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RESUMO

Gestéo da condicdo de Saude relacionada aos servicos de vacinagdo providos por

farmacéuticos em uma rede de farmacia comunitaria

Programa de Pds-Graduacao em Assisténcia Farmacéutica.

SALES, C. L.1: Sena, L. W. P"°

1
Programa de Pds-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica, Universidade Federal do Paré.

2Faculdade de Satde Coletiva, Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para.

RESUMO
Introducdo: As imunizagdes estdo fortemente atreladas as acdes de salde publica, sendo
reconhecidas no mundo inteiro como uma medida eficaz na prevencdo de doencas
infectocontagiosas. As farmacias comunitéarias sdo vistas como primeiro ponto de atengdo a
saude, possibilitando que o farmacéutico possa orientar a populacdo dos seus beneficios,
esclarecendo as duvidas e desmistificando ideias equivocadas, que muitas vezes sdo a causa
da ndo adesdo terapéutica. Objetivo: Analisar o processo de gestdo em salde relacionada aos
servicos de vacinacdo providos por farmacéuticos em uma rede de farmécia no Brasil.
Metodologia: O estudo caracteriza-se por ser um estudo retrospectivo descritivo, cuja
finalidade é descrever o servi¢o de vacinacdo em farméacias comunitarias. A populacdo do
estudo foi constituida por farmacéuticos e pacientes que realizavam os procedimentos de
vacinacdo e que procuraram por demanda espontanea os servicos e/ou atendimentos clinicos,
respectivamente. Resultados: Foram aplicadas 2981 doses de vacinas nos anos de 2020 a
2021 em 18 estabelecimentos no Brasil. O Estado que obteve o maior nimero de vacinagao
foi S&o Paulo. A vacina mais procurada foi a Influenza com 2934 doses administradas.
Conclusdo: Constatou-se que o servi¢o de vacinacdo nas farmécias esta em evolucgédo e o
profissional farmacéutico possui um papel fundamental nesse processo, podendo contribuir

para 0 acesso e aumento das taxas de cobertura vacinais no pais.

Palavras-chave: vacinagdo, farmacéuticos e farmacias.



ABSTRACT

Health condition management related to vaccination services provided by pharmacists in a

community pharmacy network

Postgraduate Program in Pharmaceutical Assistance.
SALES, C.L.%; Sena, L.W.P%2

Postgraduate Program in Pharmaceutical Assistance, Federal University of Para.

2Collective Health College, Federal University of the South and Southeast of Para.

ABSTRACT
Introduction: Immunizations are strongly linked to public health actions, being recognized
worldwide as an effective measure in the prevention of infectious diseases. Community
pharmacies are seen as the first point of health care, allowing the pharmacist to guide the
population on their benefits, clarifying doubts and demystifying misconceptions, which are
often the cause of non-adherence to medication. Objective: To analyze the health
management process related to vaccination services provided by pharmacists in a pharmacy
network in Brazil. Methodology: The study is characterized by being a descriptive
retrospective study, whose purpose is to describe the vaccination service in community
pharmacies. The study population consisted of pharmacists and patients who performed
vaccination procedures and who spontaneously sought services and/or clinical care,
respectively. Results: 2981 doses of vaccines were applied in the years 2020 the 2021 in 18
establishments in Brazil. The state that obtained the highest number of vaccinations was Séo
Paulo. The most sought-after vaccine was Influenza with 2934 doses administered.
Conclusion: It was found that the vaccination service in pharmacies is evolving, and the
pharmaceutical professional has a fundamental role in this process, being able to contribute to

the access and increase of vaccination coverage rates in the country.

Keywords: vaccination, pharmacists and pharmacies.



1 INTRODUCAO

O Sistema imunoldgico (SI) é responsavel por conhecer e defender o organismo contra
invasores potencialmente patogénicos. Sdo compostos por células, tecidos, 6rgdos e
moléculas que interagem entre si. A imunidade de um organismo se desenvolve em resposta a
moléculas estranhas, que sdo moléculas capazes de serem reconhecidas pelo SI. Os
mecanismos de defesa do organismo podem ser divididos em trés grupos, cada um
complementando os demais, como: fatores mecéanicos, quimicos e biologicos; sistema imune
inato e sistema imune adquirido. O Sl se apresenta dividido em dois tipos de respostas
imunoldgicas, a saber: resposta imune natural e a resposta imune adaptativa (CFF, 2022).

Os agentes de imunizagdo ativa artificial, imunobioldgicos ou vacinas, sdo obtidos
atraves de patdgenos atenuados, modificados ou seus fragmentos. Sendo assim, ndo provocam
a doenca. Esses patdgenos induzem a imunidade, gerando células de memoria. Quando houver
uma atual exposicdo ao agente infeccioso, o Sl recrutard células especificas e produzira
respostas com mais rapidez e eficacia (BRASIL, 2014).

Nos Estados Unidos da América (EUA), h&d uma solida participacdo dos farmacéuticos
nas acbes que envolvem imunizacGes, sendo considerado prestador deste servico, além de
preencher uma area que historicamente pertence aos médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem (KHAMAL; MADHAVAN; MAINE, 2003).

No Brasil, ao discutir a abordagem das politicas de salde publica, as atividades
relacionadas a vacinacdo ganharam notoriedade, devido aos bons resultados na prevencao e
erradicacdo de doencas imunopreveniveis. O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) é
visto como modelo para a¢des semelhantes em outros paises, gracas ao resultado positivo das
campanhas que controlou a variola na época e a sua preocupa¢do incessante em ampliar a
oferta de imunobioldgicos, fortalecendo o calendario vacinal (PORTO: PONTE, 2003;
TEMPORAO, 2003; HOMMA et al., 2011).

Muitos profissionais detém a prerrogativa legal de atuar em programas de vacinacéo
como verdadeiros autores desta acdo, por possuirem capacidade técnica para realizar este
servico. Dentre eles, estdo alguns profissionais como os médicos, enfermeiros e, atualmente,
através da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 654/18, o farmacéutico (CFF, 2018).
Essa RDC dispbe sobre os requisitos necessarios a prestacdo do servi¢co de vacinagdo pelo
farmacéutico e da outras providéncias. Além disso, estabelece que seja obrigatdrio a presenca
do profissional habilitado para prestar servicos de vacinacdo durante todo o periodo de
funcionamento do estabelecimento, com garantia de autonomia técnica (CFF, 2018).
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Em consonancia, desde 2014, através da Lei n° 13.021, que diz sobre o exercicio e
fiscalizacOes das atividades farmacéuticas, as farmécias possuem permissdo para oferecer
vacinas e soros para atendimento a populacdo (BRASIL, 2014). No entanto, para a atividade
ser regulamentada, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou em
dezembro de 2017, a RDC n° 197, que define os requisitos para funcionamento dos servicos
de vacinag¢do humana no pais, sejam eles publicos, privados, filantropicos, civis ou militares
(BRASIL, 2017).

Com isso, a administracdo de vacinas em farméacias comunitérias facilita o acesso da
populagdo a vacinacgdo, colaborando positivamente para o aumento das coberturas vacinais,
sem reduzir a qualidade do servico (SALES, 2015). O profissional farmacéutico podera fazer
intervencdes na comunidade, promovendo a vacinagdo, informando a populacdo dos seus
beneficios, esclarecendo as duvidas e desmistificando ideias equivocadas, que muitas vezes
sdo a causa da ndo adesdo terapéutica, ajudando assim, no aumento das coberturas vacinais e
diminuicdo das taxas de morbimortalidade por doencas imunopreveniveis. Entdo, as
farmacias, pela sua capilaridade e distribuicdo geografica, e o farmacéutico pela sua
competéncia e disponibilidade, possuem um amplo potencial para trazer beneficios em termos
de saude publica (JACINTO et al., 2015).

Neste contexto, o objetivo deste estudo € analisar o processo de gestdo em saude
relacionado aos servicos de vacinacdo providos por farmacéuticos em uma rede de farmécia

comunitaria no Brasil.

16



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicdes Gerais

O nome "vacina" apareceu pela primeira vez em 1798, gracas a experiéncia do
médico e cientista inglés Edward Jenner. Ele ouviu relatos de que os trabalhadores rurais néo
adquiriam variola, pois ja tinham pegado variola bovina, que causava menor impacto no
corpo humano. Ele entdo introduziu os dois virus em um menino de oito anos e descobriu que
0 mito tinha base cientifica. O termo vacina é derivado do nome cientifico Variolae vaccinae,
que foi dado a uma variola bovina (HOGUE et al., 2006).

Os privilégios da vacinacdo para a saude publica possuem uma magnitude coletiva,
sanitaria e econdmica indiscutivel. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ela esta
atrds apenas da &gua potavel. Sendo assim, as vacinas sdo de relevancia para a
sustentabilidade e efetividade dos sistemas de salde, bem-estar dos pacientes, familia e
comunidades e prosperidade de todos os paises (POUDEL et al., 2019).

Os servigos de vacinacdo para combater muitas enfermidades permanecem agquém
daqueles indicados pela OMS e outras agéncias internacionais. Ainda que, muitos paises
tenham criado programas bem-sucedidos e eficientes, ainda ha um vasto caminho a percorrer,
ndo somente para alcancar altas taxas de imunidade da populacdo contra varias doencas, mas
também, para atingir igualdade no alcance a vacinacdo ao longo da vida (VIEIRA et al.,
2020).

Neste sentido, para alcancar 75% da cobertura vacinal no mundo a OMS apresentou
uma campanha envolvendo inimeros estabelecimentos de saude, dentre eles, as farmacias.
Assim, a preferéncia dos usuarios por estes locais, deverd representar um maior
comprometimento desses estabelecimentos na obtengéo dessa meta (TRITANY et al., 2020).

Na Australia, o provimento de vacinas por farmacéuticos em farméacias comunitarias
foi regulamentado pela Lei de Venenos e Bens Terapéuticos de 1966. Na Nova Zelandia, o
governo tem autorizado que os profissionais fornecam vacinas financiadas contra gripe para
pacientes acima de 65 anos e mulheres gravidas, além de permitir a vacinagédo de adultos com
menos de 65 anos. Nas Filipinas, a Lei da Republica, conhecida como Lei da Farmacia de
2016, confirma a vacinagdo pelos farmacéuticos. Outros paises como Franca, Portugal, Suica,
Irlanda, Canada, EUA, também realizam os servi¢os de vacinagdo por farmacéuticos. Na
Ameérica do Sul, o processo nédo é diferente, paises como Argentina, Chile, Peru e Venezuela
possuem o0s servicos de vacinagdo em farmécias sendo aplicadas por profissionais
farmacéuticos (HOMMA et al., 2011; ARAUJO et al., 2019; BARBOSA et al., 2021;
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CASTRO, 2021).

No Brasil, o servico de vacinagcdo conduzido por farmacéuticos tem sido destaque,
pois fortaleceu a prética clinica e consolidou a farmécia como estabelecimento de saude.
Destaca-se também a importancia deste profissional no PNI (VIEIRA et al., 2021).

Neste interim, a atuacdo do farmacéutico na imunizacdo estd diretamente ligada a
aprovacdo em curso de formacdo complementar e a apresentacdo do documento
comprobatdrio aos Conselhos Regionais de Farmacia (CRF’s) de cada Estado. Os cursos de
formacdo complementar precisardo ser certificados pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF)
ou por instituicGes de ensino superior que tenham aprovacao pelo Ministério da Educacdo e
Cultura (MEC). Sé poderdo realizar o servico os farmacéuticos que fizerem pds-graduacéo,
cumprindo os requisitos basicos previstos na resolucdo, ou também. Profissionais que
certifiguem conhecimento na area de no minimo um ano (CFF, 2018; GALATO et al., 2021).

No que concerne 0s aspectos regulatorios, a RDC n° 197/2017, garante a permissao
aos estabelecimentos de saude, incluindo farmécias e drogarias, a trabalhar e aplicar vacinas,
sendo um servigo ja instituido pela Lei n°® 13.021/14 e como exigéncia necessaria, a execugdo
deste servico por farmacéuticos devera seguir o que diz a RDC do CFF n° 654/2018
(ANVISA, 2017; BRASIL, 2014; CFF, 2018).

Logo, esta é uma vitoria eminente da profissdo farmacéutica no Brasil, pois 0s
profissionais possuem o direito legal e a competéncia técnica para fornecer e administrar
medicamentos com qualidade. Assim, essa pratica foi de suma importancia no processo de
desenvolvimento do objetivo dos profissionais na prestacdo de servicos de imunizagdo, seja
em farmacias, ou, quaisquer outros estabelecimentos de saude (FREITAS et al., 2021).

Entretanto, mesmo com estas grandes conquistas, existem problemas a serem
superados, tais como: expandir o numero de farmacéuticos credenciados para o fornecimento
do servigo de imunizacdo; aumento do nimero de cursos que fornecam treinamentos em
suporte basico de vida, o que tera um impacto na educacdo dos farmacéuticos imunizadores;
oportunidade para farmacéuticos e farméacias de educarem os pacientes sobre a importancia da
imunizacdo, com base em dados do Ministério da Saude Brasileiro (MS), que apontam uma
diminuicdo nas taxas de cobertura de imunizacdo entre adultos e idosos (NOORMANDI et
al., 2021; VARALLO et al., 2019).

2.2. Contexto Historico
Os primeiros vestigios do uso de vacinas, com a introducdo de versfes suprimidas do

virus no corpo das pessoas, estdo ligados ao combate a variola na China no século X. No
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entanto, a teoria foi aplicada de forma bem diferente: os chineses trituraram as cascas das
feridas causadas pela doenca e assopravam o pd, com o virus morto, no rosto das pessoas
(ARAUJO et al., 2019).

Em 1881, quando o cientista francés Louis Pasteur comecou a desenvolver a segunda
geracdo de vacinas para combater a célera aviaria e o carblnculo, ele sugeriu o termo
"vacina" para descrever sua substancia recém-criada em homenagem a Jenner. Como
resultado, esses produtos comecaram a ser produzidas em massa e se tornaram um dos
componentes mais importantes na luta global contra a doenca (ARAUJO et al., 2019).

Os primeiros registros que documentaram o envolvimento dos farmacéuticos nas
imunizacGes foram em meados dos anos 1800, quando eram responsaveis pela distribuicdo de
vacinas contra a variola para os médicos. No final do século XIX e inicio século XX, 0s
profissionais atuavam em todo o EUA para supervisionar dep6sitos de antitoxina diftérica
(HOGUE et al., 2006).

No Brasil o0 marco da vacinacgao se deu no inicio do século XX, exatamente em 1904,
quando sanitarista Oswaldo Cruz propds uma politica de saneamento e imunizagdo em massa
em frente ao surto de variola na época. No mesmo século aconteceram surtos de outras
enfermidades, tais como: febre amarela, tuberculose e poliomielite, fazendo com que se
solidificassem os programas de imunizac&o e aceitacio dos individuos as vacinas (ARAUJO et
al., 2019).

Logo, muitas empresas farmacéuticas estiveram envolvidas em pesquisa, producéo,
selecdo, planejamento, distribuicdo e outras etapas do ciclo imunobioldgico. Também atuaram
na seguranga e no PNI. Recentemente, os farmacéuticos tiveram a oportunidade de prestar
servicos de vacinacdo e contribuir para a ampliacdo de sua cobertura no pais. Essa mudanca
coincide com o que se observa nos EUA, Canadd, Australia, Suécia, Reino Unido e Portugal
(International Pharmaceutical Federation, 2020; Australian Technical Advisory Group On
Immunisation, 2017; The Pharmacy Guild Of Australia, 2016).

2.3 Cuidado farmacéutico

O termo “cuidado farmacéutico” refere ao modelo de préatica profissional objetivando
a garantia dos melhores resultados do tratamento farmacoldgico e bem estar do paciente. Este
termo esté incluso no contexto da assisténcia farmacéutica (AF). Por conta disso, 0s servi¢os
providos por farmacéuticos sdo definidos como o conjunto de tarefas desempenhadas por este
profissional para que os usuarios tenham acesso, cuidado e monitoramento de doencas

imunopreveniveis (FAUS et al, 2008). Com isso, tanto o aconselhamento quanto a resolucéo
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de problemas fazem parte da AF prestada por meio dos servigos de imunizacdo (CNIM,
2021).

Ademais, através do trabalho entre os profissionais (médicos, enfermeiros,
fisioterapéuticas e outros), estudos da terapia farmacologia e a utilizacdo de instrumentos de
pesquisa fazem com que o farmacéutico ofereca um cuidado mais assertivo e informagdes mais
consolidadas a equipe assistencial, tendo como foco, diminuir casos de efeitos adversos a
medicamentos e proporcionar seguranca aos pacientes (BRASIL, 2013). Neste sentido, a
associacdo dessa pratica ajuda os enfermos na atencdo a saude e na analise de desfechos
positivos na terapia, visto que, sua limitacdo ndo esté tracada apenas no acesso a farmacos,
mas também, a necessidade de orienta¢Oes e cuidados clinicos durante o tratamento (SOLER,
et. al., 2010; REIS et al., 2013).

Logo, o servico clinico provido por farmacéutico destinado aos pacientes, familia e
comunidade ainda é um desafio no sistema de saude brasileiro, mesmo tendo objetivo a
reducdo a morbimortalidade e auxiliar na promocao de satde e outras condicGes relacionadas
(CFF, 2013). Neste contexto, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) considera que
a caréncia do bem-estar das pessoas alcanca varios ambitos, indo desde a qualidade de vida,
resolucdo para doencas agudas, respostas de doencas crénicas que exigem maior complexidade
por um periodo maior, e cuidado para aliviar problemas em doencas que ndo tem cura
(OLIVEIRA et al., 2016).

Assim, os farmacéuticos sdo de suma importancia para executar este servico, uma vez
que ocupam lugares primordiais e estratégicos no sistema de salde, cotidianamente, em
diversos campos de atuacdo, principalmente em farmacias comunitérias, por sua abrangéncia
na populacdo. Tendo acesso todos os dias a muitas pessoas que ndo apresentam sintomas, mas
correm risco ou tem alguma pré-disposicao a algumas doencas, comprovando a relevancia deste
servigo (CFF, 2016).

Nesta perspectiva, o crescimento da oferta do servico de rastreamento sera capaz de
diminuir o subdiagndstico clinico, como também, todas as chances e prevencdo que néo
foram identificadas. Desta forma, existem alguns pontos para que uma condi¢do de salde seja
identificada, tais como: ocorréncia e gravidade expressiva da doenga na populacdo; deteccdo e
prevaléncias de suas formas pré-clinicas; deve-se dispor de tratamento, e a constatacdo
precoce poderd impedir consequéncias mais severas (CFF, 2016).

Contudo, o desenvolvimento de servicos e procedimentos farmacéuticos deve ser
ajustado nas Boas Praticas Farmacéuticas (BPF), que se entende por uma associacao de técnicas

e acOes com o intuito de garantir a manutencédo da qualidade e seguranca dos produtos, servicos
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e procedimentos farmacéuticos, com a finalidade de colaborar na assisténcia terapéutica
integral, o uso racional de medicamentos (URM), a prevengdo de doengas, a promocao e
recuperacdo da salde, e para a melhoria da qualidade de vida da populacédo (CFF, 2016).

De tal maneira, para atender a sociedade, 0s servigos devem ser ofertados de acordo
com a necessidade de cada paciente. Dentre esses servigos, podemos destacar: o rastreamento
em salde, educacdo em saude, manejo de problemas de saude autolimitados, dispensacao,
monitorizacdo terapéutica de medicamentos, conciliacio de medicamentos, revisdo da
farmacoterapia, gestdo da condicdo de salde e acompanhamento farmacoterapéutico (CFF,
2016).

2.4 Servigos de vacinagdo por farmacéuticos

Um servico de imunizagdo farmacéutica (SIF) refere-se a um conjunto de agdes
desenvolvidas por um farmacéutico ou sob sua supervisdo para atender as necessidades de
imunizacdo em doencas que podem ser evitadas por meio da vacinacdo, tanto individual
quanto coletivamente, e que tem como meta alcangar resultados concretos em salde publica
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos usuarios (OMS/OPAS, 2013).

A prestacdo de SIF aos usuarios é um ponto fundamental em sua gestdo, pois envolve
uma relacdo direta entre o farmacéutico e usuario. Assim, as atividades que contemplam o
ambito da AF como imunizagao,administracdo de vacinas, monitoramento, farmacovigilancia,
identificacdo de populacdes de risco, educacdo de profissionais de salde e usuérios, entre
outras, sdo processos estratégicos que desempenham um papel importante nesses servicos
(OMS/OPAS, 2013). Em contrapartida, as atividades de apoio sdo aquelas que ndo estdo
diretamente relacionadas ao usuério, mas contribuem para o seu cuidado e permitem a
prestacdo de servigcos, como armazenamento, o cuidado e distribuicdo do servico
(OMS/OPAS, 2013).

Os SF’s contemplam as acGes de assisténcia em saude e permitem acompanhar, avaliar
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, quando beneficiados por estas préaticas (CRF-
SP, 2010). Desta maneira, as atividades desenvolvidas na comunidade podem ser um
importante instrumento de conscientizagdo, j& que um usuério bem orientado quanto o uso
correto de medicamentos, doengas predominantes em seu meio e as formas de prevenir
ouminimizar suas complicagdes, provavelmente terd uma melhor qualidade de vida e boas

condic@es de satde, além de tornar-se um multiplicador das informagdes (VIEIRA, 2007).
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Por isso, as farmécias comunitarias, geralmente, representam o primeiro acesso ao
cuidado e a salde e, nesse sentido, contribui com a reducdo do risco de contaminacdo dos
pacientes que buscam pelo servico ou por orientacGes, além de manter o cuidado
farmacéutico ativo no controle e monitoramento dos agravos de saude (CFF, 2016).

Desta forma, o servico de vacinacao nestas localidades facilitara o acesso da populacéo,
colaborando beneficamente para o aumento das coberturas vacinais. Por isso, cresce a
necessidade de realizarmos vacinacdo em massa para ampliar a oferta de imunobiolégicos e
fortalecer o calendario vacinal, pois se considera um espaco de saude com amplo potencial para

trazer beneficios em termos de saude publica (CFF, 2016).

2.5 Regulamentaces de farmacias e dos servicos de vacinagao.

Em 2002, a ANVISA publicou a RDC n° 50, que dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde. Aplicando-se a qualquer estabelecimento de salde
como farmécias, clinicas e hospitais (BRASIL, 2002).

A Lei n®13.021/2014, que dispde acdes como exercicio e a fiscalizacdo das atividades
farmacéuticas, visando assegurar que as farmacias devem ter AF durante todo o periodo de
funcionamento, permitindo que esses estabelecimentos de salde possuam e apliquem as
vacinas (BRASIL, 2014). E importante salientar que as farmacias comunitarias, na maioria
das vezes, € o primeiro acesso das pessoas ao cuidado com a saude, devido a facilidade de
acesso desses estabelecimentos, o que contribui para que o farmacéutico,por sua competéncia e
disponibilidade, possa dispor de servicos que colaborem com a qualidadede vida e promocéo
da satde da populacdo (FRANCA et al., 2021; GALATO et al., 2021).

A possibilidade de ofertar SF em farmacias e drogarias também é tratada na RDC
44/09, que, contempla alguns servicos além da dispensacdo, como a administracdo de
medicamentos (BRASIL, 2009).

A regulamentacéo dos servicos de vacinagdo em farmacia vem sendo apoiado ha alguns
anos pelo Conselho Federal e Regionais de farméacia, mas s6 em 2013, o CFF publicou a RDC
n° 574, definindo os direitos e habilidades dos farmacéuticos na dispensacao e aplicacdo de
vacinas em farmacias e drogarias (CFF, 2013). Nos dias atuais, essa resolucdo foi revogada
pela RDC do CFF n° 654/2018, que tem como finalidade estabelecer requisitos que se fazem
necessario a prestacdo do servico de vacinagdo por farmacéuticos (CFF, 2018).

A ANVISA, em dezembro de 2017, a publicou a RDC n° 197, que dispde sobre os
requisitos minimos para o funcionamento dos servi¢cos de vacinagcdo humana (ANVISA,
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2017). Aplicando-se a qualquer estabelecimento que faca ou pretenda realizar o servigo de
vacinagdo, sendo eles publicos, privados, filantropicos, civis ou militares e tem o intuito de
padronizar a prestacdo do servico, independentemente da natureza do estabelecimento (CFF,
2018; Franca et al., 2021).

Ademais, a RDC n° 585 e 586 de 2013 do CFF que trata sobre as atribuicdes clinicas e
a prescricdo farmacéutica, respetivamente, fortalece o embasamento legal e técnico-cientifico
das atribuicdes do profissional nesta pratica do cuidado. Fazendo com que, este possua
competéncia técnica e legal para o exercicio deste e outros servigos (CFF, 2018; Franca et al.,
2021).

Atualmente, foi publicada RDC n° 720/2022 que dispde sobre o registro, nos CRF’s,
de clinicas e de consultérios farmacéuticos, e da outras providéncias, colaborando com o
cuidadofarmacéutico ativo no controle e monitoramento dos agravos de salde, na orientagdo e
no acompanhamento farmacoterapéutico, com a percepcdo relacdo direta entre o

farmacéutico eo usuario de medicamentos (CFF, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar os servigos de vacinacdo providos por farmacéuticos em uma rede de

farmacia no Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

. Identificar e mensurar os estabelecimentos e profissionais que realizam o
servigo de vacinacao;

. Analisar as caracteristicas populacionais dos usuarios do servi¢o devacina¢ao;
. Definir o perfil e quantificar as vacinas mais aplicadas;
. Elaborar um roteiro de inspecdo para o credenciamento dos servicos de

vacinacdo em farmacias comunitarias.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material / Casuistica

4.1.1 Tipo e populacéo de estudo
Caracteriza-se por ser um estudo retrospectivo descritivo. A populacdo do estudo foi
constituida por usuarios que procuraram por demanda espontanea os atendimentos clinicos

para realizarem o servico de vacinagéo.

4.1.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma rede de farmacia comunitaria composta por 400 lojas
em 10 Estados brasileiros. Esse estabelecimento esta entre as seis maiores redes de farméacias
do Brasil, com uma receita bruta de em média 2,1 bilh&o de reais.

4.1.3 Critério de incluséo e exclusao
Foram incluidos usuérios de ambos os géneros e idade, que procuraram 0s servi¢os de
vacinacdo. Foram excluidos os usuarios que ndo apresentaram receituario médico para

algumas vacinas, menores de idade sem o acompanhamento do responsavel legal.

4.1.4 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do

Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para, com o nimero: 5.066.929
(Anexo 1).
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4.2 Métodos

421  Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir do banco de dados Clinicar Rx® que possui todo o
processo de monitoramento, acompanhamento e gestdo dos SF’s existentes nos
estabelecimentos. O processo de vacinagdo ocorreu no periodo de 2020 a 2021, sendo
organizados em planilha e divididos por categoria, como: idade, sexo, estado de residéncia,
municipio de residéncia, nome da vacina, dose aplicada. A obtencdo desses dados possui

autorizacdo da empresa responsavel.

4.2.2  Analise e estatistica
Os dados obtidos foram organizados em banco de dados no software Microsoft Excel®
para estatistica descritiva e os resultados foram categorizados e apresentados em tabelas de

percentuais.

4.3 Desenvolvimento do Produto

Em primeiro momento, foram selecionadas algumas RDC’s cujos assuntos estavam
coniventes com a proposta do roteiro. Em seguida, foram criadas perguntas abertas e fechadas
a serem respondidas pelo farmacéutico responsavel de cada unidade. Os questionamentos
foram baseadas na RDC n° 50/2022, RDC n° 44/09, RDC n° 658/18, RDC n° 197/17, RDC n°
720/22 e a Lei n° 13.021/14.

O relatério de inspecdo apresenta cinco tdpicos, envolvendo questbes como:
Condicbes gerais, Recursos Humanos, Gerenciamento de tecnologias e dos processos,
Registros e NotificacOes das VacinagOes, Certificado Internacional da Vacinacdo Profilatica

(CIVP) e o parecer conclusivo (Apéndice 13).
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5.1.  Perfil dos estabelecimentos e profissionais.

5 RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, no ano de 2020 houve 419 doses de vacinadas

administradas na rede de farmécia e o estado de S&o Paulo foi responsavel por 77,57% das

administracdes. Na época, apenas trés estabelecimentos, desta rede, no Brasil realizavam o

servigo com um total de seis profissionais farmacéuticos aptos a vacinar (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas basais do estudo no ano de 2020 e 2021.

ANO DE 2021 ANO DE 2022
~ ~ Sédo
., Dados . Sao Paulo Dados . Maranhao
Variavel Gerais Para (PA) (SP) Gerais Para (PA) (MA) Fglé,l)o
N° de amostras 100 % 22,43 % 77,57 % 100% 34,70% 20,26% 45,04%
(n) (419) (94) (325) (2562) (889) (519) (1154)
, . 66,67%
N° de farmacias 33,33% 66,67% 100% 13,33% !
100% (3 ’ ’ ’ 20% 3 10
(nf) "G T 2) (15) 2) 6 0
farmlij:gjticos 100% (6) 33,33% 66,67% 100% 13,33% 20%  (6) 66,67%
(nfar) ) (4) (30) (4) (20)

Fonte: Autoria propria.

Em 2021, houve um crescimento de 83,65% (2562) das vacinas aplicadas como

também, estados incluidos na realizacdo do servico. Agora, 15 estabelecimentos fazem a

vacinacao e possuimos, em media, 30 farmacéuticos capacitados e atuando na execugdo do

servigo (Tabela 2).

5.2.  Caracteristicas populacionais e vacinais

Na Tabela 3, estd descrito o perfil epidemiologico dos pacientes. Das 419 doses

administradas em 2020, 59,9% ocorreram no sexo feminino. Os pacientes tiveram com idade

uma mediana de 43,28 (1-96) anos (Tabela 3).
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Tabela 2: Dados epidemiolégicos da amostra em 2020.

Variavel Dados gerais Feminino Masculino
Sexo 100 % (419) 59,90% (251) 40,10% (168)
Idade (Anos) 43,28 (1-96) 43,98 (1-95) 42,14 (7-96)

Fonte: Autoria Propria

No ano de 2021, as doses administradas corresponderam a 53,3% no sexo feminino,
com idade mediana de 45,11 (0-99) (Tabela 4).

Tabela 3: Dados epidemiol6gicos da amostra em 2021.

Variavel Dados gerais Feminino Masculino
Sexo 100 % (2562) 55,31% (1417) 44,69% (1145)
Idade (Anos) 45,11 (0-99) 47,33 (1-99) 42,35 (0-98)

Fonte: Autoria Prdpria

Dentre 0 nimero de aplicacbes vacinais, em 2020, cinco tipos de vacinas foram

administradas, sendo a vacina de Influenza (Gripe) a mais prevalente com 98,3% (Tabela 5).
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Tabela 4: Perfil e quantitativo de doses de vacinas aplicadas no ano de 2020.

Perfil de Vacinas

Quantitativo

Febre Amarela
Hepatite B
HPV

Influenza (Gripe)

Triplice bacteriana

0,24 % (1)
0,48% (2)
0,71% (3)
98,33% (412)
0,24% (1)

Total

100 % (419)

Fonte: Autoria propria.

No ano de 2021, dentre o total de doses administradas, trés tipos de vacinas foram

administrados, sendo majoritariamente a influenza com 98,44% de procura, seguida por

Hepatite B (1,13%) e Febre Amarela (0,43%) (Tabela 6).

Tabela 5: Perfil e quantitativo de doses de vacinas aplicadas no ano de 2021.

Perfil de Vacinas Quantitativo
Febre Amarela 0,43% (11)
Hepatite B 1,13% (29)
Influenza (Gripe) 98,44 % (2522)
Total 100 % (2562)

Fonte: Autoria Prdpria
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6 DISCUSSOES

A farmacia € tida como a porta de acesso da populacdo em relagdo ao consumo de
medicamentos, devendo ser entendida como um posto avancado de Atencao Primaria a Salde
(APS). Segundo dados do Ministério da Fazenda, as farmécias seriam responsaveis por 76%
do provimento direto de medicamentos a populacdo (BRASIL, 2014). Esses estabelecimentos
executam diversos servicos e procedimentos clinicos, ofertado pelo farmacéutico, nos quais
empregam seus conhecimentos e pericia a fim de melhorar a farmacoterapia e a gestdo da
patologia, mediante comunicacdo com o doente ou com outro profissional da satde, quando
necessario (SOARES et al., 2020).

No estudo, foi observado um total de 2981 doses de vacinas durante o periodo 2020 a
2021. Logo, apenas 15 estabelecimentos farmacéuticos, distribuidos em trés estados, faziam o
servigo. Entretanto, poucos profissionais estavam aptos a realizar a tarefa. 1sso mostra que
ainda precisamos ter uma atuacdo mais efetiva neste segmento. Em outros Paises, como nos
EUA, a participacdo do farmacéutico que envolve as imunizagdes esta bem consolidada. O
autor Grabenstein et al (2001), realizou um estudo sobre a percepg¢éo do paciente com relacéo
a aplicacdo de vacinas em farmacias, e eles relataram estar satisfeito e recomendariam o
Servico.

O sexo feminino foi quem mais procurou o servico de vacinacdo, com uma idade
mediana de 44,19 anos. As pesquisas no ambito da salde coletiva afirmam que as relagdes
de género influenciam o modo como homens e mulheres concebem e lidam com sua saude
(CFF, 2016). Estudo realizado nos EUA comparou a situacdo de saude entre homens e
mulheres, e descreveu que 0s homens tém se mostrado mais vulneraveis as doencas,
principalmente aquelas graves e cronicas, e que tem expectativa de vida menor que a das
mulheres em cerca de sete anos. Ainda segundo este trabalho, as crencas e comportamento
relacionados a satdesdo fatores que contribuem para esse resultado (COURTENAY, 2000).

Com isso, os homens tém maior dificuldade em adotar comportamentos saudaveis e
gue ndo apresentem riscos a sua saude. Apesar dessa maior vulnerabilidade e das altas taxas
de mortalidade, o sexo masculino ndo procuram 0S Servigos preventivos, mais comumente
procurados pelas mulheres, e adentram o sistema pela atencdo hospitalar de média e alta
complexidade. Essa atitude tem gerado como consequéncia o agravo das morbidades, que
poderiam ser evitados caso 0s homens realizassem,com regularidade, as medidas de prevencao

priméria (FIGUEIREDO, 2005).
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Em 2019, um levantamento do CFF sobre os servigos pioneiros do pais revelou a
existéncia de 12 clinicas farmacéuticas e a implantagdo de um servico de vacinagdo em 90
farmécias. Entre os dados identificados, verificou-se que durante os trés primeiros meses de
2019, as redes de farmacias filiadas a Associacdo Brasileira das Redes de Farmacias e
Drogarias (ABRAFARMA) administraram 18.218 doses (200 doses/dia).

Essas farmacias utilizam um sistema informatizado para acompanhar todos o0s
tratamentos. Com isso, descobriu-se que as vacinas mais utilizadas pelos farmacéuticos foram
contra influenza (57,75%) e antimeningococica B (24,04%). O sistema também registrou que
290 pessoas que nao foram vacinadas no periodo do estudo porque descobriu uma
contraindicacdo durante a anamnese (coleta de dados do paciente), o que impediu o
procedimento (CFF, 2022).

Outro estudo examinou as politicas de imunizagdo contra influenza em Nova Escoécia,
Canada, de 2006 a 2016 e constatou que, a partir de 2013, a participacdo dos farmacéuticos
nas atividades de vacinacdo influenciou positivamente na cobertura vacinal quando
comparada aos anos anteriores (ISENOR et al, 2018).

O ano de 2020 foi de extrema importancia para os farmacéuticos das empresas
privadas, pois apoiaram o setor publico na campanha nacional de gripe durante a pandemia de
Covid-19. Foram administradas 155.056 doses de um total de 719.573 por farmécias privadas
de Porto Alegre (RS), representando 22% do total. Percebe-se também uma crescente
expansao da oferta de servicos de vacinacdo em laboratorios de analises clinicas em todo o
pais (CFF, 2022).

Um dos desafios mais significativos que 0s  servicos  pubicos
de vacinacdo enfrentam, sem ddvida, € a ndo adequacdo ao calendario vacinal das
criangas. Isso se deve a uma variedade de fatores, tais como: baixa escolaridade das mées ou
responsaveis, baixos potenciais aquisitivos das familias, horario de trabalho das maes ou
responsaveis incompativel com horario de funcionamento do servico, distanciamento do
profissional da sala de vacinas e da falta de um processo educativo envolvendo maes e
profissionais vacinadores (FERRAREZI et al., 2018). Refor¢ando do servigo de vacinagdo em
drogarias pela sua capilaridade e horario de funcionamento facilitando o acesso ao servi¢o em
horarios mais convenientes a trabalhadores e estudantes.

Foi perceptivel que a atuagdo do profissional farmacéutico na vacinagdo esta em

evolucdo por conta da expansao clinica deste profissional o que auxilia para 0 aumento das
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taxas de cobertura vacinal e consequentemente diminui¢do do nimero de mortes por doencas
imunopreveniveis, e, auxiliar na promocao de saude e outras condicdes relacionadas.

Neste estudo foi observada que a vacina de influenza foi a mais prevalente. Ao se
vacinar, o usuario diminui muito a chance de ser contaminado por infec¢fes virais. Pois, a
vacina auxilia o organismo a reconhecer o virus e definir uma resposta de defesa contra ele.
Além disso, aquelas pessoas que se vacinaram e ainda assim se contaminaram, possuem uma
chance menor de sofrer complicacbes, serem internadas e evoluirem ao 6bito (SANTOS
2021).

Apesar de custo-efetiva a vacinacdo contra gripe vem diminuindo em nossa
populacdo desde a campanha de 2007/08, quando atingiu seu pico. Estima-se que uma
vacinacdo sazonal adequada economize mais da metade das hospitalizacGes e até 80% das
mortes. O uso generalizado de vacinas com adjuvantes e/ou tetravalentes pode trazer
beneficios adicionais para algumas hemaécias, além de ser economicamente benéfico ao
sistema (PEREZ-RUBIO; EIROS-BOUZA, 2018).
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7 CONCLUSOES

Esse estudo nos permitiu avaliar os servigos de vacinagao dentro das farmécias
comunitariasbrasileiras. Até o momento concluiu-se que:

. Apenas 03 farmacias da rede no ano de 2020 e outras 15 farmécias
comunitaria, no ano de 2021, realizavam o servico de vacinacao;

. Foi demonstrado que apenas had um crescimento de profissionais realizando o
servigo dentro dos estabelecimentos;

. Um total de 2981 doses foi administrado no ano de 2020 a 2021,mostrando
que a populacdo vai a busca dos servigos dentro das farmacias comunitarias.

. A vacina de Influenza foi a mais aplicada nestes anos;

. O sexo feminino foi o pablico que mais procurou o servico de vacinacgao.

Contudo, as farmacias comunitarias por terem caracteristicas de facil acesso e por
ofertar servigcos que contribuem significativamente na qualidade de vida do individuo podem
se tornar postos avancados de saude. E o farmacéutico possui uma contribuicdo significativa
em conjunto com outros profissionais do servigo de vacinag&o.

Sendo assim, o farmacéutico é de suma importancia na assisténcia e/ou cuidado
farmacéutico com qualidade. Com a responsabilidade de garantir a execucdo de
medicamentos, como as vacinas, possibilitando a¢bes que norteiam os usuarios a melhor
compreensdo do estado de salde, seus medicamentos, seu projeto terapéutico e suas

necessidades.
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8 PRODUTO TECNICO

Desenvolvimento de um roteiro de inspecao sanitaria para sala de servigos

de vacinagdo em farmécias e drogarias (APENDICE 13).

1) CondicGes Gerais

11

Possui Licenca Sanitaria atualizada para esta finalidade?

() 1°Licenciamento  (art. 4°).

1.2

Possui Responsavel Técnico regulamente inscrito em Conselhos de Classe,

tendo apresentado documentacdo comprobatdria? (art.7°)

13

Possui profissional legalmente habilitado para desenvolver as atividades de
vacinacdo durante todo o periodo em que o servigo é oferecido?

Obs. Solicitar declaracdo de horéario de funcionamento do servi¢o de vacinagdo
e horario de trabalho do(s) seu (s) respectivo(s) profissional (ais) habilitado (s)
(art.89)

14

Possui conformidades nas salas segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada —
RDC/ANVISA n° 50 de 2002? (ou regulamentacdo que venha a substitui-la)
(art.10).

1.5

O servico de vacinagdo é dotado de:

151

Area de recepgdo de clientes dimensionada de acordo com a demanda e
separada da sala de vacinagéo? (inciso 1 do art. 10)

1.5.2

Sanitério para os clientes? (inciso Il do art. 10)

Obs. O acesso ao sanitario deve possuir um fluxo que ndo permita os clientes
de passarem pela area de armazenamento de medicamentos sujeitos a
prescricdo (no cdo de farmacias — art. 40, § 1° da RDC/Anvisa n° 44 de 2009)

1.6 | A Salade Vacinagéo possui:

1.6.1 | Piade lavagem? (art. 10, inciso 111, a)
1.6.2 | Bancada? (art. 10, inciso 111, b)
1.6.3 | Mesa? (art. 10, inciso 11, c)
1.6.4 | Cadeira? (art. 10, inciso 111, d)
1.6.5 | Possui controle de temperatura? (art. 10, inciso 111, e)

1.6.6 | Lixeira padronizada? (art. 10, inciso I, )
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1.6.7

Equipamento de refrigeracdo exclusivo para guarda e conservacdo de vacinas,
com termbmetro para afericdo das temperaturas de momento, maxima e

minima? (art. 10, inciso 111, g)

1.6.7.1

O equipamento de refrigeracdo para guarda e conservacdo de vacinas esta
regularizado perante a ANVISA? (art. 10, inciso 111, § 2°)

1.6.7.2

O Equipamento de refrigeracdo esta ligado a um gerador ou outra fo nte
alternativa de energia elétrica, para casos de interrupcdo no fornecimento de
energia pela concessionaria, de forma a assegurar as condicOes de

armazenamento das vacinas? (art. 11, inciso 1)

1.7.

Local para a guarda dos materiais para administracdo das vacinas?
(art. 10, inciso 111, h)

1.71

Maca? (art. 10, inciso 1, j)

1.7.2

Termdmetro de momento, com afericdo de temperaturas maxima e minima,

com cabos extensores para as caixas térmicas? (art. 10, inciso I, k)

1.8

Esté afixado em local visivel ao usuério, o Calendario Nacional de Vacinagdo
do SUS, com a indicacdo das vacinas disponibilizadas neste calendario?
(art.6°)

2) Recursos Humanos

2.1 |Os profissionais envolvidos nos processos de vacinagdo sédo
periodicamente capacitados pelo servico nos seguintes temas
relacionados a vacina: (art.9°)

2.1.2 | Conceitos basicos de vacina¢do?

2.1.3 | Conservacdo, armazenamento e transporte?

2.1.4 |Preparo e administracdo segura?

2.1.5 | Gerenciamento de residuos?

2.1.6 | Registros relacionados a vacinagdo

2.1.7 | Processo para investigacdo e notificacdo de eventos adversos pds-vacinacao e
erros de vacinacao?

2.1.8 | Calendério Nacional de Vacinagdo do SUS vigente?

2.1.9 | Higienizagdo das maos?

2.1.10 | Conduta a ser adotada frente as possiveis intercorréncias relacionadas a
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vacinacao?

2.2

As capacitacOes sao registradas contendo: (art.9°, paragrafo Unico)

2.2.1

Data?

2.2.2

Horério?

2.2.3

Carga horéria?

2.2.4

Contetdo ministrado?

2.2.5

Nome e a formacdo ou capacitacao profissional do instrutor e dos profissionais

envolvidos nos processos de vacinacao?

3) Gerenciamento de tecnologias e dos processos

3.1

A administracdo de vacinas que ndo estejam contempladas no Calendario
Nacional de Vacinacdo do SUS somente é realizada mediante prescri¢do

médica? (art.14) / (observar o POP correspondente)

3.12

A dispensacdo esta vinculada a administracdo da vacina? (art.14, paragrafo
unico) / (observar o POP correspondente)

3.2

Existe registro diario da temperatura maxima e da temperatura minima dos
equipamentos destinados a conservacdo das vacinas, utilizando-se de
instrumentos devidamente calibrados que possibilitem monitoramento continuo

da temperatura? (art.11, inciso II).

3.3

Sdo utilizadas somente vacinas registradas ou autorizadas pela ANVISA?
(art.11, inciso 111)

3.4

As vacinas sdo transportadas em caixas térmicas que mantenham as condicGes

de conservagéo indicadas pelo fabricante? (art.12, 81°).

34.1

A temperatura das vacinas € monitorada ao longo de todo o transporte, com o
registro das faixas minima e maxima? (art.12, §2°)

(analisar a existéncia dos registros, bem como termémetros calibrados)

3.5

Possui recursos para garantir atendimento imediato as possiveis intercorréncias
relacionadas a vacinacdo com colaboradores? (art.13) / (analisar o POP
correspondente).

Obs. Em caso de acidente com o colaborador solicitar o plano de atendimento e

conducgédo em caso de acidentes com perfuro cortantes.

351

O servico de vacinagdo garante 0 encaminhamento ao servico de maior

complexidade para a continuidade da atencdo, caso necessario? (art.13,
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paragrafo Unico) / (analisar os POPs correspondente)

4) Registros e Notificacdes das Vacinacoes

O Servico de Vacinacgdo registra as informacdes referentes as vacinas aplicadas

4.1 |no cartdo de vacinacgdo e no sistema de informacéo definido pelo Ministério da
Saude? (art.15, inciso 1) / (observar o POP correspondente, assim como 0sS
registros)

Mantém prontuario individual, com registro de todas as vacinas aplicadas,

4.2 | acessivel aos usudrios e autoridades sanitarias? (art.15, inciso Il) / (observar o
POP correspondente)

Mantém acessiveis a autoridade sanitria, documentos que comprovem a

4.3 | origem das vacinas utilizadas? (art.15, inciso Il1) / (observar os documentos de
origem das vacinas)

Notifica a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV) conforme

4.4 | determinacdes do Ministério da Saude? (art.15, inciso 1V) / (observar o POP
correspondente)

4.5 | Notificaa ocorréncia de erros de vacinacdo no sistema de notificacdo da
Anvisa? (art.15, inciso V) / (observar o POP correspondente)

Investiga incidentes e falhas em seus processos que podem ter contribuido para

4.6 |a ocorréncia de erros de vacinacdo? (art.15, inciso VI) / (observar o POP
correspondente e possiveis registros de investigacdo)

4.7 | No cartdo de vacinacdo consta de forma legivel, no minimo as seguintes informacoes:

4.7.1 | Dados do vacinado (nome completo)?  (art.16, inciso I)
4.7.2 | Nome da Vacina? (art.16, inciso Il)

4.7.3 | Dose aplicada? (art.16, inciso II)

4.7.4 | Data da Vacinagdo? (art.16, inciso IV)

4.7.5 | Numero do Lote da Vacina? (art.16, inciso V)

4.7.6 | Nome do Fabricante da Vacina?  (art.16, inciso V1)

4.7.7 |ldentificacdo do Estabelecimento?  (art.16, inciso VII)

4.7.8 | ldentificacdo do Vacinador? (art.16, inciso VIII)

4.7.9 | Data da proxima dose, quando aplicavel? (art.16, inciso IX)

5) Certificado Internacional de Vacinacéao Profilatica (CIVP)
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5.1 |O servico de vacinacdo emite o CIVP?  (art.18)
O servico de vacinacdo é credenciado pela Anvisa para a emissdao do CIVP?
5.2 |(art.18, paragrafo Unico)
5.3 | A emissdo do CIVP segue os padrdes definidos pela ANVISA?  (art.19)
5.3.1 | A emissdo do CIVP é realizada de forma gratuita?  (art.19, § 1°)
5.3.2 | A emissdo do CIVP é realizada de forma gratuita?  (art.19, § 1°)
5.3.3 | A emissdo do CIVP é registrada em sistema de informacdo estabelecido pela

Anvisa? (art.19, § 2°)

6) PARECER CONCLUSIVO:
Apds a inspecdo sanitaria constatamos que o servico de vacinagdo humana:

() ndo esta apto a receber o licenciamento sanitario relativo ao ano de
20

Seré autuado em virtude do risco sanitario.
() encontra-se com pendéncias, notificado a resolver as ndo conformidades.

() esté apto a receber o licenciamento sanitario relativo ao ano de 20

Belém, de de 20
Técnico de Vigilancia Técnico ou Agente de Vigilancia
Sanitéria Sanitéria
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10 ANEXOS E APENDICES

10.1. Apéndice 1 - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA WHF
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: RASTREAMENTO EM SAUDE DE PACIENTES QUE REALIZAM O SERVICO DE
VACINAGAD POR FARMACEUTICOS EM UMA REDE DE FARMACIA BRASILEIRA
Pesquisador: LUANM WENDEL PEREIRA DE SEMA
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 52708221.8.0000.0018
Instituigdo Proponente: PFrograma de Pos-Graduagio em Assisténcia Farmacéutica - PPGAF
Patrocinador Principal: Financiaments Priprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5066929

Apresentacio do Projeto:

As imunizagbes estdo fortemente atreladas &s agbes de salde plblica, sendo reconhecidas no mundo
inteiro como uma medida eficaz na prevengdo de doengas infectocontagiosas. Mo Brasil destacam-se as
acbes do Sistema Unico de Saide (SUS) e das farmécias efou drogarias

brasileiras, que facilitaram o acesso da populagdo aos medicamentos & & identificagdo elou rastreio da
doenca. O farmacéutico contribui no acompanhamento dos tratamentos medicamentosos prescritos e seus
respectivos efeitos adversos, identificagdo de sinais e sintomas, rastreamento em sadde, educagio em
salide & outros, que possibilita 8 elaboragio de dados farmacoepidémicos. As farmécias elou drogarias s&o
vistas como locais de primeiro acesso ao sistema de sadde, essa caracteristica possibilita que o
farmacéutico ao realizar vacinagio possa orientar & populagio dos seus beneficios, esclarecendo as
dividas & desmistificando ideias eguivocadas, que muitas vezes 580 & causa da nio adesdo &
wacinagdo.Diante desse contexto, propomos o estudo da atuagio e o impacto positive do farmacéutico na
wvacinagio em individuos que procuraram por demanda espontdnea a rede de farmécia, para realizarem

vacinagio.
Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario:
Demonsirar a atuagdo e o impacto positive do farmacéutico no proceseo de vacinagdo na rede de

Endereco:  Fua Augusio Coméa n® 01- Campus do Guama UFPA- Faculdade de Enfermagem do 105 - sala 13- 2 and.

Bairro:  Guama CEP: 66078110
UF: Pa Municipio: BELEM
Tolefone:  (§1)3200.7738 Fax: (31)X201-8028 E-mail: cepcosifiufpa ke
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Resum

Objetive: nealizar uma revisio mlegraliva sobre a alesciio do famacéutico nos servigos de vacinagio para gue
aceitem, reivindiquem ¢ adotem um papel maior na promogio da vacinagSo no Brasil. Méwodos: Trata-se de uma
revisio integrativa da lleratura sobre a pritica dos servigos de vacinagio par farmacéuticos. Besultados: Constalou-se
gue os servigos farmacéulicos estdio em crescente evolugio, porém, existem poucos estudos gue indicam os serviges
de vacinagio por frmacéulicos no pais. Proporcionar altas abrangéncias vacinais ¢ a mclusio de novas mstilsgbes de
saibde, comao as farmacias o'ou drogarias, vem omando possivel a globalizacio das vacinagdes, inclusive a mirodugio
die novas vacinas nos paises mas pobres do mundo. O farmacéulico ¢ sua equipe exercem papel fundamental na
assisiéncia e'ou cuidade farmacéutics com gualidade. Eles so incumbidos por garntir a execugiio do acesso a
maedicamento, como & vacinas, pois lanko o profisional quanto ssus ausiliares posabilitam acdes gue permibem sos
usuarios compreender melhar sua side, seus medicamentos, seu projelo lerapéutico ¢ suas necessidades. Conclusdioc
O professional farmacéulico posul importineia sigmficativa, em conjumio com oulros profisonas, nos sTvigos de
mmunizgio. No Brasil, este profissional exerce o direito legal ¢ compeléncia lécnica pam execular esse sTvigo ¢ a
imumizagio realizada por farmacéuticos nas farmacias elou droganas, além de consalidar a prabea climea, contribam
para o acessa ¢ aumento das taxas de cobertum vacinais no pais.

Palavrag-chave: Farmacéutioo; Servigos clinicos; Vacinagio.

Abstract

Objectve: 1o carry oul an miegrative review of the role of pharmacists in vaccination services so that they accept,
clam, and adugl a grealer rale iaiptmrmling vaccmalion in Brazil. Methods: This s an inLepluu Interature review on
the practice of vaccmation services by pharmacists Besuls: It was found that pharmaceutical services ane in
mereasing evolution, however, there are fiew studies that indscate vaccination services by pharmacists m the couniry.
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Hesumi

Objetivo: analisar os maotivos ¢ custos nelacionados a devolugdo de medicamentos, apos distnbusgio, para a farmacia
do hospital. Métodos: Trals-se de um estudo retrospective quantitalive no qual foram avaliades os cusos das
devolupbes procedentes dos pacientes intenados nas unidsdes clinicas ¢ cirlrgeas, atraviés do sisterma imformatizado
de gestio hospitalar SOUL MV, Resultados: estio expressos oz malivos ¢ custo compreendides no regresso desses
produtes nos ance 2018, 2019 ¢ 2020, respectivamente. Um wotal de RS 2870.733,19 foi declarada. Observa-se que
em 2018 guando unlizava-se o SDM colbetivo, o custo de devolugio fon de RS 116195641, equivalendo a $04% do
custo wtal. Em 2019 ¢ 2020, j4 com o sistema dose insca idividualzzado, os gastos foram reduzidos para 31.9% e
27 6%, respectivamente. (O aprazamento dos medicamentos fon 0 mas predomnante (57, 1%), seguida do material em
desacordo (9.2%), suspengiio da preserigio (8.2%), matenal ndo utlizada (7 2%), duplicadade (6,1%), recusa do
paciente e'ou procedimento (2,4%), soleitagio mcometa (2,1%), obao (1,2%), transferéncia do paciente {0,5%) ¢
procedimento suspenso (0,2%). Conclusdo: Os resullados do estudo demostram que a utilizagiio do SDM dos: umilana
mdaviduslizade redicia si.;g;ni.ﬁcali.va.mﬂ'l.‘l.u o4 cuslos de d.n'nlw‘i.u.r e os emas relaconados aos medicamentos. Essa
pritica pode rarer economia aos servigos de salde guando os medicamenios devolvidos estio em condigbes
apropriadas a0 reuso por oulre paciente. Porém, a restilizacio exige discussiio ¢ plangjamento, pois a seguranga ¢ a
sicesso dos ralamenbos depurulum de cundados durantle o armazenamento.

Palavris-chave: Medicamentos; Analise de custo; Devolugio.



10.4. Apéndice 4— Artigo Publicado 3

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e30611124854, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/ rsd-v11i1. 24854

) papel do farmacéutico na logistica reversa de medicamentos no Brasil: uma revisiio
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T'he role of the pharmacist in drug reverse logistics in Brazil: an integrative review

El papel del farmacéutico en la logistica inversa de medicamentos em Brasil: una revision integradora
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Fisuma

Obgetive: efetuar uma revisio integrativa sobre a atuagdo do farmacéutico na logistica reversa de medicamentos no
Brasil. Métodos: refere-se a uma revisSo mtegrativa da literatur sobre a pritica da logistica reversa de medicamentos
em desuso ou vencidos na populagio. Resullados: deleclow-se que a vivéncia sanilana do pais exibe problemas com
relagiio ao processo de coleta, ralamento e destinagio dos residucs de natureza bioldgica e guimca, motivando um
enorme impacte 3 salde piblica ¢ ao meio ambiente. O prncipais locars de descarte foram o lixo comum e vaso
samilario e grande parte da populagio nio pretende buscar mformagies sabre o comelo descarte de residucs ¢ seus
possivels impacios no meso ambienle. Apenas 2% das farmacias efou drogarias fixarmm o wse de colelones para o
descarte de medicamentos o'ou produtos pars sabde em desus ow vencidos. Os empresanos do mmo Brmacéulioos.
exlio propensos a mbrodusirem realmente a logisbea reversa nos estabelecmmentos de saide. Conclusio: realzear a
logistica reversa e o descarte apropriado de medicamenios em desuso ou vencados da populagio em gperal & um imensa
desalio. Hi necessidade de mstalages de coletores nos estabelecimentos de salbde, em especial, nas fanmacias e/ou
droganas e o farmacéulioo precisa apoderar-se desle lema e ser um agente de ransformagio, ndo =0 na atilude da
populacie, mas como, um sensabilizador dos gestones piblicos ow privados sob a relevincia da logistica reversa no
Brasil e no mundo.

Palivras-chave: Descarte de ITIﬂ].IL'ﬂ.mEﬂL‘B; Farmacéulica: Lu.ngmhn reversa.

Alsiract
Ohbgective: Lo carry oul an mlegrative review on the rele of the pharmacist i the reverse logistics of medscines m Brazl.
Methods: refers o an miegrative liemiure review on the practice of reverse logistics of unused or expared drugs i the
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Sucessos terapéuticos obtidos através dos servigos farmacéuticos destinados ao
paciente, familia ¢ comunidade

Therapeutic successes obtained through pharmaccuotical services aimed at the paticnt, family and
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Resuma

Objetive: elabarar uma revisio imbegraliva acerca dos principais servigos farmacéulicos confieride ao paciente, famila
¢ comunidade no Brasil Métodos: refere-se 4 venflicagio bibliografica ¢ consulta em banco de dados a respeito dos
servigos farmacéubicos. Resultados: detectou-se que inbmems calegorias de servigos concebidas no contexio da
alengdo d salide. encontrame-se expostos ¢ apreciades positivamente no desenvolvimento da gualidade do processo do
uso de medicamentos € nas consequincias berapéulicos para o uswdro. Os servigos providos por farmacéulicos, camo
o acompanhamento farmacolerapéuticn, conciliagio medicamentosy, rstreamenio em saide, manego de problemas de
satide autolimitados ¢ oulros, contnbuem par o auxilie do cuidado em sadde, sendo esbes, essenciais para o uso
racional de medicamenios ¢ a0 cuidado/seguranga atribuidos aos pacientes Conclusior a insergio dos servigos
farmacéuticos. exibe um masor reconbecimento das competéncias do profssional no sistema de atenciio & salde,
promovendo o enallecimento do impacio de sua alescio na melboria da farmacolerapia, no apnmommento dos
resultados em svide, na prevenciio de doengas ¢ na sscensio de sabde da populagio brastleira

Palavras-chave: Servagos farmacéuticos; Farmacia clinica; Farmacéutico.

Absiract
Obgective: to prepan: an inlegralive review pharmaceutical services provided o the patient, family and commumity m
Brazil. Methods: nefers to bibliographic verification and databese consultation about pharmaceutical services, Resulis:
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A atuacio do farmacéutico na identificacdo e resolucio de problemas relacionados a
medicamentos: uma revisio integrativa

The role of the pharmacist in identifying and solving drug-related problems: an integrative review
El papel del farmacéutico en la identificacion y resolucion de problemas relacionados con lax

drogas: una revision integradora
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Resumo
Objdxvn tlab(nrmm\mmnnqumoopapddnl'utmmlmmxrknuﬁcaﬁncmwhﬁtdepmbkm
a com a finalidade de criar ¢ 4 que aperfeigoar a utihzagio
gura de fin el do a qualidade de vida da populacio. Métod, ammmuiom(rgnnvah
I sobre a ¢io do farmacéutxco na identificacio ¢ lugio de probl laci a medicamentos.
Resultados: as falhes de dicacs mpdem um probl de nnd: dial, pois além dos males
provocados & sabde do pact | ' da internagio hospluht acréscimo nos custos de sa.uk e
cmmbmpnnnsmmvsﬁmnmms&npdmnsum Em maior parte, o8 erros podem ser evitives, p
lizado tanto por prof: = novos como pelos expenientes, sejam médi % éuti e
lécnmsmldadmcomopmmle(' lusSo: O farmacéutico é um profi I sub 1al na equipe de
snMedcnpudamcudado&puumnqmadomm&nﬂkmmdodemdel'ominl:pzlacumos
demais profissionais, com o obyelivo tnico de possibilitar a sadide ¢ um cfmp-'nopacnmk-o
profissional configura uma das Glimas viabildsdes de discernir, reparar ou limitar provivess riscos a
terapia.

Palavras-chave: PRM: Farmacéutico: Farmacia climea.
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A importincia do farmacéutico a partir da RDC N" 44, de 17 de agosto de 2009, em
farmacias e drogarias: uma revisio integrativa

The importance of pharmaceaticals from RDC No. 44 august 17 2009 in pharmacies and
drugstores: an integrative review

La importancia de los farmacéuticos de la RDC No. 44, del 17 de agosto de 2009, en farmacias v

drogas: una revisidn integrativa
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Hesmmo

Objetiva: Venficar, a partir de uma revisio mlegrativa, o papel do farmacéutico apis a implantagio da Resolugdo
42009, a primeira resolugio da ANVISA gue respaldou tus alividades nes farmacias ¢ drogarias, Metodologia:
Trata-se di uma revisio miegraliva no miwito de observar a importdnca do farmacéutico a partr da RDC N 44, de 17
die agosto de 20070, em farmacias e'ou drogarias do Brasil A questio norteadora dessa revisio ol “A presenca do
farmacéutico ¢ necessana par o cumprnmenlo das boas priticas farmacéuticas estabelecidas pela RDC N 44, de 17
de agosto de 20007 Os estudos foram selecionsdos nas bases de dados Sciemufic Electronic, Library Online
(5cELOY), Google Scholar ¢ Literslum Latmo-amerncana ¢ do Caribe em Ciéncia da Sabde (LILACS), a partir de
descritares. Resullados: Dos 700 artigos encontrados mos bancos de dados selecionades para o estudo, somente 12
foram escolhidos apds os critérios de mclisdo, os quais abondam sobre a atengio farmacéubica, os servipos
larmacéuticos, uso mcional de medicamentos, logstica reversa, cumponmento das medidas sanitinas duranie as
prescrgies ¢ boas praticas farmacéuticas. Conclusio: Faz-se necessino a almbizacio da RDC o* 44, de 17 de agosto
die 2009 par mcluir o nove perfil do farmacéutico na condugio da avaliagio clinica efon acompanhamento sobre a
terapéutica dentro dos edabelecimentos de sabde ¢ o novo conceito de farmacia, a partir de 2014, com o objetive
diminuir as divergéneias entre a redagSo da normativa ¢ 0% novos papeis do profssional e do estabelecimento perante
1 ammlEncia em sadde.

Palavras-chave: Boas praticas farmacéuticas; Farmacéutico; Farmacias; Droganas.
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Capitulo VIII

A automedicacio no Brasil e a importincia do
farmacéutico na orientagdo do uso racional de
medicamentos: uma revisao bibliografica

Recebado em: 16/11/2021 Camila Marrins Oliveiea' (B
Aceiro em: 1811/ 2021 Maria Pantoja Moreiza de Sena' (@
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Marcos Felpe Rodngues de Souza'®
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Luann Wendel Pereira de Sena®™

INTRODUCAD

s medicamentos so mmportantes bens socus e sua uilacio pela populacio brasidera ¢ elevada
devido virios fatores, tus comao: o amento da expecranva de vida da populacio, aumento da carga de
doengas coimicas, o surgrmento de novas e velhas doencas transmussivers, o aumento da prevalénc dos
rranstoemos de humor, as doencas resaltantes da degradacio do meso ambeente, da polucio ambental e
das mudancas clhimdnicas ¢ 08 crescentes investmentos financeiros por parte do governo brasileiro para
garantr o acessn umversal aos servipos de satdde (Carvalho e al, 2005; QOPAS, 201 2). Apesar dos avangos,
persisten dificuldades de acesso, demisea e baixa e qualidade do arendimento nos servicos de saide, tanto
do setor piblico quanto do povado e soma-se esses, aspectos a vewculicdo de propagandas de
medicamentos sentos de prescrcdo na midia, a presenca da “farmacinha™ caseira nos domicilios e a
crenga de que os medicamentos resolvern todo, consonundo fatores importantes para a pricea da
antomedsicaciio (Naves, 20000, A Organizacio Mundial da Sadde (OMS) (1998) define auromedicagiio
coma a selecio e o uso de medicamentos sem prescecio ou supervisdo de um profissional eapacitado.

A automedseacio é um fendmenn mundial e sua prevaléncia difere em funcido da populacio
estudada, do método e do petindo recordatino unlizadoe na Alemanha, a prevaléncia de uso de

medicamentos por anomedicagio fo de 27,7%; em Poreugal, foo de 26,2%; na Espanha, 12,7%; em
Cuba, 7,3%; em Atenas-Ciréca, 23, 4%, ma regdo da Canbenha-Espanha, 34,00% entre os homens e 25,07%
entre as mulheres; e em Puducherry-Indz, foi dgual a 11,9% (Figueiras et al, 2000; Sans et al, 2002;

Mendes et al, 2004; Garcia et al., 30, Arhanasopoalos et al., 2013; Knopf er al, 2013; Selvaraj et al,

! Universidsde Federal dio Pard
* Autor correspondente: hannsena(@gmail.com
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Capituln IX

Correlagao entre a doenga de chagas e indicadores
socioéconomicos no estado do Para
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INTRODUCAD

A doenca de chagas conssste em uma infeccio cansada pelo protoeodeio Tryfamdig o,
rransminida pela pecada do triatoma, popularmente conhecido como barbeiro, da sebfamilia Tratomines.
(Comsra er al, 2000 MNeves et al., 2001; Rey, 2001) Esre inseto cosmuma viver entre folhas de palmerras ou
em casas de constrgio mdimentar, eomo as fexras de pan a pague, viverros de aninas, como galinheisos
e chequerros, ambdém sdo lugares que podem abngae o nseto, (Argolo et al, 2008; Neves et al,, 2005,
Rey, 2001).

Pessnas que convivem nessas dreas fem o masor nsoo de serem contaninadas. Nio sgrnufica que
todo barbeiro estepa infecrado pelo protozednn da doenga de chagrs, ele pode se contammar a0 picar
oureos animus que estejam infectados, portanto, se o barbeiro picar uma pessoa infectada, este
permanece vivo em seu miesting pelo resto da wada do mseto, aré ser transmatsdo para outra pessoa
{Baernath, 2016).

Trata-se de um protwenine flagelado, ambém conhecido como  Tepamoseorie amencana.
Estina-se que malhdes de pessoss estejam contanmunadas em toda a Amérsea Lantna, sendo que grande
parte diss casos se enconterm no Brasl, pancipalmente nas segies Nordeste, Sudeste e Sul

() homem se infecra durante a hematofagma € é neste processo que o barbeiro elimma os
tripomastigotas metaciclicns em suas fezes, essa ¢ uma de swas formas mfecrantes, gue ambém podem
penetrar pelas mucosas do homem, quando ele leva as mdos contannadas aos olhos, boca oo marse.
{Moracs-Sowea; Ferrera-Salva, 2011; Sadde-Ciurmardes; Fana, 2007). HA ambém as provocadas pelo ato

de cogar, onde o parasita acaba se infiltrando pelo orificio da preada do mseto, existem também formas

! Universidade Federal do Pard.
* Autor correspondentes annsena(@gmail.com
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Capitulo X

Cuidado farmacéutico em pacientes idosos usuarios de
polifarmdcia: uma revisdo de literature
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INTRODUGAD

D acomdo com a Le n® 88420 que dispde sobre a Polinea Naconal do Tdoso ¢ 2 Organmeacio
Mundial de Sadde (OMS), comadera-se wdosa a pessoa com 60 anos de wade ouw mas, No Brasl, de
acondo com os dados do Instioag Brasileiro de Gesgrafia e Esavsoe (IBGE), observa-se um aumento
comtmisado da populacio eom wdade igual ou supenor a 65 amos, a qual e etima que em 2020 sep a sesta
mmasor popubsgio idosa do mundo (Santos, 20015,

Mo processo de envelheamento ocomem indmerns mudancas faoligeeas, mocfoldpcs ¢
beocuumecas, onde 2 prevalinea de multmorbedades em adosos € elevada (50 a 98%) ¢ estd assoeiada a
distineos fuores como: fla de exercesos Bsicos, acompanhamento médien, wso nadequado de
medicamentos, entre outros. Messe comtexto, entende-se que os dosos Beem parte de um grapo que
precisa de moior itendio com relacio ao uso de medseamentos (Cavaleant e al, 2017).

O aisen de reagtes adversas a medicamentos (RAM) ¢ de 13% quando o mdivaduo consome dos
medicamentos, 58% guando uelza anco medscamentos ¢ evolu para B2% nos casos em gque sio
consumidos sete ou mais medicamentos (Secoli, 20000, Aproxmuadamente, 15% das miemacies por
FAMSs sio decorrentes das interagies medscamentosas (Varalleo e al., 200 3). O potensezal para 2 ocorrénein
de mitersgtes medicamentosas ¢ aumentado na populacio idosa decorrente da politerapan ¢, ainda como
fator adscional, o aimere de médicos que asasten a um mesmo indiveduo (Barbesa, 2003).

Mio exmie uma defimicio umversal aceta para polifarmica, embor o wio de maleplos
medicamentos sep comum e crescente na praoc ckmca, prmopalmente em pessoas acma de 65 anos
(Mascimento et al, 2017). Na adminstragio de Sinnacos, consdera-se uma imteracio medicamentosa

|.|u11‘.l|l|::l i3 PoiaTove no ::l'rgﬂ.:'l.ism” AGOES deferente: da.r.lu.uhx r-'nmln"ldﬂ.-i |‘J|:|-u:i Frmacos ademmmistrados

! Universidade Federsl do Perd
* Auome correspondente: luannseraf@pmail.com
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Capitulo XI

Determinacio do impacto da intoxicacio
medicamentosa frente aos usudrios de medicamentos
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INTRODUCAD

A misima Frmsebubcs tem ereseido mante nas alimas déeades, desenvobendo novos produtos
e realizando mportantes mudangas no aspecto de empregn de medicamentos em esfera mundial Com a
grande vanedade de medicamentos deponives no mereado braglero, suggem também, problemas
perhinentes coam estes produtos, 2 intoxicscio (Margonato et al., 2008).

A niexaeacdo por agentes quimeeos ¢ um problema de grande relevinaa pam a sadde piibbea
Em pases desenvolidos como Alemanha, Franga, Itila, Estados Umdos, Inglaterma ¢ Canadd, os
medecamentos correspondemn de um terge ate o metade dos casos de moxicagio regrerados {Maros e
al, W2} Mo Brsl, o medicamenios reassumiram a posgio de poncipal spente taeo em 1994
(Bochner; Sowen, 2008) e, segundo o dlime reladeio do Sstema Nacional de Informagies Tixden-
Farmacoldgeeas (SINTTOX) em 20, mantém essa posicio sendo responsavers por 2647 das
intoxicasies humanas, eom cerea de 20% resultando em easos die monte (Fundacio Osoabdo Croee, 2001).

De scondo com Santos (2012), 3 automedicagio ¢ motrvada pelo uso de medeamentos opiados
pedo prdpro pecienie ou por indicagies recebidas de pessoas nio certificadas, por exemplo, amigos ¢
famdiares. Oeorre quands os medeamentos sio usados por conta pripra @ sem o avaliagio de um
profesonal de suide. Esa rdemea pode levar ao agravamento da deenca, 14 que o wilizsgio madeguada
pide masearar determinadaos smbomas ¢ Buer com que a doenga evolua par uma forma mas grave. [ o
o indsenminado de medweamentos estd rebscionado oo consumo excessno e constante dos
medieamentos, a medicaltzagio. Essas doas frmas de empregmr os medicamentos poden tmeer meeos ¢
comsequiéneias i aode. Ingenr medscamentos sem o conhecimento de um miédien efou onentagcio de

um farmaceubcs cansa diersas mpheaghes. A combinagio errada de algumas substinems pode ter

| Universdade Federsl dis Pari
" Aune coeesponide s Josnnsena impmail com
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CAPITULO 37

DESENYOLYIMENTO DE UM ROTEIRD DE I!\“ﬁ-r[l;ﬂﬂ SANITARLA PARA SALA
DE SERVICOS DE VACINACAD EM FARMACIAS E DROGARIAS

Clarisse Andrade Sales
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Marcos Felipe Rodrigues de Sonzn
Rennie Brune Cavalcanie de Mele
Crystyanne de Sowsa Freitas
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RESLUMO

Introdugio: As mmumizagdes estdo fortemente atreladas a5 agdes de sande piblia, sendo
reconhecidas no mundo mteire como uma medids eficar na prevencdo de doencas
infectocontagiosas. As farmacias efou drogarias sio visias como bocais de primeiro acesso ao
sistemna de saide, essa caracteristica possibilita que o farmacZutioo an realizar vacinagio possa
arientar a populagdo dos seus beneficios, esclarecendo as dividas e desmestficando ideias
equivecadas, que muitas veres sio a casa da ndo adesdio & vacinagdo. Ohjetiva: Desenvolver
um relatdrio de imspecio samitdna para a5 salas de vacinagdo em farmdcias e drogarias
Metodologia: O estudo caracterizas-se porser um estudo descritivo, analitioo, cuja finalidade fioi
desemvolver um roteire de inspegio para o servigo de vacinagio em farmédcias ¢ droganas. O
questionano conssbe em perguntas aberias, sim ou ndo, a serem respondidas pelo farmacéutico
responsdvel de cada estabelecimenie. Os dados serdo coletados e bogo em seguida sera dado ao
exiabelecimente o parecer conclusivo de Técnico ou do Agente da Vigilancia Sanitaria,
autorizando ou ndo a empresa executar o delerminade servigo, Resubtados: O relatonio de
inspecdo apresenta cinoo bpicos, envolvende quesies como: condigbes gerais, Fecursos
Humanos, Gerenciamento de tecnologias e dos processos, Registros ¢ Mobficagies das
Vacimagies, Certificado Intemacional de Vacmagdo Profilatica (CIVP) e o Parecer conclusivo.
Conclusio: Mesmoe com estas grandes conguistas, exisiem problemas a serem superados. tis
coma: expandir o namero de fammacéwiicos credenciados para o formecamento do servigo de
UEURIZACAD, aumeniar o numen de cursos que jimegam inemamenios em suporie basaco de
vida, 0 que terd um impacto na educagio des fammacéuticos imumizadores; oportumdade para
farmacéEuticos e farmdcias de educarem os pacientes sobre a importincia da imunizmgio, com
base em dados do Mimistério da Sasde Braibeiro, que apontam uma dimmuigdo nas axas de
oobertura de muniragio emtre adublos e idosos, como ambém, inspecio adequada e
padronizads nos estabelecimentos que fornecem esse servigo.

PALAVRASCHAVE: Imuniragies; Inspegio samitdnia ¢ Servigos farmacéuticos.

INTROMFUC ALY

0z agenies de imunizagdn ativa arsficial, immmebicligices o voacimas, sle obiidos
atraves de patigencs atenuados, modificados ou sews fragmentos. Sendo assim, ndo provocam
a doenga. Exses patogenos induzem a imunidade, gerando células de memana. Quando houver

Editora e<Fublicar ~ Ciéncias da sabde: Pesquisas e priticas
multidizciplinares, Volume 1.
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