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APRESENTAÇÃO

Esta é a segunda edição do Boletim da Assistência Farmacêutica, documento eletrônico, 
periódico da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte (SMSA-BH). 

Para promover o avanço dos serviços farmacêuticos a Assistência Farmacêutica da SMSA-
-BH conta com o apoio de grupos de trabalho temáticos que têm como objetivo estudar, 
discutir e propor ações nas diversas áreas da assistência farmacêutica. Visando o uso apro-
priado do medicamento e a integralidade do cuidado, os Grupos de Trabalho de Assis-
tência Farmacêutica (GTAFs) foram propostos em 2015 e aprofundam debates conforme 
cada linha de trabalho. Atualmente, estão em ação o GTAF Urgência, o GTAF UDM; o GTAF 
Saúde Mental e o GTAF do Cuidado Farmacêutico. 

Essa edição apresenta o GTAF do Cuidado Farmacêutico e suas atividades que estão em 
pauta no momento e, ainda, traz a colaboração de farmacêuticos que atuam em Centros 
de Saúde da Rede SUS – BH, desenvolvendo ações de cuidado, bem como, um relato 
sobre a reestruturação da assistência farmacêutica no Centro de Saúde Califórnia na re-
gional Noroeste de Belo Horizonte.

Entendemos que o compartilhamento contribui para a divulgação do conhecimento e 
a troca de experiências na assistência farmacêutica. Desta forma, agradecemos aos au-
tores que se identificaram com a proposta desse Boletim e contribuíram com o avanço 
desse projeto.

Por fim, expõe também a oitava edição do Boletim de Uso Racional de Medicamentos, 
cujo tema é o medicamento Clonazepam.

Reiteramos o nosso convite a todos os farmacêuticos da Rede SUS-BH para que compar-
tilhem conosco seus trabalhos, estudos de casos clínicos ou sugestões de temas. 

Para participar o farmacêutico deve encaminhar e-mail para farmacovigilancia@pbh.gov.br. 
Aguardamos sua participação!

Ressaltamos que os autores são responsáveis pelas informações divulgadas nos 
textos/artigos e pelas referências bibliográficas.

farmacovigilancia@pbh.gov.br
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GTAF CUIDADO FARMACÊUTICO

O GTAF Cuidado Farmacêutico tem como objetivo contribuir para a qualificação da As-
sistência Farmacêutica por meio da proposição de ações, estratégias e atividades para 
a promoção do uso racional de medicamentos nas unidades de saúde da SMSA-BH. O 
GTAF Cuidado Farmacêutico reúne-se periodicamente para discutir, revisar e propor 
ações para as demandas que se apresentam e que necessitam da formulação de pro-
postas para promover a melhoria da segurança e efetividade do uso de medicamentos. 
As reuniões ocorrem mensalmente, de maneira presencial ou remota, atendendo um 
planejamento anual. Atualmente são membros do GTAF Cuidado Farmacêutico os far-
macêuticos: Debora Braga (GAFIE), Isabela Vaz (GAFIE), Maria Alice Rodrigues (GAFIE), 
Simone do Vale (FAR-NO) e Thiago Rabelo (FAR-VN). Além dos farmacêuticos que atuam 
nos serviços da gestão, o GTAF conta com a colaboração de farmacêuticos das unidades 
de saúde locais, sempre que necessário.

Ações desenvolvidas pelo grupo de 
trabalho em 2021/2022
1.	 Publicação do Boletim de Uso Racional de Medicamento sobre o medicamento 

Permetrina. Desenvolvido pelos farmacêuticos Karina Augusta Viana e Patrícia Lane 
Rodrigues Rocha, publicado no 12º Boletim de Farmacovigilância.

	 A proposta desenvolvida nesse Boletim foi a identificação diferenciada para as apre-
sentações de Permetrina.

PERMETRINA 1% 
(10 mg/mL) 
Loção para cabelos

PERMETRINA 5% 
(50 mg/mL) 
Loção para corpo
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2.	 Publicação do Boletim de Uso Racional de Medicamento sobre o medicamento 
Alendronato de Sódio. Desenvolvido pelos farmacêuticos Daniel Salomão Venâncio, 
Karina Augusta Viana, Patrícia Lane Rodrigues Rocha, Rachel Cristina Cardoso Pereira 
e Simone Alves do Vale, publicado no 13º Boletim de Farmacovigilância.

	 Sobre o medicamento, o GTAF realizou uma revisão e adaptação da cartilha já utiliza-
da pelos farmacêuticos da Regional Venda Nova, para disponibilizar aos farmacêuti-
cos locais para uso em reunião com as equipes de saúde e divulgação de orientação 
aos usuários do medicamento.

3.	 Publicação do Boletim de Uso Racional de Medicamento sobre o uso de antidiabé-
ticos orais. Desenvolvido pelos farmacêuticos Graziela Mendes, Líllian N. Ribeiro, Thiago 
Rabelo, Wenderson Henrique Rocha, publicado no 14º Boletim de Farmacovigilância.

	 A principal proposta desenvolvida neste Boletim é sensibilização dos profissionais de 
saúde em relação as prescrições de glibenclamida em pacientes acima de 60 anos, um 
medicamento inapropriado para esse público, bem como a avaliação dos pacientes 
quando necessário.

	 Para isso, o projeto conta com diversas etapas que estão sendo monitoradas:

• Identificação e avaliação das dispensações de glibenclamida para pacientes acima 
de 60 anos ocorridas na rede.

• Sensibilização dos farmacêuticos, gestores e profissionais de saúde sore a importân-
cia do projeto e alinhamento das práticas.

• Levantamento de informações de medicamentos, exames e saúde dos usuários ido-
sos em uso da glibenclamida.

• Reavaliação dos pacientes e apresentação dos resultados obtidos.

4.	 Publicação do Boletim de Uso Racional de Medicamento sobre o medicamento 
Metronidazol. Desenvolvido pelos farmacêuticos Andrezza Luciene Estevam, Délcia 
Regina Destro e Nayara Andrade Lourenço, publicado no 15º Boletim de Farmacovigilância.

	 A publicação contemplou orientações para as farmácias locais minimizarem os riscos 
de erros de dispensação, bem como informações para profissionais de saúde e usuá-
rios, sore o uso adequado do medicamento em suas diferentes apresentações – com-
primido, suspensão e gel vaginal.
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5.	 Treinamento - Segurança do Paciente nas Unidades de Saúde da SMSA-BH 

	 Foram realizados dois módulos de treinamento sore a segurança do paciente, um 
para todos os farmacêuticos e outro direcionado para enfermeiros e farmacêuticos 
das unidades de urgência e saúde mental.

	 Além do treinamento, foi disponibilizado material de apoio para que os conteúdos 
fossem replicados em sensibilizações locais das equipes de saúde.

 
Treinamento sobre a segurança do 
paciente no realizado no antigo anexo  
CS Glória, pela farmacêutica Karina Viana 
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Entre as ações previstas pelo GTAF do Cuidado Farmacêutico estão:

•	 Continuidade do Projeto de avaliação clínica sobre o uso do medicamento Glibenclamida.
•	 Elaboração do Guia da Atuação do Farmacêutico no Diabetes Mellitus.
•	 	Planejamento da capacitação dos profissionais - Guia da Atuação do Farmacêutico no 

Diabetes Mellitus.
•	 	Acompanhamento dos treinamentos de Segurança do Paciente que acontecerão nas 

UPAs e CERSANs.
•	 	Proposta de melhorias do fluxo de monitoramento dos níveis séricos de lítio em pa-

cientes em uso do Carbonato de Lítio nas unidades da rede.
•	 	Elaboração de material de apoio para a sensibilização da construção de casos clínicos.

 
“O avanço dos serviços farmacêuticos na Atenção Básica à Saúde deve ter origem 
no redesenho do processo de trabalho dos farmacêuticos, de modo a aprimorar 
atividades já existentes e a implementar novas atividades, ligadas à clínica farma-
cêutica e às ações técnico-pedagógicas”.
Caderno 1 - Serviços Farmacêuticos na Atenção Básica à Saúde do Ministério da Saúde. 
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Farmacêuticos da SMSA-BH na avaliação 
clínica sobre o uso do medicamento 
Glibenclamida
Por Wenderson Henrique Rocha

O projeto de avaliação clínica sobre o uso do medicamento glibenclamida, por usuá-
rios acima de 60 anos, surgiu da análise do Boletim sobre Uso Racional de Medicamen-
tos (URM), pertencente à edição de número 14 do Boletim de Farmacovigilância.  Este 
Boletim URM, elaborado por profissionais da regional Venda Nova, abordou o uso dos 
antidiabéticos orais, padronizados na rede, para manejo do Diabetes Mellitus do tipo 
2 (DM2). Após análise deste conteúdo, a equipe coordenadora do Boletim selecionou, 
como ação municipal, a pesquisa sobre o uso da glibenclamida pelos usuários idosos 
da rede SUS-BH, visto que já dispomos de alternativa mais segura para este grupo 
de pacientes, a gliclazida de liberação prolongada. Este medicamento possui eficácia 
equivalente, porém com menor risco de causar hipoglicemia. 

Foram levantadas algumas possibilidades de intervenção, mas chegou-se ao consen-
so de que a ação teria que ser capaz de investigar outros fatores, de modo que não 
estimulasse apenas a simples troca da glibenclamida pela gliclazida. O projeto, então, 
visou levantar dados que contribuíssem para a assertividade das tomadas de decisão. 
Foram pesquisados dados de exames laboratoriais, glicemia de jejum (GJ) e hemoglo-
bina glicada (HbA1C), para verificar o estado atual do controle glicêmico, além do uso 
concomitante de betabloqueadores, se ainda possuíam reserva insulínica e se estes 

AVALIAÇÃO CLÍNICA 
SOBRE MEDICAMENTO 
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA
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pacientes tinham insuficiência renal e/ou hepática. O valor atual da HbA1C é um parâ-
metro importante, uma vez que pode auxiliar em diferentes tomadas de decisão rela-
cionadas ao uso da glibenclamida: a simples suspensão, caso o valor de HbA1C esteja 
bem abaixo da meta para o paciente em questão (<6,0-6,5%), representando maior 
risco de hipoglicemia; a troca por igual número de comprimidos de gliclazida, quan-
do a HbA1C já estiver na meta; suspensão da glibenclamida ou a troca por gliclazida 
(com redução de cerca de 50% do número de comprimidos), juntamente com adição 
de insulina basal, se HbA1C ainda estiver acima da meta, com uso da glibenclamida 
associada à metformina.  

O uso concomitante de medicamentos da classe dos betabloqueadores (propranolol, 
atenolol e carvedilol, por exemplo) foi investigado, não por haver contra-indicação, 
mas sim, pela possibilidade destes medicamentos reduzirem a percepção dos sinto-
mas de hipoglicemia, sendo, portanto, um fator adicional para realizar a troca da gli-
benclamida pela gliclazida, se o uso da sulfonilureia estiver indicado para o paciente 
em questão. Caso o paciente já esteja em uso de duas ou mais doses de insulina por 
dia, isto pode ser indicativo de baixa reserva insulínica, desta forma, a glibenclamida 
tem indicação de ser suspensa e não substituída pela gliclazida. A suspensão da gli-
benclamida pode ser necessária diante de doença renal e hepática, podendo ser subs-
tituída pela gliclazida, em alguns casos, ou pela insulina NPH. 

Todas estas avaliações contribuíram para que o projeto se tornasse mais abrangen-
te, pois extrapola o raciocínio clínico também para os tratamentos de pacientes não 
idosos, reforça a importância do acompanhamento longitudinal e multiprofissional, 
além de contribuir para romper a inércia terapêutica, em alguns casos, tornando o 
tratamento mais efetivo e seguro. O projeto fomentou também a realização de fóruns 
de sensibilização e discussão de casos, entre farmacêuticos e de farmacêuticos com 
demais profissionais da equipe de saúde da família (eSF) e do Núcleo de Apoio à Saúde 
da Família (NASF), que refletem em possibilidade de educação continuada, além de 
propiciar boas oportunidades para realização de consultas farmacêuticas. 

Foi possível perceber também reflexos da pandemia na continuidade do cuidado des-
tes pacientes, como ocorreu com as demais condições crônicas (intervalos maiores en-
tre as consultas médicas e para a realização dos exames laboratoriais de acompanha-
mento), e dos riscos mais relevantes disto, sobretudo para a população idosa. Desta 
forma, é possível perceber a dimensão que o projeto tomou e o quão importante pode 
ser o impacto dele no cuidado ao paciente com DM2 em nosso território. 
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UM RELATO DE CASO - 
PROJETO AVALIAÇÃO 
CLÍNICA SOBRE O USO 
DO MEDICAMENTO 
GLIBENCLAMIDA

Melhorando a adesão ao tratamento
Por Graziela Mendes

A diabetes mellitus é uma das doenças crônicas não-transmissíveis com maior taxa de 
mortalidade no Brasil e no mundo. Com o envelhecimento populacional, aumento da po-
pulação classificada como obesa, sedentarismo e elevado consumo de alimentos ultra-
processados, é essencial avaliar parâmetros no paciente em tratamento. De acordo com 
as Diretrizes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), as metas para con-
trole glicêmico devem ser individualizadas de acordo com a situação clínica do paciente. 
Os parâmetros de avaliação mais indicados são a hemoglobina glicada e a glicemia capilar.

Dentre os hipoglicemiantes orais disponíveis na Relação Municipal de Medicamentos 
(REMUME) de Belo Horizonte, há o glibenclamida 5 mg na apresentação comprimido. 
Em estudos, esse medicamento foi associado a maior recorrência de episódios de hi-
poglicemia, que aumentam o risco de quedas em idosos. Por isso o projeto tem como 
objetivo principal a avaliação de substituição da glibenclamida por outro medicamento, 
ou sua suspensão, quando possível. Durante a fase de avaliação clínica dos pacientes 
para o Projeto de Uso Racional de Medicamentos, foi possível observar os mais diversos 
perfis de saúde entre os pacientes avaliados. Há desde os pacientes considerados idosos 
saudáveis àqueles considerados idosos muito comprometidos, de acordo com a classifi-
cação proposta pela SBD (Tabela 1).
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Tabela 1 – Classificação do estado clínico do idoso

IDOSO

Saudável Comprometido Muito Comprometido

Poucas comorbidade crônicas 
Estado funcional preservado 
Estado cognitivo preservado

Múltiplas comorbidades 
crônicas* Comprometimento  
funcional leve a moderado 
Comprometimento cognitivo 
moderado

Doença terminal** 
Comprometimento funcional 
grave Comprometimento 
cognitivo grave

 
A classificação do estado clínico do idoso como saudável nem sempre se reflete no esta-
do clínico real apresentado pelo mesmo no momento da avaliação. Dentre os pacientes 
em acompanhamento, há um exemplo que reflete essa divergência.

O paciente em questão é um idoso do sexo masculino, com 66 anos de idade. Ele apre-
senta diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial sistêmica e estados cognitivo e fun-
cional preservados. Dessa forma, seria considerado como idoso saudável, de acordo com 
a classificação da tabela 1. O paciente em uso dos medicamentos glibenclamida 5 mg 
e losartana 50 mg apresentou em abril de 2021, hemoglobina glicada de 11,30% e gli-
cemia de jejum de 299 mg/dL. Esses valores são bem distantes da meta para um idoso 
saudável (Tabela 2).

Tabela 2 – Metas individualizadas para diversas situações do diabetes 

Pacientes 
DM1 ou 

DM2
Idoso 

saudábel*
Idoso 

comprometido
Idoso muito 

comprometido
Criança e 

adolescente

HbA1c % <7,0 <7,5 <8,5
Evitar sintomas 

de hiper ou 
hipoglicemia

<7,0

Glicemia de Jejum 
e Pré Prandial 80-130 80-130 90-150 100-180 70-130

Glicemia 2h Pós-
Prandial <180 <180 <180 - <180

Glicemia ao deitar 90-150 90-150 100-180 110-200 90-150

TIR 70-180 mg/dL >70% >70% >50% - >70%

T Hipog <70 mg/dL <4% <4% <1% 0 <4%

T Hipog <54 mg/dL <1% <1% 0 0 <1%
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Assim, considerando os resultados apresentados em exames laboratoriais, esse paciente 
seria forte candidato a utilizar insulina. Entretanto, o mesmo já foi abordado sucessivas 
vezes pela equipe de saúde da família (eSF) e sempre se mostrou resistente a mudanças 
em sua  farmacoterapia, e recusando-se a fazer mudanças de hábitos de vida que impac-
tariam diretamente em sua saúde (prática de atividades físicas, dieta, boa adesão ao tra-
tamento medicamentoso, entre outros).

Dessa forma, a estratégia utilizada junto à eSF foi abordá-lo propondo alternativas, que 
englobaram:

•	 revisão da farmacoterapia, com substituição da glibenclamida 5 mg por gliclazida 30 
mg e introdução de metformina;

•	 otimização da dose dos medicamentos de acordo com exames laboratoriais e substi-
tuição dos hipoglicemiantes orais por insulina, se necessário;

•	 elaboração de estratégia individual para melhora da adesão ao tratamento;
•	 encaminhamento à psicóloga da unidade, para entender melhor seu contexto social e 

suas motivações, objetivando apoio para mudar a abordagem;
•	 encaminhamento à nutricionista da unidade, para reeducação alimentar e prescrição 

de dieta;
•	 avaliação dos pés, odontológica e oftalmológica;
•	 reavaliação trimestral com a eSF.
 
Com as intervenções propostas, o paciente melhorou sua adesão ao tratamento e até 
o relacionamento com sua própria família. Dessa forma, em exames laboratoriais rea-
lizados em março de 2022, o paciente já apresentava hemoglobina glicada de 6,1% e 
glicemia de jejum de 152 mg/dL. 

Essa mudança rápida e efetiva evidencia a importância do envolvimento da equipe de 
saúde da família e dos profissionais do NASF, junto à família e seus familiares para buscar 
soluções conciliadoras que realmente resolvam as demandas apresentadas pelo pacien-
te. A conscientização do paciente quanto a seu próprio estado de saúde e a apresenta-
ção das possibilidades de tratamento motivam e facilitam o cuidado integral à saúde.
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INICIANDO UM NOVO CICLO 
DE MELHORIAS

Centro de Saúde Califórnia: a importância 
do apoio gerencial na efetivação de 
melhorias da assistência farmacêutica
Por Nathália Lambertucci e Érica Fernandes Rodrigues 
Revisão Simone Alves do Vale

Introdução
O Centro de Saúde Califórnia, localizado na Diretoria Regional Noroeste (DRES-NO), 
possui 22.956 usuários cadastrados e conta com seis Equipes de Saúde da Família (ESF). 
Em 2021, a farmácia da unidade foi a segunda em número de atendimentos na DRES-
-NO, e em 2022, assumiu a primeira posição com 3.453 atendimento/mês e um total de 
1.472.730 unidades farmacotécnicas distribuídas nos cinco primeiros meses do ano.
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Gráfico 1: fluxo de pacienete na farmácia do CS Califórnia: n 
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Gráfico 2: Centro de Saúde Califórnia: acurácia médiado inventário, 
2018-2021

 

        Fonte: Fotografia do autor.
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Com um grande volume de atendimento, fragilidade na organização dos processos de 
trabalho e rotatividade significativa do farmacêutico, a unidade apresentava indicadores 
bem inferiores as metas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saúde de Belo Hori-
zonte (SMSA/BH), incluindo a acurácia que girava em torno de 68%.

Uma nova gerente assumiu a unidade e, em 2019, elegeu a Assistência Farmacêutica 
como uma das prioridades de sua gestão. Em conjunto com a farmacêutica foi elaborado 
um projeto cujos objetivos foram mapear as ações técnico-gerenciais desenvolvidas na 
farmácia e qualificar o processo de trabalho visando melhorar o acesso da população à 
Assistência Farmacêutica, garantir atendimento qualificado, humanizado e o uso seguro 
e racional de medicamentos.

Para o desenvolvimento do projeto buscou-se a parceria com outras iniciativas destacan-
do-se o Gestão Cuidado Território (GCT), o projeto Bem-Vindo e a Capacitação: Qualifica-
ção da Assistência Farmacêutica, contando com o apoio da Farmácia Regional Noroeste.

 
Metodologia
Realizou-se um diagnóstico situacional (março a abril/2019), empregando-se a metodo-
logia de observação direta do setor incluindo aspectos de infraestrutura; a execução das 
atividades; a interface da Assistência Farmacêutica com os demais atores e setores da 
unidade e o fluxo de atendimento. Paralelamente foram promovidas discussões entre 
gerente, farmacêutica e equipe de enfermagem para a busca de soluções para os pro-
blemas detectados.

 
Diagnóstico
Foi observado na farmácia o desenvolvimento de atividades, sem relação com a Assis-
tência Farmacêutica (marcação de raios-x e serviço administrativo da coleta de exames 
laboratoriais). Não havia definição da Equipe de Referência da Farmácia (ERF) adotan-
do-se um sistema de rodízio de funcionários, com a participação de grande número de 
técnicos de enfermagem, sem avaliar o perfil compatível com as atividades e sem de-
finição de atribuições. Não havia controle de acesso de pessoas à farmácia conferindo 
vulnerabilidade ao setor e prejuízo na responsabilização pelo mesmo.
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A farmácia encontrava-se desorganizada, com condições inadequadas de funcionamen-
to (limpeza e conservação), poluição visual no setor e más condições de armazenamento 
de medicamentos.

Eram identificados vários erros de medicação na contagem do inventário ou por meio de 
queixas dos usuários afetando a segurança do paciente.

As filas da farmácia eram extremamente extensas especialmente no início da manhã em 
função do horário de abertura do setor e do grande número de pacientes (Gráfico 1), O 
tempo médio de espera dos usuários na fila da farmácia era 00:61 min (1:08h - manhã 
e 00:54 min - tarde) gerando desconforto, cansaço, conflitos e insatisfação aos usuários 
devido à demora do atendimento.

Identificou-se ainda dúvidas da equipe da unidade (médicos, enfermeiros, técnicos de 
enfermagem e agentes comunitários de saúde) em relação aos fluxos e protocolos da 
Assistência Farmacêutica.
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Ações e Intervenções Realizadas
A partir das reuniões com a gerente, farmacêutica e equipe de enfermagem, em que 
abordaram cada situação problema, foram propostas ações e realizadas as intervenções 
descritas a seguir:

1.	 Recursos Humanos/Ações do “Saúde na Hora” 
	 Com a implantação do Programa Saúde na Hora que definia a composição da ERF, 

foram fixados dois colaboradores em cada turno, sendo um Técnico em Farmácia e 
definidos profissionais de apoio para o setor, restringindo-se a entrada e circulação 
de pessoas. Foi possível ampliar o horário de atendimento da farmácia que passou 
a cumprir o horário de abertura e fechamento preconizado pela SMSA/BH. Optou-se 
por mudar o dia do inventário de forma a melhorar o acesso para a população.

2.	 Reorganização do processo de trabalho
	 Iniciou-se pela retirada da parte administrativa da coleta e da marcação de raios-x 

da farmácia. Em seguida foi promovida a reorganização física do setor, com melhor 
aproveitamento das prateleiras e armários, retirando os medicamentos que estavam 
colocados diretamente no chão e estocando-os de acordo com a boas práticas de 
armazenamento de medicamentos. 

	 Foram reorganizadas as atividades e funções do setor (inventário, recebimento, arma-
zenamento e dispensação de medicamentos, registros, uso correto do SISREDE para 
o módulo “FARMÁCIA”, fluxo para medicamentos regulados e insumos; fluxo para in-
sulinas do componente especializado da Assistência Farmacêutica) de acordo com o 
preconizado nos Procedimentos Operacionais Padrão da SMSA/BH. Foram realizadas 
reuniões com a ERF para discussão, avaliação, apropriação e envolvimento dos profis-
sionais do novo processo de trabalho.

3.	 Parceria com os demais profissionais da unidade
	 Foi feito o desenho sobre o novo fluxo de acesso à farmácia, discutido e divulgado en-

tre os profissionais da unidade. Foi também realizado o alinhamento das informações 
básicas e dos protocolos da Assistência Farmacêutica para os Agentes Comunitários 
de Saúde abordando uso racional de medicamentos.
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Resultados
As ações resultaram em melhoria dos processos de trabalho da farmácia, da segurança 
dos atendimentos e dispensações, que podem ser estimados por meio dos indicadores 
de acurácia. A Farmácia do CS Califórnia passou da pior acurácia da Região Noroeste para 
a 3ª melhor da regional.

Qualitativamente foi perceptível o impacto das mudanças geradas no espaço físico da 
farmácia, provocando um ambiente mais agradável e salubre para o desenvolvimento 
das atividades laborais dos funcionários desse setor. Observou-se também maior mo-
tivação dos profissionais com o trabalho e comprometimento na realização das ativi-
dades, caracterizado a partir da solicitação vinda dos próprios técnicos de enfermagem 
para compor a ERF.
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Gráfico 2 - Centro de Saúde Califórnia: Acurácia média do inventário, 2018-2021
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                Fonte: Autores (2022).

Organização da Farmácia
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Conclusões, Contribuições e Aplicação 
para a Assistência
É necessária a estruturação da ambiência da farmácia visando a melhoria das condições 
de trabalho aos profissionais e a humanização do atendimento ao usuário. Fatores rela-
cionados à ambiência tais como desorganização, poluição visual, ruídos e conflitos po-
dem propiciar o desvio de atenção dos funcionários e interferir no processo de trabalho 
comprometendo a qualidade dos serviços prestados e gerando desmotivação em profis-
sionais e desconforto aos usuários. 

A fixação de profissionais no setor, com perfil adequado, incluindo Técnico em Farmácia, 
para o desenvolvimento das atividades da Assistência Farmacêutica, permite maior co-
nhecimento dos fluxos e protocolos garantindo a qualificação do atendimento.

Os impactos das intervenções realizadas foram demonstrados na redução das filas de espera 
para o atendimento na farmácia, o que contribuiu para a qualificação do acesso e para a huma-
nização do atendimento, refletindo nitidamente na diminuição do número de conflitos duran-
te a espera e a melhor satisfação do usuário. E também no aumento da acurácia do inventário 
da farmácia (de 68% para 89%) como resultado da melhoria do processo de trabalho.

Evidenciou-se que a efetiva participação do gerente se apropriando da Assistência Far-
macêutica, apoiando o setor, empregando ferramentas de gestão e fazendo as interlocu-
ções necessárias com os demais atores e setores da unidade é fator determinante para o 
sucesso das ações e da qualificação do processo de trabalho.

A dispensação adequada e segura dos medicamentos, envolve a relação usuário e dis-
pensador e vai além da entrega do medicamento, sendo parte fundamental do processo 
de atenção à saúde.

 
ÉRICA FERNANDES RODRIGUES é enfermeira graduada pela Universidade Federal dos 
Vales do Jequitinhonha e Mucuri - Campus Diamantina, Mestre pela Faculdade de 
Medicina da UFMG. Gerente do Centro de Saúde Califórnia, Regional Noroeste.

NATHÁLIA LAMBERTUCCI é bacharel em farmácia pela UFMG com pós-graduação em 
Farmácia Clínica e Saúde Pública pela Associação Mineira de Farmácia. É farmacêutica 
nos C.S Califórnia e C.S Dom Cabral.

GERMANIA LEÃO PINHEIRO BORGES é bacharel em farmácia pela UNIFENAS. Atuou como 
farmacêutica nos C. S. Califórnia e C.S. Dom Cabral no período de 2019 a 2020.  

SIMONE ALVES DO VALE, farmacêutica graduada pela UFMG, especialista em Saúde 
Pública e mestre em Ciências Farmacêuticas pela UFMG. É gerente da Farmácia Regional 
Noroeste da SMSA – BH.
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ACONTECEU NA REDE

No dia 5 de maio é comemorado o dia Nacional sobre o Uso Racional de Medicamentos 
(URM). Como ação comemorativa à data, a Secretaria Municipal de Saúde, em parceria como 
Conselho Regional de Farmácia de Minas Gerais (CRF-MG), realizou no Centro de Saúde Serra 
Verde, na regional Venda Nova, ação de sensibilização sobre o tema. O evento contou com a 
participação dos farmacêuticos da Rede SUS-BH. Após a capacitação, os farmacêuticos reali-
zaram ações objetivando esclarecer os usuários sobre o uso apropriado dos medicamentos.

O uso indiscriminado de medicamentos e a automedicação são os principais responsá-
veis pelos altos índices de intoxicação por medicamentos na população. Nesse sentido, 
ampliar o acesso às informações de forma correta e acessível pode contribuir para a di-
minuição desses índices. 

 
 SAIBA MAIS - DICA DE LEITURA
Observa-se atualmente questionamentos sobre o termo “Uso Racional” e uma ten-
dência de utilização do termo “Uso Apropriado” de medicamentos. Essa tendência é 
evidenciada por Jorge Antonio Zepeda Bermudez no artigo: Assistência Farma-
cêutica nos 30 anos do SUS na perspectiva da integralidade. O texto aborda a 
Assistência Farmacêutica e o acesso a medicamentos no país, nos 30 anos do SUS. 
Saiba mais em: https://www.scielo.br/j/csc/a/JJMg4RbRWgtcxnv6fDP5qFq/?lang=pt.

https://www.scielo.br/j/csc/a/JJMg4RbRWgtcxnv6fDP5qFq/?lang=pt
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Por Fábio Barcelos Chacon, Sabrina Godinho Catarina e Talita Monteiro Borges 
Revisão Karla Malta Coutinho, Simone Alves do Vale e Juliana Aurora e Délcia Regina Destro

Introdução
O clonazepam é um medicamento sujeito a controle especial, lançado no Brasil em 1973, 
pertencente à classe dos benzodiazepínicos que estão entre os medicamentos mais 
prescritos no mundo. Segundo dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produ-
tos Controlados, dos cinco princípios ativos de maior consumo no Brasil no período de 
2007 a 2010, três são benzodiazepínicos (ANVISA, 2021). Ainda de acordo com a ANVISA, 
somente em 2010 o consumo brasileiro do princípio do Rivotril®, medicamento referên-
cia do Clonazepam, atingiu cerca de 10 milhões de caixas1. Já em 2019, apenas nos meses 
de março e abril, foi documentado um consumo de 5,6 milhões de caixas⁸. O crescimento 
significativo em pouco tempo desperta suspeitas de uso excessivo e desnecessário por 
parte dos especialistas3. Devido aos efeitos adversos e potencial de uso indiscriminado 
com prejuízos à saúde, tornou-se motivo de preocupação e de necessidade de acompa-
nhamento pelos profissionais de saúde⁹, 1⁰.

O clonazepam está disponível na atenção primária e secundária da Rede SUS/BH, cons-
tando na Relação Municipal de Medicamentos de Belo Horizonte (REMUME)12 nas seguin-
tes apresentações: Clonazepam 2 mg comprimido e Clonazepam 2,5mg/mL, solução 
oral. Em 2021, somando o quantitativo dispensado em cada uma das nove Regionais de 
saúde da SMSA/BH totalizou 10.489.851 comprimidos e 93.988 frascos de clonazepam 
(Gráfico 1). As mulheres representaram 71% dos pacientes que receberam clonazepam 
nas unidades de saúde da cidade. Os idosos corresponderam a 35% do total de pacientes 
(Fonte SISREDE).

USO RACIONAL DE 
MEDICAMENTOS: 
CLONAZEPAM
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Gráfico 1- Número total de unidades farmacológicas de clonazepam 
dispensadas nas unidades de saúde/SMSA/BH, 2021
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     Fonte: SISREDE, 2021.

 
Indicações e usos clínicos
O clonazepam é indicado para tratar transtornos de ansiedade, síndrome do pânico, 
distúrbios convulsivos e como adjuvante na mania aguda11,13. Embora seja usado princi-
palmente como ansiolítico e anticonvulsivante, tornou-se uma opção popular para tra-
tar problemas relacionados ao sono, especialmente distúrbio comportamental do sono 
REM. Ele também é utilizado como sedativo para o tratamento de delirium devido à abs-
tinência alcoólica 1⁵. 

 
Farmacologia
O clonazepam causa inibição do sistema nervoso central (SNC) atuando seletivamente 
nos receptores GABA A, que medeiam a transmissão sináptica inibitória através do SNC, 
aumentando a resposta do GABA ao facilitar a abertura dos canais de cloro ativados pelo 
GABA. Eles se ligam especificamente a um ponto regulador do receptor, distinto dos 
pontos do GABA, aumentando a afinidade do GABA pelo receptor².

São bem absorvidos quando administrados via oral, atingindo o pico de concentração plas-
mática cerca de uma hora após a ingestão. A ação do Clonazepam oral se inicia em 30 a 60 
minutos e se estende por 6 a 8 h em crianças e 8 a 12 h em adultos1. Se ligam as proteínas 
plasmáticas e a sua alta solubilidade lipídica faz com que muitos se acumulem gradualmente 
no tecido adiposo. O clonazepam é metabolizado pelo fígado e excretado na urina. 

A duração da ação dos benzodiazepínicos pode ser dividida em compostos de ação cur-
ta, de média e de longa duração, influenciando no seu uso. Os de curta duração são úteis 
como hipnóticos, já os de longa duração, como o Clonazepam, são úteis como fármacos 
ansiolíticos e anticonvulsivantes 2.

Gráfico 1 - Número total de unidades farmacológicas de clonazepam  
	          dispensadas nas unidades de saúde SMSA/BH, 2021
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Os efeitos adversos mais comuns são sedação, amnésia, deterioração cognitiva e ataxia, 
além de estar associado com um maior número de quedas⁴. Há de se considerar também 
fadiga, o comprometimento das funções motoras, confusão mental e efeitos residuais 
como sonolência horas após a administração11.

As interações mais relevantes do clonazepam encontram-se descritas no quadro 1. 
 
Quadro 1 – Clonazepam: principais interações com medicamentos e alimentos

INTERAÇÕES FARMACOCINÉTICAS⁶

Com outros 
psicotrópicos

Fenitoína, fenobarbital, carbamazepina, lamotrigina e, em menor 
grau, valproato podem aumentar a depuração de clonazepam, re-
duzindo assim as concentrações plasmáticas de clonazepam em 
até 38% durante o tratamento concomitante. 

Clonazepam possui o potencial de influenciar as concentrações de fe-
nitoína. Por causa da natureza bidirecional da interação clonazepam-fe-
nitoína, observou-se que os níveis de fenitoína permaneceram inaltera-
dos, aumentaram ou diminuíram com a administração concomitante 
com clonazepam dependendo da dose e dos fatores do paciente.

Inibidores da 
CYP3A4

O clonazepam por si só não induz as enzimas responsáveis pelo 
seu próprio metabolismo. As enzimas envolvidas no metabolismo 
de clonazepam não foram identificadas claramente, mas incluem 
CYP3A4. Os inibidores de CYP3A4 (por exemplo, fluconazol) po-
dem comprometer o metabolismo de clonazepam e levar a con-
centrações e efeitos aumentados.

Antimicrobianos
Eritromicina, claritromicina, ritonavir, itraconazol, cetoconazol, ne-
fazodona e suco de pomelo são inibidores da CYP3A4 e podem 
afetar o metabolismo dos benzodiazepínicos.

INTERAÇÕES FARMACODINÂMICAS 1⁸

A associação de clonazepam com valproato pode causar crises epilépticas do tipo 
pequeno mal.

Efeitos colaterais aumentados como sedação e depressão cardiorrespiratória podem ocor-
rer também quando clonazepam é coadministrado com qualquer agente depressor de ação 
central, incluindo álcool. O álcool deve ser evitado por pacientes que recebem clonazepam.

No tratamento combinado de medicamentos de ação central, a dose de cada medi-
camento deve ser ajustada, para obter efeito ótimo.
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INTERAÇÕES COM ALIMENTOS 1⁸

Interações com alimentos não foram totalmente estabelecidas.

Em condições de sono laboratorial, cafeína e clonazepam têm efeitos mutuamente 
antagônicos, não tendo sido encontradas alterações sobre parâmetros relacionados 
ao sono (estágio de adormecimento e tempo total do sono), quando esses dois me-
dicamentos são administrados simultaneamente.

O suco de toranja diminui a atividade do citocromo P-450 3A4, que está envolvido no 
metabolismo de clonazepam, e pode contribuir para o aumento das concentrações 
plasmáticas do fármaco.

 
Superdosagem
Os benzodiazepínicos geralmente causam sonolência, ataxia (perda de coordenação 
dos movimentos), confusão mental, excitação e lentidão de movimento. A superdose de 
clonazepam está raramente associada com risco de morte, caso o medicamento tenha 
sido tomado isoladamente, mas pode levar à arreflexia (ausência de reflexos), apneia, hi-
potensão arterial, depressão cardiorrespiratória e coma. O tempo de coma tem duração 
de poucas horas. Porém, pode ser um evento prolongado e cíclico, particularmente em 
idosos. A depressão respiratória por benzodiazepínicos é mais séria em pacientes com 
doença respiratória⁵.

 
O uso em idosos 
Segundo o Critério de Beers, o clonazepam é identificado como um medicamento po-
tencialmente inapropriado para idosos (MPI), devendo ser evitado em pacientes com 65 
anos ou mais (independente de diagnóstico ou condição) devido ao aumento do risco 
de cognição prejudicada, delírio, quedas, fraturas e acidentes automobilísticos com uso 
de benzodiazepínicos. Idosos têm um metabolismo mais lento devido ao tempo de ação 
prolongada. No entanto, o Clonazepam pode ser apropriado em idosos quando usado 
para distúrbios convulsivos, distúrbios comportamentais do sono com movimentos rápi-
dos dos olhos, retirada de benzodiazepínicos ou etanol, transtorno de ansiedade gene-
ralizada grave ou anestesia, periprocedimentos (Beers Criteria [AGS 2019]). (UP to date)

 

Continuação quadro 1 – Clonazepam: principais interações com medicamentos e alimentos
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Dependência, Tolerância e Abstinência 13,1⁵,1⁶

Em geral, os benzodiazepínicos são opções seguras, considerando tratamento breves (2 
a 4 semanas). Contudo, a segurança não é bem estabelecida após esse período1⁵. Pode 
ocorrer o desenvolvimento de tolerância ao fármaco, ou seja, a perda de eficácia ao lon-
go do tempo de uso, nos casos em que ele é empregado como sedativo e anticonvul-
sivante. Porém a dependência física não depende da existência prévia de tolerância ao 
fármaco para se estabelecer1⁷.

A dependência de clonazepam pode surgir em um terço dos pacientes após apenas qua-
tro semanas de tratamento. Dentre os grupos mais sujeitos ao desenvolvimento de de-
pendência estão pessoas dependentes de álcool e outras drogas, aqueles cronicamente 
adoecidos (como portadores de dor crônica) ou que possuem distúrbios do sono, trans-
tornos de personalidade ou distimia1⁵. 

Após a interrupção abrupta do uso, podem ser observados sintomas de abstinência3,⁵.A 
síndrome de abstinência pode ocorrer após uso de doses terapêuticas em crianças e 
adultos, principalmente com a interrupção após um uso prolongado. Os sintomas geral-
mente são leves e caracterizam-se por ansiedade, irritabilidade, distúrbios do sono, falta 
de concentração, pânico, confusão mental, perda de peso, náusea e vômitos, tremor, 
taquicardia. Sintomas mais graves como convulsões e psicose são mais raros. De qual-
quer modo, deve-se procurar realizar o manejo clínico adequado para a retirada gradual 
do medicamento, em concordância com a proposta global da terapêutica. Estima-se 
um período de 4-8 semanas com reduções semanais na dose, mas cada paciente pode 
requerer uma intervenção específica. Como alternativa ao uso de benzodiazepínicos, 
tem-se uso de outras classes de medicamentos (como antidepressivos), psicoterapia ou 
medidas como higiene do sono.13,1⁵,1⁶ Há uma grande preocupação em vista do uso não 
controlado e não prescrito desse medicamento e é também relatada, com sintomas de 
abstinência sendo especialmente provável após descontinuação abrupta.

 
ESQUEMA DE RETIRADA DO BZD
• Redução gradual
•  Iniciar por estabilização da dose
•  Procurar reduzir a dose em intervalos pré-determinados, a partir de 

uma negociação firme com o paciente.
•  Não estender muito os prazos. Reduzir, por exemplo, 1/4 da dose a 

cada semana ou quinze dias.
•  As últimas reduções são mais trabalhosas e podem ser mais sofridas 

para o paciente e por isso podem ser alargadas.

•  Recomenda-se iniciar intervenções não-farmacológicas.
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Gráfico 1- Número total de unidades farmacológicas de clonazepam 
dispensadas nas unidades de saúde/SMSA/BH, 2021

Esquema de retirada do BZD 
▪ Redução gradual 
▪ Iniciar por estabilização da dose 
▪ Procurar reduzir a dose em intervalos pré-determinados, a 

partir de uma negociação firme com o 
paciente. 

▪ Não estender muito os prazos. Reduzir, por 
exemplo, ¼ da dose a cada semana o u quinze 
dias. 

▪ As últimas reduções são mais trabalhosas e 
podem ser mais sofridas para o paciente e por 
isso podem ser alargadas. 

▪ Recomenda-se iniciar intervenções não-farmacológicas 

DRES
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 FIQUE ATENTO! ⁴, 13, 1⁴, 1⁵

O uso prolongado de clonazepam pode estar associado à indução de um sono de 
má qualidade. 
O clonazepam potencializa os efeitos de outros depressores do SNC, incluindo o 
álcool ⁵ e por isso deve ser utilizado com cautela em pacientes com histórico de 
etilismo.  Deve-se orientar o paciente a não fazer uso de bebidas alcoólicas durante 
o tratamento.
É contraindicado para pacientes com glaucoma de ângulo fechado, DPOC, miaste-
nia grave e apnéia do sono.
Atentar para risco de queda em idosos.
O tratamento não pode ser interrompido de forma abrupta. 
Deve-se orientar o paciente a ter cautela no uso de máquinas ou ao dirigir veículos.
É igualmente importante orientar o paciente quanto ao uso racional do medica-
mento e acompanhar seu uso, principalmente com relação à apresentação líquida, 
devido ao potencial de superdosagem e abuso. 
O momento em que o usuário se dirige à farmácia pode ser fundamental para a 
verificação de dispensações anteriores do medicamento e fornecer indícios de um 
uso incorreto. Caso seja identificado o uso indevido, o farmacêutico e a ESF deve-
rão ser comunicados. 
Clonazepam atravessa a placenta e possui classificação D de risco na gestação. Ele 
também é excretado no leite materno.

Embora de uso seguro, problemas como dependência, tolerância e abuso são descri-
tos. Por essas razões se preconiza a boa orientação ao paciente, com avaliação precisa 
da indicação e a cuidadosa monitorização do paciente.
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