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Editorial

Fazer mais com menos

A gestdo de processos, especialmente no ambito
da logistica de abastecimento e distribuicdo de
medicamentos e produtos para saldde nos hospitais
e demais servicos, tém desafiado diariamente
e de forma exaustiva os profissionais da drea,
considerando o cenario atual de crises e dificuldades
financeiras pelas quais nosso pais tem passado.

Diante desse contexto, faz-se necessario
desenvolver cada vez mais habilidades profissionais
gue visem a garantia de acesso do paciente a todos
os suprimentos indispensaveis a sua assisténcia, de
modo que possibilitem contribuir diretamente para
o melhor desfecho clinico, apesar das limitagdes de
recursos.

“Fazer mais com menos”, uma realidade que
tem exigido do farmacéutico gestor ou clinico,
o desenvolvimento de acbes que resultem em
interacdo e integracdo do mesmo junto a equipe
multiprofissional, para que o paciente, razdo maior
da instituicdo, possa ser beneficiado com o melhor
resultado clinico.

Sendo assim, o farmacéutico é indispensavel. E
facilitador para a garantia de acesso ao medicamento
e produto para a saude, necessarios a assisténcia
em todas as suas etapas. Didaticamente podemos
destacar o proprio ciclo da assisténcia farmacéutica.
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A padronizacdo garante acesso, a aquisicao garante
acesso, o armazenamento, a distribuicao, todas
se referem a etapas fundamentais. Assim como,
a qualidade da informacgdo faz de fato a diferenca
no desfecho, quantas decisdes clinicas podem
ser tomadas de forma mais apropriada a partir
de discussdes nas quais todos estdo envolvidos e
focados.

A visdo de padronizagdo e disponibilidade
de tecnologias em saude em estoque, aliados
ao conhecimento das necessidades do paciente
e integracdo com a equipe contribuem
significativamente para a melhoria nos resultados.
A participacdo do farmacéutico é valiosa, pois é

capaz de apresentar alternativas efetivas em meio a
escassez de recursos.

Aproveitamos a oportunidade para convida-
los mais uma vez a participarem do XI Congresso
Brasileiro de Farmdcia Hospitalar e Servicos de
Saude, de 15 a 17 de junho/2017, em Brasilia.
Teremos grande prazer em recebé-los. Reforcamos
nosso interesse em poder expor o seu trabalho
cientifico durante o congresso, temos certeza que
sua contribuicdo serd de grande valia.

Saudacdes Farmacéuticas e boa leitura!
Valéria Santos Bezerra
Vice-diretora Executiva da SBRAFH
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e No dia 08/03, | ] -

a Diretora executiva '{
da Sbrafh, Michelle :
Nunes, esteve em

Brasilia visitando os

hospitais candidatos

a receber as Vvisitas

técnicas do Xl Congresso

Brasileiro de Farmdcia
Hospitalar, juntamente com a Comissao Assessora
de Farmacia Hospitalar do CRF-DF. As visitas
técnicas ocorrerdo no dia 14/06, como atividade
pré-congresso exclusiva para associados Sbrafh.
Seis grandes hospitais e uma distribuidora de
medicamentos estdo sendo cotados para receber
os congressistas. Em breve as inscricdes estarao
disponiveis no site.
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° Novos prazos
para envio de trabalhos
cientificos para o Xl
Congresso Brasileiro de
Farmdacia Hospitalar da
Sbrafh que ocorrera em
Brasiliade 15a17 de junho
de 2017. Prorrogado prazo
para inscrigdo! Envie seu
trabalho para o Prémio Sbrafh de Trabalhos Cientificos
e concorra a uma premiagao especial, parceria com o
Instituto Racine.

Maiores informagdes no Edital: https://goo.gl/
ziKCjO

e Este boletim foi elaborado pela Regional
Sao Paulo. Agradecemos a todos, na pessoa da
Dra Aline Palmeira, Presidente da Regional.

PARTICIPE
DO PREMIO

DE TRABALHOS
CIENTIFICOS

BOLETIM ISMP - FEV 17 - Medicamentos
associados a ocorréncia de quedas

Medicamentos podem contribuir para a queda
de pacientes, principalmente na populacdo idosa.
Os medicamentos Segundo a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), queda é a segunda maior causa de
morte acidental no mundo, responsavel por 424 mil
Obitos/ano. Entre as quedas n3o fatais, cerca de 37
milhdes requerem cuidado médico. Estima-se que
de 30 a 51% das quedas resultam em danos aos
pacientes, sendo que de 6 a 44% desses caracterizam-
se por danos graves. Segundo o Projeto diretrizes
de Autoria da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia publicado em 2008 no documento
“Queda em idosos: Prevengdo” , as quedas e as
consequentes lesdes resultantes constituem um
problema de saude publica e de grande impacto
social enfrentado por todos os paises em que ocorre

Sbrafh online

expressivo envelhecimento populacional. Neste
documento os medicamentos sdo classificados como
fatores de risco predisponente a quedas.
Consulte o boletim do ISMP no link
http://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/
uploads/2017/02/IS_0001_17 Boletim_Fevereiro
ISMP_210x276mm.pdf

Quer saber mais sobre quedas?

Consulte o Projeto diretrizes “Queda em idosos:
Prevencao”

http://sbgg.org.br/wp-content/
uploads/2014/10/queda-idosos.pdf

Consulte dois Guidelines de Prevencao de
Quedas disponiveis na pagina da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

http://sbgg.org.br/publicacoes-cientificas/diretrizes-
e-guidelines/guidelines-de-prevencao-de-quedas/




PROQUALIS langa novo livro: Cuidado
de Saude mais Seguro Estratégias para o
cotidiano do cuidado. (Livro de Charles
Vincent e René Amalberti em PDF).

O Proqualis cita que O titulo pode parecer
curioso. Por que “estratégias para o mundo real”?
A medida que desenvolvemos nossas ideias,
percebemos que quase todas as iniciativas de
seguranca atuais sao tentativas de melhorar a
confiabilidade de processos clinicos ou estratégias
mais amplas de melhoria do sistema. Chamamos
essas iniciativas importantes e valiosas de
“estratégias de otimizacdao”. O Unico problema
€ que, por uma série de razdes, muitas vezes
€ impossivel prestar o cuidado ideal. Temos
pouquissimas estratégias de seguranga destinadas
a gerir os riscos nas condi¢cdes cotidianas de
trabalho no cuidado de saude; condigdes
estas habitualmente complexas e adversas. As
estratégias atuais funcionam bem num ambiente
razoavelmente controlado, mas sdo, de certa
forma, utdpicas. Argumentamos neste livro que
elas devem ser complementadas por estratégias
explicitamente destinadas a gerir riscos “no
mundo real”.

Acesse o livro no link:

https://proqualis.net/sites/proqualis.net/
files/Cuidado%20de%20Sa%C3%BAde%20
mMais%20Seguro%20-%20PDF.pdf

Quer saber mais sobre publicagdes e noticias
do Proqualis? Conheca o site https://proqualis.

net/

OMS publica lista de bactérias para as
quais se necessitam novos antibioticos
urgentemente

A Organizagdo Mundial da Saude publicou
no dia 27 de fevereiro sua primeira lista de
“agentes patogénicos prioritdrios” resistentes
aos antibidticos — um catdlogo de 12 familias

Boletim
Informativo

de bactérias que representam a maior ameaca
para a saude humana. A lista foi elaborada numa
tentativa de orientar e promover a pesquisa e
desenvolvimento (P&D) de novos antibidticos,
como parte dos esforcos da OMS para enfrentar
a crescente resisténcia global aos medicamentos
antimicrobianos.

A lista destaca, em particular, a ameaca de
bactérias gram-negativas resistentes a multiplos
antibidticos. Essas bactérias tém capacidades
inatas de encontrar novas formas de resistir ao
tratamento e podem transmitir material genético
que permite a outras bactérias se tornarem
também resistentes aos farmacos.

A lista da OMS é dividida em trés categorias
de acordo com a urgéncia em que se necessitam
novos antibidticos: prioridade critica, alta ou
média.

O grupo mais critico de todos inclui bactérias
multirresistentes, que s3ao particularmente
perigosa em hospitais, casas de repouso e entre
os pacientes cujos cuidados exigem dispositivos
como ventiladores e cateteres intravenosos.
Entre elas, estao Acinetobacter, Pseudomonas e
varias Enterobacteriaceae (incluindo Klebsiella,
E. coli, Serratia e Proteus). Sdo bactérias que
podem causar infeccdes graves e frequentemente
mortais, como infec¢des da corrente sanguinea e
pneumonia.

Leia mais em
http://www.paho.org/bra/index.
php?option=com_content&view=article&id=

5357%3Aoms-publica-lista-de-bacterias-para-

as-guais-se-necessitam-novos-antibioticos-

urgentemente&Itemid=816

Quer saber mais?

Leia a entrevista realizada Pelo Instituto
Brasileiro para Seguranca do Paciente (IBSP)
com Dra. Sylvia Lemos Hinrichsen, médica
infectologista especializada em biosseguranca e
controle de InfecgBes e Risco Sanitario Hospitalar,
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
intitulada “O controle de infecgbes estd nas maos
de todos”
http://www.segurancadopaciente.com.br/

seguranca-e-gestao/o-controle-de-infeccoes-esta-

nas-maos-de-todos-diz-infectologista/
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OMS enfatiza necessidade urgente de
pesquisa e desenvolvimento para ameaga
da tuberculose multidroga resistente

Em 27 de fevereiro, a OMS publicou uma lista
de agentes patogénicos resistentes a antibidticos
que recentemente foram priorizados como um
grande risco para a saude humana.

“A Mycobacterium tuberculosis, a bactéria
responsavel pela tuberculose humana, ndo foi
incluida no escopo do exercicio de priorizacdo,
pois a intencdo era identificar ameacgas a saude
previamente ndo reconhecidas devido ao
aumento da resisténcia aos antibidticos. J& ha
consenso de que a tuberculose é uma prioridade
absoluta para a pesquisa e desenvolvimento de
novos antibidticos”, disse Marie-Paule Kieny,
Subdiretora-Geral da OMS.

Leia mais em
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com
content&view=article&id=5359:o0ms-enfatiza-

necessidade-urgente-de-pesquisa-e-desenvolvimento-

para-ameaca-da-tuberculose-multidroga-

resistente&catid=1272:noticiasdtent&Itemid=816

Insulina andloga de agao rapida para o
tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 1 é
incorporada no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

O Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude - (SCTIE/
MS) acatou a recomenda¢dao da CONITEC e uma
nova tecnologia foi incorporada ao SUS. A partir
de agora, o Sistema Unico de Saude tera 180 dias
para disponibilizar insulina andloga de acao rdpida
para o tratamento do Diabetes mellitus tipo 1. O
Ministério da Saude dispde de linha de cuidado
para DM, com o objetivo de controlar a glicemia
e desenvolver o autocuidado nos pacientes. Parte
da estratégia inclui a prescricdo de insulinas em
esquema intensivo. Atualmente, para tratamento
do DM1, estdo a disposicao no SUS, entre outros
medicamentos, a insulina humana NPH, para a
manutencdo basal da glicemia, eainsulinahumana
regular, de acdo rdpida, a ser administrada cerca
de 30 minutos antes das refei¢des. A incorporagao
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foi publicada Diario Oficial da Unido (DOU) N9 38,
de 22/02/2017 através da Portaria N2 10, DE 21 de
fevereiro de 2017.

Veja a noticia na integra no link

http://conitec.gov.br/ultimas-noticias-
3/16685-insulina-analoga-para-tratamento-do-
diabetes-mellitus-tipo-1-e-incorporado-ao-sus

Conheg¢atambém o relatdrio para asociedade
sobre o processo da incorporagao elaborado pela
Conitec (Comissdao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS).

http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/
Sociedade/ReSo0c29 INSULINAS RAPIDAS
diabetes tipol DECISAO FINAL.pdf

Citrato de tofacitinibe para o tratamento de
pacientes adultos com artrite reumatoide
ativa moderada a grave é incorporado no
ambito do Sistema Unico de Satude — SUS.

Pessoas com artrite reumatoide poderao
contar com mais um medicamento para
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS). A
incorporacao do citrato de tofacitinibe ao rol de
medicamentos disponibilizados para a populacao
foi publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) N2
24, de 02/02/2017 através da Portaria N2 8, de 01
de fevereiro de 2017. O tofacitinibe é o primeiro
medicamento com administracdo oral para o
tratamento da artrite reumatoide incorporada ao
SUS. A indicacdo do medicamento é direcionada
a pacientes adultos com artrite reumatoide ativa,
moderada a grave, com resposta inadequada
a um ou mais medicamentos modificadores do
curso da doenga. Sua administragdao por via oral,
trara maior comodidade posoldgica, possibilitando
maior adesdo ao tratamento. O SUS tem até 180
dias para disponibilizar o medicamento a todo o
Pais.

Veja a noticia na integra no link

http://conitec.gov.br/ultimas-noticias-
3/16680-sus-incorpora-primeiro-medicamento-
oral-para-artrite-reumatoide
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Secretaria de Aten¢ao a Saude, Ministério
da Saude, aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas Anemia na Doenga
Renal Cronica.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) sao documentos que estabelecem critérios
para o diagndstico da doencga ou do agravo a saude;
o tratamento preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber;
as posologias recomendadas; os mecanismos
de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. Devem ser
baseados em evidéncia cientifica e considerar
critérios de eficacia, seguranca, efetividade e
custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

Foi publicada no Diario Oficial da Unido (DOU)
N2 39, de 23/02/2017 a Portaria N2 365, de 15 de
fevereirode 2017, considerando a necessidade de se
atualizarem parametros sobre a anemia na doenga
renal crénica no Brasil e de diretrizes nacionais para
diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
individuos com esta doenca.

Confira na integra o Protocolo e a Portaria
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/
PCDT Anemia_DoencaRenalCronica.pdf

http://conitec.gov.br/images/
Relatorios/2017/Relatorio PCDT AnemialRC

Alfaepoetina_final.pdf

http://conitec.gov.br/images/
Relatorios/2017/Relatorio PCDT AnemialRC

Ferro final.pdf

Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal - irao orientar a pratica
profissional e informar as mulheres sobre
as melhores praticas do cuidado

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal nasceram de um esforco do Ministério
da Saude, por meio da Coordenacgdo-Geral de
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Saude da Mulher do Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas, da Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude (CGSM/
DAPES/ SAS/MS), em conjunto com a Comissdo
Nacional de Incorporagdao de Tecnologias no
SUS — CONITEC, outras areas do Ministério e
diversas instituicdes, sociedades e associagdes
de profissionais (médicos e de enfermagem) e
das mulheres, no intuito de qualificar o modo
de nascer no Brasil. O documento foi elaborado
por um grupo multidisciplinar e publicado Didrio
Oficial da unido (DOU) N2 39, de 23/02/2017
através da Portaria N2 353, de 14 de fevereiro de
2017.

Com as diretrizes, o Ministério da Saude
pretende reduzir as altas taxas de intervencdes
desnecessarias como a episiotomia (corte no
perineo), o uso de ocitocina (hormonio que
acelera o parto), a cesariana mal indicada,
aspiracdo naso-faringeana no bebé, entre
outras. Tais intervencdes, que deveriam ser
utilizadas de forma parcimoniosa, apenas em
situacdes de necessidade, sdo muito comuns,
e desconsideram os aspectos emocionais,
humanos e culturais envolvidos no processo.
Essas praticas podem colocar em risco a
seguranca das parturientes e de seus filhos
e filhas, j3 que, em muitos casos, ndo estdo
de acordo com as evidéncias cientificas. A
manobra de Kristeller, em que o Utero da
mulher é pressionado para tentar auxiliar a
expulsdo, passa a ser contraindicada. Assim,
essas diretrizes servem para orientar a pratica
profissional e para informar as mulheres sobre
as melhores praticas de cuidado a elas e aos seus
bebés, de forma a fazerem escolhas conscientes
em relagdo ao modo de assisténcia ao parto e
nascimento.

Leia a noticia na integra:

http://conitec.gov.br/diretrizes-nacionais-
de-assistencia-ao-parto-normal-irao-orientar-
a-pratica-profissional-e-informar-as-mulheres-
sobre-as-melhores-praticas-do-cuidado

Confira o documento final das Diretrizes

http://conitec.gov.br/images/
Relatorios/2017/Diretrizes PartoNormal_Versao-
Final.pdf
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Quer saber mais sobre parto e nascimento?

Leia também a reportagem “Pela Primeira Vez
Numero de Cesarianas nao Cresce no Pais” no link.

http://portalsaude.saude.gov.br/index.
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Confira a noticia na integra no link

http://portalsaude.saude.gov.br/index.
php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/sas-
noticias/27786-acordo-do-ministerio-da-saude-

php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/sas-

com-cvv-garantira-ligacoes-gratuitas-ao-servico

noticias/27787-pela-primeira-vez-numero-de-

cesarianas-nao-cresce-no-pais

Leia também a reportagem “OMS apresenta
49 novas diretrizes sobre pré-natal para reduzir
mortes de maes e bebés” no link.

http://www.segurancadopaciente.com.br/
protocolo-diretrizes/oms-apresenta-49-novas-

diretrizes-sobre-pre-natal-para-reduzir-mortes-

de-maes-e-bebes/

Acordo do Ministério da Saude com o
Centro de Valorizagdo da Vida (CVV)
garantira ligagoes gratuitas ao Servigo

Um acordo de Cooperagdao Técnica do
Ministério da Saude com CVV vai permitir o acesso
gratuito ao servico telefénico oferecido pela
instituicdo. Pessoas que sofrem de ansiedade,
depressao ou, até mesmo, aquelas com risco de
suicidio, poderao conversar com os voluntarios da
instituicdao por meio de um novo telefone. O acordo
foi anunciado nesta sexta-feira (10) pelo ministro
da Saude, Ricardo Barros, em visita a instituicao
em Sao Paulo. Com o acordo, o CVV vai alterar ou
implantar em todos os estados brasileiros, até abril
de 2020, a ligagdo gratuita por meio do numero
188. Atualmente, quem precisa do servigo tem
de pagar pela ligacao pelo nimero 141. O Brasil
esta entre os 28 paises, de um universo de mais
de 160 analisados pela Organizacdao Mundial de
Saude (OMS), que possui estratégia de prevengao
ao suicidio. A taxa no Brasil estd bem abaixo a de
outros paises da América do Sul. Em 2014, foram
registrados 10.653 dbitos por suicidio no Sistema
de Informacgao de Mortalidade, taxa média de 5,2
por 100 mil habitantes, praticamente metade da
média mundial (11,4 por 100 mil). Na Argentina,
a taxa é de 10,3 por 100 mil habitantes; Bolivia
(12,2), Equador (9,2), Uruguai (12,1) e Chile (12,2).

Como avaliar a resiliéncia da sua
instituicdo? Através de instrumento
desenvolvido por James Reason é possivel
avaliar a resiliéncia da instituicdo da area
da saude.

O site do Instituto Brasileiro para Seguranga
do Paciente (IBSP)publicou em 10 de margo de
2017 a reportagem sobre Avaliagdao de Resiliéncia
apresentando a ferramenta de avaliagdo. O
Checklist para Avaliar a Resiliéncia Institucional foi
desenvolvido por James Reason (o também autor
da Teoria do “Queijo Suico”), e Wreathall John. Esta
ferramenta é projetada para ajudar as instituicdes
da drea da saude a avaliar como esta o trabalho
em relagao a segurancga do paciente nos diferentes
locais da instituicdo, e mesmo como estd o clima
de seguranga do paciente. Quanto mais pessoas
das equipes presentes na instituicdo respondem a
este material, maior a consisténcia para a andlise
das respostas. Para nosso contexto de segurancga
do paciente, a resiliéncia representa o grau com
gue um sistema continuamente previne, detecta,
atenua/mitiga, ou ainda melhora os riscos e a
ocorréncia de incidentes. Em outras palavras,
podemos considerar como o processo de melhoria
continua que devemos ter nas instituigdes, mesmo
em face da ocorréncia de eventos adversos e
deteccdo de falhas na assisténcia, criando barreiras
cada vez mais consistentes para essas falhas. A
reportagem apresenta as perguntas do Checklist,
a pontuacgao das resposta e a interpretagao.

N3o deixe de conferir a reportagem completa
e avaliar a Resiliéncia na sua Institui¢cao no link

http://www.segurancadopaciente.com.br/
seguranca-e-gestao/como-avaliar-resiliencia-da-
sua-instituicao/
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Consultérios farmacéuticos: entenda
como é atendimento que vem sendo
oferecido por farmacias

O conceito de consultério farmacéutico foi
definido em duas portarias do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) publicadasem 2013 ea existéncia desse
espaco é também apoiada pela Lei 13.021, de agosto
de 2014, que dispde sobre o exercicio das atividades
farmacéuticas. Segundo dados preliminares do Censo
Demografico Farmacéutico feito pelo Instituto de
Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ), ja existem
1.453 consultérios farmacéuticos em todo o pais.

Veja a noticia na integra

http://www.cff.org.br/noticia.php?id=4359
&titulo=Consult%C3%B3rios+farmac%C3%AAuticos
%3A+entendat+como+%C3%A9+atendimento+
gue+vem+ sendo+oferecido +por+farm%C3%Alcias

ANVISA divulga Nota sobre fosfoetanolamina
como “suplemento alimentar”

A respeito das noticias  veiculadas
recentemente, pela imprensa e redes sociais, de
gue a fosfoetanolamina serd comercializada como
suplemento alimentar, a ANVISA divulgou dai
22/02/2017 nota de esclarecimento confira a nota no
link.

https://go0.gl/de8V76

Alertas tecnovigilancia - Alerta 2200
(Tecnovigilancia) — Gabisa - CATETER
UMBILICAL GMI - Marcagao dificulta o
uso do produto.

https://goo.gl/wz8Rs8

7 Sbrafh Legis

Boletim

Informativo (\\—/7

Quer saber mais sobre cuidados
farmacéuticos?

Veja também o documento “Resultados do
projeto de implantacdo do cuidado farmacéutico
no Municipio de Curitiba / Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia:

Ministério da Saude, 2015” no link

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
resultado_projeto_implantacao_cuidados
farmaceuticos.pdf

Determinada a suspensao do produto
Sistema Essure

A ANVISA recebeu relatérios técnico-cientificos e tirou
de circulagao o produto Sistema Essure registrado pela
empresa Comercial Commed Produtos Hospitalares
Ltda. O sistema contraceptivo é classificado com risco
maximo. Pode provocar alteragdes no sangramento
menstrual, gravidez indesejada, dor cronica,
perfuracdo e migracdo do dispositivo, alergia e
sensibilidade ou rea¢des do tipo imune e por isso, foi
classificado como de risco maximo. Foi determinada
a suspensdao da importagdo, da distribuicdo e
comercializacdo, do uso e da divulgac¢do, do produto
em todo o territério nacional. A Resolugdo RE n2 457,
de 17 de fevereiro de 2017.

Confira no link
https://goo.gl/FxgOsM
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23/03 - SBRAFH Regional Bahia

Curso Radiofarmacos: Noc¢oes bdsicas da atuagao
farmacéutica. Palestrante: Dra. Cintia Fochesatto.

Investimento: Associado Profissionais RS 10,00.
Associado Estudante RS 5,00. N3o Associado
Profissionais RS 50,00. Associado Estudante RS 25,00.

Inscrigdes: http://www.sbrafh.org.br/site/
regionais/index/rg/ba/id/122/

25/03 - SBRAFH Regional Sergipe

V Oficina de Farmacia Hospitalar.— Os perigos e
riscos da cadeia medicamentosa. GRATUITO PARA
ASSOCIADOS SBRAFH.

Palestrante: Dr.2 Vanusa Barbosa — HCFMUSP.

N3o associados - Investimento: Profissionais RS
80,00 e Estudante RS 40,00.

Inscrigdes:  http://www.sbrafh.org.br/site/

regionais/index/rg/se/

25/03 - SBRAFH Regional Minas Gerais

| Simpdsio de Farmacia Hospitalar e Clinica de
Minas Gerais — Vdrios temas: Perfil e tendéncias
da Farmacia Hospitalar no Brasil e no Mundo /
Assisténcia Farmacéutica Hospitalar 24hs: como eu
faco? / a contribuicdo do farmacéutico clinico na
cultura de seguranca do paciente / Rastreabilidade
e seguran¢a na cadeia medicamentosa hospitalar
/ Recomendagbes para uso seguro do cloreto de
potassio. GRATUITO PARA ASSOCIADOS SBRAFH

N3o associados -Investimento: Profissionais - RS
100,00 e Estudante RS 50,00.

Inscricdes: http://www.sbrafh.org.br/site/
regionais/index/rg/mg/id/123/

06 e 07/4 - SBRAFH Regional Ceara

[l Simpdsio de Farmacia Hospitalar — Farmacia
Clinica na aten¢do primaria a Saude .

06/04 — 1l Simpdsio. GRATUITO.

07/04 — Curso - Cuidados farmacéuticos na
atencdo primaria a saude: como fazer? GRATUITO
PARA ASSOCIADOS SBRAFH

N3o associados - Investimento: Profissionais - RS
50,00 e Estudante RS 25,00.

Inscrigdes: http://www.sbrafh.org.br/site/
regionais/index/rg/ce/id/124/
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05 e 06/05 - Curso ISMP — Belo

Horizonte/MG

Aspectos Psicolégicos do Processo Saude-
Doenca: Aplicagdo na Atencdo Farmacéutica e
Farmdcia Clinica:

http://www.ismp-brasil.org/site/curso/ curso-dia-
3103-e-0104-belo-horizontemg-aspectospsicologicos-
do-processo-saude-doenca-aplicacaona-atencao-
farmaceutica-e-farmacia-clinica/

Associados SBRAFH com desconto especial
confiral

http://ismpbrasil.org/cursos/inscricdes/
cadastro/cid/26/

Seminarios Regionais Sobrafo

Se iniciam em 01 de abril. Porto Alegre/
Cuiaba/ Recife/ vitéria Saiba mais: https://sobrafo.
websiteseguro.com/seminarios2017/

15 — 17/06 - SBRAFH - Xl Congresso

Brasileiro de Farmacia Hospitalar.

A Sbrafh realiza mais uma edicdo do Maior
Congresso de Farmacia Hospitalar da América Latina.
Inscreva-se até 17/04 e aproveite o desconto!

ATENCAO: se vocé ira prestar as Provas de titulo
de especialista SBRAFH - inscricdes somente até dia
17/04/17!

Maiores informagées e Inscricdes: http://www.

sbrafh.org.br/congresso2017/

Favivas

Congresso Brasileiro Bomde
P . unho de
de Farmacia Hospitalar Breste-oF

Ensino de Qualidade, Pesquisa de Impacto e Assisténcia Segura:
Pilares para Préatica Clinica Farmacéutica.
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Pense Fora da Capsula = B

Vamos refletir sobre Humanizag¢ao?...

O que seria a humanizacao pra vocé?

Vocé ja parou pra pensar o que seria a
humanizacdo e o que ela vem pregar para nds
profissionais da saude?

Seria humanizar o ser humano..ou seria mais
uma atividade, além das diversas atividades que
nds, e nossos subordinados, ja temos que realizar
nas rotinas didrias?

Ndés como gestores de servicos de saude
precisamos buscar a resposta para essas questoes,
principalmente se estivermos nos referindo a
servigos publicos de saude.

Para ajudar nessa busca, que garanto a
vocés que sera uma busca incansavel e sem
fim justamente pela caracteristica dinamica

de nossos servicos e pelo aperfeicoamento e
desenvolvimento constante que precisamos aplicar
a0s NOSSOS servigos, ndo s6 nas questdes executivas
do trabalho do dia a dia, mas também nas relacdes
humanas, gostaria de compartilhar com vocés dois
materiais para nos ajudar a pensar um pouco fora
da capsula.

- um que trata sobre o marco tedrico da
humanizac¢ao no SUS

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
humaniza_sus_marco_teorico.pdf

- outro, um relato de experiéncia exitosa no
SUS registrado na rede humanizaSus.

http://www.redehumanizasus.net/95998-
aquisicao-de-medicamentos-em-embalagem-
fracionavel-uma-estrategia-para-o-uso-racional-
de-medicamentos

Proponho a vocé que leia os dois materiais
nesse instante, e depois retorne ao nosso texto.

O primeiro material nos apresenta uma
bagagem enorme de informacdo tedrica, apresenta
varios novos termos que talvez vocé nunca teve a
oportunidade de se familiarizar antes caso vocé seja
um iniciante nessa caminhada da humanizacao,
no sentido tedrico da questdo, porque tenho a
certeza que quando finalizarmos a proposta dessa
reflexdo vocé conseguira identificar que vocé ja faz
humanizacao no seu dia a dia sim!

Informativo Q\-/'r




Sé pelo titulo do segundo material, “Aquisi¢cao
de medicamentos em embalagem fracionavel: uma
estratégia para o uso racional de medicamentos”,
alguns colegas nesse exato momento podem
estar se perguntado o que a “aquisicao” de
medicamentos pode estar relacionada com uma
acao de humanizagao?

Quando temos a oportunidade de estudar o
tema humanizagdo, a compreende-lo e a incorpora-
lo na nossa gestao, fica simples identificar porque
a experiéncia relatada é considera uma experiéncia
exitosa em humanizacao.

Quanto mais compreendermos a proposta
da humanizagdo, iremos concluir que o principal
objetivo e esséncia da humanizacdo é “instigar o
sujeitoapensarde umamaneiradiferenteaproducdo
em saude”. E o quanto nos questionarmos a cada
tomada de decisdo se os envolvidos no processo de
producdo em saude estdao sendo contemplados, ou
seja, se o ponto de vista do Gestor, do Trabalhador
e do Usuario, que recebe esse servico, estdo sendo
contemplados nessa tomada de decisao.

O que mais vemos nos servigos de saude é a
tomada de decisao apenas por um Unico olhar, por um
Unico ponto de vista desses envolvidos, e fatalmente
a acdo gerada ndo se sustenta ao longo do tempo,
ou ndo tem a qualidade e seguranca esperada, uma
decisdo que ird trazer insatisfacdo e frustracdo em
algum momento para algum envolvido.
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Por isso, mesmo que vocé ainda esteja
iniciando sua caminhada na humanizagao
dos servicos de saude, lembre-se sempre de
considerar os trés pontos de vistas dos nossos trés
protagonistas: Gestor, Trabalhador e Usudrio.

E avangando a compreens3o e 0 compromisso
com a humaniza¢do, vamos entender que a ela ndo
estd dissociada das nossas rotinas de trabalho; ela
ja é presente, permeada em cada agdo, em cada
atividade, em cada decisdo, em cada minima tarefa,
pois ela é o método, ela é o como promovemos os
servicos no dia a dia, o quanto ele atende nossos
protagonistas, e ndo uma a¢do a mais, solta e isolada.

Pensem nos trés protagonistas e leiam
novamente o relato da experiéncia! Quem estava
a margem da tomada de decisdo antes do projeto?
Quem era verdadeiramente contemplado? O
servico foi capaz de pensar de uma maneira
diferente? O servico foi capaz de fazer um servico
de saude diferente?

Espero ter contribuido para a sua reflexdo, e
ter te convencido que a humanizacdo ndo é teoria,
nem utopia, ela é sim real e possivel!

Por Aline Palmeira dos Santos, farmacéutica.
Gerente Administrativa do Hospital Geral Santa
Marcelina do Itaim Pta — SP/SP, Professora em
cursos de Pés Graduagcao em farmdcia hospitalar e
farmacia clinica e Presidente Sbrafh Regional Sdo
Paulo.

Para entender melhor o conceito:

A Politica Nacional de Humanizacao foi criada em 2003 pelo Ministério da Saude, atuando de forma
transversal as demais politicas de saude, a fim de impacta-las e interferir na qualificacdo da atencdo e
gestdao do SUS. Sua criacdo se deve a necessidade de avancgo e qualificacdo do sistema nacional de saude,
na relacdo e nos processos de atenc¢do ao usuario, bem como no trabalho de gestores e trabalhadores da
area, reconhecendo a singularidade e a capacidade criadora de cada sujeito envolvido.

A Politica Nacional de Humanizacao se pauta em trés principios: inseparabilidade entre a atencao e a
gestdo dos processos de producdo de saude, transversalidade e autonomia e protagonismo dos sujeitos.
Além disso, esta em constante atualizacao, em busca de coeréncia com os principios do SUS, sendo uma
politica institucional construida coletivamente, envolvendo ndo sé o governo federal, mas as instancias
estaduais e municipais. Para se efetivar a humanizacao é fundamental que os sujeitos participantes dos
processos em saude se reconhecam como protagonistas e corresponsdveis de suas praticas, buscando
garantir a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade das ofertas em saude.

Fonte: http://pensesus.fiocruz.br/humanizacao
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