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APRESENTAÇÃO

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

A edição apresenta os principais resultados referentes ao 1° semestre de 2023 do Programa 
Farmacovigilância. As informações foram obtidas a partir dos registros do programa, do 
Sistema de Notificação de Informações em Vigilância Sanitária (NOTIVISA) e do Sistema 
Integrado de Gestão de Estoque (SIEST) da SMSA-BH. Foram utilizadas, também, as informa-
ções de laudos de análises disponibilizados pelos detentores de registros de medicamentos.

Ainda nesta edição, apresentamos os resultados exitosos do grupo “Boa Noite”, que tem 
como objetivo promover o uso racional de medicamentos benzodiazepínicos. Agradecemos 
à farmacêutica Érica Cristina Diniz Dias Alvarenga por contribuir com o relato a respeito do 
grupo realizado na regional Venda Nova e à farmacêutica Simone Alves do Vale por contribuir 
nas análises dos dados de dispensação dos medicamentos. 

Reiteramos o nosso convite a todos os farmacêuticos da Rede SUS-BH para que compartilhem 
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 
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1.	DADOS DO PROGRAMA DE FARMACOVIGILÂNCIA 
DA SMSA-BH

1.1 NOTIFICAÇÕES DE SUSPEITAS DE DESVIOS DE QUALIDADE EM 
MEDICAMENTOS IDENTIFICADAS NO 1° SEMESTRE DE 2023 

No 1º semestre de 2023, foram notificadas à ANVISA 315 suspeitas de desvios de qualidade 
em medicamentos. 

A distribuição das 315 notificações por regional de saúde ocorreu da seguinte forma: a regional 
Nordeste foi responsável pelo maior número de notificações (65), seguida pelas regionais Venda 
Nova (47) e Oeste (45), conforme demonstrado no gráfico 1.

Fonte: GAFIE, 2023.

Gráfico 1: Distribuição das notificações por regional, período entre janeiro e julho de 2023.

As principais notificadoras foram as Unidades Básicas de Saúde (n=199; 64%), seguidas pelas 
Farmácias Regionais (n=106; 34%), conforme apresentado no Gráfico 2:
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Fonte: GAFIE, 2023.

Fonte: GAFIE, 2023.

Gráfico 2: Distribuição de desvios detectados por tipo de Unidade Notificadora, 
período entre janeiro e julho de 2023. 

Gráfico 3: Número de notificações conforme natureza do desvio, período entre janeiro e julho de 2023. 

Em relação à natureza do desvio, as principais queixas relatadas estão relacionadas a alterações 
de conteúdo (embalagens vazias ou incompletas), integridade de embalagens (quebras e 
vazamentos relacionados ao processo produtivo e não de transporte ou armazenamento do 
medicamento) e alterações no medicamento (integridade da forma farmacêutica). O número 
de notificações, conforme natureza do desvio, pode ser consultado no Gráfico 3.
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Informações mais detalhadas e número de queixas técnicas relacionadas à alteração o conteúdo, 
podem ser consultadas no Quadro 1:

Quadro 1: Descrição das suspeitas de desvios, período entre janeiro e julho de 2023. 

DESCRIÇÃO DO DESVIO NÚMERO DE 
DESVIOS

Sólidos - blíster com bolha vazia e selagem íntegra 45

Líquidos/semissólidos - vazamento na selagem/tampa devido à falha no processo de 
produção, embalagem secundária estava lacrada 35

Sólidos - comprimido partido/esfarelado e selagem íntegra 35

Alterações de conteúdo - Embalagem secundária - Conteúdo incompleto e a embala-
gem terciária estava lacrada pelo fabricante 27

Alterações de conteúdo - Embalagem terciária - Conteúdo incompleto e a embalagem 
estava lacrada pelo fabricante /fornecedor/transportador 26

Sólidos – blíster danificado ou com selagem inadequada e a embalagem secundária 
estava lacrada pelo fabricante 24

Alterações de conteúdo - Embalagem terciária - Conteúdo superior ao informado no 
rótulo e a embalagem estava lacrada pelo fabricante/fornecedor/transportador 13

Alterações de conteúdo - Embalagem secundária - Conteúdo superior ao informado no 
rótulo e a embalagem terciária estava lacrada pelo fabricante 12

Líquidos – recipiente com conteúdo inferior devido à falha no processo de envase, 
embalagem íntegra 12

Embalagem contendo outro medicamento - Embalagem terciária - Desvio detectado e a 
embalagem estava lacrada pelo fabricante/fornecedor/transportador 11

Injetáveis - ampola/frasco com vazamento de origem não identificada devido à falha no 
processo de produção e não no manuseio e/ou transporte 8

Sólidos - conteúdo vazio e lacre íntegro 8

Embalagem contendo outro medicamento - Embalagem primária - Desvio detectado e a 
embalagem secundária estava lacrada pelo fabricante 7

Líquidos/semissólidos - embalagem quebrada, com rachaduras ou furos devido à falha 
no processo de produção e não no manuseio e/ou transporte 6

Embalagem contendo outro medicamento - Embalagem secundária - Desvio detectado 
e a embalagem terciária estava lacrada pelo fabricante 5

Rótulo presente sem gravação de lote, data de fabricação e/ou data de validade 5

Sólidos – alteração de cor e selagem íntegra 5

Sólidos - mais de um comprimido por bolha 5

Injetáveis - ampola/frasco quebrado devido à falha no processo de produção e não no 
manuseio e/ou transporte 4

Sólidos - cápsula se desintegrando e selagem íntegra 4

Alterações de conteúdo - Embalagem primária - Conteúdo superior ao informado no 
rótulo e a embalagem secundária estava lacrada pelo fabricante 3

Divergência de lote entre a embalagem primária e secundária 3

Injetáveis - ampola/frasco com ausência de lacre 3
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Fonte: GAFIE, 2023.

Quadro 2: Retorno de investigações sanitárias, período entre janeiro e julho de 2023. 

1.2 RETORNO DE INVESTIGAÇÕES SANITÁRIAS E COMUNICADOS 

O Quadro 2 apresenta informações sobre as investigações e laudos técnicos disponibilizados 
pelos fornecedores, após a conclusão das análises de suspeitas de desvios de qualidade para 
alguns medicamentos. 1.2 RETORNO DE INVESTIGAÇÕES SANITÁRIAS E COMUNICADOS 

DESCRIÇÃO DO DESVIO NÚMERO DE 
DESVIOS

MEDICAMENTO RESPOSTA DO FORNECEDOR

CLARITROMICINA 
500 MILIGRAMAS, 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO. Lote: 
22006540

Em relação ao medicamento CLARITROMICINA 500 MILIGRAMAS, COMPRIMIDO 
REVESTIDO, foi detectado como desvio técnico mais de um comprimido por 
bolha e selagem inadequada do blister.  O fabricante Pharlab analisou as amostras 
enviadas pelas unidades notificadoras e detectou que a máquina compressora 
foi a causa principal do desvio, devido a problemas de aderência do pó na 
compressora, que então geraram comprimidos malformados. Como consequência 
disso, há acúmulo de pós nos comprimidos que dificultam a selagem dos blísteres. 
O fabricante informou que foi feita manutenção da máquina compressora e um 
treinamento com os funcionários responsáveis de acordo com as boas práticas 
de fabricação.

HALOPERIDOL 5 MG, 
COMPRIMIDO. Lote: 
22050600

Foi recebida uma queixa de desvio de qualidade referente ao medicamento 
HALOPERIDOL 5 MG, COMPRIMIDO. Foi detectado que o blister não continha 
as informações identificadoras do medicamento. De acordo com o fabricante 
Cristália, o desvio foi causado devido à uma falha no equipamento que executa 
a gravação dos dados. O fabricante informou que foi realizada manutenção do 
equipamento para evitar a recorrência do desvio. 

CEFALEXINA, 
MONOHIDRATADA 
500 MG, DRÁGEA/
COMPRIMIDO/
CAPSULA. Lote: 
110327C

Foi detectado um desvio de qualidade do medicamento CEFALEXINA, 
MONOHIDRATADA 500 MG, DRÁGEA/COMPRIMIDO/CAPSULA, no qual o blister 
estava com a selagem íntegra e os comprimidos estavam esfarelados. Em resposta 
à notificação, o fabricante Antibióticos do Brasil avaliou a amostra do medicamento 
com desvio e detectou que não houve nenhum problema durante a fabricação do 
medicamento. O fabricante atribui como causa do desvio os choques mecânicos 
durante o transporte do medicamento.

Sólidos - comprimido prensado fora da bolha 3

Divergência de lote entre a embalagem secundária e terciária 2

Líquidos e Injetáveis - alteração de cor e selagem íntegra 1

Líquidos/semissólidos – lacre ausente e embalagem secundária estava lacrada pelo 
fabricante 1

Presença de corpo estranho e a embalagem estava lacrada pelo fabricante 1

Sólidos - cápsula aberta e selagem íntegra 1
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LEVODOPA 250 MG 
+ CARBIDOPA 25 
MG, COMPRIMIDO 
SULCADO. Lote: 
22010145.

Em relação ao medicamento LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG, 
COMPRIMIDO SULCADO, foi observado que o blister estava danificado, sendo 
que a embalagem secundária estava lacrada. O fabricante Cristália investigou 
a causa do desvio e determinou que provavelmente este ocorreu devido aos 
processos internos de transferência e acondicionamento dos blisters. O fabricante 
informou que os processos de trabalho foram revisados para evitar que esse tipo 
de falha ocorra novamente.

METOCLOPRAMIDA, 
CLORIDRATO 10 MG, 
COMPRIMIDO. Lote: 
0367/22M

Durante a abertura de uma embalagem secundária de METOCLOPRAMIDA, 
CLORIDRATO 10 MG, COMPRIMIDO, detectou-se a falta de 1 blister do 
medicamento. O fabricante Hipolabor foi notificado e verificou que não houve 
falha na produção do lote.

CLORETO DE SÓDIO 
0,9%, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, SISTEMA 
FECHADO, 250 ML.

Foram recebidos alguns questionamentos sobre a presença de gotículas no 
invólucro da embalagem primária de CLORETO DE SÓDIO 0,9%, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, 250 ML, indicando um possível vazamento 
do conteúdo. Anteriormente amostras do insumo foram enviadas ao fabricante 
Baxter, que submeteu as amostras à análise e detectou que tais gotículas ficam 
aparentes devido ao processo de produção, uma vez que as bolsas de cloreto 
passam por um jato de água antes de serem colocadas no overpouch, que é o 
invólucro plástico da embalagem primária. Dessa forma, a presença das gotículas 
não é um indicativo de desvio de qualidade.

MEDICAMENTO RESPOSTA DO FORNECEDOR

1.3 RETORNO DOS FORNECEDORES

As suspeitas de desvios de qualidade envolveram 26 diferentes fornecedores, além da Secretaria 
de Saúde do Estado de Minas Gerais e do Ministério da Saúde. Todos os fornecedores foram 
devidamente notificados e 79% responderam às notificações.

As 315 suspeitas de desvios de qualidade foram notificadas à Vigilância Sanitária, por meio do 
NOTIVISA durante o 1º semestre de 2023 e acarretaram a perda de aproximadamente 3.701 
unidades farmacotécnicas. 

Logo após a etapa de notificações, ocorreu o recolhimento das amostras de suspeitas de 
desvios de qualidade e reposição das perdas, por parte dos fornecedores. 

1.4 MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS EM QUEIXAS TÉCNICAS

As suspeitas de desvios de qualidade identificadas no 1º semestre de 2023, envolveram 99 
medicamentos da Relação Municipal de Medicamentos de Belo Horizonte (REMUME-BH). A 
lista completa dos medicamentos e o número de vezes em que foram notificados pode ser 
consultada no Anexo I deste boletim.

Fonte: GAFIE, 2023.
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Os medicamentos envolvidos em maior número de notificações foram:  Ácido acetilsalicílico 
100 mg, comprimido (n=25); escopolamina, butilbrometo 10 mg, comprimido revestido (n=24); 
cloreto de sódio 9 mg/mL (0,9%), solução nasal, spray, frasco 50 mL (n=18); loratadina 1 mg/
mL, xarope, frasco 100 mL (n=11) e paracetamol 500 mg, comprimido (n=11).

Em relação ao risco sanitário, das 315 notificações, 54,29% (n=171) foram classificadas como 
médio risco (Risco Sanitário II), 45,71% (n=144) foram classificadas como baixo risco (Risco 
Sanitário III). Não houve queixas técnicas, no período, classificadas como alto risco (Risco 
Sanitário I).

2.	O GRUPO “BOA NOITE” E O USO RACIONAL DE 
BENZODIAZEPÍNICOS

A 2ª edição do Boletim da Assistência Farmacêutica, publicada em julho de 2022 no site da 
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, abordou o medicamento Clonazepam na seção “Uso 
Racional de Medicamentos”. 

De acordo com os critérios de Beers da American Geriatrics Society (American Geriatrics Society, 
2019; Beers et al., 1991) que avaliam a segurança do uso de medicamentos por idosos, os 
benzodiazepínicos se enquadram na categoria de medicamentos potencialmente inapropriados 
para a população idosa e devem ser evitados em indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos.

Com o intuito de avaliar o uso de benzodiazepínicos na população idosa residente em Belo 
Horizonte e usuária dos serviços de saúde da PBH, foi conduzido um levantamento das dispen-
sações de benzodiazepínicos padronizados na REMUME-BH: clonazepam 2 mg (comprimido), 
clonazepam 2,5 mg/mL (solução oral), alprazolam 1 mg (comprimido) e diazepam 10 mg 
(comprimido). Esse levantamento considerou as dispensações realizadas em unidades de Atenção 
Primária e Secundária à Saúde, bem como em Unidades de Saúde Mental, durante o ano de 
2022. Durante o período analisado, foram entregues cerca de 3,3 milhões de comprimidos 
de benzodiazepínicos a 18.496 indivíduos com mais de 65 anos. A distribuição dos pacientes 
por regional da cidade pode ser visualizada no gráfico 3. Já a distribuição da quantidade de 
unidades farmacotécnicas por regional pode ser visualizada no gráfico 4.
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Fonte: GAFIE, 2023.

Gráfico 4: Distribuição do número de usuários com idade maior ou igual a 65 anos que retiraram benzodiazepínicos 
nas farmácias da SMSA-BH conforme regional, Belo Horizonte, 2022.

Fonte: GAFIE, 2023.

Gráfico 5: Distribuição da quantidade de unidades farmacotécnicas de benzodiazepínicos dispensadas 
nas farmácias da SMSA-BH conforme regional, Belo Horizonte, 2022.
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Fonte: GAFIE, 2023.

Gráfico 6: Distribuição da dispensação de benzodiazepínicos de acordo com 
o medicamento, Belo Horizonte, 2022.

De acordo com os dados obtidos através do levantamento de dispensações, o benzodiazepínico 
mais retirado por usuários da rede SUS/BH em 2022 foi o medicamento clonazepam 2 mg, 
comprimido, que esteve presente em aproximadamente 54% das dispensações.

É recomendado que o uso de benzodiazepínicos limite-se a um período de 1 a 3 meses. O uso 
prolongado dessa classe de medicamentos pode levar ao desenvolvimento de tolerância e 
dependência (WHO, 2009). De acordo com o levantamento, 51% dos pacientes que retiraram o 
medicamento em Belo Horizonte, em 2022, utilizavam o medicamento há pelo menos 4 meses.

A EXPERIÊNCIA DO GRUPO “BOA NOITE” - CUIDADO 
FARMACÊUTICO PARA PACIENTES COM INSÔNIA

A equipe idealizadora do Grupo “Boa Noite” observou que pacientes com insônia crônica tinham 
uma elevada incidência de queixas médicas e procuravam mais os serviços de saúde que a 
população em geral, o que denotava uma qualidade de vida reduzida. A partir dessas constatações, 
em maio de 2011 pela primeira vez o farmacêutico Wenderson Henrique Rocha, do Centro de 
Saúde Rio Branco, em Venda Nova, coordenou um trabalho realizado com pacientes com insônia 
crônica, denominado Grupo “Boa Noite”, contando com o apoio de uma equipe multiprofissional 
do SUS-BH. O grupo tem como objetivo conscientizar a população sobre problemas relacionados 
ao uso de medicamentos para o tratamento da insônia, por meio da Educação em Saúde. Desde 
então o grupo vem sendo realizado também por outros farmacêuticos na Regional Venda Nova. 
A proposta busca proporcionar mais qualidade de vida aos usuários, melhorando a qualidade 
do sono e promovendo o uso racional dos medicamentos. 
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O grupo “Boa Noite” teve o apoio das Equipes de Saúde da Família e da gerência da unidade 
para identificar e convidar os usuários a participar dos encontros coletivos semanais. O primeiro 
encontro incluiu atividades de Educação em Saúde, tendo sido abordados temas relacionados 
ao sono, insônia, tratamentos medicamentosos, dependência química, síndrome de abstinência 
e uso irracional de medicamentos. Após o 1º encontro, cada paciente recebeu atendimento 
farmacêutico individualizado para avaliação da farmacoterapia e respondeu a um questionário 
avaliativo para determinar o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (Buysse et al., 1989).

No segundo encontro são feitas abordagens multiprofissionais: a psicóloga abordou tera-
pias cognitivas e comportamentais, a fim de ajudar os pacientes a identificar as causas da 
insônia, trabalhando aspectos em relação aos transtornos da ansiedade e insônia crônica; a 
terapeuta ocupacional trabalhou a higiene do sono e a fisioterapeuta demonstrou técnicas 
de relaxamento corporal.

No 3º e 4º encontros houve a participação de uma médica homeopata e uma médica acu-
punturista, para apresentar terapias alternativas de tratamento da insônia. O farmacêutico 
especialista em plantas medicinais apresentou plantas medicinais utilizadas para indução do 
sono através de chás. Foi apresentada a forma de preparo do chá de hortelã, que também foi 
oferecido aos participantes durante o grupo. O grupo ainda conheceu o “Lian Gong”, atividade 
chinesa de grande utilidade na promoção de saúde; os benefícios da atividade física regular 
para; locais de convivência social, lazer e entretenimento na comunidade, com a Assistente 
Social da Unidade.

O 5º encontro contou com o apoio da psicóloga, sendo uma reunião de convivência para 
troca de experiências entre pacientes e profissionais na busca de melhor qualidade do sono. 
O farmacêutico, ao final dos encontros aplicou novamente o questionário de avaliação da 
qualidade do sono em todos os participantes que compareceram aos encontros.

Os resultados do trabalho realizado demonstraram que 89% dos pacientes acompanhados 
apresentaram melhora na qualidade do sono, segundo teste qualitativo aplicado antes e após 
as intervenções. Além disso, os pacientes com 60 anos ou mais obtiveram uma melhora na 
qualidade do sono 67% em média maior que a média de adultos de 35 a 59 anos. Observou-se 
ainda, que 28% dos pacientes acompanhados iniciaram redução de doses dos medicamentos 
benzodiazepínicos, com acompanhamento médico e farmacêutico para prevenir a ocorrência de 
sintomas da síndrome de abstinência. Outros resultados não quantificados foram observados, 
como o grande interesse dos pacientes em adquirir novos conhecimentos sobre sua saúde e 
o autocuidado. A satisfação dos participantes foi geral e a motivação para buscar a melhora 
da qualidade de vida foi destacada pelos beneficiados.

O êxito da experiência relatada demonstra que a inserção do farmacêutico na Atenção Primária à 
Saúde favorece o reconhecimento dos problemas de uso irracional de medicamentos e possibilita 
o desenvolvimento do Cuidado Farmacêutico aos pacientes. Espera-se que as informações 
obtidas nesse projeto se tornem instrumentos de trabalho para outros profissionais no SUS-BH, 
dando destaque à Assistência Farmacêutica como potencializadora do Cuidado Assistencial.

O Centro de Saúde Serra Verde, regional Venda Nova, está em execução de uma nova edição 
do grupo “Boa Noite”.  Iniciado em agosto de 2023, o grupo é conduzido pela farmacêutica 
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da unidade, dois médicos de equipe de saúde da família e uma agente Comunitária de 
Saúde., O grupo também conta com apoio do gerente da Farmácia Regional Venda Nova, a 
gerente da unidade de saúde e dos demais profissionais das equipes de saúde. A expectativa 
dos profissionais envolvidos é que o grupo promova a melhoria da qualidade de vida dos 
participantes, o conhecimento sobre aspectos relacionados ao uso racional dos medicamentos 
benzodiazepínicos, além de um possível impacto e otimização de agendas e consultas médicas 
relacionadas apenas a renovação de receitas e demais consequências advindas do uso crônico 
dessa classe de medicamentos, sem indicação terapêutica racional.  

Apresentamos no Anexo II deste boletim um tutorial com sugestões para desenvolvimento de 
grupos “Boa Noite”, na expectativa que essa iniciativa alcance e sensibilize profissionais de 
todas as regionais de Belo Horizonte.
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ANEXOS



Bolertim da Assisitência Farmacêutica.
Volume 7

15

ANEXO I

NÚMERO DE NOTIFICAÇÕES DE QUEIXAS TÉCNICAS, REALIZADAS 
NO 1° SEMESTRE DE 2023 (01/01/2023 A 31/07/2023), POR 
MEDICAMENTO PADRONIZADO NA REMUME-BH.

MEDICAMENTO
NÚMERO 

DE DESVIOS 
NOTIFICADOS

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG, COMPRIMIDO 25

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO/DRÁGEA 24

CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML (0,9%), SOLUÇÃO NASAL, SPRAY, FRASCO 50 ML 18

LORATADINA 1 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML 11

PARACETAMOL 500 MG, COMPRIMIDO 11

AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO 9

ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, COMPRIMIDO 8

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (FÓRMULA DA OMS), PÓ, ENVELOPE 27,9 G 8

SINVASTATINA 20 MG, COMPRIMIDO 8

SINVASTATINA 40 MG, COMPRIMIDO 8

NORFLOXACINO 400 MG, COMPRIMIDO 6

PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 15 ML 6

CARBAMAZEPINA 200 MG, COMPRIMIDO 5

CIANOCOBALAMINA 500 MCG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML 5

CLONAZEPAM 2 MG, COMPRIMIDO 5

CLORETO DE SÓDIO 0,9 %, SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, 500 ML. 5

FLUCONAZOL 150 MG, CÁPSULA 5

INSULINA NPH CANETA 100 UI/ML, SUSPENSÃO INJETÁVEL, CANETA DESCARTÁVEL 3 ML  5

LÍTIO, CARBONATO 300 MG, COMPRIMIDO. 5

RIFAMPICINA 300 MG, CÁPSULA 5

DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML 4

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG, CÁPSULA 4

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, COMPRIMIDO 4

LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG, COMPRIMIDO 4

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG, COMPRIMIDO 4

TIAMINA, CLORIDRATO 300 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO 4

ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG, COMPRIMIDO 3

CARBONATO DE CÁLCIO 1250 MG (CÁLCIO ELEMENTAR 500 MG) + COLECALCIFEROL 
400 UI, COMPRIMIDO 3
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DEXAMETASONA, ACETATO 1 MG/G, CREME, BISNAGA 10 G 3

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 100ML + 
MEDIDOR 3

LORATADINA 10 MG, COMPRIMIDO 3

MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G, CREME DERMATOLÓGICO, BISNAGA 28 G 3

NITROFURANTOÍNA 100 MG, CAPSULA GELATINOSA 3

VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO 3

AMOXICILINA 500 MG + ÁCIDO CLAVULÂNICO 125 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO 2

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML 2

ETINILESTRADIOL 0,03 MG + LEVONORGESTREL 0,15 MG, DRÁGEA, ESTOJO 
CALENDÁRIO 21 UNID. 2

FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDO. 2

ISONIAZIDA 100 MG, COMPRIMIDO. 2

ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG, COMPRIMIDO. 2

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40 MG, COMPRIMIDO. 2

METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 2

METRONIDAZOL 100 MG/G, GEL VAGINAL, BISNAGA 50 G + APLICADOR. 2

METRONIDAZOL 250 MG, COMPRIMIDO. 2

MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G, CREME VAGINAL, BISNAGA 80 G + APLICADOR. 2

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 MG, CÁPSULA. 2

OMEPRAZOL 20 MG, CÁPSULA. 2

PREDNISOLONA, FOSFATO SÓDICO 3 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 60ML + 
MEDIDOR. 2

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG, COMPRIMIDO. 2

SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG, COMPRIMIDO. 2

SULFATO FERROSO 125 MG/ML (25 MG FERRO/ML), SOLUÇÃO ORAL, FRASCO VIDRO 
ÂMBAR 30 ML + MEDIDOR. 2

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG, COMPRIMIDO

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG, COMPRIMIDO

VALPROATO DE SÓDIO 57,624 MG/ML (50 MG/ML DE ÁCIDO VALPRÓICO), XAROPE, 
FRASCO 100 ML. 2

ACICLOVIR 200 MG, COMPRIMIDO. 1

ÁCIDO FÓLICO 5 MG, COMPRIMIDO. 1

ALBENDAZOL 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 1

ALOPURINOL 300 MG, COMPRIMIDO. 1

AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG, COMPRIMIDO. 1

AMOXICILINA 1 G + ÁCIDO CLAVULÂNICO 200 MG, PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
FRASCO AMPOLA. 1

MEDICAMENTO
NÚMERO 

DE DESVIOS 
NOTIFICADOS
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ATENOLOL 50 MG, COMPRIMIDO. 1

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI, PÓ LIOFILIZADO, INJETÁVEL, FRASCO 
AMPOLA. 1

BUDESONIDA 50 MCG/DOSE, SUSPENSÃO NASAL, FRASCO. 1

CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO. 1

CARVEDILOL 25 MG, COMPRIMIDO. 1

CARVEDILOL 3,125 MG, COMPRIMIDO. 1

CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 50 MG/ ML, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 60 ML 
+ MEDIDOR. 1

CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 500 MG, DRÁGEA/COMPRIMIDO/CAPSULA. 1

CEFTRIAXONA 1000 MG, EV, PÓ, INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA. 1

CEFTRIAXONA 250 MG, IM, SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA + DILUENTE. 1

CIPROFLOXACINO 500 MG, COMPRIMIDO. 1

CLARITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 1

DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML. 1

DIAZEPAM 10 MG, COMPRIMIDO. 1

GLIBENCLAMIDA 5 MG, COMPRIMIDO. 1

GLICOSE 50 MG/ML (5 %), SOLUÇÃO ISOTÔNICA INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, 500 
ML. 1

GLICOSE 500 MG/ML (50 %), SOLUÇÃO HIPERTÔNICA INJETÁVEL, AMPOLA 20 ML. 1

HALOPERIDOL 5 MG, COMPRIMIDO. 1

HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA VIDRO 
ÂMBAR 1 ML. 1

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25 MG, DRÁGEA. 1

IBUPROFENO 50 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL GOTAS, FRASCO 30ML. 1

IBUPROFENO 600 MG, COMPRIMIDO. 1

INSULINA ASPARTE 100UI/ML, CANETA DESCARTÁVEL 3 ML. 1

LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG, COMPRIMIDO SULCADO. 1

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 20 MG/G GEL, BISNAGA 30 G. 1

LOSARTANA POTÁSSICA 25 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 1

LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 1

METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 1

MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML. 1

NISTATINA 25.000 UI/G, CREME VAGINAL, TUBO 60 G + APLICADOR. 1

NORETISTERONA 0,35 MG, COMPRIMIDO, BLISTER, 35 UNIDADES. 1

NORETISTERONA, ENANTATO 50 MG + ESTRADIOL, VALERATO 5 MG, INJETÁVEL, 
AMPOLA 1 ML. 1

MEDICAMENTO
NÚMERO 

DE DESVIOS 
NOTIFICADOS
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ÓLEO MINERAL PURO, FRASCO 100 ML + MEDIDOR. 1

OSELTAMIVIR, FOSFATO 75 MG, CÁPSULA. 1

PREDNISONA 5 MG, COMPRIMIDO. 1

SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/JATO, AEROSSOL, FRASCO 200 DOSES. 1

SULFADIAZINA DE PRATA MICRONIZADA 1%, CREME, POTE OU TUBO COM 50 
GRAMAS 1

SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR, COMPRIMIDO REVESTIDO. 1

TENOXICAM 20 MG, PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA. 1

TIORIDAZINA, CLORIDRATO 100 MG, COMPRIMIDO. 1

Total 315

MEDICAMENTO
NÚMERO 

DE DESVIOS 
NOTIFICADOS
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ANEXO II

GRUPO OPERATIVO “BOA NOITE”

INTRODUÇÃO

Grupo operativo consiste numa técnica de trabalho com grupos, cujo objetivo é promover, 
de forma eficiente, um processo de aprendizagem. Aprender em grupo significa uma leitura 
crítica da realidade, uma apropriação ativa desta realidade. 

Para que um grupo tenha sucesso é necessário levar em consideração diversos fatores, tais 
como, interesse dos participantes, estrutura física, organização e coordenação do grupo.

O coordenador de grupo age como mediador ajudando cada membro do grupo a unir e 
diferenciar-se dos demais. Daí a importância de um coordenador no trabalho com grupos que 
assuma a liderança para formar, manter e guiar o grupo com eficácia e eficiência no que diz 
respeito ao alvo do grupo.

O grupo “Boa Noite” é um grupo multidisciplinar que consiste em reunir pacientes que fazem 
uso prolongado de benzodiazepínicos para promover a adesão a terapias não-farmacológicas, 
visando à melhora da qualidade do sono e o uso racional desses medicamentos.

OBJETIVOS

Esse documento tem por objetivo orientar as ações do farmacêutico para atuar como organizador 
e coordenador do grupo.

ETAPA PREPARATÓRIA

- Realizar reunião com o gerente da unidade e equipe e-Multi sobre a possibilidade de reali-
zação do grupo, abordar aspectos socioeconômicos, consumo, segurança e uso racional de 
benzodiazepínicos.

- Realizar uma reunião com os médicos da unidade para apresentação da proposta e propor 
parceria para atendimento dos pacientes que aderirem ao grupo. Informar e fornecer material 
sobre a retirada do benzodiazepínico, além de abordar os tópicos já descritos acima. Solicitar 
lista de pacientes que podem ser encaminhados ao grupo.

- Reunir com os agentes comunitários e explicar o objetivo do grupo. Confeccionar convites 
aos pacientes encaminhados e pedir que distribua esses convites. 

- No convite deverá ter uma data antes do primeiro encontro para que possa ser aplicado o 
questionário de “avaliação de qualidade do sono de Pittsburgh”.
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- Aplicar o questionário (Anexo III) aos pacientes que comparecerem e já convidar para o 
primeiro encontro aqueles que se encontrarem dentro do perfil do grupo, ou seja aqueles 
que apresentarem escore igual ou superior a 5. O ideal é que esse questionário seja aplicado 
com uma semana de antecedência, pois assim, caso necessário, haverá tempo para ligar aos 
pacientes que não compareceram na entrevista e agendar uma nova data.

- Critérios de exclusão: Pacientes em uso de outros medicamentos de saúde mental (antipsi-
cóticos, anticonvulsivantes, estabilizadores de humor, etc.).

ETAPA DE DESENVOLVIMENTO

PRIMEIRO ENCONTRO

•	 	Abordagem: O sono, insônia, tratamento, reações adversas, tolerância, dependência, 
estatísticas de consumo de medicamentos.

•	 Profissional sugerido: Farmacêutico.

SEGUNDO ENCONTRO

•	 Abordagem: Higiene do Sono.

•	 Profissional sugerido: Terapeuta Ocupacional.

•	 Abordagem: Técnicas de Relaxamento Corporal.

•	 Profissional sugerido: Fisioterapeuta.

•	 Abordagem: Lian Gong

•	 Profissional sugerido: profissional capacitado na prática Lian Gong.

TERCEIRO ENCONTRO

•	 Abordagem: Uso da homeopatia no combate a insônia.

•	 Profissional sugerido: Médico ou farmacêutico homeopata.

•	 Abordagem: A ansiedade e a insônia.

•	 Profissional sugerido: Médico ou psicólogo.
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QUARTO ENCONTRO

•	 Abordagem: Plantas Medicinas e Fitoterápicos.

•	 Profissional sugerido: Farmacêutico.

•	 Abordagem: Mudanças de hábito e a insônia.

•	 Profissional sugerido: Assistente Social ou psicólogo.

•	 Sugestão: Fornecer um informativo com atividades de lazer disponíveis na região.

•	 Abordagem: A atividade física e o sono.

•	 Profissional sugerido: Educador Físico.

QUINTO ENCONTRO – 15 dias após o quarto encontro

•	 Abordagem: Psicoterapia.

•	 Profissional sugerido: Psicólogo.

•	 Abordagem: Relatos de experiência dos participantes.

•	 Profissional sugerido para condução dos relatos: Qualquer profissional de saúde 
participante do grupo.

•	 Abordagem: Encerramento motivacional e encaminhamento aos médicos da unidade 
para avaliação da retirada do benzodiazepínico.

•	 Profissional sugerido: Qualquer profissional de saúde participante do grupo.

ETAPA DE CONCLUSÃO

- Realizar consulta farmacêutica individual no intervalo de 30 dias após o quinto encontro.

- Reavaliar o índice de qualidade de sono através de reaplicação do questionário de Pittsburgh.

- Avaliar a periodicidade de acompanhamento do caso junto aos profissionais do grupo.
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ANEXO III

QUESTIONÁRIO PARA DETERMINAÇÃO DO PSQI
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