva e os resultados apresentados como frequéncia
absoluta e frequéncia relativa, na forma de tabelas.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pes-
quisa do Complexo Hospitalar Universitario Profes-
sor Edgard Santos, sob o nimero 1.352.343 e seguiu
as exigéncias éticas e cientificas fundamentais pre-
vistas nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, Resolucio
n® 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Durante o periodo de coleta, 333 prescrigcoes fo-
ram avaliadas. Destas, 84,3% eram totalmente ele-
tronicas. Em média, cada prescricdo continha 8,15
medicamentos e todas foram elaboradas por médicos
residentes de psiquiatria, do primeiro ano de resi-
déncia. Um total de 976 erros de prescricdo (EP) fo-
ram encontrados em 2.715 medicamentos prescritos,

representando uma frequéncia de 35,9% de erros por
medicamento prescrito.

Dos tipos de erros encontrados, os mais frequen-
tes foram relacionados a erros de redagio (97%). A
frequéncia dos tipos de erros de escrita pode ser ana-
lisada na Tabela 1. Os erros de decisdao encontrados
foram interacdo medicamentosa potencialmente sig-
nificativa (35,7%) e interagao medicamento-nutrien-
te potencialmente significativa (33.3%).

Na Tabela 2, observa-se que 76% dos erros esta-
vam relacionadas a trés classes terapéuticas. Dessas,
‘antipsicotico’ foi a mais frequente (27,4%). Apenas
28,7% dos medicamentos envolvidos em EP eram
psicotréopicos. Do total de medicamentos nao psi-
cotropicos (n= 531), analgésicos e anti-histamini-
cos foram os mais encontrados. No que diz respeito
a orientagao de uso, 69% dos medicamentos foram
prescritos para uso “se necessario”.

No que se refere ao tipo de prescricio, as prescri-
¢oes eletronicas somaram um total de 280, dentre as
quais, 206 continham erros de prescricao.

Tabela 1. Numero e frequéncia (%) de erros de redagéo, segundo o tipo.

Tipo de erro de escrita n %
Utilizacao de abreviaturas nao padronizadas 620 65,5
Medicamentos por via intravenosa sem tempo de infusao 96 10,1
Uso de denominacao fora do padrao DCB ou DCI 79 8,3
Omissao da dose do medicamento 63 6,7
Omissao da frequéncia de uso do medicamento 43 4,6
Sem informacéo do diluente* 25 2,6
Grafia pouco legivel ou ilegivel 11 1,2
Omissao da via de administracao 6 0,6
Omissao do registro em conselho 2 0,2
Omissao da assinatura do prescritor 1 0,1
Omissao do nimero do prontuério 1 0,1
Omissao do numero do leito - -
Omissao da data em prescrigao - -
Total de erros de escrita 947 100,0

* N&o prescrever diluente, quando necessario, para medicamentos a serem administrados por via endovenosa.
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Tabela 2. NUmero e frequéncia (%) dos erros de prescricao, segundo a classe terapéutica do medicamento
prescrito.

Classe terapéutica n %
Antipsicotico 210 27,8
Anti-histaminico 188 24,9
Analgésico 180 23,8
Anti-emético 45 6,0
Antimicrobiano 35 4.6
Contraceptivo hormonal 30 4.0
Antiulcerosos 21 2,8
Anti-inflamatério 11 1,5
Anticolinérgico 8 1,1
Ansiolitico 7 0,9
Glicocorticéide 7 0,9
Opidide 4 0,5
Anticonvulsivante 4 0,5
Vitaminas 4 0,5
Solucdes eletroliticas 2 0,3
Total 756 100,0

Em se tratando das prescricoes mistas (PM), a utilizacdo de abreviaturas nao padronizadas
observa-se uma taxa de erros mais elevada comparada (42,4%).
as prescricoes eletronicas correspondendo a, Nas Tabelas 3 e 4 podem-se observar, também,
respectivamente, 84,6% e 68,4% erros por tipo que houve uma maior variedade de tipos de erros de
de prescri¢do. O tipo de erro mais frequente, foi escrita nas prescrigoes mistas.

Tabela 3. Numero e frequéncia (%) dos erros de prescricao na prescricao mista, segundo o tipo de erro.

Tipo de erro n %
Abreviatura nao padronizada 64 41,0
Prescri¢ao intravenosa sem tempo infusao 25 16,0
Omissao da dose 15 9,6
Grafia pouco legivel 11 7,1
Uso de denominagéo fora do padrao DCB/DCI 11 7,1
Omissao da frequéncia de uso 10 0,4
Omissao da via de administracao 6 3,8
Né&o prescrever diluente, quando necessario 5 3,2
Interacédo medicamento nutriente 4 2,6
Interacao potencialmente significativa 2 1,3
Omissao do registro conselho 2 1,3
Omissao da assinatura 1 0,6
Diluente incompativel para medicamento - -
Total 156 100,0

J Assist Farmac Farmacoecon, v. 1, n.1, p. 9-16, abr/jun. 2016 13



ARTIGOS

Tabela 4. NUmero e frequéncia (%) de erros de prescricao na prescricao eletronica, segundo tipo de erro.

Tipo de erro n %
Abreviaturas nao padronizadas 556 67,8
Prescricao intravenosa sem tempo infusao 71 8,7
Uso de denominacéao fora do padrao DCB/DCI 68 8,3
Omissao da dose 48 5,9
Omissao da frequéncia de uso 33 4,0
Nao prescrever diluente, quando necessario. 20 2,4
Interacdo potencialmente significativa 13 1,6
Interacdo medicamento nutriente 10 1,2
Omissao do numero do prontuério 1 0,1
Diluente incompativel para medicamento - -
Total 820 100,0

Discussao

Apds revisdo bibliografica realizada no banco de
dados da BIREME, PUBMED, SCOPUS e SCIELO
com os descritores “medication error$”, “prescri-
bing error$”, “patient safety”, “psychiatry” e “men-
tal health” nao foram encontrados trabalhos publi-
cados no Brasil dos erros de prescri¢do em pacientes
psiquidtricos.

A cada prescricao analisada foram encontrados,
em média, 3 erros de prescricao, sendo que os erros
de escrita foram os mais frequentes, correspondendo
a 97%. Observa-se que, a frequéncia de EP nos estu-
dos da literatura internacional é bem diversificada,
variando de 2,5% a 11%."*'7 Diferencas na metodo-
logia, tempo de coleta e tamanho das populagoes
estudadas resultam em que sejam diversificadas as
taxas e perfis de EP encontrados, tornando-se dificil
a comparacao dos resultados entre os estudos. !

Stubbs, Haw, Taylor 7 verificaram que 77,4% dos
erros de prescricdo identificados em unidades de
satude mental da Inglaterra foram classificados como
erros de escrita — corroborando com o encontrado
neste estudo —, sendo que a omissao da via de admi-
nistracdo, da dose e da frequéncia de uso foram os
mais prevalentes.'*!>!” Neste estudo, o erro de escrita
mais encontrado foi o uso de abreviaturas nao padro-
nizadas (67,2%) e a omissao da dose, da frequéncia
de uso e da via de administracdo corresponderam a
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12,2%. Entretanto, é verificada também, uma grande
variedade de classificacdo do tipo de erro nos estu-
dos que, associada a metodologia aplicada, pode pro-
duzir perfil de erros de prescricao diversificados.” '8

A elevada frequéncia do uso de abreviaturas nao
padronizadas também foi encontrada por Miasso et
al. %, em estudo realizado em quatro hospitais uni-
versitarios brasileiros sobre erros de prescrigao, veri-
ficando que abreviaturas nao padronizadas estavam
presentes em 80% das prescrigoes.

O uso de abreviaturas em prescrigdes € uma das
causas mais comuns de EP devido ao seu elevado
risco de produzir falhas na comunicagdo. Em de-
trimento disso, o Instituto para Praticas Seguras no
Uso de Medicamentos (ISMP-Brasil)® publicou um
boletim orientando evitar a utilizagdo de abrevia-
turas em prescrigoes, mesmo naquelas digitadas ou
eletronicas, principalmente em hospitais com alta
rotatividade de prescritores, com o objetivo de pre-
vencao da ocorréncia de erros.

Antipsicoticos foi a classe terapéutica mais pre-
valente associada aos erros de prescricao, seguida de
analgésico e anti-histaminico, sendo que 69% dos
medicamentos envolvidos em EP foram prescritos
para uso “se necessario”. Tal fato também pdde ser
observado nos outros estudos realizados em popu-
lacoes psiquidtricas.’>” Considerando que a decisao
para a utilizacdo de um medicamento prescrito com
orientacdo para uso “se necessirio” fica a cargo da



equipe de enfermagem, essa pode ser uma das estra-
tégias para prevenir a ocorréncia de erros de pres-
crigdo, cuja relevancia estd no fato de que esse tipo
de prescrigio esta associado ao aumento da polifar-
macia, de reagdes adversas relacionadas a interagoes
medicamentosas € ao aumento da morbidade.?*

A prescricdo de medicamentos para uso “se ne-
cessario” é um tema que merece discussao mais am-
pla devido ao risco para ocorréncia de erros de me-
dicacao. Nosso estudo ndo dimensionou a prescrigao
de medicamentos para uso “se necessario” que foram
administrados. Portanto, novos estudos que avaliam
esse dado, bem como o impacto desse tipo de pres-
cricdo na producio de erros de medicagdo, podem
ser de grande importancia para avaliar medidas de
prevencdo de erros, considerando as caracteristicas
do servico de farmacia e do sistema de distribuigao
de medicamentos empregados na instituicdo. Entre
essas medidas, dever-se-ia avaliar a extincdo da pres-
cri¢do de medicamentos “se necessirio” e a obrigato-
riedade de a prescricdo conter critérios que orientam
a necessidade de uso.

Prescricoes mistas tiveram uma frequéncia de
erros mais elevada do que as prescricoes totalmente
eletronicas. Além disso, erros de decisdo foram mais
prevalentes em prescri¢oes mistas assim como houve
uma maior variedade dos tipos de erros de escrita,
como a presenca da omissao da via de administragao
e pouca legibilidade e/ou ilegivel.

Em um estudo multicéntrico realizado na Ingla-
terra, Keers et al.” avaliaram a prevaléncia, a natu-
reza e os preditores de erros de prescricdo em satude
mental e verificaram que nao houve diferenca entre
prescricoes eletrdnicas e escritas a mao na reducao
dos riscos de EP. Outro estudo, realizado em uma
enfermaria psiquiatrica com 88 leitos de um hospital
universitario de Baltimore, Estado Unidos, avaliou
a implementacdo de um sistema de prescricao ele-
tronica, encontrando uma reducao significativa na
frequéncia dos erros relacionados a legibilidade das
prescrigdes, erros de dose e de interpretagao.?

O impacto do uso de prescricoes eletronicas na
diminuigao do risco de erros de medicagdo e even-
tos adversos relacionados ao uso de medicamentos
tem sido objeto de estudo. Sabe-se que a utilizacdo
de sistema de prescricdo eletronica pode reduzir
significativamente erros de medicacdo. Entretanto,
a utilizacdo de prescrigoes eletronicas também pode
produzir novos tipos de erros de medicagao, sendo
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necessario assim, estudos que investiguem de for-
ma mais ampla o impacto da utiliza¢do do sistema
eletrénico e a prevencdo de novas oportunidades de
erro.?+?

Em nosso estudo, todas as prescrigoes foram fei-
tas por residentes de psiquiatria do primeiro ano.
Por ser um hospital universitirio, ha uma elevada
rotatividade de prescritores. Além disso, no perio-
do em que o estudo foi realizado houve o ingresso
de novos residentes na enfermaria. Keers et al."” en-
contraram, em estudo em pacientes internados em
unidades de saide mental do Servico de Satide Na-
cional da Inglaterra, que médicos especialistas mais
experientes tiveram um risco maior de cometer erros
de prescri¢do quando comparados a residentes e mé-
dicos em seu primeiro ano de especializacdo, apés a
graduacio. Isso sugere que mais estudos devem ser
realizados com o objetivo de avaliar prescricoes de
médicos especialistas utilizando abordagem mais
detalhada dos erros € nao somente analise multiva-
riada dos erros totais.

O delineamento do tipo corte transversal repre-
senta a principal limitacao deste estudo por impos-
sibilitar a avaliacdo de causalidade. Além disso, a
analise retrospectiva de dados pode causar viés de
informagéo do tipo memdria.

Conclusao

Erros sdo frequentes em prescricoes para pacien-
tes psiquidtricos hospitalizados. Este estudo identi-
ficou uma elevada frequéncia de erros de prescri¢ao
principalmente relacionados a erros de redagio. A
classe terapéutica mais envolvida foi a de antipsico-
ticos. Uma maior incidéncia de erro foi encontrada
em prescrigoes mistas e em medicamentos prescritos
para uso “se necessario”.

Novos estudos da causalidade dos erros de pres-
cri¢do, bem como aqueles com objetivo de investigar
intervencgoes voltadas para a reducdo desses erros,
sd0 necessarios, principalmente na area de satde
mental.
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saiide no Estado da Bahia, de forma articulada nos
trés niveis de atengao a satde;

Fortalecer o Sistema Unico de Saade através de
acoes de assisténcia farmacéutica eficientes, eficazes
e seguras, permitindo melhorar a resolubilidade des-
se sistema;

Estabelecer estratégias para garantir um finan-
ciamento sustentavel tripartite para o acesso € 0 uso
racional de medicamentos;

Fomentar a pesquisa e o ensino, no ambito da as-
sisténcia farmacéutica, de forma articulada com as
universidades e unidades de saide.

Esses objetivos estdo incorporados no compro-
misso de “ampliar e qualificar a assisténcia farma-
céutica, promovendo o uso racional de medica-
mentos”, da linha de acdo “Atencdo a Satde com
Equidade e Integralidade”.

Para melhor alcancar os objetivos da politica, foi
necessario organiza-la a partir de trés diretrizes ba-
sicas:

a) Gestao Democratica e Participativa;

b) Uso Racional de Medicamentos;

¢) Ampliacao e Qualificacao do Acesso.

A) Gestao democratica e participativa

A diretriz de Gestao Democratica e Participati-
va teve, como estratégia, desenvolver um modelo de
gestao baseado em resultados, fomentando a partici-
pacao dos colaboradores e dos usudrios nos espacos
desenvolvidos pela area de planejamento da SESAB
para esse fim.

Entre abril e julho de 2007, a SESAB promoveu
uma série de encontros com representantes da so-
ciedade civil, organizada em 26 regides do Estado,
denominadas ‘Territérios de Identidade’, com a fi-
nalidade de levantar as demandas que subsidiariam
a elaboracdo do PPA e, posteriormente, subsidiaram
a analise situacional'?. Elaborou-se um novo Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR), numa parceria
com o0s gestores municipais, por meio do Conselho
de Secretarios Municipais de Satde (COSEMS).
Com o novo PDR aprovado pela Comissao Interges-
tores Bipartite (CIB), o Estado passou a contar com
nove macrorregioes de saude®, territérios onde se
promoveu a organizacao das microrregioes de satude,
espacos de implementacao de redes assistenciais em
areas estratégicas.

Ainda em 2007, realizou-se a 7* Conferéncia Es-
tadual de Saude, cujo tema central — “Satde e Quali-
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dade de Vida — Politicas de Estado e Desenvolvimen-
to” — foi previamente discutido nas 393 conferéncias
municipais de satude, cujos relatérios possibilitaram
a formacdo de um banco de dados com as mais de
5.000 propostas da sociedade, que, por sua vez, fo-
ram consideradas na realizacdo dos movimentos se-
guintes.

Baseada nesses aportes, a nova gestao propoe a
reformulacao do organograma da Secretaria de Sau-
de, criando uma nova Superintendéncia intitulada
‘Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica,
Ciéncia e Tecnologias em Satide’, por se tratar de
uma 4area estratégica e transversal que permeia todo
o sistema de satde na busca de eficicia, eficiéncia e
efetividade do SUS.

Nesta diretriz foram estabelecidas as seguintes
acoes estratégicas:

e Implantar o Planejamento Estratégico na Di-
retoria de Assisténcia Farmacéutica (DASF) e Su-
perintendéncia (SAFTEC), baseado na agenda de
saide e do plano plurianual;

* Fomentar o desenvolvimento e organizacdo da
assisténcia farmacéutica nos trés niveis de atencgao a
satde no SUS;

* Informatizar a gestao da assisténcia farmacéuti-
ca, de forma a facilitar a tomada de decisdo da DASF;

* Padronizar as principais fungoes e acoes da as-
sisténcia farmacéutica, permitindo a elaboragao dos
procedimentos operacionais padroes;

e Desenvolver e formar recursos humanos, em
articulacdo permanente com os 6rgaos de fomento e
universidades publicas e privadas;

* Desenvolver indicadores de gestao de facil cole-
ta e analise, permitindo anélise sistemética da situa-
cao da gestao estadual da assisténcia farmacéutica;

 Elaborar Relatério Mensal de Gestao, que per-
mita subsidiar as decisoes dos gestores e 0 proces-
so de avaliacdo dos 6rgaos de controle (Tribunal de
Contas do Estado e da Uniao, Controladorias, ouvi-
dorias);

* Monitorar e avaliar a gestao por meio dos ins-
trumentos de avaliacdo e dos sistemas de informacao
disponiveis.

‘Macrorregides de salde’ do Estado da Bahia, segundo o PDR-
2007: Leste (Salvador); Nordeste (Alagoinhas); Centro-Leste (Fei-
ra de Santana); Centro-Norte (Jacobina); Norte (Juazeiro); Oeste
(Barreiras); Sudoeste (Vitoria da Conquista); Sul (Itabuna/llhéus);
Extremo Sul (Teixeira de Freitas).
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B) Acesso a medicamentos essenciais e excepcio-
nais

Esta diretriz envolveu as acoes de ‘Expansao e
Qualificacao do Acesso a Medicamentos Essenciais’
e ‘de Dispensacio em Cariter Excepcional™ !* nos
trés niveis de atencgdo a saide, com forte énfase na
colaboracdo interinstitucional e intersetorial com
foco no permanente financiamento do sistema.

» Acoes de expansao do acesso;

» Implantacdo da Rede Baiana de Farmécias Po-
pulares;

 Criacao da nova Bahiafarma;

* Implantacdo do Programa Medicamento em
Casa;

» Expansao do programa de Medicamentos de
Satide Mental;

» Acesso a medicamentos especiais e nutricéu-
ticos;

+ Agoes de qualificacdo do acesso;

+ Apoio a reestruturacdo dos Servicos Farma-
céuticos, com foco na area hospitalar, DIRES e cen-
tros de referéncia;

¢ Melhoria dos processos de logistica: progra-
macao, aquisicao, armazenamento / distribuicdo /
transporte, de forma a permitir eficiéncia do siste-
ma;

» Estruturacao das diretorias regionais de satude,
para orientacdo, divulgacao e atendimento aos mu-
nicipios quanto a Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica;

» Execucio das acoes de educacdo permanente e
capacitacao das equipes, assegurando 0 acesso seguro
e racional aos medicamentos;

» Informatizacdo da assisténcia farmacéutica,
permitindo gerar informacdo de qualidade e em
tempo habil para os gestores, profissionais e usua-
rios do SUS.

C) Uso racional de medicamentos

Entendendo que o processo de uso racional de
medicamentos € multidisciplinar e multiprofis-
sional envolvendo, sobretudo, acoes de educagao
permanente ¢ de promocdo do uso racional de me-
dicamentos, fez-se necessario criar estratégias que
permitissem a utilizacdo segura e eficaz dos medi-
camentos.

As principais acoes nesta diretriz sao:

» Acoes de educagio permanente;
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 Atividades de educacdo permanente a profis-
sionais prescritores, dispensadores e usudrios do
Sistema Unico de Satde, a fim de promover o uso
racional de medicamentos

— Curso para Multiplicadores do Uso Racional
de Medicamentos;

— Apoio a formagao dos Grupos de Adesao ao
Tratamento;

— Educacao Permanente na area de uso racional
de medicamentos para os Farmacéuticos da SESAB
e das secretarias municipais de satde;

— Oficinas de Capacitacdo dos Farmacéuticos
Municipais;

— Capacitacao dos municipios sobre o processo
de atualizagdo das Relagoes Municipais de Medica-
mentos Essenciais;

— Capacitagao dos farmacéuticos dos municipios
para elaboragdo do plano municipal de assisténcia
farmacéutica;

— Capacitagao dos profissionais dos centros de
referéncia, DIRES e hospitais para a criagio e desen-
volvimento das Comissoes de Farmacia e Terapéuti-
ca, para o processo de atualizacao da lista estadual de
medicamentos essenciais nos trés niveis de atengao;

— Curso de Especializagdo em Assisténcia Far-
macéutica;

— Curso de Especializacao em Farmacia Hospi-
talar;

— Residéncia Multiprofissional na area de Sadde.

» Acoes de promogdo do URM;

+ Caminhada para o Lancamento da Campanha
para o Uso Racional de Medicamentos, a cada ano,
em comemoracdo ao Dia Nacional para Promocao
do Uso Racional de Medicamentos;

» Atualizacdo da Relacdo Estadual de Medica-
mentos Essenciais (RESME) a cada 2 anos;

 Elaboracdo de Protocolos Estaduais para Uso
de Medicamentos Especiais e de Dispensacao em
Carater Excepcional;

 Implantagdo e desenvolvimento do Centro Esta-
dual de Informacao de Medicamentos' (CIMBAHIA);

' 0 centro de informacao de medicamentos é definido como um
6rgao assessor da diretoria que tem como objetivo avaliar de forma
independente as informacoes sobre medicamentos baseadas nas
melhores evidéncias clinicas disponiveis e foi a principal estratégia
para elaboracao da relagao estadual de medicamentos (RESME), e
para o enfrentamento da judicializacdo da salde na Bahia.



» Implantacdo e desenvolvimento da Rede de
Baiana de Farmacovigilancia, de forma intersetorial
e interinstitucional;

» Implantacdo da Pratica da Atencdo Farma-
céutica na Rede Baiana de Farmacias Populares do
Brasil e nas unidades de dispensacao do Programa
de Medicamentos de Dispensacdo em Carater Ex-
cepcional

— Implantacao de acoes de fitoterapia em parce-
ria com os municipios baianos.

Conclusao

O processo de implantacao da Politica Estadual
de Assisténcia Farmacéutica foi desenvolvido de
forma participativa, baseado no planejamento es-
tratégico que articulou o Plano Estadual de Satde
2008-2011, o plano plurianual e a agenda estratégica
da SESAB.

Esse processo culminou com uma mudanga na
forma de gestao, planejamento e organizacio da as-
sisténcia farmacéutica na estrutura da SESAB, em
particular, com a criacdo da Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica e de varias estruturas de
qualificagao dessa area.

O resultado da implantacdo dessa politica foi a
publicacdo do Decreto n° 11.935, de 2010, dando
maior estabilidade politica, administrativa e técnica
as acoes que levaram a ampliagdo e qualificacdo do
acesso ao medicamento no Estado da Bahia.

Referéncias

1. Organizacao Mundial de Satde. Implementing the third
WHO medicine strategy: 2008-2013. Geneva: WHO;
20009. [acesso em 12 jun. 2016]. Disponivel em: http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/70301/1/WHO _
EMP_2009.1 eng.pdf .

2. Oliveira MA, Bermudez JAZ, Osoério-de-Castro CGS.
Assisténcia Farmacéutica e acesso a medicamento. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz; 2007.

3. Fonseca JQ. Acesso a medicamentos excepcionais na
Bahia: o caso do interferon peguilhado. Salvador.
Tese [Doutorado em Satde] — Instituto de Satde Co-
letiva; 2011.

4. Bermudez JAZ, Oliveira MA, Luiza VL. Assisténcia
Farmacéutica. In: Giovanella L, Escorel S, Lobato

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ARTIGOS

LVC (Org.). Politicas e Sistema de Saiide no Brasil. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz; 2008.

Brasil. Ministério da Sadde. Da excepcionalidade as li-
nhas de cuidado: o componente especializado da assis-
téncia farmacéutica. Brasilia: Departamento de Assis-
téncia Farmacéutica; 2010. [acesso em 12 jun. 2016].
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
cacoes/excepcionalidade linhas _cuidado_ceaf.pdf.

Bahia. Decreto n.° 11.035, de 19 de janeiro de 2010. Dis-
poe a politica estadual de assisténcia farmacéutica
e di outras providéncias. [acesso em 12 jun. 2016].
Disponivel em: http://governo-ba.jusbrasil.com.br/
legislacao/821201/decreto-11935-10 .

Matus, C. Politica, planificagdo e governo. (2. ed.) (2 To-
mos). Brasilia: IPEA; 1993. p. 297-554.

Rivera, FJU. Planejamento e programagdo em satide: um
enfoque estratégico. (2. ed.) Sao Paulo: Cortez; 1992.
p. 7-89.

Teixeira, CE Planejamento municipal em saiide. Salva-
dor: Instituto de Satde Coletiva da UFBA; 2001.

Rivera, JU. Andlise estratégica em saiide e gestdo pela
escuta. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2003. 309 p.

Bahia. Secretaria da Satde. Planejamento Estratégico
Setorial da Saiide. Salvador: SESAB; 2007. (mimeo)

Castellanos, PL. Epidemiologia, satide publica, si-
tuagao de saide e condicoes de vida: consideracoes
conceituais. In: Barata, R. (org.). Condicdes de vida e
situagdo de saide. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1997.
p. 31-75.

Brasil. Resolucdo CNS n° 338, de 2004. Aprova a Po-
litica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. [acesso
em 12 jun. 2016]. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06 05 2004.
html .

Brasil. Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Dis-
poe sobre a aprovacao da Politica Nacional de Medi-
camentos. [acesso em 12 jun. 2016]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/
prt3916 30 10 1998.html .

Coelho TCB. O processo de gestdo em uma organizacdo
hipercomplexa do Sistema Unico de Saiide. Salvador.
Tese [Doutorado em Satde Coletiva] — Instituto de
Saide Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC/UFBA), 2002.

J Assist Farmac Farmacoecon, v. 1, n.1, p. 17-26, abr./jun. 2016 25



16.

17.

18.

26  J Assist Farmac Farmacoecon, v. 1, n.1, p. 17-26, abr./jun. 2016

ARTIGOS

Moreira MR, Escorel S. Conselhos Municipais de
Saide do Brasil: um debate sobre a democratizacao
da politica de satide nos vinte anos do SUS. CSC
2009; 14(3):795-806.

Jesus WLA. Planejamento em saide no SUS: o caso da
Secretaria de Saide no Estado da Bahia 2007-2009.
Salvador. Tese [Doutorado em Satide Publica] — Insti-
tuto de Satude Coletiva (ISC/UFBA), 2012.

Organizagdo Pan-Americana de Sadde. Agenda de
Saiide para as Américas 2008-2017. Panama: OPAS;
2007. [acesso em 12 jun. 2016]. Disponivel em:
http://webcache.googleusercontent.com/search?-
g=cache:yp2zbMmoyVg]:www.paho.org/hq/index.

19.

20.

php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_
download%26g1d%3D16305%26Itemid%3D + &-
cd=4&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br .

Bahia. Secretaria da Sadade. Agenda Estratégica da Sai-
de 2008. Salvador: SESAB; 2008. [acesso em 12 jun
2016]. Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/
images/Arquivos/Profissional Gestor/Agenda_Estra-
tegica_Saude 2008.pdf.

Bahia. Secretaria da Sadde. Relatdrio de Avaliacio de
Desempenho Institucional da SESAB 2007. Salvador:
SESAB; 2008. [acesso em 12 jun 2016]. Disponivel
em: http://www.saude.ba.gov.br/pdf/rag 2008 final.
pdf.





