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Editorial

SEGUIR A TENDENCIA SEM PERDER A ESSENCIA

Final do Século XIX

A belle époque trouxe consigo a industria de medicamentos e, juntamente com os espartilhos, aqueles
sabios boticdrios se tornaram retraqué. Os farmacéuticos modernos logo deixaram de lado essa coisa
démodé de graal e pistilo para seguir a tredy do momento. Chique era dominar a mdquina de Brockedon e
suas modernas atualizagdes tecnoldgicas, e é até hoje. Apesar de “Fast Fashion”, os produtos da Industria
Farmacéutica requerem relativamente pouco material humano para manter a sua alta capacidade
produtiva. Longe das caracteristicas da “Haute Couture” da Farmacia Magistral, o mercado industrial ndo
foi capaz de acomodar todos os profissionais interessados.

Inicio do século XX

Os “coolhunter” de plantao perceberam a necessidade de ocuparmos o campo das Analises Clinicas. Sem
abandonar as passarelas da manipulagdo de medicamentos, area privativa da profissdo farmacéutica até hoje,
fashion mesmo era ter o titulo de Bioguimico naquele momento. Essa “Last Season”, que nunca foi exclusividade
farmacéutica, se foi com o surgimento das ciéncias biomédicas, que encampou as Analises Clinicas em concorréncia
acirrada, ao passo em que surgia a “hight fashion” Farmdcia Clinica, no contexto da Farmacia Hospitalar.

Década de 60

Charles D Heppler — Fildsofo, Farmacéutico e o maior “fashionista” da profissao farmacéutica de todos
os tempos — idealizou o Pharmaceutical Care e trouxe a tona, em suas pesquisas, que a prescricdo médica
dentro dos ditames da industria farmacéutica se torna insuficiente para determinados grupos de pacientes
com necessidades especificas. Como Trendsetter contemporaneo, Heppler enfatizou que trocar o enfoque
da técnica tradicional por atividades que assegurem uma melhor terapia medicamentosa e a seguranc¢a do
paciente requer uma mudanca na filosofia, organizacdo e fun¢des do farmacéutico, desde o ensino da Farmdcia.

Século XXI

No Brasil, depois de sancionada a Lei 13.021/2014, ha quem considere retré ndo vestir o “Black Tie” de
Clinical Pharmacist, ainda que no modelo “Cropped”, muito bem colocado por Dr. Divaldo Lyra no Editorial
passado. O cuidado farmacéutico é tdo inovador quanto dependente, pois cuidar é um Lifestyle que sé surte
efeito em equipe, e quando todos usam o mesmo “Dress Code”: o cuidado centrado no paciente. O Farmacéutico
Clinico moderno é vintage! Ele une a tecnologia farmacéutica, a farmacia magistral, a logistica e a clinica, o velho
e 0 novo, como um forte elo entre a equipe de farmacéuticos e a equipe multiprofissional de saude.
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Uma das mais antigas cita¢cdes sobre a atuagdo do Farmacéutico no hospital data do século XVI, no
Regimento do Hospital Real de Todos os Santos - Lisboa, 1504: “....Tinha o fisico de fazer a visita .... Devia ser
acompanhado nestas visitas do enfermeiro, ... e pelo boticario. O fisico indicava os preparados a dar a cada
um dos doentes, e o boticario deveria comp6-los ...“. Sdo aqueles boticérios ultrapassados nos dando licdo
sobre o papel do farmacéutico na equipe de saude e seu know-how nas preparagdes medicamentosas!
Infelizmente, na atualidade, a maioria dos servicos hospitalares passaram essas preparacdes, inclusive as
adaptacgdes de formas farmacéuticas, a responsabilidade da equipe de enfermagem.

Mas que responsabilidade!

A modificacdo de uma forma farmacéutica comercialmente disponivel torna o seu uso “sem licenga”.
A legislagdo vigente, especialmente a RDC N2 67/07, preconiza que a manipulacdo de medicamentos é
de responsabilidade exclusiva do farmacéutico, devendo ser realizado em local apropriado, atendendo
as exigéncias das boas praticas de manipulacdao. No entanto, tais exigéncias tém custado um alto preco.
N3o me refiro ao alto custo de estruturar uma central de misturas intravenosas, por exemplo, mas ao
imensurdvel custo dos danos decorrentes do preparo dessas misturas e adaptacdes a beira leito por
profissional ndo habilitado e sem supervisao do farmacéutico.

Tenho aimpressao que a RDC 67, nos ultimos anos, tem marcado o fim da Farmacotécnica Hospitalar
em muitos servigos, perante aos extremos dispostos na regulagdo, que resultam em duas opgdes: ou o
medicamento é preparado em capela de fluxo laminar, sala com pressao negativa, controle de particulas,
etc... ou é preparado pelo técnico de enfermagem, em meio a suas inUmeras atribuicdes, na unidade de
internacdo. E como se sé houvesse a op¢do de vestir ARMANI ou de n3o vestir nada! Como se n3o existisse
a Riachuelo ou a C&A, por exemplo! Em 8 de Outubro 2017 a RDC 67 completa 10 anos. Considero valido
refletir e debater sobre sua efetiva contribuicdo na melhoria dos servigcos de Farmacotécnica Hospitalar,
ou do que tem restado deles, especialmente no SUS.

Um pais enorme, realidades dramaticamente diferentes e um sonho: Que a esséncia da profissao
farmacéutica ndo se torne obsoleta! Que ela seja nitidamente percebida na cole¢do passada e nas futuras!

“O Farmacéutico faz misturas agradaveis, compoe unguentos uteis a saude e seu trabalho nao
terminard.” (Enclesiastico 38)

Michelle Silva Nunes

Farmacéutica Clinica da Maternidade Escola Januario Cicco - Ebserh/UFRN
Diretora Executiva da Sbrafh
Presidente da Comissdo de Farmacia Hospitalar do CRF-RN

Gléssario _ _
vanguardistas e ousadas, capazes de criar looks

- belle époque: refere-se ao final do século XIX até o inicio inovadores;

da primeira Guerra.

Retraqué: Coisa ultrapassada;

Démodeé: que saiu de moda;

Tredy: Tendéncia;

mdquina de Brockedon: Primeiro equipamento utilizado
para fabricar comprimidos;

Fast Fashion: Fluxo intenso de produgdo, consumo e
descarte de produtos;

Haute Couture: Refere-se a criagdo em escala artesanal
de modelos exclusivos;

Coolhunter: Pesquisador de microtendéncias macro
tendéncias comportamentais;

Fashion: moda;

Last Season: Tendéncia de curta duragdo;

Hight fashion: Profissionais da moda mais requisitados;
Fashionista: expressdao para designar as pessoas

Pharmaceutical Care: Cuidado Farmacéutico;
Trendsetter: Individuo/grupo de pessoas que langam ou
reforcam tendéncias comportamentais;

Retré: looks inspirados em tendéncias antigas;

Black Tie: Traje super formal e sofisticado;

Clinical Pharmacist: Farmacéutico Clinico;

Lifestyle: Estilo de vida. Os ideais por detras de uma
escolha.

Dress Code: Cédigo para vestimenta especial para cada
ocasido. Geralmente vem impresso nos convites.
Cropped: Efeito de encurtamento que se dd em algumas
pegas;

Vintage: pecas ou looks antigos usados em combinagdes
contemporaneas.

know-how: pessoa que sabe realizar tal tarefa com
conhecimento de causa e experiéncia.



Sbrafh News

15/07

A Regional Parana realizou o Simpdsio de
Farmacia Clinica em Oncologia, reunindo mais de
80 farmacéuticos participantes, de diversas areas
de atuacdo, no auditério do CRF-PR, o evento
foi considerado de alto nivel cientifico devido as
excelentes apresentacdes dos palestrantes, que
compartilharam vasta experiéncia na area.

27/07

A Regional Bahia realizou um encontro
de farmacéuticos Hospitalares e Gestores da
Farmacia Hospitalar durante a programacdo do V
Férum Brasileiro sobre Assisténcia Farmacéutica e
Farmacoeconomia. Os associados Sbrafh tiveram
50% de desconto na inscrigdo do Férum.

28/07

A Regional Amazonas realizou o Il Seminario
de Seguranca do Paciente, os dias 27 e 28/07,
com o tema: o papel do farmacéutico clinico na

PRIORIZAGCAO DE REGISTRO DE
MEDICAMENTOS VAI A CONSULTA PUBLICA

A Diretoria Colegiada da Anvisa aprovou
consulta publica para regulamentac¢do de priorizagdo
de andlise de peticdes de registro e pds-registro de
medicamentos. A proposta estabelece critérios
objetivos para o enquadramento da priorizagao
de analise por parte da Agéncia, dando énfase ao
acesso das pessoas a um desfecho terapéutico
relevante e a melhoria significativa da seguranca,
da eficacia ou da adesdo aos tratamentos. Dentre
os critérios que serdao utilizados para definir

Sbrafh online
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Seguranca do Paciente e no Controle de Infec¢do. O
evento foi composto por uma mesa de experiéncias
composta por farmacéuticos e enfermeiros que
atuam na drea tematica, e pelo primeiro médulo de
um curso de antimicrobianos na pratica clinica.

31/07

A 122 Edigcdao do Newsletter quinzenal da
Associagao de Medicina Intensiva Brasileira —
AMIB — deu destaque ao Simpésio de Cuidados
Farmacéuticos ao Paciente Critico, ocorrido no Xl
Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar, em
junho. A noticia trouxe trechos de uma entrevista
realizada com a Farmacéutica Daiandy da Silva —
Presidente do Departamento de Farmacia Clinica
da AMIB - e a Farmacéutica Michelle Nunes -
Diretora executiva da Sbrafh - ambas palestrantes
do Simpdsio. O Evento ocorreu em uma parceria
entre a Sbrafh e a AMIB, e foi coordenado pela
Farmacéutica Livia Maria Gongalves.

Leia mais: https://goo.gl/BHKBcp

um medicamento como prioritdrio, destacam-
se medicamentos para doencas negligenciadas,
emergentes ou reemergentes, emergéncia em
salde publica ou condi¢Ges sérias debilitantes,
medicamentos destinados a populacdo pediatrica e
vacinas a serem incorporadas no Programa Nacional
de Imunizagdo. Além disso, medicamentos que
apresentem inovagdo incremental ou inovagao
radical para insumo farmacéutico ativo fabricado no
Brasil. O prazo de contribuicdo vai de 10/08/2017 a
08/10/2017, no seguinte endereco: http://portal.
anvisa.gov.br/consultas-publicas#/visualizar/354234
Leia mais: https://goo.gl/EKTZUz




A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em
parceria com o Hospital Universitario Pedro
Ernesto da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, o Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e o
Hospital Federal Servidores do Estado, desenvolveu
um aplicativo para tablete e smartphone com
o Checklist de Cirurgia Segura elaborado pela
Organizagdao Mundial da Saude (OMS).

O aplicativo é uma iniciativa do projeto de
pesquisa “Desenvolvimento e Avaliacdo de uma
estratégia para a implementacdao do checklist
de cirurgia segura da OMS”, e contém a versao
original e a versao adaptada do checklist. Ele pode
ser instalado em qualquer dispositivo com sistema
operacional Android™ e seu download é gratuito.

https://goo.gl/7)Z78L

As prescricOes verbais ainda fazem parte da
rotina dos profissionais de saude, especialmente
em unidades de cuidados intensivos, salas de
emergéncia, ambulancias e blocos cirurgicos. Elas
estdo associadas a um maior risco de ocorréncia
de erros de medicacdao quando comparadas
a prescrigdes escritas devido a problemas de
comunicagdo e compreensao das informacdes
transmitidas.

Recomenda-se que prescricdes verbais sejam
evitadas sempre que possivel, sendo restritas a
situacGes de emergénciaem que sao absolutamente
necessarias e, ainda, que sejam confirmadas pelo
individuo que as recebeu para garantir que estejam
claras. Contudo, mesmo quando restritas a essas
situacoes, podem ocorrer erros de medicacao com
danos importantes ao paciente.

Diante disso, o ISMP Espanha selecionou
alguns relatos de erros de medicagao associados
a prescri¢ées verbais que foram recebidos em seu
sistema de comunicacdo e aprendizagem (SiNASP)
e elaborou algumas recomendacgdes para auxiliar
profissionais de saude na prevencao desses erros.
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N3o deixe de ler: Recomendaciones para la
prevencion de errores de medicacion (Boletin n2 44)

Um fadrmaco comumente usado para tratar
doenga de Alzheimer mostrou benéfico para lesdes
cerebrais traumaticas em um estudo randomizado
de 41 pacientes com TCE moderado. Aqueles que
receberam memantina apresentaram redugoes
significativamente maiores, em 7 dias, nos niveis
de um marcador de lesdao neuronal especifico.
Os pacientes que usaram memantina também
tiveram melhora significativa na pontuacdo da
escala de coma Glasgow, em apenas 3 dias.

Leia mais: http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/jcph.980/full

Material redne protocolos das principais
sociedades cientificas americanas.

Leia mais: http://reference.medscape.
com/slideshow/guidelines-2017-midyear-
endo-60088367?src=soc_fb_170807_mscpedt_
reference_endo_endo_guidelines#1

Estudos tém mostrado que entre 40% e 65%
das prescricoes de IBP ndo tém indicacdo correta. O
uso regular desses medicamentos tem aumentado,
embora a maioria das indicagGes preconize o
tratamento por apenas quatro a oito semanas. Em
estudos observacionais o uso prolongado de IBP
tem sido associado a raros, porém sérios, efeitos
adversos, como fratura de quadril, pneumonia
comunitdria, infecgao por Clostridium difficile,
doencga renal, hipocalcemia e hipomagnesemia.
Esses estudos tém provocado mudangas nas
orientacdes e recomendac¢des de uso dos IBP. A
Farmacéutica e pesquisadora Canadense, Barbara
Farrell, e seus colaboradores, desenvolveram alguns
algoritmos para desprescricdo de medicamentos,



incluindo IBP. Como algumas evidéncias sugerem
que a interrupgao abrupta aumenta o risco de
reaparecimento dos sintomas, recomenda-se uma
reducdo gradual da dose. As situagdes nas quais
provavelmente poderia suspender completamente
o IBP sdo quando o paciente sai da UTI, depois de
ter feito profilaxia de Ulcera de estresse, ou se o
paciente tiver completado o tratamento de H. pylori.
“Acho que ha um erro de interpretacao, quando
dizemos ‘desprescrever’, querendo dizer ‘parar
completamente a medicagdo... A desprescricao é
uma gama de opc¢ées. Pode significar reduzir a dose,
usar o medicamento somente quando necessario,
ou trocar para uma alternativa mais segura. E
importante transmitir isso, porque se as pessoas
entenderem que a desprescricdao dos IBP sempre
significa suspender o medicamento, entdo vamos
ver pessoas com sangramento gastrointestinal
porque deveriam ter tomado o medicamento”,
afirma Barbara.

Leia mais: https://go0.gl/XRkF7u

Em 29 de abril de 1992, o estudo europeu de
infeccao em terapia intensiva [European Prevalence
of Infection in Intensive Care (EPIC)] foi realizado
incluindo dados de 1.417 UTls em 17 paises da
Europa ocidental, e forneceu informacgdes valiosas
com relagao a prevaléncia de infeccao e dados
demograficos de pacientes criticos infectados.
Cinquenta anos, o EPIC Il foi realizado para fornecer
um quadro atualizado da extensdo e padrdo da
infeccdao nas UTl’'s de todo o mundo. No dia do
estudo foram colhidos dados de 1.265 unidades,
localizados em 75 paises. Agora, passados 10 anos,
sera realizado o estudo EPIC lll, em 13 de setembro
de 2017, para proporcionar uma atualizacdao da
epidemiologia e dados de desfecho de infeccdo em
pacientes de UTl ao redor do mundo. Estaimportante
iniciativa colaborativa resultard na formacdo de uma
grande base de dados que sera util para tratar de
uma série de questoes fundamentais.

Acesse o site do Instituto Latino Americano
de Sepse e saiba mais: http://www.ilas.org.br/

epic3.php
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O Relatério da Autoavaliagao das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude traz
as informagdes prestadas por 782 hospitais no
Brasil sobre o seu nivel de adesdo as praticas de
seguranca e adequacgao aos critérios do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). O
documento é um retrato de como parte dos
hospitais brasileiros estdo cuidando da seguranca
do paciente.

Leia mais: https://goo.gl/hM3wtg

De acordo com a nota, a troca de um produto
biolégico por outro é de responsabilidade do
profissional da salde prescritor. O papel da Anvisa,
como drgao regulatério, é assegurar a qualidade,
eficacia e seguranca do produto registrado, seja
ele o produto “biossimilar” ou o comparador.
A Agéncia entende ser importante a avaliagao
médica no caso de intercambialidade de produtos
“biossimilares” e seus comparadores, tanto
para fins de prescricdo do produto adequado ao
paciente quanto para fins de farmacovigilancia e
acompanhamento pdés-mercado desses produtos.

Leia mais: https://g00.gl/9G9eVR

Ja estdo disponiveis, no Portal da Anvisa, dois
bancos de dados que disponibilizam informacdes
sobre dispositivos médicos regularizados e com
registro valido na Agéncia.

Leia mais: https://goo.gl/3ebiVS

Lancamento das publicacées da geréncia
geral de tecnologia em servicos de saude - GGTES/
Anvisa.

Leia mais em: https://goo.gl/uxpWQq
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MEDICAMENTO E APROVADO PARA
O TRATAMENTO E A PROFILAXIA DE
HEMORRAGIAS EM PACIENTES COM
HEMOFILIA A.

Anvisa aprovou o registro inédito do
medicamento Zonovate (alfaturoctocogue).
O produto biolégico novo é indicado para
o tratamento e profilaxia de hemorragias em
pacientes com hemofilia A. O registro foi publicado
no Didrio Oficial da Unido (DOU).

Leia mais: https://goo.gl/JuiUnL
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APROVADO MEDICAMENTO INEDITO PARA
HIPOFOSFATASIA - HPP

O novo produto biolégico Strensiq (alfa-
asfotase) teve o registro aprovado pela Anvisa nesta
segunda-feira (17/7). O medicamento, composto
pela enzima de reposicao alfa-asfotase, é destinado
terapeuticamente para o tratamento de pacientes
com hipofosfatasia (HPP) de inicio perinatal/
infantil e juvenil. A empresa fabricante é a Alexion
Farmacéutica Brasil Importacdo e Distribuicdo de
Produtos e Servicos de Administragao.

Leia mais em: https://goo.gl/Y61APC

INTERDICOES
Medicamento Lote Motivo Mais informagdes
Paracetamol 500mg da | 16H12A reprovado em controle da https://goo.gl/rnPobv
Prati Donaduzzi prépria empresa
Captopril 25mg do 15081401 (08/2017) | problemas no teor do https://goo.gl/
Lafepe 15081402 (08/2017) | principio ativo vUyxmw
15081403 (08/2017)
15090230 (09/2017)
15090231 (09/2017)
15090232 (09/2017)
15121446 (12/2017)
16030251 (03/2018)
16030254 (03/2018)
16030255 (03/2018)
Omeprazol da Eurofarma | 486773a (12/2017) |falhas quanto a rotulagem https://goo.gl/PF3xwv
Sulfato de Magnésio MFA (08/2018) Laboratério identificou https://goo.gl/sQ2Dvz
100 mg/ml da Samtec resultados insatisfatérios nos
Biotecnologia Ltda. ensaios de aspecto, além de
corpo estranho na solugao e
vazamento na ampola.
Lexotan RJ0874 (01/2019) apresentou resultados https://goo.gl/
abaixo da especificacdo SLMw9v
prevista no ensaio de
dissolu¢ao em estudos de
estabilidade




Sbrafh

Figuem atentos as datas dos préximos cursos,
simpdsios, reunides cientificas, congressos e
concursos publicos:

EVENTOS REGIONAIS SBRAFH
18/08

Belém/PA — GASES MEDICINAIS: QUAL O
PAPEL DO FARMACEUTICO?

Regional PA — Informagdes: http://www.
sbrafh.org.br/site/regionais/index/rg/pa/id/145/

25/08

Porto Alegre/RS — Il SEMINARIO DE
QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

Regional RS — Informacgdes: http://www.
sbrafh.org.br/site/regionais/index/rg/rs/id/151/

CONGRESSOS

92 RioPharma - Congresso de Ciéncias
Farmacéuticas - 20 a 22 de Setembro de 2017 -
Rio de Janeiro (https://www.congressoriopharma.
org.br/RioPharma2017/pt/Default.aspx)

Xl World Congress of Intensive and Critical
Care Medicine & XXII Brazilian Congress of
Intensive and Critical Care Medicine — 8 a 11 de
Novembro de 2017 — Rio de Janeiro ( http://www.
criticalcare2017.com.br/index.php)

| CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS
FARMACEUTICAS - 16 a 18 de Novembro de 2017
- Foz do lguagu (http://www.congressobrasileiro.

org.br/)

XX CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA
CLINICA 25 a 28 de Novembro de 2017
- Rio de Janeiro (http://semanaonco.com.br/
oncologiaclinica/)

L
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CURSOS, FORUNS, SEMINARIOS E
SIMPOSIOS

SEMINARIOS REGIONAIS SOBRAFO 2017

Realizagdo: Sociedade Brasileira de
Farmacéuticos em Oncologia (SOBRAFO)

30/09 Vitéria — ES - “A farmacia em
Oncologia e a Abordagem Integrada no Paciente”
Informacgdes: www.sobrafo.org.br.

V FORUM DE FARMACIA - Hospital Sirio
Libanés

25 e 26/08 S3o Paulo ou EAD online

Informacdes: https://iep.hospitalsiriolibanes.
org.br/web/iep/-/v-forum-de-farmacia

POS GRADUACAO

POS-GRADUACAO LATU SENSO IEP -
HOSPITAL SIiRIO LIBANES

Informacg&es: https://inscricao.online/
pos2017/visitantes/inicio.php

Especializacdao em Farmacia Clinica no
Cuidado ao Paciente Critico - Inscrigdes até 15/08

Especializacdo em Gestdo em Saude -
Inscri¢cdes até 27/08

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL USP 2018
- Farmacia Clinica e Aten¢do Farmacéutica (FCF-
USP) — 8 vagas
- Assisténcia Farmacéutica Hospitalar e Clinica
(FMUSP) — 10 vagas
- Prevencdo e Terapéutica Cardiovascular
(FMUSP/InCor) — 1 vaga
Edital: https://docs.wixstatic.com/
ugd/2c4ed2 8bd22a9d93d246e385ce67a9d8cc9

593.pdf
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFRN 2018
- Atencdo a saude da crianga (HUOL) — 2 vagas
- Terapia Intensiva do Adulto (HUOL) — 3 vagas
- Cardiologia (HUOL) — 1 vaga
- Terapia Intensiva Neonatal (MEJC) — 2 vagas
- Assisténcia Materno-Infantil (HUAB) — 2 vagas
- Materno-Infantil (EMCM) — 2 vagas
- Atencdo Bésica (EMCM) — 2 vagas
Edital: https://goo.gl/ojk6ij

EAD

23/08 — 14h Webnar Proqualis

Tema: Prevencado de Infeccdo de Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central.

Palestrante: Dr. Bil Bassetti — Médico
Infectologista do Hospital Central de Vitdria.

Gratuito! http://www.tva.com.br/aovivo/fiocruz/

Pense Fora da Capsula i

»
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12/09 - World Sepsis Congress online
Tema: Maternal and Neonatal Sepsis
Gratuito! https://wscspotlight.org/

DATAS COMEMORATIVAS

01 A 07/08 — Semana mundial de aleitamento
materno

05/08 - Dia Nacional da Saude

05/08 - Dia Nacional da Farmdacia

ACOMPANHAR, ALIVIAR, CONFORTAR,
PROTEGER E CUIDAR: FARMACEUTICOE O
CUIDADO PALIATIVO

“Cuidado Paliativo é a abordagem que
promove qualidade de vida de pacientes e seus
familiares diante de doengas que ameagam a
continuidade da vida, através de prevencdo e
alivio do sofrimento. Requer a identificagao
precoce, avaliacdo e tratamento impecavel da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial
e espiritual.” OMS, 2002.

O Cuidado paliativo na Liga Norte Rio-
Grandense Contra o Cancer (LIGA) foi estruturado
no Hospital Dr2 Luiz Antdnio - unidade de
atendimento aos pacientes do Sistema Unico




de Saude (SUS) - aprimorada ndo apenas para o
controle de sintomas, mas para uma assisténcia
que busca desenvolver agdes comprometidas
também com as histérias, os sentidos e significados
vivenciados pelo paciente e familia frente ao
adoecer e a terminalidade.

A dor é o sinal mais prevalente em cuidado
paliativo, devendo ser tratada de forma que
respeite a individualidade do paciente,
objetivando melhoria da qualidade de vida e o
alivio do sofrimento deste e de seus familiares.

O farmacéutico participa da implantacdo
do cuidado paliativo na instituicdo desde o
desenvolvimento do protocolo de manejo
da dor relacionada ao cancer, bem como do
acompanhamento da farmacoterapia, verificacao
de adesdo a terapia, realizacdo de interconsultas
farmacéuticas em momento multiprofissional
(sempre tivemos um retorno maravilhoso desses
encontros!), até a manipulacdo de opidides
pela farmacia de manipulagcdao privativa da
LIGA. No intuito de facilitar a administracdo de
medicamentos a pacientes com dificuldades de
degluticdo ou que utilizam sondas, manipulamos
formas farmacéuticas nao ofertadas pela industria
farmacéutica, como solugdo oral e gel, por meio
do programa “Clinica da Dor”. Este programa
é institucional e dispensa medicamentos para
tratamento da dor oncoldgica gratuitamente aos
pacientes do SUS, com atendimento exclusivo
pelo farmacéutico para os pacientes em cuidado
paliativo.

No paliativo, o cuidado farmacéutico vai
além do medicamento. Lidamos com pacientes
e familiares que recebem a noticia de que sua
enfermidade ndo apresenta mais possibilidade
de modificacdo de doenca. Com esse cuidado,
o farmacéutico pode esclarecer duvidas, propor
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melhorias e dar o suporte necessario para equipe
multiprofissional, pacientes e familiares. Ainda
gue ndo se possa modificar o curso da doenca,
sempre é possivel cuidar. O cuidado paliativo é um
despertar para uma nova trajetoria.

“0 s04frlm3nt0 h1m4n0 sO 3 1nt0I3rdv3l qu4andO
ningu3m culd4.” Cicely Saunders
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