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MENSAGEM DOS DIRETORES

Desde a aprovacao da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), com a pu-
blicacao da Resolucao CNS n® 338/04, a assis-
téncia farmacéutica vem avancando e obtendo
progressos, mas o farmacéutico, profissional
que ocupa o centro dessa politica, ainda nao
tem a capacidade técnico-cientifica integral-
mente aproveitada no Sistema Unico de Salde
(SUS). Esta @ uma importante bandeira de luta
deste Conselho.

O farmacéutico tem papel estratégico na
PNAF, pois sua atuacao vai da producao do
medicamento a selecao da compra mais efi-
ciente para o paciente e econdmica, desone-
rando o Estado. E este o profissional da salde
que faz a programacao e o armazenamento
adequado, evitando desperdicios e perdas.
E, especialmente na dispensacao dos medi-
camentos, o farmacéutico esta capacitado a
orientar o paciente quanto ao uso correto, se-
guro e racional.

E, sobretudo, neste processo que 0 curso
Cuidado Farmacéutico no SUS contribui. O cur-
so é oferecido, gratuitamente, pelo Conselho
Federal de Farmacia, desde 2017, e capacita far-
macéuticos do SUS a exercerem plenamente a
farmacia clinica. Em 2013, o CFF regulamentou
as atribuicoes clinicas e a prescricao farmacéu-
tica, com a publicagao das resolucoes n® 585/13
e n% 586/13, conferindo a este profissional o
respaldo necessario para atuar no cuidado a
salde das pessoas.

Esta edicao especial da Revista Experién-
Cias Exitosas de Farmacéuticos no SUS 2019 foi
dedicada aos resultados desse curso, que rel-
ne centenas de casos de sucesso de interven-
coes farmacéuticas que fizeram a diferenca na
vida das pessoas. O curso é realizado por meto-
dologia de imersao do profissional no processo
educativo que o conduz, com auxilio de tutoria,
a implantacao de um consultorio farmacéutico

e a execucao da pratica clinica no local onde
trabalha.

A Comissao de Salde Publica do CFF fez
esta breve selecao de tantas experiéncias
exitosas dessa capacitacao que ja alcancou
mais de 3.200 mil inscritos em 360 munici-
pios de varios estados brasileiros. Em muitas
dessas cidades, os farmacéuticos nao po-
diam contar com educacao continuada para
se especializar ou mesmo se atualizar sobre
a pratica clinica.

A partir dessa capacitacao, os atendi-
mentos farmacéuticos a populacao passaram
a contemplar diferentes condicoes de saude,
desde transtornos autolimitados a condicoes
cronicas prevalentes, como diabetes melli-
tus, hipertensao, salde mental, dentre outros.
Dessa forma, o CFF esta contribuindo com a
transformacao da pratica farmacéutica, resga-
tando o cuidado ao paciente, e melhorando a
salde dos brasileiros.

Desejamos uma boa leitura!
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APRESENTAGAO

Nos Ultimos anos, observa-se um cresci-
mento consideravel de servicos clinicos implan-
tados no Brasil, tanto no setor plblico como no
setor privado. A insercao do farmacéutico em
consultorios de unidades de atencao primaria
em salde, trabalhando de forma integrada a
equipe, possibilita melhoria da adesao ao tra-
tamento e qualificacao do uso de medicamen-
tos (BRASIL, 2015; MINAS GERAIS, 2010).

Existem varios desafios para ampliar a par-
ticipacao do farmacéutico no SUS, bem como
harmonizar termos, conceitos e processo de
trabalho relacionados a atuacao clinica desse
profissional (CFF, 2013b, OPAS, 2002).

O Grupo de Trabalho (GT) sobre Sadde PU-
blica foi instituido pelo Conselho Federal de
Farmacia (CFF) em 2007, e, desde entdo, diver-
sas agoes tém sido realizadas para aprimorar a
atuacao do farmacéutico no servico publico e,
por consequéncia, a atencao a satde no ambito
do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Dentre as acoes, destacamos que em 2017,
o CFF o curso “Cuidado Farmacéutico no SUS -
Capacitagao em Servico”, onde no primeiro ano o
projeto foi implantado em 13 polos contemplan-
do 85 municipios e 820 farmacéuticos. Tendo em
vista a grande aceitacao e a procura do curso, o
CFF apresentou em 2018 a 22 edicao do mesmo
com o proposito de contribuir para a capacitagao
de mais profissionais com a expansao de servi-
cos farmacéuticos e sua consolidagao no SUS.

Cada polo foi formado por no minimo 40
farmacéuticos, que poderiam pertencer a um
mesmo municipio ou a varios. Era preciso, entre
outros pré-requisitos, a anuéncia do secretario
ou secretarios de salde (se fossem varios mu-
nicipios), bem como o compromisso destes de
viabilizar a estrutura e o respaldo necessario a
insercao dos servicos farmacéuticos na rotina
das unidades de salde.

Com carga horaria total de 96 horas, o cur-
so esta distribuido em 6 modulos presenciais
de 16 horas cada. Durante a realizacao do curso,
0s alunos que optam, tém o acompanhamento
de tutor a distancia (on-line), durante 6 meses,
a fim de fornecer suporte técnico. Os instruto-
res e tutores do curso sao profissionais ligados
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a area de gestao da assisténcia farmacéutica e
ao processo de cuidado farmacéutico para im-
plantacao do servico. O GT de saude publica é
responsavel pelo acompanhamento, avaliacao
e publicacao dos resultados.

Até novembro de 2019, tivemos 37 polos do
SUS que receberam o curso, sendo que destes,
32 ja finalizados e 5 em andamento, com 2.232
alunos inscritos em 292 municipios em 19 Esta-
dos da Federacao (AL; AM; BA; CE; GO; MG; MS;
PA; PB; PE; PR; RJ; RN; RR; RS; SC; SE; SP e TO).

Nos polos finalizados, os alunos que op-
taram e fizeram a tutoria do curso, realizaram
3.620 Consultas Farmacéuticas, e dentre estes,
foram selecionados os que mais se destacaram
para escreverem relatos de suas experiéncias,
que deram origem a essa edicao Especial da
Revista Experiéncias Exitosas no SUS, contendo
16 (dezesseis) trabalhos com relagao ao servi-
co clinico desempenhado nos municipios de 10
Estados (AL, BA, GO, MG, MS, PA, PB, PR, SC e SE).

Parabéns aos autores que enviaram seus
trabalhos e, em especial, aos que fazem parte
da lista dos selecionados. Seu interesse em tra-
balhar pela consolidagao do SUS, respeitando
0s principios constitucionais da equidade, gra-
tuidade e universalidade, merece o reconheci-
mento de toda a sociedade.
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Bataguassu/Ms

ATENDIMENTO CLINICO
FARMAGEUTICO NO SUS

RESUMO

Trabalho realizado na cidade de Bataguassu (MS), no distrito
de Nova Porto XV, localizado a aproximadamente 20Km da cida-
de, com o objetivo de promover capacitacao profissional e de
melhorar as condicoes dos pacientes daquele local.

Foram selecionados cinco pacientes diabéticos nao insuli-
nizados, de forma aleatoria, e estes foram convidados a parti-
cipar do atendimento clinico farmacéutico, para que pudessem
receber orientacoes sobre suas doencas, com foco principal no
diabetes e seu tratamento.

Com excecao de um paciente, que ainda aguardava a realiza-
cao de exames pré-operatorios, todos 0s outros, apos passarem
por consulta farmacéutica, obtiveram algum tipo de éxito, desde
melhoria nos efeitos colaterais, nos niveis glicémicos e presso-
ricos, ou mesmo no esclarecimento de ddvidas e algumas infor-
macoes que se fazem necessarias sobre a sua doenca.

Resta claro que é plenamente possivel a instituicao do aten-
dimento clinico farmacéutico, sendo necessario apenas o forta-
lecimento do quadro de farmacéuticos - contratacao de novos
profissionais —, apoio politico e colaboracao dos demais servi-
dores da equipe de salde. Haja vista que o atendimento clinico
farmacéutico ocasiona enormes beneficios, ao ponto de trazer
vantagens aos gestores — que nao verao o erario desperdicado
pelos pacientes em razao do uso de medicamentos de forma ina-
dequada -, aos demais profissionais de salde — que constatarao
a maior eficiéncia no tratamento da saude - e, em especial, aos
pacientes que vivenciarao uma melhora na qualidade de vida
proveniente do uso racional e adequado dos medicamentos.

T T TS R Y
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CARACTERIZACAO

Bataguassu foi fundada em 11 de dezem-
bro de 1953 por Jan Antonin Bata, por isso
0 nome Bataguassu (Bata, sobrenome do
fundador da Cidade e Guacu, do tupi-guara-
ni agua grande). O clima é tropical e Gmido
no verao, e seco no inverno, com algumas
geadas.

Esta localizada no sul da regiao Centro-
-Oeste do Brasil, no leste de Mato Grosso
do Sul, distante aproximadamente 330 km
da capital estadual, Campo Grande. Esta in-
serido na Bacia Hidrografica do Rio Parana,
especificamente na Sub-bacia do Rio Pardo,
a qual drena para o Alto Rio Parana. O mu-
nicipio possui populacao de 22.717 pessoas,
com indice de escolarizacao (de 06 a 14 anos)
de 979% e IDHM (indice de desenvolvimen-
to humano municipal) de 0,710. A estrutura
etaria da populacao pode ser dividida em: jo-
vens de 0 a 14 anos (25%) adultos de 15 a 60
anos (66%) e idosos, acima de 60 anos (9%). A

grande maioria dos moradores esta na faixa
adulta. (IBGE, 2010).

Perfil epidemiologico

A base econdomica de Bataguassu ja foi
focada na agropecuaria, porém, o ramo de
atividade que vem aumentando a sua partici-
pacao nos Ultimos anos no municipio € o de
COMErcio e servigos.

Com o objetivo de classificar o nivel de
desenvolvimento de cada localidade, o Indice
FIRIAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM),
acompanha anualmente o desenvolvimento
socioeconomico de todos os municipios bra-
sileiros em trés areas de atuagao: emprego e
renda, educacao e saude. E divide-se em qua-
tro categorias e quanto mais proximo de um,
maior o desenvolvimento da localidade: baixo
(inferior a 0,4); regular (entre 0,4 a 0,6); mode-
rado (entre 0,6 a 0,8); alto (superior a 0,8).

De acordo com o IFDM (edigao 2018), ano-
-base 2016, o municipio esta no ranking do
IFDM - consolidado com indice de 0,7699, na
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posicao 8132 a nivel nacional e 132 estadual.
No ranking do IFDM - Salde, o indice € con-
siderado alto, de 0,8410, estando na posicao
18702 a nivel nacional e 232 estadual.

Em relagcao ao problema de saude que foi
alvo do cuidado farmacéutico, diabetes melli-
tus, de acordo com o Ministério da Salde, no
ano de 2017, foram registrados cinco casos de
mortes em Bataguassu por causa dessa enfer-
midade. Vale ressaltar, que a mortalidade por
diabetes, entre individuos com idade igual ou
superior a 40 anos, cresceu, entre o ano de
1996 e 2003, no Brasil. Nesse mesmo periodo,
no Mato Grosso do Sul, a taxa passou de 46/100
mil habitantes para 100/100 mil habitantes.

Estrutura de saide publica local

A cidade possui cinco unidades de Es-
tratégia Satde da Familia (ESF), nos bairros:
Acapulco, Jardim Santa Maria, Centro, Jardim
Campo Grande e Sao Francisco, possui tam-
bém um ESF no Distrito de Nova Porto XV e
um Rural, que atende a demanda dos assen-
tamentos. Possui, ainda, laboratorio de ana-
lises clinicas, centro de especialidades meé-
dicas e odontologicas, CAPS, farmacia, NASF,
centro de reabilitacdo clinica (fisioterapia),
pronto socorro e o servico de diagnostico de
imagem por tomografia.

Todas as unidades de saude sao equipa-
das com computadores e internet, e o traba-
lho é sempre registrado no sistema, desde o
cadastro do paciente ao prontuario médico.
As receitas sao digitadas e impressas, para
que o paciente realize a retirada do medica-
mento na farmacia.

Assisténcia Farmacéutica

Em relacao a assisténcia farmacéeutica,
existem duas farmacias basicas, uma na ci-
dade e a outra no distrito de Nova Porto XV,
dentro da ESF Emiko Resende. Na farmacia
localizada na cidade é realizado todo o pro-
cesso, desde pedidos de medicamentos, ar-
mazenamento, dispensacao para 0s pacien-
tes e distribuicao para a farmacia da ESF de

g

Nova Porto XV, sendo que esta realiza a dis-
pensacao dos medicamentos para a popula-
cao do distrito.

O atendimento farmacéutico foi realizado
no distrito de Nova Porto XV, o qual fica lo-
calizado a aproximadamente 20Km de Bata-
guassu, na ESF Emiko Resende; € a Unica ESF
que possui farmacia interna, devido a distan-
Cia entre o distrito e a cidade.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

Ha pouco mais de trés anos iniciei meu
trabalho como farmacéutica na ESF Emiko Re-
sende, que fica localizada no distrito de Nova
Porto XV, na cidade de Bataguassu (MS). Logo
percebi a caréncia da populagao daquele lo-
cal em relagao as instrucoes farmaceuticas,
desde a administracao de medicamentos,
como também, a quais medicamentos deve-
riam ser utilizados.

As pessoas nao sabiam, em sua gran-
de maioria, o porqué de estarem utilizando
aquele medicamento. Foi um trabalho de
“formiguinha”. Aos poucos, fui adquirindo a
confianca dos pacientes orientando-os acer-
ca do modo de utilizacao e a finalidade dos
medicamentos. Outro fato importante € que,
com a troca constante de médicos, os pacien-
tes acabavam ficando muito confusos em re-
lacao a quais medicamentos deveriam fazer
uso. E se o médico realizava alguma substi-
tuicao, ou adicao de algum medicamento, 0s
pacientes acabavam se confundindo e toma-
vam varios tipos de farmacos, inclusive al-
guns sem necessidade.

E foi ali mesmo no balcao da farmacia,
repetindo medicamento por medicamento,
paciente por paciente, que hoje, muitos pa-
cientes ja administram seus medicamentos
de maneira correta e, quando tém davidas,
até mesmo em relacao aos medicamentos
que nao fazem parte do SUS, voltam a farma-
Cia para orientarem-se sobre a medicagao.



10

Contudo, alguns casos ainda necessita-
vam de uma atencao maior, um atendimento
especifico e claro, um tempo entre farmacéu-
tico e paciente. E ai surgiu a oportunidade de
realizar a capacitacao oferecida pelo Conse-
lho Federal de Farmacia, que veio a contribuir
e muito com a necessidade local, inclusive
uma forma de melhoria no atendimento. Pois
existem alguns pacientes que necessitam de
um acompanhamento mais proximo, para
diminuir suas davidas sobre a sua doenca e
quanto ao medicamento que utiliza. E, quan-
do necessario, o farmacéutico podera sugerir
ao médico, inclusive, a substituicao do medi-
camento usado pelo paciente.

Foto 5: Atendimento Clinico Farmacéutico:
paciente Gilson Farias Vieira

Entao, nao s6 com o objetivo de capacita-
cao profissional, mas também para promover
a melhoraria das condicoes de saude e bem
estar dos pacientes daquele local, foi im-
plantado o atendimento clinico. Visando es-
tabelecer e conduzir uma relacao de cuidado
centrada no paciente; desenvolver, em cola-
boracao com os demais membros da equipe
de salde, acoes para a promocao, protecao
e recuperacao da salde, e a prevencao de
doencas e outros problemas de salde; par-
ticipar do planejamento e avaliacao da far-
macoterapia, para utilizacao segura do me-
dicamento, na dose, frequéncia, horario, via
de administracao e duracao de tratamento
adequados, contribuindo para que o mesmo
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tenha condicoes de realizar o tratamento e
alcancar os objetivos terapéuticos; analisar a
prescricao de medicamentos quando aos as-
pectos legais e técnicos.

Os pacientes recebendo essa atencao
especial, tem um maior entendimento em
relacao a sua doenca, a necessidade do tra-
tamento, o porqué se faz importante realizar
o tratamento de maneira correta, como admi-
nistrar o medicamento, a importancia de uma
alimentacao saudavel e da pratica de exerci-
cios fisicos.

METODOLOGIA

A implantacao do atendimento clinico
farmacéutico no SUS realizada na ESF Emiko
Resende nao teve custo algum para a admi-
nistracao publica municipal. Os atendimen-
tos foram realizados durante o horario de
almoco, enquanto a referida ESF estava fe-
chada, tendo em vista que, na época em que
foram realizados os atendimentos, a farmacia
de Nova Porto XV possuia apenas uma farma-
céutica e, para nao atrapalhar o atendimen-
to, este foi o melhor horario encontrado para
realizar a consulta durante toda a capacita-
cao da implantacao do atendimento clinico
no SUS pelo Conselho Federal de Farmacia.

O publico-alvo consistiu em diabéticos
nao insulinizados com selecao aleatoria. Po-
réem, alguns, aléem de diabéticos, eram hiper-
tensos, possuiam hipotireoidismo ou apre-
sentavam obesidade. Foram realizadas oito
consultas e cinco pessoas foram atendidas.
Os pacientes ficaram sob acompanhamento
por um periodo de dois a trés meses. Todos
foram orientados nao somente quanto ao
foco principal, no caso o diabetes, como tam-
bém suas outras comorbidades.

Durante a consulta farmacéutica era rea-
lizada a afericao de pressao, teste glicémico,
pesagem e medida da circunferéncia abdo-
minal, além de uma longa conversa entre
farmacéutico e paciente, para que o paciente
pudesse sanar suas duvidas e relatar seus
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problemas relacionados a doenca, medica-
mentos, alimentacao, entre outros.

Foi necessaria a realizacao de varias inter-
vencoes, desde orientacoes quanto a melhor
forma de administracao dos medicamentos,
se esta deveria ser realizada com alimentos
ou em jejum, melhor horario - durante o dia
ouU a noite -, quanto a importancia da ado-
cao de uma alimentacao mais saudavel, até a
pratica de exercicios fisicos. E, quando neces-
sario, o paciente foi também, encaminhado
a tratamentos especificos como: fisioterapia,
nutricionista e atendimento medico.

Um dos pacientes foi orientado a procu-
rar atendimento médico e levou com ele uma
carta farmacéutica com a sugestao de subs-
tituicao de um medicamento, tendo em vis-
ta que o paciente nao estava suportando os
seus efeitos colaterais, sugestao esta que foi
acatada pela medica da unidade.

A equipe da ESF Emiko Resende se en-
volveu com todo o trabalho. Tivemos uma
reuniao onde foi exposta a necessidade do
comprometimento de todos, desde o acom-
panhamento do paciente, até a indicacao de
pacientes para o atendimento. O bom relacio-
namento com os médicos também foi muito
importante, pois tornava mais facil a realiza-
cao do tratamento, diminuindo efeitos cola-
terais, melhorando a adesao ao tratamento
e, em caso de correcoes ou esclarecimentos,
essa proximidade tornava mais facil a exposi-
cao de problemas.

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

Trabalho realizado com pacientes diabé-
ticos nao insulinizados, escolhidos de forma
aleatoria e convidados a participar do atendi-
mento clinico farmacéutico. Durante o aten-
dimento eles foram orientados sobre as suas
enfermidades, a melhor forma de utilizacao
dos medicamentos, melhorias na alimenta-
cao e a importancia da pratica de exercicios
fisicos. Também foram encaminhados, quan-
do necessario, para acompanhamento com

I

fisioterapeuta e nutricionista ou a retorna-
rem ao médico.

Ficou evidente que a maioria dos pa-
cientes atendidos careciam de orientacao,
alguns nao sabiam administrar corretamente
0os medicamentos, desde horarios, quanto a
administragao com ou sem alimentos. Outros
precisaram de algumas informacoes também
sobre alimentacao e a pratica de exercicios
fisicos, sendo até mesmo encaminhados ao
nutricionista quando necessario.

Apenas um caso houve a sugestao de
substituicao de medicamento, por nao se tra-
tar de medicamento de primeira escolha para
o diabetes tipo Il e pelo relato de estar cau-
sando hipoglicemia, a qual foi acatada pela
médica da ESF. Uma das intervencoes ocorreu
até por excesso de zelo, onde o paciente se
privava de tudo por medo da doenca.

Um dos pacientes fazia uso apenas do
medicamento glibenclamida, para o tratamen-
to de diabetes tipo Il, queixava-se de alguns
sintomas como tontura, tremedeira. Durante
a consulta, o paciente foi orientado sobre sua
doenca e cientificado que o medicamento que
fazia uso, glibenclamida, poderia estar causan-
do os sintomas relatados, sugestivo de hipogli-
cemia. Por fim, recebeu encaminhamento para
que retornasse ao meédico com a sugestao de
substituicao de glibenclamida por metformina,
tendo em vista que, aléem da metformina nao
causar hipoglicemia, que era a queixa do pa-
ciente em questao, tratava-se de medicamento
de primeira escolha para o paciente com dia-
betes tipo II. A sugestao foi acatada pela médi-
ca da ESF e o paciente ja relatou a melhora dos
problemas que os incomodavam.

Em outro atendimento, foi constatado
que 0 paciente seguia dieta rigorosa privan-
do-se de alimentos que o apeteciam. Na oca-
siao, 0 paciente foi orientado sobre a possi-
bilidade de flexibilizar sua dieta (desde que
devidamente acompanhado por nutricionis-
ta), bem como sobre a necessidade de reali-
zar atividades fisicas com o fim de melhorar
sua qualidade de vida.
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Com excecao de um paciente, que ainda
aguarda a realizacao de exames pré-operato-
rios, todos os outros pacientes, apos passa-
rem por consulta farmacéutica, obtiveram al-
gum tipo de éxito, desde melhoria de efeitos
colaterais, nos niveis glicémicos e pressori-
cos, ou mesmo no esclarecimento de davidas
e algumas informagoes que se fazem neces-
sarias sobre a sua doenca.

Os pacientes ainda carecem de muita
orientacao, seja no atendimento clinico, ou
uma breve orientacao durante a dispensacao,
pois apesar de as explicagoes serem simples,
alguns pacientes, em razao de seu baixo grau
de instrucao, tém muita dificuldade na com-
preensao da forma adequada de administrar
0o medicamento. Visando melhor esclarecer
aos pacientes, passou-se a realizar a orien-
tacao na forma adequada de utilizacao dos
medicamentos no ato da dispensacao.

E importante pontuar que o atendimen-
to farmacéutico clinico € o mais indicado e
eficaz ao paciente. Porém, durante os aten-
dimentos, ficou claro que & necessario um
tempo despendido ao paciente, que sera
atendido com exclusividade, visto que, ha
necessidade de verificar suas doencas, quais
sao 0s tratamentos realizados, suas queixas,
davidas, entre outros problemas que pode-
rao ser relatados.

Foto 6: Atendimento Clinico Farmacéutico: paciente Antonio
Rosa Nunes

Apesar dos atendimentos proveitosos,
dentre as dificuldades enfrentadas, concen-
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trava-se no fato de a farmacia de Nova Por-
to XV contar apenas com uma farmacéutica
durante todo o seu horario de atendimento,
tendo em vista que o atendimento clinico
necessita de atencao exclusiva, consumindo
maior tempo.

Entretanto, posteriormente aos atendi-
mentos clinicos realizados, a farmacia de
Nova Porto XV passou a contar com o auxilio
de mais uma farmacéutica.

Proximos passos, desafios e necessidades

Para a implementacao do atendimento
clinico farmacéutico na rede municipal de Ba-
taguassu, primeiramente se faz necessaria a
contratacao de mais farmacéuticos de forma
a nao atabalhoar o atendimento da farmacia.

No mais, & conveniente a realizacao de
palestras nao s6 com a populagao, mas com
as equipes de salde também, para que todos
entendam a real necessidade do atendimen-
to clinico, a necessidade das orientagoes em
relacao aos medicamentos, pois, 0 atendi-
mento ao paciente deve ser realizado de for-
ma sistémica e multidisciplinar conforme os
ditames do Sistema Unico de Satde (SUS).

Foto 7: Reuniao com os funcionarios da ESF Emiko Resende
para apresentacao do atendimento clinico farmacéutico. - Fla-
vio da Rocha, Dyana dos Santos de Faria (Agentes de Saide);
Maria Ferreira da Silva (Recepcionista); Ana Laura Lima Paes
(Farmacéutica); Aline Abott (Enfermeira e gerente do ESF); Lu-
cimar Thomazini (Auxiliar de Dentista); Maria Aparecida Dutra
Vieira, Maria Lucia da Silva Siqueira, Perla Almeida Fernandes,
Madalena Costa de Souza (Auxiliares de Enfermagem).

Deste modo, verifica-se que é plenamen-
te possivel a instituicao do atendimento clini-
co farmacéutico, sendo necessario apenas o
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fortalecimento do quadro de farmacéuticos -
contratacao de novos farmacéuticos -, apoio
politico e colaboragao dos demais servidores
da equipe de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

De fato, o atendimento clinico farma-
céutico confere ao paciente a devida com-
preensao sobre como utilizar o medicamen-
to, evitando algumas mazelas que atingem o0s
pacientes, em especial 0 uso excessivo, defi-
ciente ou inadequado dos farmacos.

O atendimento clinico farmacéutico ainda
é algo novo no Brasil, entretanto, com difusao
deste relato, vislumbro maior conscientiza-
cao dos demais profissionais da saude e da
populacao em geral acerca da capacidade e
autonomia do farmacéutico, visto que o aten-
dimento clinico permite uma atuacao mais in-
cisiva e eficaz, demonstrando que nos, farma-
céuticos, nao somos simples dispensadores
de medicamentos. Infelizmente, nao temos a
autoridade reconhecida e respeitada pela po-
pulacao em geral, inclusive pelos demais pro-
fissionais da area da salde. Todavia, acredito
que o atendimento clinico farmacéutico oca-
siona enormes beneficios, ao ponto de trazer
vantagens aos gestores - que nao verao o era-
rio desperdicado pelos pacientes em razao do
uso de medicamentos de forma inadequada -,
aos demais profissionais de satde - que cons-
tatarao a maior eficiéncia no tratamento da
salde - e, em especial, aos pacientes que vi-
venciarao uma melhora na qualidade de vida
proveniente do uso racional e adequado dos
medicamentos. Igualmente, por via reflexa, o
atendimento clinico beneficia sobremaneira o
profissional farmacéutico, pois a efetividade

Farmacéutico responsavel
— Ana Laura Lima Paes
% analaura.limapaes@hotmail.com

Instituicao
= ESF Emiko Resende - Nova Porto XV
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inquestionavel do atendimento clinico farma-
céutico lhe garante o reconhecimento ha mui-
to esquecido.
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Gampo Grande/Ms

A ATUAGAO DO
FARMAGEUTICO
NO MANEJO DA ‘
FARMACOTERAPIA INSULINICA:
UM RELATO DE GASO

RESUMO

O diabetes é considerado uma doenca cronica nao
transmissivel, caracterizada por niveis persistentemente
elevados de glicemia. O controle da condicao é fundamen-
tal para melhorar os desfechos e reduzir custos em sad-

\ de. No municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
apesar do protocolo de assisténcia farmacéutica vigente,
notou-se um elevado grau de pacientes com diabetes des-

4 compensados. Por conta do facil acesso aos valores glicé-
micos, por meio dos relatorios gerados pelos glicosimetros

= fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde, optou-se
e por implantar o servico de cuidado farmacéutico para pa-
g - cientes em uso de insulina, a fim de melhorar as metas
8 ' glicémicas. A paciente acompanhada apresentava diabetes
tipo 1, apresentava problemas de adesao a terapia medi-
camentosa, com importantes variacoes glicémicas e picos
de hipoglicemia que a levavam a se sentir mal. Durante as
consultas farmacéuticas foram feitos encaminhamentos e
orientacoes quanto a farmacoterapia que possibilitaram o
desaparecimento das crises de hipoglicemia, com a troca
da medicacao, e a adesao da paciente. Frente a isso € pos-
sivel concluir que o cuidado farmacéutico demonstra uma
importancia impar no otimizagao da farmacoterapia.
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CARACTERIZACAO

O municipio de Campo Grande, capital de
Mato Grosso do Sul, conta com uma unidade
territorial de 8.092,951 km? e uma populacao
estimada em quase 886 mil habitantes, con-
forme dados do IBGE, de 2018. As atividades
econdomicas predominantes sao na area de
comercio e servicos, quase 80%. O relato de
caso a que esse trabalho se refere é da Unida-
de Basica de Saude Caicara, que pertence ao
Distrito Sanitario da Regido da Lagoa (2° maior
distrito por distribuicao de populacao residen-
te), possui 2 UBSs (Unidade Basica de Salde) e
8 UBSFs (Unidade Basica de Satde da Familia).
Esta UBS atende basicamente regioes de trés
bairros totalizando 15% da populagao urba-
na do municipio, a maioria do sexo feminino
(52,7%), onde residem 9,7% das pessoas com
mais de 65 anos de idade (PLANURB, 2019).

Perfil epidemiologico

A populacao que a UBS Caicara com-
preende possui uma taxa de analfabetismo

de 8%, segundo dados obtidos da Agéncia
Municipal do Meio Ambiente e Planejamen-
to Urbano, 2019. O cuidado farmacéutico foi
implantado observando-se um grande nime-
ro de pacientes em tratamento de diabetes,
sobretudo em insulinoterapia, que retiravam
seus medicamentos na farmacia da UBS, nao
controlados.

Como mostra a tabela 1, segundo
dados da Intranet (modulo insulinodepen-
dente), sistema de cadastro dos pacientes
com diabetes atendidos pela Rede Munici-
pal de Salde de Campo Grande (REMUS),
a UBS Caigara, conta atualmente com 229
pacientes insulinodependentes cadastra-
dos (estdao excluidos desse valor os pa-
cientes que tomam apenas hipoglicemian-
tes orais), sendo que 80,78% deles tém
atendimento meédico pelo Sistema Unico
de Saude. Ainda, 34,5% dos pacientes ca-
dastrados possuem o aparelho para o mo-
nitoramento da glicemia em casa, confor-
me prescricao médica, segundo 0 mesmo
relatorio.
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Tabela 1: Pacientes insulinodependentes da UBS Dr. Alberto Neder - Caicara. Relatorio gerado
em 22/08/2019. Instituto Municipal de Tecnologia da Informacao.

Tipos de Insulina Faz Uso de Hipoglicemia Oral

Unidades
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A cidade de Campo Grande teve de custo
com servicos hospitalares por complicacoes
pelo diabetes de quase RS 600 mil, em 2018,
tendo um aumento de 4,9% entre 2008 e 2018,
segundo dados do DATASUS. A grande maioria
desses custos poderia ter sido evitada se 0s
pacientes tivessem recebido uma assisténcia
integral, multiprofissional qualificada. Nesse
sentido, surge o desafio de inserir o farma-
céutico nesse cenario, colocando-o a disposi-
cao da populacao como profissional capaz de
fortalecer o vinculo paciente-medicamento,
auxiliando assim na adesao ao tratamento,
na autonomia e no cuidado do individuo, in-
clusive auxiliando outros profissionais envol-
vidos na farmacoterapia.

Estrutura da saide publica local

A Rede de Assisténcia a Saude do munici-
pio conta com 7 Distritos Sanitarios (DS), se-
gundo dados da Secretaria Municipal de Sau-
de Publica, dividindo o municipio em regioes
conforme se segue:

DS da Regiao do Anhanduizinho:
dois Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS); um Centro de Especialidades
Odontologicas (CEQ); um Centro de Es-
pecialidades Infantil (CEl); um Centro
Regional de Saude (CRS); uma Policli-

nica Odontologica (PO); quatro Uni-
dades Basicas de Salde (UBS); doze
Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF).

DS da Regiao do Segredo: um Centro
de Referéncia do Homem; uma PO:
duas UBS; onze UBSF; uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).

DS da Regiao do Imbirussu: um CAPS;
um CEQ; trés UBS; oito UBSF; duas UPA.

DS da Regiao da Lagoa: uma PO; um
CRS; duas UBS; oito UBSF; uma UPA.

DS da Regiao do Bandeira: um CEO;
um CRS; uma PO; trés UBS; cinco UBSF:;
duas UPA.

DS da Regiao do Prosa: um CAPS; um
CRS; uma PO; cinco UBSF.

DS da Regiao Central: dois CAPS; um
Centro Especializado Municipal; um
Centro Ortopédico Municipal; uma
UBS; duas UBSF; um Centro de Refe-
réncia em Saude do trabalhador.

Assisténcia farmacéutica

O municipio conta com farmacéuticos em
todos os CAPS, CRS e UPA, assim como todas
as Unidades Basicas de Saude. Somente al-



Experiéncias Exitosas | 2019

gumas Unidades Basicas de Sadde da Familia
nao possuem farmacéutico na equipe:

DS da Regiao do Anhanduizinho: das
doze UBSF, quatro tém farmacéutico
(cobertura de 50% com o profissional
farmacéutico na regiao para atencao
basica);

DS da Regiao do Segredo: das onze
UBSF, cinco tém farmacéutico (cobertu-
ra de 53,85% com o profissional farma-
céutico na regiao para atencao basica);

DS da Regiao do Imbirussu: das oito
UBSF, cinco tém farmacéutico (cobertu-
ra de 72,73% com o profissional farma-
céutico na regiao para atencao basica);

DS da Regiao da Lagoa: das oito UBSF,
trés tém farmacéutico (cobertura de
50% com o profissional farmacéutico
na regiao para atencao basica);

DS da Regiao do Bandeira: das cinco
UBSF, trés tém farmacéutico (cobertu-
ra de 75% com o profissional farma-
céutico na regiao para atencao basica);

DS da Regiao do Prosa: das cinco UBSF,
quatro tém farmacéutico (cobertura
de 80% com o profissional farmacéuti-
O na regiao para atencao basica);

DS da Regiao Central: das duas UBSF,
nenhuma tém farmacéutico (cobertu-
ra de 33,33% com o profissional farma-
céutico na regiao para atencao basica);

Além disso, encontramos farmacéuticos
inseridos em 4 Nucleos de Apoio em Salde
da Familia (NASF).

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

A prefeitura de Campo Grande disponibi-
liza, por meio a Resolucao SESAU n? 380, de
19 de marco de 2018, publicada em diario ofi-
cial do municipio (e outras publicacdes ante-
riores), a aquisicao de aparelho de glicemia,

1

na forma de comodato, e outros insumos que
fazem parte do monitoramento - lancetas,
lancetador e fitas de glicemia — aos pacientes
que utilizam insulina para automonitoramen-
to glicémico capilar (AMGC). Na UBS Caicara
observou-se um grande numero de pacientes
com diabetes da unidade que utilizavam o
aparelho da prefeitura e buscavam as fitas de
glicemia na farmacia e, no entanto, nao apre-
sentavam melhora nos niveis sanguineos de
glicose, sendo que este tende a ser um dos
beneficios do automonitoramento segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes para quem
esta em insulinoterapia. Estas observagoes
foram possiveis por meio da visualizacao dos
relatorios gerados pelo aparelho de glicemia
(via software) quando os pacientes iam bus-
car as fitas reagentes e as lancetas na farma-
cia.

Diante do exposto, a fim de tornar o tra-
tamento dos pacientes menos doloroso, de
melhorar a autonomia com relacao a medi-
cacao e contribuir para a manutencao dos
niveis glicemicos dentro da normalidade,
optou-se, por conta das tecnologias disponi-
veis para 0 acompanhamento e evolugao do
paciente, pelo cuidado farmacéutico. O relato
de caso a que este trabalho se refere diz res-
peito a paciente com diabetes tipo 1.

METODOLOGIA

O cuidado farmacéutico foi direcionado
aos pacientes que usavam o aparelho de gli-
cemia da prefeitura, pois era possivel extrair
informacoes valiosas a partir dos relatorios
gerados pelo aparelho de glicemia. Pelo soft-
ware do aparelho era extraido o mapa de
glicemia (relatorio de medicoes), além de
outras informacoes, como, por exemplo, a
média aritmética das ultimas afericoes, con-
forme o periodo selecionado, geralmente de
30 dias. Esse relatorio era encaminhado ao
médico assistente pelo proprio paciente. Os
pacientes descompensados eram convida-
dos a se consultarem com o farmacéutico
com o objetivo de otimizar a farmacoterapia.
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As consultas eram realizadas em ambien-
te adequado, em um consultorio dentro da
propria Unidade Basica. Nas consultas, eram
coletados dados gerais do individuo, realiza-
da a anamnese farmacéutica, identificados
0s problemas da farmacoterapia e orienta-
coes farmacologicas e nao farmacologicas
conforme a especificidade dos casos. Tam-
bem eram agendados os retornos com os pa-
cientes para o acompanhamento, revisao da
farmacoterapia, encaminhamentos a outros
profissionais (como médico endocrinologista,
oftalmologista, enfermeiro, nutricionista, psi-
cologo, etc), e solicitacdo de exames para mo-
nitoramento. Pacientes recebiam alta quando
as metas terapéuticas eram alcancadas.

O paciente a que esse relato de caso se
refere trata-se de uma mulher, I. M. F, 41 anos,
diabetes tipo 1, atendida na unidade de saude
e por médico especialista do plano de saude.

A implantacao dos servicos clinicos far-
macéuticos de forma integral na Unidade foi
possivel porque o posto de salde contava
com duas farmacéuticas lotadas. Enquanto
uma realizava as consultas, a outra ficava na
farmacia dispensando medicamentos. Nao
foi um problema nem para o gerente da UBS,
nem para a equipe de saude, todos apoiavam
o trabalho. E, por conta do espaco fisico, as
consultas farmaceuticas tinham dias especi-
ficos para acontecer.

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

No primeiro encontro, a paciente foi
orientada sobre o objetivo da consulta farma-
céutica. Em seguida, foram coletados os da-
dos individuais da paciente, historico de vida,
exames recentes, condicoes de saude, sinais
e sintomas e farmacoterapia. Nesta primeira
consulta foi detectada grande quantidade de
picos de hipoglicemia, além de problemas de
adesao ao tratamento. Nesta ocasiao, pro-
cedeu-se o aconselhamento quanto a: como
promover do automonitoramento, melhor
horario para se aplicar as insulinas, seu ar-
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mazenamento, a validade das mesmas (foi
entregue calendario posologico, bem como
orientacoes escritas sobre as insulinas). Os
medicamentos e as posologias inicialmente
utilizados para o controle da doenca eram:

Insulina NPH: aplicar 24Ul duas vezes
ao dia, subcutanea;

Insulina Regular: aplicar conforme gli-
cemia capilar (duas vezes ao dia), sub-
cutanea.

No més seguinte, em retorno, a paciente
foi encaminhada a consulta com nutricionis-
ta e com o enfermeiro da unidade.

Trés meses ap0s sua primeira consulta,
foi feita a renovacao do protocolo de auto-
monitoramento glicémico capilar. Seus exa-
mes apresentaram 0s seguintes resultados:
glicose de jejum: 130mg/dL, hemoglobina gli-
cada: 6,7% e creatinina: 0,6mg/dL

Todos 0s meses, ao vir buscar os insu-
mos para o automonitoramento glicémico, a
paciente também levava o relatorio para ser
mostrado ao medico.

Nove meses ap0os o inicio do acompanha-
mento farmacéutico, o médico especialista,
vendo os constantes relatorios de glicemia e
0s encaminhamentos feitos pela farmacéu-
tica (pedindo revisao dos horarios e quanti-
dades de insulinas prescritas e relatando a
dificuldade da paciente em aderir ao trata-
mento), prescreveu uma bateria de exames
(glicose de jejum, hemoglobina glicada, crea-
tinina sérica, glicemia pos-prandial, coleste-
rol HDL, triglicérides, TSH e frutosamina) e
realizou a alteracao dos horarios da medica-
cao da paciente:

Insulina NPH: aplicar 24Ul antes do
café e 14Ul as 20h antes do jantar, sub-
cutanea;

Insulina Regular: aplicar 10Ul antes do
cafe, 8Ul antes do almoco e 6Ul antes
do jantar as 20h, subcutanea.

Duas semanas depois, a paciente retor-
nou ao médico endocrinologista que alterou
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o formulario do AMGC para trés verificacoes
ao dia e também trocou a medicacao para in-
sulina de longa duracao e ultrarrapida:

Insulina Glargina: 36Ul antes do cafe-
-da-manha, subcutanea;

Insulina Lispro: 10Ul antes do cafée-da-
-manha, 10Ul antes do almoco e 8Ul
antes do jantar as 20h, subcutanea.

A paciente foi novamente orientada quan-
to ao uso e as precaucoes do novo tratamento
(entregue calendario posologico, orientacoes
escritas sobre as novas insulinas). Os resul-
tados dos exames foram: glicose de jejum:
198mg/dL; hemoglobina glicada: 7,2%; creati-
nina sérica: 0,5mg/dL; glicemia pos-prandial:
524mg/dL; colesterol HDL: 573mg/dL; triglicé-
rides: 47mg/dL; TSH: 8,87 mg/dL e frutosami-
na: 329mg/dL.

HEMOGLOBINA GLICADA
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Grafico 1: Grafico da evolugao dos exames de hemoglobina gli-
cada da paciente ao longo do Acompanhamento Farmacotera-
péutico (AFT).

Como orientada pelo médico, um periodo
de adaptacao ao novo tratamento foi esta-
belecido, de trés meses, para que depois pu-
desse ser feita a solicitacao das insulinas por
meio judicial. Assim que se adquiriu as insu-
linas, retornou para consulta com a farma-
céutica. Com as orientacoes sobre 0s novos
medicamentos, a paciente conseguiu ganhar
confianca e aderir ao tratamento. Na sua dlti-
ma consulta, quase seis meses apos 0 inicio
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do novo tratamento medicamentoso, ao re-
novar novamente seu formulario de AMGC, a
paciente deixou de relatar episodios de hipo-
glicemia e os resultados dos exames foram:

Glicose de jejum: 198mg/dL;
Hemoglobina glicada: 6,4%;
Creatinina sérica: 0,7mg/dL.

Os valores da hemoglobina glicada tive-
ram diminuicao de 4,47%, porém, mais impor-
tante que esse valor, foi a adesao ao trata-
mento que a paciente conseguiu a partir das
orientacoes e de todo o acompanhamento,
que melhoraram significativamente sua qua-
lidade de vida.

Proximos passos, desafios e necessidades

Como limitagoes, destaca-se que 0s ser-
vicos clinicos do farmacéutico na Atencao
Basica de Campo Grande, bem como em ou-
tros locais do Brasil, apresentam dificulda-
des relacionadas a pesada rotina assistencial
desse profissional, que precisa estar dentro
da farmacia entregando medicamentos a po-
pulacao. Demonstrar a importancia do traba-
lho que o farmacéutico desempenha “fora da
janelinha” @ um grande desafio. Lotar duas
farmacéuticas na mesma unidade de saude
foi uma grande vitoria para a comunidade.
No entanto, nem todas as unidades de salde
com potencial para ofertar o servi¢co possuem
essa alternativa. E imprescindivel o apoio da
gestao para que resultados como o apresen-
tado neste relato de caso, transformem a vida
de mais pessoas, pois a multidisciplinaridade
dentro dos servicos de salde &€ uma exigén-
cia cada vez mais necessaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Esses desfechos positivos na atencao ba-
sica sao essenciais para a continuacao de um
sonho, e € 0 que mantém a chama acesa. O
vinculo que se cria com 0s pacientes, o res-
peito que se forma entre os profissionais de
salde envolvidos, a admiracao que suscita da
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propria equipe de salude do posto e a ma-
neira como 0s colegas de profissao se inte-
ressam em conhecer esse modo de trabalhar,
sao recompensas inabalaveis. Convencer a
populacao dos beneficios oferecidos nao foi
dificil, no entanto, a colaboracao da gestao
em incentivar esse tipo de trabalho ficou em
segundo plano. Ainda existe muito resistén-
cia em se investir nessas possibilidades ao
paciente na atencao basica.

Agradecemos a todos que tornaram possi-
velessessonhos chegarem até onde chegaram.
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ARQUIVOS ANEXOS

Foto 1: Farmacéutica realizando suas funcoes.

Farmacéutico responsavel
— Sandra Maria Marconcini

&= sandramariamarconcini@hotmail.com

Instituicao

Foto 2: Farmacéutica atendendo uma paciente.

Outros autores
Barbara Medeiros Dantas Pires
&= bmdantas1991@gmail.com

= Secretaria Municipal de Saude Publica - SESAU
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Fatima do Sul/M$

CUIDADO FARMAGEUTICO
NO SUS: EXPERIENGIA NO
MUNICIPIO DE FATIMA DO SUL/MS$

RESUMO

A primeira experiéncia com Cuidado Farmacéutico no
municipio de Fatima do Sul se deu durante o Curso Cuida-
do Farmacéutico no SUS - Capacitacao em Servico, ofereci-
do pelo Conselho Federal de Farmacia. Com o objetivo de
realizar a atividade pratica do curso, a farmacéutica Rosilda
Aparecida Freitas de Oliveira acompanhou quinze pacientes
da Estratégia de Saude da Familia Jardim O Pioneiro, duran-
te aproximadamente trés meses, totalizando 45 consultas. A
primeira consulta de cada paciente foi realizada na ESF e as

- consultas de retorno foram realizadas durante visita domici-
liar com a equipe de sadde. A cada consulta a farmacéutica
realizava orientacoes e intervencoes e verificando ainda o
resultado das intervencoes e orientacoes realizadas na con-
sulta anterior. Ao final de trés meses, foi observada melhora
na adesao do tratamento, melhora nos resultados de exa-
Jl A . . mes, maior comprometimento com tratamento, autocuidado
P A— e armazenamento dos medicamentos em domicilio. Esses
dados sugerem que a insercao do farmacéutico na equipe
Sl Ce saude e realizacao do servico de cuidado, leva a melhoria
< u = na qualidade de vida, altera os indicadores de saude e re-
; - E - duz custos com dispensacao de medicamentos que muitas

vezes nao sao utilizados de forma adequada.

L
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CARACTERIZACAO

Fatima do Sul € um municipio da regiao
Centro-Oeste do pais, localizado no estado
de Mato Grosso do Sul, a 248 km da capital
Campo Grande. Com 19189 habitantes, 50,8%
da populagao do municipio é do sexo femi-
nino e 49,2% do sexo masculino, sendo que
26,8% desta populacao tem idade entre 40 e
59 anos, e 14,8% tem 60 anos ou mais. No ran-
king de populacao residente por faixa etaria
no site do IBGE, Fatima do Sul ocupa o tercei-
ro lugar em indice de envelhecimento dentro
do estado. A economia de Fatima do Sul tem
como base a agropecuaria e seu principal
cartao postal € o parque aquatico Aqua Park,
localizado na entrada da cidade, proximo a
ponte sobre o Rio Dourado.

Perfil epidemiologico

De acordo com o Plano Municipal de Sau-
de 2018-2020, a taxa de mortalidade infantil
meédia na cidade e de 6.64 para 1.000 nasci-

Experiéncias Exitosas | 2019

dos vivos. As internacoes devido a diarreias
sao de 5.8 para cada 1.000 habitantes, o que
nao chega a ser problema para a satde pu-
blica no municipio. Fatima do Sul € a terceira
cidade no estado em nimero de pessoas com
idade acima de 60 anos. Com o envelheci-
mento populacional, observa se o crescimen-
to das doencas cronicas nao transmissiveis.
Aliado a este fato, o analfabetismo funcional
é fator de grande valia no uso inadequado
de medicamentos, na baixa ou nao adesao ao
tratamento e outros problemas relacionados
ao medicamento.

Estrutura da saide pablica local

A rede de servicos publicos de satde de
Fatima do Sul é formada por sete (07) Unida-
des de Estratégia de Salde da Familia (seis
urbanas e uma rural), um Nicleo Ampliado de
Salde da Familia e Atencao Basica (NASF-AB),

m (01) laboratorio de analises clinicas, um
(01) Centro de Especialidades Médicas (CEM),
duas (02) clinicas de fisioterapia, trés (03)
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farmacias basicas (sendo duas na cidade e
uma no distrito), uma (01) farmacia do Com-
ponente Especializado/Estratégico e Acao
Judicial, uma CAF (Central de Abastecimento
Farmacéutico) e um (01) Hospital Filantropico,
conveniados com o SUS. Toda atencao basica
é realizada pela Rede Municipal, que desen-
volve acoes de promocao, prevencao e recu-
peracao da salde.

A Assisténcia Farmacéutica € realizada
por cinco farmacéuticos, sendo que uma rea-
liza dispensacao na farmacia basica do distri-
to de Culturama, a 35 km da cidade. A Central
de Abastecimento Farmaceéutico e gerenciada
por outra farmacéutica responsavel pelo pe-
dido de compras e controle de estoque. Um
farmacéutico e duas estagiarias atendem na
dispensacao da farmacia central, enquanto
outra farmacéutica atende na farmacia da Es-
tratégia de Salde da Familia (ESF) jardim dos
Ipés e a quinta farmacéutica é responsavel
pelo CEAF/Estratégico, Acao Judicial e atua-
coes no NASF-AB.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

Durante muitos anos se pensou no far-
macéeutico como o profissional do medica-
mento. Suas principais atribuicoes estavam
vinculadas ao cumprimento do ciclo da as-
sisténcia farmacéutica: selecao, programa-
¢ao, aquisicao, armazenamento, distribui-
cao e dispensacao; sempre com o intuito
de provisao de medicamentos. Porém, pas-
samos a entender que ter o medicamento
disponivel e fornecé-lo ao paciente nao e
garantia de acesso ao tratamento adequa-
do. O profissional farmacéutico & também
o profissional do cuidado e cabe a este,
juntamente com toda a equipe de salde,
realizar acoes de promocao, protecao e re-
cuperacao da saude, alem de prevencao de
outros agravos, resolucao de problemas da
farmacoterapia e orientacoes sobre uso ra-
cional dos medicamentos.
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Observou se, durante as reunioes do Hi-
perDia (encontros mensais para dispensacao
de medicamentos para tratamento de hiper-
tensdo e diabetes), que havia baixa adesao
ao tratamento, uso inadequado, supressao
de doses e auséncia de conciliacao entre
prescricoes de profissionais da atencao basi-
ca e médicos especialistas. Em visitas domici-
liares com a equipe NASF foi observado, tam-
bém, o armazenamento de medicamentos em
local inadequado, quantidade excessiva esto-
cada em domicilios, medicamentos vencidos,
acondicionados em embalagens trocadas, e
muitos até deteriorados. Havia necessidade
imediata da intervencao de um profissional
farmacéutico. Motivadas pelo curso do Con-
selho Federal de Farmacia: Cuidado Farma-
céutico no SUS - Capacitagao em servicos, as
farmacéuticas elaboraram uma agenda de
atendimento aos pacientes e foram entao im-
pulsionadas a deixar a dispensacao e pensar
um pouco mais nas atribuicoes do profissio-
nal com o Cuidado Farmacéutico.

Objetivos

Objetivo geral: Melhorar a adesao dos
pacientes ao tratamento medicamentoso da
hipertensao arterial e diabetes para atingi-
rem as metas terapéuticas pré-estabelecidas.

Objetivo especifico: verificar a eficacia do
trabalho do profissional farmacéutico inseri-
do na equipe de saude realizando o cuidado
farmacéutico ao paciente hipertenso e/ou
diabético.

METODOLOGIA

Os pacientes que fizeram parte deste es-
tudo eram homens e mulheres adultos, com
idade entre 35 e 71 anos, todos hipertensos e/
ou diabéticos, moradores do municipio de Fa-
tima do Sul. Os problemas detectados foram:
dificuldade no controle dos niveis de pressao
arterial e glicemia, dificuldades de adesao
ao tratamento e dificuldades de acesso aos
medicamentos nao fornecidos pelo sistema
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publico de salde, armazenamento em local
inadequado, troca de medicamento durante
0 uso, por estar acondicionado em embala-
gem errada.

FAIXA ETARIA

® venor de 30
® 31249

50 a 59
® Acima de 60

A primeira consulta foi realizada na uni-
dade de salde e as consultas de retorno fo-
ram realizadas, em sua maioria, durante visi-
tas domiciliares. Na primeira consulta, a far-
macéutica teve a oportunidade de conhecer
a historia clinica do paciente e aplicar conhe-
cimentos de consulta farmacéutica adquiri-
dos no curso Cuidado Farmacéutico no SUS.

Foto 1: Farmacéutica Rosilda de Oliveira em consulta na ESF

Ao final da primeira consulta, 0s pacientes re-
cebiam uma ficha para monitoramento resi-
dencial de sua pressao arterial e/ou glicemia
e deixava agendada a consulta de retorno.
Durante a consulta de retorno a farmacéutica,
em visita domiciliar, tinha oportunidade de
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verificar o local de armazenamento dos me-
dicamentos, validade, prescricoes meédicas,
exames laboratoriais, conhecer o aparelho
de pressao arterial e glicemia que o paciente
possuia em sua residéncia, verificar condi-
coes de uso e avaliar os resultados do moni-
toramento da pressao arterial e/ou glicemia
que o paciente havia feito em sua residéncia.

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

Foram avaliados quinze pacientes. Des-
tes, 13% eram apenas diabéticos e 87% eram
hipertensos e diabéticos. Todos os pacientes
passaram por primeira consulta e retorno,
totalizando 45 atendimentos. 53,3% dos pa-
cientes eram mulheres e 46,6% eram homens.

PACIENTES AVALIADOS
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Do total de pacientes avaliados 13% tinham
idade inferior a 30 anos, 27% idade entre 31
e 49 anos, 33% idade entre 50 e 59 anos e
27% tinham idade acima de 60 anos. Dentre
0s problemas detectados, 42% dos pacientes
possuiam tratamento nao efetivo, 19% pos-
suiam excesso de medicamentos estocados
em casa oriundos da farmacia basica munici-
pal e/ou das farmacias conveniadas do pro-
grama “Aqui Tem Farmacia Popular” e ainda
medicamentos vencidos ou com vencimento
proximo a data da visita domiciliar, 13% dos
pacientes possuiam duas ou mais prescricoes
de médicos diferentes, com as mesmas medi-
cacoes e posologias diferentes, ou ainda, com
medicacoes diferentes mas pertencentes a



Experiéncias Exitosas | 2019

mesma classe terapéutica, 16% dos pacientes
tinha problemas com armazenamento inade-
quado em seus domicilios: insulinas guarda-
das proximo ao congelador ou porta do refri-
gerador, medicamentos guardados em locais
de intensa umidade, medicamentos em em-
balagens trocadas, e 10% dos pacientes tinha
problema de acesso a medicacao prescrita e,
portanto, nao estavam fazendo uso.

As intervencoes farmacéuticas foram reali-
zadas ao longo do periodo de execucao do tra-
balho a medida que a farmacéutica adquiria a
confianca dos pacientes avaliados. Foram rea-
lizadas as seguintes intervencoes: “Melhora na
adesao”; “Disponibilidade de acesso”; “Melhora
no armazenamento em domicilio” “Concilia-
cao entre receitas de dois ou mais prescritores
diferentes”; “Encaminhamento a outros profis-
sionais” e “Retirada de excesso de medicamen-
tos acondicionados em domicilio”, com prazo

de validade vencidos ou préximo a vencer.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

L Tratamento néo efetivo

Acesso
& Armazenamento
[ | Prescricoes Multiplas
Excesso

Foi obtido éxito em mais de uma inter-
vencao por paciente avaliado, totalizando 27
diferentes intervencoes. Em 15% do total de
intervencoes houve “Melhora na Adesao” ao
tratamento, o que corresponde a 69,23% dos
pacientes onde pode ser observada melhoria
nos parametros clinicos, configurando melhora
na adesao. Observou-se também que 21% das
intervencoes obtiveram éxito de “Acesso ao
medicamento”, o que corresponde a 100% dos
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pacientes para 0s quais esta intervencao foi
realizada. O éxito no acesso se deu quando a
farmaceutica realizou a intervencao orientando
a paciente a enviar receituario médico a Casa
da Saude para adquirir a insulina degludeca,
que ja havia ganho através de acao judicial, po-
rém nao sabia que precisava levar receita para
retirar a medicacao. Outra paciente que estava
sem utilizar um anticoagulante oral por ser de
alto custo, e nao ter condicoes financeiras de
adquiri-lo, teve a medicagao substituida por
profissional médico habilitado, por outra alter-
nativa terapéutica disponivel na atencao basi-
ca e segue fazendo acompanhamento medico
e exames laboratoriais de rotina. Isto reduziu
custos com uma possivel judicializacao.

Foto 2 : Farmacéutica Rosilda de Oliveira e o paciente Elias de
Moura

O mesmo resultado se aplicou a interven-
cao de “Melhora no armazenamento em do-
micilio”, realizada em 21% das intervencoes,
com resultado positivo para todos os pacien-
tes avaliados, ou seja, 100% dos pacientes
para 0s quais esta intervencao foi realizada.
Esta intervencao se deu por meio de orienta-
cao pratica (em domicilio) aos pacientes e/
ou familiares sobre os locais corretos para
armazenamento e confeccao de caixas de ar-
mazenamento com desenhos ilustrativos dos
horarios de administracao dos diferentes far-
macos.

Onze por cento das intervencoes cor-
respondem a “Conciliacao entre receitas”
de diferentes prescritores, totalizando éxi-
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to no correspondente a 50% dos pacientes
avaliados. Foi possivel realizar conciliagao
de 50% e os demais 50% foram encami-
nhados ao profissional médico para ve-
rificacao da melhor conduta. Resultados
apresentados como intervencao “Encami-
nhamento”.

d

Foto 3: Paciente Noelza Fernandes de Moura e a farmacéutica
Rosilda de Oliveira

Finalmente, observamos que 21% do
total de intervencoes corresponderam ao
item “Retirada do excesso de medicamen-
tos acondicionados em domicilio”, com
prazo de validade vencido ou proximo ao
vencimento. Esta intervencao foi aplicada
a 100% dos pacientes avaliados pois 0s
mesmos faziam retirada de medicagao na
farmacia basica municipal e nas farmacias
do comercio através do “Programa Aqui
Tem Farmacia Popular”. Também foram
adequados, pelo profissional médico da
ESF, os receituarios para retirada dos me-
dicamentos nas farmacias credenciadas ao
“Programa Aqui Tem Farmacia Popular” e
0s pacientes e familiares orientados sobre
o local correto para aquisicao dos farma-
cos nas quantidades prescritas. Os medi-
camentos vencidos foram descartados de
acordo com Gerenciamento de Residuos
de Servico de Saude do municipio.

Foram realizadas ainda outras interven-
coes farmacéuticas aos pacientes cujos re-
sultados nao estao tabulados neste trabalho:
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“Orientacoes sobre 0 uso correto do aparelho
de glicemia” e “Rodizio dos locais de aplica-
cao de insulina”, orientacoes sobre o melhor
horario para tomada dos hipoglicemiantes
orais, alteracoes nos horarios de tomadas de
anti-hipertensivos, orientagoes nutricionais e
mudanca no estilo de vida, autocuidado com
pé diabético e encaminhamento de paciente
ao grupo de tabagismo e ao grupo de ema-
grecimento.

Embora nao tenha sido mensurada, ob-
servou se tambéem a reducao de custos com
medicamentos que estavam sendo dispensa-
dos e nao utilizados ou utilizados de forma
inadequada pelos pacientes, intervencao em
um caso de possivel judicializacao, além da
reducao de custos com complicacoes futuras
decorrentes da auséncia de autocuidado com
pé diabético, e hospitalizacao por complica-
coes decorrentes da elevagao de pressao ar-
terial.

INTERVENCOES REALIZADAS

21% 15%

. Melhora na Adesao . Acesso Disponibilizado
. Melhora Armazenamento L Conciliagao
L Encaminhamento | Excesso Retirado

A maior dificuldade encontrada foi con-
seguir meio de transporte para realizar as vi-
sitas domiciliares, que foram feitas com carro
proprio.

Proximos passos, desafios e necessidades

Para melhorar os resultados terapéuti-
cos e qualidade dos servicos oferecidos aos
usuarios do SUS e necessario expandir o tra-
balho implantando o Cuidado Farmacéutico
no municipio de Fatima do Sul/MS.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao do farmacéutico inserido na
equipe de saude deixa evidente o avanco na
qualidade do servico prestado. Assim como
€ importante um bom diagnostico e dispo-
nibilidade do medicamento, tao importante
quanto é a adesao ao tratamento. Através
dos resultados destes trés meses de trabalho
fica claro que intervencoes qualificadas do
profissional farmacéutico podem influenciar
diretamente sobre os indicadores de saude
de um municipio, e, portanto sobre a vida
das pessoas. E necessario que o farmacéutico
cumpra, além do ciclo da assisténcia, o cuida-
do farmacéutico; que faca acompanhamento
da farmacoterapia, visitas domiciliares, in-
tervencoes, conciliagao de prescricao, pre-
vencao de agravos através de educacao em
saude, encaminhamentos, orientacoes gerais
sobre alimentacao e estilo de vida. E neces-
sario que se dé continuidade a este trabalho.

REFERENCIAS
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ARQUIVOS ANEXOS
FICHA DE MONITORAMENTO

PACIENTE: IDADE:
MEDICAMENTOS EM USO:

DATA HORA PA HGT HORA HGT

MENDES , EV. O cuidado das condi¢es cronicas na
atencao primaria a saide: o imperativo da consolida-
cao da estratégia da saiide da familia, Brasilia: Organi-
zagao Pan- Americana da Salde, 2012.512p

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Far-
macéutica e Insumos Estratégicos. Servigos farmacéu-
ticos na atengao basica a saide. Brasilia, 2014b. 56,61p.
(Cuidado farmacéutico na atencao basica, caderno 1)

Ministério da Sadde Secretaria de Politicas de Salde.
Assisténcia farmacéutica na atencdo basica instru-
¢Oes técnicas para a sua organizagdo. Disponivel em:

Farmacéutico responsavel
— Rosilda Aparecida Freitas de Oliveira
&= rosilda_7843@hotmail.com

Instituicao

PRESSAO ARTERIAL:
Nao utilizar roupas apertadas no braco no momento da
medigao;
No momento da medicao, ficar na posicao sentada, em sala
confortavel, costas apoiadas e brago colocado sobre uma mesa
com a palma da mao voltada para cima; nao se movimentar,
permanecer imovel, relaxado, pernas descruzadas e nao falar;

Anotar o horario e o valor de cada medida.
GLICEMIA
Registrar o resultado obtido no diario glicémico (HGT)

Horario anotar se antes ou ap6s Café, /almoco e Jantar anotar

~ Secretaria Municipal de Salde de Fatima do Sul/MS
Coordenadora da Atengao Basica: Laura Cristina Hidalgo
Secretaria de Saudde: Priscila Cristina Bodnar Witske Gazolla
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Tres Lagoas/Ms3

IMPLANTAGAO DO CUIDADO
FAHMAGEUTIGU NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA “INTERLAGOS™

RESUMO

No final do més de janeiro de 2018, foi inaugurada a farmacia na

Estratégia de Saude da Familia Gabriel Marques Fernandes - “Interla-

gos”. Desde os primeiros atendimentos, notou-se a necessidade de

- uma atencao diferenciada no local, devido a falta de adesao ao tra-

% - ' tamento pela populacao observada pelo farmacéutico por meio da

S w0 grande quantidade de medicamentos devolvidos & farmacia.
N s ¢ Diante das dificuldades do cotidiano e com o inicio do Projeto Cui-

2" i o : dado Farmacéutico no SUS, foi dado inicio as atividades de orientacao
‘oo o % = | farmacéutica na unidade, priorizando os idosos.

3 R ¥ @, Durante os atendimentos, houve a necessidade da elaboragao da
,;—,f e, S - Caixa para Medicamentos e a criacao de etiquetas explicativas com o
ST ~ objetivo de auxiliar na adesdo ao tratamento e estimular o autocui-
£ : dado, facilitando a identificacao dos horarios dos medicamentos - 0s

- pacientes selecionados para o projeto sao orientados a trazer sua cai-
xa todos 0s meses para que seja possivel ajudar a manter a mesma
organizada.

Com o projeto de orientacao farmacéutica e a entrega das caixas
de medicamentos, o farmacéutico passou a participar mais ativamen-
te das atividades desenvolvidas dentro da unidade de satde passan-
do a fazer parte da equipe multidisciplinar, ganhando mais visibilida-
de dentro da equipe e diante dos pacientes.

Nos proximos passos, pretende-se ampliar o projeto para que mais
g 4 pacientes possam ser beneficiados pelo atendimento farmacéutico,

e : ’ visando diminuir as perdas de medicamentos e melhorar a qualidade
v - - de vida dos pacientes incentivando o uso racional de medicamentos,
' " % dai a necessidade de se criar estratégias integradas de prevencao e
5’ . controle de doencas e de fatores de risco modificaveis.
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CARACTERIZACAO

O municipio de Trés Lagoas, esta locali-
zado na regiao leste de Mato Grosso do Sul,
a 339 quildometros da Capital Campo Grande.
E considerado o terceiro municipio mais po-
puloso do Estado, com aproximadamente 117
mil habitantes segundo dados do IBGE 2017.

Conforme consta no Plano Municipal de
Salde 2018-2021, a cidade é reconhecida in-
ternacionalmente como a “Capital Mundial
da Celulose”, devido ao crescimento do setor
papeleiro nos dltimos anos, e popularmente
conhecida como “Cidade das Aguas”. Trés La-
goas possui potencialidade logistica por ter
acesso de hidrovia, ferrovia e rodovia, isso
contribui para que 50% do volume de expor-
tacao industrial do estado de Mato Grosso do
Sul venha do municipio, sendo os principais
itens de exportacao a celulose e o farelo de
soja. Atualmente, estao instaladas quase trés
mil empresas no municipio e 54 inddstrias de
grande e médio porte. Ainda segundo o Pla-
no Municipal de Saldde, o municipio ocupa a
quarta posicao entre os maiores indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) do estado.

Perfil epidemiologico

Conforme dados citados no Plano Muni-
cipal de Sadde (PMS) 2018-2021, 0 municipio
apresenta as doencas do aparelho circulato-
rio como a terceira causa de internacoes, este
fato contribui para que sejam feitos estudos
e intervencoes visando a melhoria da quali-
dade de vida das pessoas que apresentam
doencas cronicas a fim de tentar reduzir o
numero de internacoes, priorizando 0s pa-
cientes hipertensos e diabéticos.

Atualmente estao cadastrados na Estra-
tégia de Salde da Familia (ESF) Gabriel Mar-
ques Fernandes - “Interlagos” 538 pacientes
hipertensos e 67 pacientes diabéticos no Pro-
grama Hiperdia.

-, e

Figura 1: Estratégia de Salde da Familia (ESF) Gabriel Marques
Fernandes - “Interlagos”
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Estrutura da saide puablica local

Conforme divulgado no site da Prefeitura
Municipal, atualmente a rede de salde pu-
blica do municipio possui oito ESF e sete Es-
tratégias de Agentes Comunitarios (EACS), um
Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) —
salide mental, um CAPS AD (alcool e drogas),
um Centro de Diagnostico e Cirurgia, um Cen-
tro de Especialidades Médicas, uma Clinica de
Criancas, uma Clinica de Mulher, uma Clinica
do Idoso, uma Clinica de Ortopedia e Fisiote-
rapia, um Centro de Especialidades Médicas,
um Centro de Especialidades Odontologicas,
0 IST/AIDS, um SAMU (Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia), uma UPA 24h (Unidade de
Pronto Atendimento) e duas equipes de NASF
(NGcleo de Apoio a Satde da Familia).

Inseridas nesta rede, o municipio conta
atualmente com 22 farmacias publicas distri-
buidas entre as ESF, clinicas, EACS e unidade
do sistema prisional. Aléem das farmacias, o
municipio possui uma Central de Abasteci-
mento Farmacéutico (CAF), gerenciada por
dois farmaceéuticos, responsaveis pelo pla-
nejamento, recebimento, conferéncia, arma-
zenamento e distribuicao dos medicamentos
e uma Farmacia dos Medicamentos Especiais,
responsavel pela aquisicao dos medicamen-
tos de alto custo.

Todas as farmacias do municipio con-
tam com presenca do farmacéutico em tem-
po integral, obedecendo a Lei 5.991/73 e Lei
13.021/14 que prevé: “Farmacias de qualquer
natureza requerem, obrigatoriamente, para
seu funcionamento, a responsabilidade e a
assisténcia técnica de farmaceéutico habilita-
do na forma da lei”.

A coordenacao da assisténcia farmacéu-
tica do municipio tem trés farmacéuticos
responsaveis, dessa forma, a rede possui ao
todo 34 farmacéuticos atuando.

Segundo o PMS (2018-2021), no ano de
2017, foram programados para compra de
medicamentos pelo municipio aproximada-
mente RS 876.378,42 entre recursos federais e
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estaduais. Entretanto, até novembro de 2017,
foram movimentados RS 1.563.432,88 para
compra de medicamentos da assisténcia ba-
sica, atendendo, dessa forma, cerca de 96%
da lista de medicamentos pactuados previsto
na Relacao Nacional de Medicamentos Es-
senciais (Rename).

Alem dos medicamentos pactuados
(Rename), o municipio disponibiliza uma
relacao de medicamentos adquiridos pela
contrapartida municipal, na qual foram gas-
tos R$1181.830,10 no ano de 2017, conforme
dados disponibilizados no PMS (2018-2021).
Nesse mesmo ano, de janeiro a novembro,
foram distribuidos pela CAF 17.400.362 me-
dicamentos para toda rede municipal de
salde.

RELATO DA EXPERIENCIA

No final do més de janeiro de 2018, foi
inaugurada a farmacia na ESF Gabriel Mar-
ques Fernandes “Interlagos”, com a finalidade
de ampliar o acesso da populacao aos medi-
camentos.

A presenca do farmacéutico como res-
ponsavel técnico contribui para o desenvol-
vimento de atividades voltadas para a pro-
mocao; protecao e recuperacao da salde
(Antunes, 2008).

Segundo Rosa, Reis & Lima (2011), o far-
macéutico também & responsavel por outras
atividades como a selecao; aquisicao e o ar-
mazenamento de produtos farmacéuticos; dis-
tribuicao e dispensacao de produtos; controle
e planejamento de estoques.

Diante das atribuicoes do farmacéutico,
desde os primeiros atendimentos, notou-se
a necessidade de um atendimento diferen-
ciado no local, principalmente para os idosos
que tinham maiores dificuldades de adesao
ao tratamento. Segundo Carvalho et al (2011),
a baixa adesao ao tratamento & a principal
responsavel pelas falhas e por complicacoes
das doencas.
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Com o inicio do Projeto Cuidado Farma-
céutico no SUS, iniciaram-se as atividades de
orientacao farmacéutica na unidade com o
objetivo de melhorar o processo de trabalho
das equipes de salde da familia e a adesao
ao tratamento medicamentoso dos hiperten-
sos e diabeticos.

Durante os atendimentos, notou-se que
a maior parte das queixas de pacientes esta-
va relacionada aos horarios de administragao
das medicacoes e, aléem disso, a maioria dos
pacientes deixava de administrar algum me-
dicamento.

Diante desse fato realizou-se a ela-
boracao da Caixa para Medicamentos e a
criacao de etiquetas explicativas com o
objetivo auxiliar na adesao ao tratamen-
to e estimular o autocuidado facilitando
a identificacao dos horarios dos medica-
mentos, principalmente entre os pacientes
analfabetos e idosos.

BCEA T B S,
— i

Figura 2: Caixa de medicamentos | Figura 3: Frascos etiquetados

Na caixa de medicamentos consta um
calendario posologico que auxilia a gestao
correta da caixa pelo cuidador e facilita o
autocuidado. Os horarios de administra-
cao estao identificados por figuras que
simbolizam o cafée da manha, o almoco e
0 jantar. Dessa forma, os medicamentos fi-
cam divididos em trés horarios, o que faci-
lita a adesao ao tratamento dos pacientes
que possuiam medicamentos divididos ao
longo do dia.
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Figura 4: Calendario Posologico

As etiquetas também sao disponibiliza-
das em grande parte das medicacoes, prin-
cipalmente nos antibioticos e formulagoes
pediatricas a fim de garantir o uso racional
da medicacao.
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Figura 5: Etiqueta para posologia

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento das atividades
foi selecionado o publico-alvo de idosos,
portadores de doencas cronicas polimedica-
dos, que foram encaminhados pela equipe de
enfermagem, medicos ou selecionados pelo
farmacéutico.

Atualmente, todos os pacientes atendi-
dos na farmacia recebem medicamentos em
quantidade suficiente para 30 dias, sendo
que 0s pacientes selecionados para o proje-
to, aléem de receber as medicagoes receberam
as caixas para armazenar os medicamentos e
foram orientados a trazer sua caixa todos os
meses para que fosse possivel ajudar a man-
ter a mesma organizada ao longo do més.

Os pacientes que possuem mais dificul-
dades recebem a visita do agente comunita-
rio que é informado pelo farmacéutico para
verificar em domicilio a adesao ao tratamen-
to, havendo necessidade, o farmacéutico
também faz visita domiciliar.
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Para a confeccao das caixas e etiquetas
sao utilizados recursos ja disponiveis na uni-
dade como computador e impressora, fita
adesiva transparente e caixas reutilizadas, ou
seja, recicladas o que contribui para a pre-
servacao do meio ambiente, uma vez que as
caixas foram reaproveitadas de outros me-
dicamentos que chegam a unidade. Assim, a
implantacao do servico nao gerou custo ao
municipio.

As caixas e etiquetas foram confecciona-
das pela equipe da farmacia em horarios de
menor movimento e os atendimentos farma-
céuticos foram realizados por horario agen-
dado ou livre demanda, de acordo com a ne-
cessidade do paciente.

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

A implantacao do servico teve inicio em
setembro de 2018 e até o més de maio de
2019 foram realizados 37 atendimentos pelo
farmacéutico a pacientes idosos. Desses pa-
cientes, nove foram selecionados para rece-
ber a caixa, pois apresentaram maiores difi-
culdades de adesao ao tratamento durante a
entrevista farmacéutica.

Segundo Cavalari et al (2011), a adesao ao
tratamento pode ser caracterizada pelo grau
de coincidéncia entre a prescricao médica e 0
comportamento do paciente.

O projeto ainda esta em fase de adap-
tacao. Nessa etapa, a maior dificuldade e o
tempo disponivel para realizacao das orien-
tacoes farmacéuticas, visto que a auséncia do
farmacéutico na dispensacao compromete a
agilidade do atendimento e acaba sobrecar-
regando o atendente, ja que a equipe da far-
macia é composta apenas por duas pessoas.

Outra dificuldade foi encontrar sala dis-
ponivel para os atendimentos, uma vez que
a unidade nao dispoe de sala propria para o
servico de atengao farmacéutica. Na ausén-
cia de espaco apropriado, os atendimentos
foram realizados nos corredores da unida-
de, o que (apesar de ndo inviabilizar) acabou
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por limitar a eficiéncia das intervencoes, pois
mesmo havendo muito cuidado e atencao por
parte da equipe, ha significativo nimero de
distracoes e de ruidos que, eventualmente,
proporcionaram dificuldade de entendimento
das orientacoes pelos pacientes.

Proximos passos, desafios e necessidades

Os proximos passos objetivam continuar
ampliando o projeto para que mais pacientes
possam ser beneficiados pelo atendimento
farmacéutico, com vistas a diminuir as perdas
de medicamentos e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes a partir do incentivo ao uso
racional de medicamentos, uma vez que hoje
a farmacia atende em média 1.255 pacientes
por més, dai a necessidade de se criar estra-
tégias integradas de prevencao e controle de
doencas e de fatores de risco modificaveis.

Com o projeto de orientacao farmacéuti-
ca e a entrega das caixas de medicamentos,
o farmacéutico passou a participar mais ati-
vamente das atividades desenvolvidas dentro
da unidade de salde, passando a fazer parte
da equipe multidisciplinar, ganhando mais vi-
sibilidade dentro da equipe e, principalmen-
te, diante dos pacientes.

Apesar do reconhecimento da equipe e
dos pacientes, ainda é necessario que as ins-
tituicoes reconhecam o valor e os beneficios
que a atuacao do profissional farmacéutico
pode proporcionar. Para isso, faz-se necessa-
rio que deem maior credibilidade as interven-
coes farmacéuticas e criem mecanismos e,
sobretudo, espacos que facilitem as acoes do
profissional dentro das unidades de salde.

Em contrapartida, também & necessario
que os farmacéuticos comecem a atuar efe-
tivamente nas agoes promovidas dentro das
unidades de saude dos municipios para de-
monstrar a importancia de sua atuacao e, a
partir disso, ganhar espacos e o devido re-
conhecimento como profissional indispen-
savel por causa dos servicos desenvolvidos.
Se atuar dessa forma, o farmacéutico tende a
se tornar um profissional cada vez mais reco-
nhecido e valorizado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Infelizmente a implantacao do proje-
to ainda nao conseguiu beneficiar todos os
usuarios da unidade, pois demanda dedica-
cao de tempo que as atribuicoes do farma-
céutico na unidade de saltde somadas nao
permitem dispor.

Com as intervencoes realizadas pelo far-
macéutico espera-se um aumento do enten-
dimento dos pacientes sobre o tratamento
e uso correto das medicacoes, diminuindo a
morbimortalidade relacionada a diabetes e
hipertensao arterial.

A atuacao do farmacéutico na unidade
confirma o que os autores Ferreira, Ferreira &
Ferreira (2012) relataram. Segundo eles, o pa-
pel do farmacéutico vem se modificando de
consultivo para participativo nos processos
decisorios, auxiliando a administracao a di-
recionar as prioridades de investimento para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

A atencao farmacéutica é uma pratica cli-
nica centrada no paciente, onde as decisoes
tomadas devem ser compartilhadas com o
paciente e com a equipe de saude, sendo ade-
quada a realidade dos pacientes, para isso 0S
farmacéuticos devem ter uma visao integral
do caso, promovendo os cuidados necessa-
rios de acordo com as necessidades e condi-
cOes de cada paciente (CORRER; OTUKI, 2019).

Todas as acoes do farmacéutico devem
contribuir para o uso racional de medica-
mentos, pois ao acompanhar a terapia me-
dicamentosa é possivel garantir maior segu-
ranca e efetividade durante a utilizacao de
medicamentos. Dessa forma, com a atencao
farmacéutica o profissional consegue satisfa-

Farmacéutico responsavel
— Munisa Golin Penteado

&= correiokm@hotmail.com

() Instituicdo
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zer as necessidades de cada paciente e aju-
dar a obter melhores resultados durante o
tratamento (FAUS, 2000).
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Goiania/Go

SAUDEMENTAL:

0 CUIDADO FARMAGEUTICO
INSERIDO EM UM CENTRO DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL

RESUMO

Salde Mental é muito mais do que a auséncia de doencas e en-
volve fatores fisicos, mentais, socioecondmicos e ambientais. Basean-
do-se na Politica Nacional de Satde Mental, o municipio de Goiania,
onde se passa a experiéncia, possui um modelo estruturado de aten-
Cao aos pacientes psiquiatricos. O presente trabalho foi desenvolvido,
entre janeiro de 2017 e julho de 2018, em um CAPS tipo Il. O objetivo
geral foi organizar os servicos farmacéuticos e inserir estes servicos
no fluxo de atendimento da unidade de satde. Em reuniao com a equi-
pe multiprofissional, os servicos farmacéuticos foram selecionados e,
posteriormente, organizados de acordo com a especificidade de cada
um. Foram elaborados indicadores capazes de fornecer dados a res-
peito do impacto desses servicos e 0s pacientes foram selecionados e
encaminhados para os servicos farmacéuticos. Para se padronizar as
atividades, foi elaborado um Manual de Procedimentos Operacionais
Padrao contendo: dispensacao especializada dos medicamentos, tria-
gem dos pacientes, agendamento, consulta farmacéutica, consulta/
armazenamento das informacoes e acompanhamento dos pacientes.
Avaliando os dados obtidos apds a implantacao do Cuidado Farma-
céutico, foi possivel perceber que o niUmero de “receitas aviadas” des-
taca-se dos demais, o que denota claramente que a grande maioria
dos pacientes sao polimedicados e necessitam dos servicos providos
pelo farmacéutico. A partir da construcao desse modelo de insercao
do Cuidado Farmacéutico em uma equipe multiprofissional de satde
mental, torna-se necessario uma avaliagao quantitativa e qualitativa
dos beneficios que estes servicos trazem nao sO para 0s pacientes,
mas também para a gestao publica.

P T R
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CARACTERIZACAO

Goiania, capital de Goias, situa-se no
Planalto Central a uma distancia média de
200 Km da capital federal, Brasilia. Fundada
em 1933, foi planejada e construida para ser
a capital politica e administrativa de Goias,
sob influéncia da Marcha para o Oeste, po-
litica desenvolvida pelo governo de Getulio
Vargas para acelerar o desenvolvimento e
incentivar a ocupacao do Centro-Oeste bra-
sileiro.

A cidade apresenta uma populacao
de 1.300.000 habitantes, de acordo com o
ultimo censo realizado pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica, sendo a
segunda cidade mais populosa do Centro-
-Oeste. A Regiao Metropolitana de Goiania
possui mais de 2,2 milhoes de habitantes,
0 que a torna a décima regiao metropoli-
tana mais populosa do pais. A populacao é
predominantemente urbana composta por
47% de homens e 53% de mulheres e 73%

dos habitantes estao entre 15 e 64 anos de
idade. Pode-se dizer que Goiania & uma ci-
dade multirracial, fruto da intensa migra-
Cao e composta em sua maior parte por
brancos e pardos (IBGE, 2010).

Economicamente, Goiania € um impor-
tante polo da regiao, sendo considerada um
centro estratégico para areas como industria,
medicina, moda e principalmente atividades
relacionadas a agropecuaria.

Perfil epidemiologico

Segundo a Organizacao Mundial de Sad-
de pode-se conceituar Saude Mental como “o
estado de bem estar no qual o individuo é ca-
paz de usar suas proprias habilidades, recu-
perar-se do estresse rotineiro, ser produtivo
e contribuir com a sua comunidade”. Dentro
deste conceito fica claro que Saude Mental €
muito mais que auséncia de doencas e que
esse estado envolve fatores fisicos, men-
tais, socioecondmicos e ambientais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).
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Em 2001, a OMS indicou que cerca de
450 milhoes de pessoas sofrem de trans-
tornos mentais, mas apenas uma minoria
delas recebe o tratamento basico adequa-
do. Muitas percepcoes distorcidas em rela-
cao aos transtornos mentais e ao seu trata-
mento contribuem para que essas doencas
sejam negligenciadas. Dos individuos que
utilizam a atencao primaria, 60% apresen-
tam algum tipo de transtorno mental, no
entanto, acredita-se equivocadamente que
poucas pessoas sao afetadas por esse tipo
de adoecimento. Outra ideia erronea € a
de que as doencas mentais nao podem ser
tratadas ou que quando tratadas nao sao
controladas de forma eficaz. No Brasil, a
estimativa € de que 23 milhoes de pessoas
passem por problemas relativos a saude
mental, sendo ao menos cinco milhoes em
niveis de moderado a grave (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Notadamente, os nimeros relacionados
aos transtornos mentais continuam crescen-
do, assim como o consumo de psicotropicos,
com impactos significativos sobre a saude
e consequéncias nos ambitos sociais e eco-
nomicos em todos os paises do mundo. Até
2020, prevé-se um crescimento desses trans-
tornos em até 15%, chegando a ocupar a se-
gunda causa de afastamento do trabalho no
mundo.

Os transtornos mentais mais comuns,
que geralmente causam incapacidade grave,
abrangem transtornos depressivos, transtor-
nos causados pelo uso de substancias psi-
coativas, esquizofrenia e perturbacoes da
infancia e da adolescéncia. Entre os quadros
neurologicos estao epilepsia e doenca de Al-
zheimer. A prevaléncia, a manifestacao e a
progressao destes problemas estao associa-
das ao nivel econdmico-social, género, idade,
conflitos e catastrofes, graves doencas fisicas
e 0 ambiente familiar e social (CHARLSON et
al,, 2019).
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Estrutura da saide publica local

Baseando-se na Politica Nacional de
Saltde Mental (BRASIL, 2001), o municipio de
Goiania possui um modelo estruturado de
atencao aos pacientes psiquiatricos que ga-
rante a eles a livre circulagao nos servicos de
salide e também o contato com a familia, a
sociedade e o espaco urbano. Com o intui-
to de efetivar esta politica, a Sadde Munici-
pal de Goiania disponibiliza atendimento em
transtorno mental, alcool e drogas em todas
as Unidades de Saude do municipio e por
meio de unidades e servicos especializados.
Sao eles:

a) Centros de Atencao Psicossocial, sen-
do:
v" 1 CAPS infantil
v' 3 CAPS AD (alcool/drogas)adulto
v 1 CAPS AD (alcool/drogas) infanto-
-juvenil
v" 5 CAPS Transtorno adulto
b) Pronto Socorro Psiquiatrico Wassily
Chuc;
c) Ambulatorio Municipal de Psiquiatria;
d) Consultorio de Rua;
e) Servicos Residenciais Terapéuticos;
f) Cooperativa de Geragdo e Renda -
GERARTE.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) de Goia-
nia é coordenada em nivel central pela Ge-
réncia de Assisténcia Farmacéutica (GAF) e,
seguindo o modelo da Secretaria Municipal
de Salude como um todo, obedece a uma
divisao geografica em distritos de modo
que ha um farmacéutico para cada Distrito
Sanitario que é responsavel pela coordena-
cao da AF em nivel regional. Aléem da GAF
e dos Distritos Sanitarios, ha farmacéuticos
na Central de Abastecimento Farmaceéutico
(CAF) e nos Nulcleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF). Os farmacéuticos também
estao presentes nas unidades de atendi-
mento ao publico como os Centros de Sal-
de (CS e CSF), os Centros de Atencao Inte-
grada a Salde (Cais), os Centros Integrados
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de Atencao Médico Sanitaria (Ciams), as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), as
Farmacias Distritais e as unidades psiquia-
tricas (CAPS, ambulatorio e pronto socorro
psiquiatrico). As maternidades, o Centro de
Referéncia em Atencao a Salde da Pessoa
Idosa (CRASPI), o Centro de Referéncia em
Ortopedia e Fisioterapia (CROF) e a Farma-
cia de Insumos e Medicamentos Especiais
também contam com a presenca de farma-
céuticos.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

Os CAPS (Centro de Atencao Psicossocial)
sdo unidades do Sistema Unico de Salde
(SUS) que constituem pontos estratégicos da
RAPS (Rede de Atencao Psicossocial), sendo
ambientes de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos men-
tais severos e persistentes, como psicoses e
neuroses graves e demais quadros, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, cuja severida-
de e/ou persisténcia justifiquem sua perma-
néncia em ambientes de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de
vida (BRASIL, 2004a).

Oriundos da Reforma Psiquiatrica, mo-
vimento nascido na Italia com repercussoes
em todo mundo, inclusive no Brasil, cuja ideia
central se baseava em uma séria critica ao
modelo hospitalocéntrico e a institucionali-
zacao dos doentes mentais, os CAPS foram
criados como servicos substitutivos as inter-
nacoes hospitalares. Conforme Portaria N©
336, de 19 de fevereiro de 2002 os Centros
de Atencao Psicossocial podem constituir-se
nas modalidades de CAPS I, CAPS Il e CAPS
11, definidos por ordem crescente de porte/
complexidade e abrangéncia populacional
(BRASIL, 2002).

Alguns CAPS sao responsaveis por
apoiar os Servicos Residenciais Terapéuti-
co, também conhecidos como Residéncias
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Terapéuticas da sua area de abrangéncia.
As Residéncias Terapéuticas constituem-
-se como alternativas de moradia para um
grande contingente de pessoas que estao
internadas ha anos em hospitais psiquiatri-
Cos por nao contarem com suporte adequa-
do na comunidade e encontram-se impos-
sibilitadas de retornar as suas familias de
origem (BRASIL, 2004b).

O objetivo dos CAPS é oferecer atendi-
mento a populacao atraves do acompanha-
mento clinico e promover a reinsercao so-
cial dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortaleci-
mento dos lagos familiares e comunitarios.
Para tanto, o servico é constituido por equi-
pe multiprofissional que atua sobre a otica
interdisciplinar de maneira que as ativida-
des desenvolvidas nestes espacos sao bas-
tante diversificadas indo desde atendimen-
to médico até oficinas terapéuticas. Neste
servico, a familia é considerada como parte
fundamental do tratamento, tendo atendi-
mento especifico (em grupo ou individual)
e aCesso a0 Servico sempre que necessario
(MIELKE et al., 2009).

Importante salientar que o tratamento
oferecido nos CAPS busca amenizar e tra-
tar as crises para que 0s pacientes possam
recuperar sua autonomia e se reinserir em
suas atividades cotidianas. Ao possibilitar
que seus usuarios voltem para casa todos os
dias, os CAPS evitam a ruptura na convivén-
cia familiar o que acontece com frequéncia
em internacoes de longa duracao. Entretanto,
alguns problemas contribuem para que o tra-
tamento de determinados pacientes psiquia-
tricos nao alcance os resultados desejados.

Entre os entraves a obtencao de re-
sultados esperados no tratamento de pa-
cientes psiquiatricos, podemos citar: a de-
sorganizacao dos servicos comunitarios; a
quantidade alta de pacientes por profis-
sional; a falta de integracao entre os ser-
vicos comunitario e hospitalar; o acompa-
nhamento dos pacientes restrito e de curta
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duracao; as diferencas ideologicas entre os
membros das equipes multidisciplinares; o
desconhecimento da extensao e da gravi-
dade dos déficits dos doentes mentais por
parte dos profissionais de salde mental e a
falta de continuidade do acompanhamento
(BANDEIRA; BARROSO, 2005).

Somam-se a isso, 0 estigma em relacao
a doenca, a necessidade de participacao
da familia e/ou de cuidador, a dificuldade
para compreender e seguir o regime poso-
logico prescrito e o curso da doenca; a po-
lifarmacia juntamente com os efeitos cola-
terais dos medicamentos e a baixa adesao
ao tratamento como um todo, nao apenas
o medicamentoso. Dentro deste contexto,
os profissionais de salde acabam optando
erroneamente por um tratamento centrado
na prescricao de psicotropicos (CAMPOS et
al,, 2011).

Alguns trabalhos mostram que a ques-
tao relacionada a dificuldade de adesao ao
medicamento € bastante complexa, relati-
vamente comum e algumas vezes associada
ao abuso de alcool, de modo que a maioria
dos pacientes que retornam a urgéncia psi-
quiatrica nao estavam tomando os medica-
mentos prescritos nem estavam com a sua
prescricao em dia (BANDEIRA; BARROSO,
2005).

Considerando o papel do farmacéutico
neste cenario, algumas acoes sao capazes
de colaborar para que o tratamento dos pa-
cientes atendidos nos CAPS possa ser mais
efetivo, tais como: dispensacao, orientacao
farmacéutica, educacao em sadde, atendi-
mento farmacéutico, acompanhamento ou
seguimento farmacoterapéutico e registro
sistematico das atividades, mensuracao
e avaliacao dos resultados (OPAS, 2002).
Como membro da equipe multiprofissional,
a atuacao do farmacéutico traz inimeros
beneficios, com impacto clinico e econo-
mico, resolvendo e prevenindo problemas
com o tratamento farmacologico. Nota-se
também que os médicos percebem a im-
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portancia do trabalho dos profissionais na
assisténcia farmacéutica e os pacientes
reconhecem os beneficios na sua saude
(STRAND et al., 2004).

Em relacao aos psicofarmacos e funda-
mental que o uso racional e seguro desses
medicamentos seja garantido assim como
0s servicos de salde mental disponibilizem
orientacoes sobre a sua utilizacao para 0s
pacientes e seus familiares (LUCCHETTA; MAS-
TROIANNI, 2012). Considerando que os CAPS
visam, entre outros, gerenciar os projetos
terapéuticos oferecendo cuidado clinico efi-
ciente e personalizado aos pacientes pode-
-se dizer que os servicos farmacéuticos sao
de extrema necessidade e importancia nes-
tas unidades de salude.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido en-
tre 0s meses de janeiro de 2017 e julho de
2018 em um CAPS tipo I, situado no Distri-
to Sanitario Oeste do municipio de Goiania.
Os usuarios atendidos nesta unidade sao
adultos (maiores de 18 anos) e portadores
de transtornos mentais graves e persisten-
tes. Este CAPS é responsavel por fornecer o
suporte de carater interdisciplinar para duas
Residéncias Terapéuticas (Servicos Residen-
ciais Terapéuticos) a ele vinculadas.

O objetivo geral deste trabalho foi orga-
nizar os servigos farmacéuticos e inserir estes
servicos no fluxo de atendimento da unidade
de salde em conjunto com os servigos ofe-
recidos por outros profissionais que compu-
nham a equipe do CAPS.

Foram objetivos especificos:

Selecionar os servicos farmacéuticos
que seriam oferecidos aos usuarios;

Organizar os servicos farmacéuticos
que seriam oferecidos aos usuarios;

Estabelecer parametros para avaliar
estes servicos;
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Selecionar e inserir 0s uUsuarios nos
servicos farmacéuticos oferecidos.

Para tanto, foi solicitada uma reuniao
com a gestao e toda a equipe multiprofis-
sional do CAPS a fim de apresentar o pro-
jeto de capacitacao do Conselho Federal
de Farmacia - “Cuidado Farmacéutico no
SUS”. Nesta reuniao, a farmacéutica, que
participava deste projeto, explanou sobre
0s Servicos Farmacéuticos e discutiu junto
a equipe quais destes servicos seriam pos-
siveis de serem realizados e qual a melhor
forma de adequa-los a rotina do CAPS. Fei-
to isso, 0s servicos foram organizados de
acordo com a especificidade de cada um,
considerando tempo para execucao, local,
materiais, recursos humanos necessarios
e perfil de usuarios que seriam beneficia-
dos. O proximo passo foi a elaboragao de
indicadores que fossem capazes de forne-
cer dados a respeito do impacto desses
servicos. Por Gltimo, conforme discutido
em reuniao, 0s pacientes foram seleciona-
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dos e encaminhados para os servicos far-
macéuticos.

Resultados e impactos gerados com a expe-
riéncia

Durante a reuniao com a equipe multi-
profissional foi acordado que os seguintes
servicos farmacéuticos seriam oferecidos no
CAPS: dispensacao especializada de medica-
mentos, monitorizagao terapéutica de me-
dicamentos, conciliacao de medicamentos,
revisao da farmacoterapia, acompanhamento
farmacoterapéutico, gestao da condicao de
salde, manejo de problema de saude auto-
limitado e educacao em salde. Decidiu-se as
atividades, com respectivos horarios, que se-
riam realizadas pela farmacéutica originando
um mapa de trabalho (Figura 1). Conside-
rando que a carga horaria semanal da far-
macéutica era de 30h e que havia uma Unica
farmaceutica lotada na unidade, os servicos
farmacéuticos foram inseridos dentro dessas
seis horas diarias de trabalho.

HORARIO m TERGA QUARTA QUINTA SEXTA

1. Reuniao de equipe
multiprofissional
ou

2. Encontro com

(AEL estagiarios da UFG
para discussao de
€asos ou

3. Visitas domiciliares.
13-14h Repasse Repasse Repasse Repasse
14-15h  Organizacao de Atendimento

medicamentos

Ry de grupo Consultas

15-16h  Residéncias : = terapéutico

Terapéuticas Dispensacao

especializada

16-17h . = . - q ~

Dispensacao Dispensacao Dispensacao

especializada especializada especializada
17-18h
18-19h Fechamento Fechamento Fechamento Fechamento

Figura 1: Mapa de trabalho do farmacéutico no CAPS.
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Assim, de segunda a quinta-feira, antes
de iniciar o atendimento ao publico a equipe
multiprofissional se reunia (momento cha-
mado de “repasse”) para trocar informacoes
a respeito do servico, pacientes que estavam
presentes naquele dia, demandas pontuais,
encaminhamentos, entre outros. A dispensa-
cao especializada de medicamentos ocorria
as segundas, quartas e quintas-feiras a partir
das 16h. Os medicamentos eram separados e
entregues com orientacao por escrito (Figura
2), além de toda a orientacao feita durante o
atendimento.

Segunda-feira, apos o repasse, a farma-
céutica organizava os medicamentos que
seriam de uso das Residéncias Terapéuticas
fornecendo orientacoes para a equipe de en-
fermagem e fazendo a revisao da farmacote-
rapia dos moradores. Feito isso, acontecia a
dispensacao especializada de medicamentos
para os pacientes que estavam presentes na-
quele dia com posterior preenchimento de
relatorios, conferéncias e encerramento das
atividades.

As tercas-feiras, considerando o gran-
de volume de atendimentos meédicos, a
partir das 14h, o dia era praticamente des-
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tinado a dispensacao especializada de
medicamentos.

As quartas-feiras, juntamente com a te-
rapeuta da unidade, era realizado um gru-
po terapéutico interdisciplinar em que o0s
pacientes confeccionavam 0s seus proprios
organizadores de medicamentos. Durante a
confeccao e depois, com 0s organizadores
prontos, passavam por um processo de edu-
cacao em salde em que aprendiam a manei-
ra correta de administrar os medicamentos,
reconhecer dificuldades, efeitos colaterais e
esperados, melhorar a adesao e identificar
0S processos relacionados ao adoecimento.
A duracao de cada turma era em média dois
meses.

A Figura 3 mostra o grupo terapéutico de
confeccao dos organizadores de medicamen-
tos e o produto final deste trabalho.

Durante as quintas-feiras aconteciam
as consultas farmacéuticas (Figura 4). Os
pacientes agendados para consulta eram
selecionados pelos profissionais da equi-
pe (médicos, enfermeiros, técnicos de en-
fermagem, psicologos etc) ou pelo proprio
farmacéutico. Pacientes que estavam ini-
ciando o tratamento no CAPS ou provinham

Figura2:Medicamentosorganizadoscom orientagao escrita para
ser entregues ao paciente durante dispensacao especializada.

Figura3: Oficina terapéutica realizada em Centro de Atencao Psi-
cossocial para confecgao de organizadores de medicamentos.
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Figura 4: Consulta Farmacéutica realizada em Centro de Aten-
cao Psicossocial (CAPS).

de internacao hospitalar passavam obri-
gatoriamente por uma consulta farmacéu-
tica. Os pacientes que ja eram vinculados
a unidade eram encaminhados, caso fosse
identificado algum problema relacionado a
farmacoterapia ou problema de saldde au-
tolimitado.

i

Durante as consultas, eram realizados os
servicos de monitorizacao terapéutica de me-
dicamentos, conciliacao de medicamentos,
revisao da farmacoterapia, acompanhamento
farmacoterapéutico, gestao da condicao de
salde, manejo de problema de sadde autoli-
mitado e educacao em saude.

As sextas-feiras eram destinadas as reu-
nices da equipe multiprofissional, acompa-
nhamento dos estagiarios da Universidade
Federal de Goias para discussao de casos cli-
nicos e visitas domiciliares que foram agen-
dadas durante a semana.

Todos os atendimentos farmacéuticos
eram registrados no prontuario multiprofis-
sional e no sistema informatizado e seguiam
um roteiro padrao. Para se padronizar as ati-
vidades, foi elaborado um Manual de Proce-
dimentos Operacionais Padrao contendo: dis-
pensacao especializada dos medicamentos,
triagem dos pacientes, agendamento, con-
sulta farmacéutica, consulta/armazenamen-
to das informacoes e acompanhamento dos
pacientes.

Atendimentos realizados na farmacia do CAPS em 2017/2018
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Figura 5: Atendimentos realizados na farmacia do CAPS no periodo de janeiro de 2017 a julho de 2018.
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Para se avaliar e fornecer dados a respei-
to do impacto desses servicos foram elabora-
dos os seguintes indicadores:

v' Periodicidade mensal
1. Taxadeintervencoesemdispensacao
(n2 de intervencbes / no dispensa-
coes) X 100

2. Taxa de agendamentos de consul-
tas farmacéuticas via dispensacao
(ne de consultas agendadas / n®
dispensacoes) X 100

v' Periodicidade semestral
3. Taxa de encaminhamentos a outros
profissionais de salde via consul-
ta farmacéutica(n® de encaminha-
mentos / n® consultas) X 100

Em relacao aos dados registrados, a Fi-
gura 5 mostra o nimero de atendimentos
realizados na farmacia do CAPS de janeiro
de 2017 a julho de 2018. Pode-se perceber
que o numero de “receitas aviadas” desta-
ca-se dos demais, o que denota claramen-
te que a grande maioria dos pacientes sao
polimedicados e muitas vezes procuram a
farmacia para aviar mais de uma receita
meédica por més.

O numero referente a “dispensacao
especializada de medicamentos” coinci-
de com o numero de pacientes atendidos
somente em alguns meses, quando a far-
macéutica nao contava com o apoio de ne-
nhum auxiliar de farmacia e todas as dis-
pensacoes eram realizadas por ela mesma.
O nUmero de “consultas”, embora ainda
incipiente, evidencia que os servicos clini-
cos que extrapolam a dispensacao de me-
dicamentos foram iniciados, mas devido a
inUmeros fatores, incluindo a quantidade
de tarefas que um Unico farmacéutico acu-
mula em uma unidade de salde, precisam
ser incrementados para que possam gerar
dados e indicadores consistentes. Um fator
importante que limitou o niumero de con-
sultas é o tempo do farmacéutico disponi-
bilizado para esta atividade.
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A Figura 1 mostra no mapa de trabalho
que apenas 2 horas por semana eram des-
tinadas a consulta farmacéutica, de maneira
que a agenda do farmacéutico permitia dois
pacientes por semana, uma vez que estas
duas horas semanais eram destinadas tanto
para o atendimento propriamente dito quan-
to para seu respectivo registro em prontua-
rio e sistema. Convém esclarecer aqui que
nos meses de maio e junho de 2018 nenhum
paciente foi atendido, uma vez que a farma-
céutica estava de férias e licenca, o que de-
monstra como 0s pacientes sao prejudicados
na auséncia do farmacéutico em unidades de
saude, principalmente aqueles que necessi-
tam de acesso e orientacao quanto ao uso de
psicotropicos.

Proximos passos, desafios e necessidades

A partir da construcao desse modelo de
insercao do Cuidado Farmaceutico em uma
equipe multiprofissional de saude mental,
torna-se necessario uma avaliagao quanti-
tativa e qualitativa dos beneficios que estes
servicos trazem nao sO para 0s pacientes,
mas também para a gestao publica.

Com dados concretos, sera possivel mos-
trar a necessidade e a importancia do farma-
céutico em ambientes cujos pacientes sao
polimedicados e acometidos por doencas
cronicas.

Um dos grandes desafios para os farma-
céuticos que trabalham nestes ambientes
situa-se no ambito de conciliar atividades
clinicas com as atividades técnico-gerenciais,
realidade presente na maioria das unidades
publicas de saude do pais, uma vez que o
numero de farmacéuticos de maneira geral é
pequeno ou ate insuficiente.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste trabalho formalizou
a insercao dos servicos farmacéuticos na
rotina de atendimentos do CAPS, equipa-
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rando-os a nivel de fluxograma aos servi-
cos dos outros profissionais de satude que
tradicionalmente atuam em salde mental.
Além disso, surgiu a possibilidade de quan-
tificar esses servicos atraves dos indicado-
res que foram elaborados.

Espera-se que com o passar do tem-
po haja um melhor entendimento de toda
a equipe de saude do CAPS em relacao ao
Cuidado Farmacéutico e as atividades que
o farmacéutico pode executar enquanto
membro da equipe multiprofissional, de
acordo com o tipo de atendimento que foi
desenhado neste trabalho. Além disso, com
a padronizacao dos servicos, espera-se que
0s encaminhamentos sejam mais acertados
e 0s usuarios demonstrem no decorrer de
seus tratamentos maior satisfacao em rece-
ber este tipo de cuidado, como ja se pode
perceber empiricamente.
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Aracaju/SE

CUIDADO FARMAGEUTICO NA
ATENGAO BASICA DE ARAGAJU

RESUMO

Este estudo tem como objetivo apresentar o rela-
to de experiéncia do servico de cuidado farmacéutico
realizado por uma farmacéutica residente em sadde
da familia. As atividades foram desenvolvidas na uni-
dade de salde da familia Carlos Hardman Cortes, si-
tuada no bairro Soledade, no municipio de Aracaju.
Esta unidade possui trés equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF), uma equipe do nicleo ampliado de
saude da familia e, antes da insercao da residéncia,
nao contava com a atuacao de um farmacéutico. As
atividades aqui relatadas foram realizadas de marco
de 2017 a janeiro de 2019. A farmacéutica residente
participou do curso Cuidado Farmacéutico no SUS,
iniciado em novembro de 2017. O curso ofereceu um
importante suporte, por meio de tutoria, aulas e
materiais disponibilizados, ajudando no aperfeicoa-
mento das consultas realizadas. No periodo do estu-
do, foram atendidos 41 pacientes, em 136 consultas '
farmacéuticas. A equipe de salde fez o encaminha-
mento de 75,6%, ou seja, 31 pacientes. Problemas re-
lacionados com a farmacoterapia ocorreram em 97,5%
dos pacientes atendidos. As principais intervencoes
farmacéuticas realizadas foram informacoes/acon-
selhamentos e a provisao de materiais para auxilio
| na melhora da adesao a farmacoterapia. As acoes

desenvolvidas permitiram a identificacao e correcao

de problemas relacionados a farmacoterapia, melho-

rando assim o processo de uso dos medicamentos e

dando uma melhor visibilidade ao profissional farma-

céutico na dinamica das equipes da ESF.
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CARACTERIZACAO

Aracaju, capital de Sergipe, localiza-se
ao leste do estado. Segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE), em 2018 a area territorial era de
182,163 Km?, a populacao estimada era de
648.939 habitantes, com uma densidade de-
mografica de 3140,65 habitante por Km? e
um indice de desenvolvimento humano de
0,770. Em relacao ao géenero, 53,5% corres-
pondem ao sexo feminino. Servicos, indus-
tria e o turismo sao as principais atividades
econdmicas (IBGE, 2018).

Perfil epidemiologico

De acordo com a Pesquisa de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
em 2017, 52,4% da populagao aracajuana en-
trevistada estava com excesso de peso, 19,6%
eram obesos, 28,6% tinham diagnostico de
hipertensao arterial, 6,9% de diabetes melli-
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tus e 46,4% realizavam pratica de atividade
fisica insuficiente (BRASIL, 2017).

Estrutura da saide publica local

Aracaju, no ano de 2018, apresentava um
percentual de cobertura pela Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) de 64,74%, contando com
122 equipes da ESF, nove equipes do Nucleo
Ampliado de Saldde da Familia (NASF) e 825
agentes comunitarios de satde (ACS) (BRASIL,
2018).

Arede de satde pUblica municipal possui
uma unidade de pronto atendimento (UPA),
um hospital, dois centros de especialidades
médicas (CEMAR), quatro centros de atencao
psicossociais (CAPS) e 44 unidades de salde
da familia (USF) divididas por regiao.

A assisténcia farmacéutica municipal
conta com 36 farmacéuticos, destes 25 es-
tao na atencao basica, quatro nos CAPS, um
no CEMAR e seis no hospital. Com base nos
dados disponiveis no Sistema de Informa-
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coes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS), em 2017 o municipio de Aracaju teve
um gasto per capita de 6,85 reais com medi-
camentos.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

A USF Carlos Hardman Cortes, cenario
deste estudo, localizada no bairro Soledade,
zona norte de Aracaju, pertencente ao grupo
de redes da 82 regiao de salde, possui uma
area territorial equivalente a 27.595 Km?, com
uma populacao de 11.858 habitantes. Segun-
do dados do indice Cadlnico de Condigoes
de Vida da Prefeitura de Aracaju, 62,7% das
familias residentes na Soledade vivem em si-
tuacao de “pobreza” ou de “extrema pobreza”
(ARACAJU, 2018).

Essa unidade possui trés equipes da ESF,
compostas por médicos, enfermeiros, auxiliar
de enfermagem, equipe de saude bucal, ACS,
uma equipe do NASF, e nao havia farmacéu-
tico. Aléem de ser contemplada com a atuagao
da equipe de residéncia multiprofissional de
salde da familia, composta por dois profis-
sionais de cada area, sendo Enfermagem,
Farmacia, Educacao Fisica e Fonoaudiologia,
0s pacientes sao acompanhados pelas trés
equipes da ESF. Sao 825 pacientes com hiper-
tensao e 340 pacientes com diabetes’.

Além das atividades técnico-gerenciais
do farmacéutico, foram observados iniUmeros
problemas relacionados ao uso de medica-
mentos, com destaque para a baixa adesao ao
tratamento dos pacientes com doencas croni-
cas e polimedicados. Esta observacao ocorreu
durante a avaliacao do perfil dos pacientes
na USF, visitas domiciliares com os ACS e reu-
nices com a equipe multiprofissional.

Desta forma, foi evidenciada a necessida-
de da atuacao do farmacéutico como parti-
cipante ativo, em contato com o paciente e
equipe multiprofissional para a qualificacao

1 Dados fornecidos pelas equipes da ESF do Carlos Hardman.
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do processo de cuidado na atencao basica;
bem como, a percepcao de que a residéncia
multiprofissional representa uma oportuni-
dade de formacao qualificada para insercao
do farmacéutico como protagonista indutor
e qualificador dos profissionais de sadde no
que concerne as praticas de cuidado referen-
tes a gestao clinica do uso de medicamentos.
Este estudo tem como objetivo apresentar o
relato de experiéncia do servico de cuidado
farmacéutico realizado por uma farmacéutica
residente em Saude da Familia.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um relato
de experiéncia. As atividades aqui relatadas
sao de marco de 2017 a janeiro de 2019, onde
houve a participacao de mais duas farmacéu-
ticas residentes.

Inicialmente, o reconhecimento do ter-
ritorio foi realizado pela equipe multiprofis-
sional. As acoes tracadas a partir da analise
dos problemas, necessidades e recursos da
comunidade.

Para desenvolver o nucleo da farmacia
na atencao primaria foi realizado, juntamen-
te com os tutores da residéncia, um plane-
jamento estrategico para o servico de acom-
panhamento farmacoterapéutico, o qual foi
apresentado para a equipe da ESF no plane-
jamento anual. A partir desse momento, foi
solicitado o encaminhamento pela equipe
dos pacientes polimedicados com pelo me-
nos um dos seguintes fatores de riscos adi-
cionais para problemas da farmacoterapia:
regimes de medicamentos complexos ou
mais de 12 doses ao dia; suspeita de nao ade-
sao ao tratamento; internamento nos Gltimos
seis meses; prescricoes por dois ou mais me-
dicos; duas ou mais doencas cronicas diag-
nosticadas; idade acida de 60 anos; presenca
de problemas de aprendizagem, comunica-
cao e alfabetizacao.



Experiéncias Exitosas | 2019

As consultas foram agendadas em horario
conveniente a ambos os envolvidos, pacien-
tes e farmacéuticos. No primeiro encontro, foi
solicitado aos pacientes que levassem: 0s me-
dicamentos, prescritos e nao prescritos; plan-
tas medicinais, chas e suplementos em uso;
exames e outros documentos relativos a sua
saude. As consultas foram realizadas em vi-
sitas domiciliares ou nos consultorios da USF,
em um espaco adaptado dentro da farmacia.

No inicio da consulta, foi realizada a cole-
ta de dados por meio da anamnese farmacéu-
tica para identificacao dos problemas rela-
cionados a farmacoterapia e definicao de um
plano de cuidado factivel e estruturado, que
atendesse as necessidades do paciente. A ex-
tracao dos dados foi realizada com o paciente,
familiares e cuidadores, profissionais da sal-
de e por exames clinicos, laboratoriais, pres-
cricoes meédicas, entre outros documentos
pertencentes ao historico clinico do paciente.

A partir da identificacao dos problemas
relacionados a farmacoterapia, foi elaborado
um plano de cuidado pactuado com o pacien-
te, considerando as intervencoes necessarias
para resolucao e prevencao dos problemas e
alcance das metas e objetivos terapéuticos
estabelecidos. As consultas foram registradas
no prontuario da USF, pelo modelo SOAP, e no
prontuario farmacéutico adaptado do mode-
lo proposto por SOUZA (2017). As intervencoes
farmacéuticas foram realizadas na forma de
comunicacao oral e escrita com o paciente, o
cuidador, o médico e outros profissionais da
Saude.

Quando necessario, era agendado o re-
torno para avaliacao da evolucao do pacien-
te, a fim de observar se as metas do plano de
cuidado foram atingidas, se novos problemas
surgiram e se outras intervencoes eram ne-
cessarias. Além disso, neste encontro, foi rea-
lizado o monitoramento dos resultados das
intervencoes realizadas. A frequéncia dos re-
tornos variou de acordo com as necessidades
de cada paciente. Nessas consultas, foram
verificas as mudancas de comportamento do

A

paciente, da prescricao médica, dos exames e
dos relatos do paciente sobre seus sintomas.

O custo operacional do servico de cui-
dado farmacéutico descrito relaciona-se ao
pagamento de bolsa de residéncia, aquisicao
de equipamentos de medidas, mobiliario e
materiais para confeccao de caixas organiza-
doras de medicamentos.

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

No periodo do estudo, foram atendidos
41 pacientes, sendo 68,3% ou 28 do sexo femi-
nino, em 136 consultas farmacéuticas. Destas,
30,1% (41) foram primeiras consultas e 69,8%
(95) retornos de acompanhamento. Do total
de consultas, 191% (26) foram visitas domi-
ciliares. Foram realizadas em média 3,3 con-
sultas (desvio padrao (DP) = + 31, amplitude
de 1a13).

As consultas ocorriam, inicialmente, em
domicilio devido a problemas estruturais
e dificuldades na disponibilidade de salas.
Posteriormente, para além da consulta em
domicilio, estas foram adaptadas a um am-
biente dentro da farmacia. Quando disponi-
veis, salas destinadas a consulta médica e de
enfermagem da USF foram utilizadas.

Figura 1: Consulta Farmacéutica.
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O estabelecimento de uma boa relacao
interprofissional com os meédicos, enfermei-
ros e 0s demais profissionais envolvidos no
cuidado foi fundamental para a execugao do
servico farmacéutico. A equipe de salde fez o
encaminhamento de 75,6% (31) dos pacientes
atendidos pelo servico farmacéutico, sendo
que 26,8% (11) foram encaminhados pelos
profissionais de nivel superior e 48,8% (20),
pelos ACS. Em relacao aos demais pacientes,
19,5% (8) foram identificados pelos grupos e
no momento da dispensacao, e 4,8% (2) pro-
curaram o servico por iniciativa propria.
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Figura 2: Encaminhamento médico para consulta farmacéutica.

A maioria dos pacientes possuiam ida-
de superior a 60 anos (n= 39; 951%), com
baixo nivel de escolaridade (n= 37; 90,0%).
Dos pacientes atendidos, 975% (40) eram
hipertensos, 58,5% (24) destes também
apresentavam o diagnostico de Diabetes
Mellitus e 11 (26,8%) apresentavam mais de
duas comorbidades.
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Foram identificados 47 medicamentos.
No total, 0s pacientes estavam em uso de 264
medicamentos. Cada paciente utilizava, em
média, 6,4 medicamentos (DP= + 2,4, ampli-
tude de 2 a 13) e 101 doses ao dia (DP= + 3,9,
amplitude de 3 a 19). Os dez medicamentos
mais comuns estao listados na tabela 1, re-
lacionados a porcentagem dos pacientes que
0s utilizavam.

Tabela 1. Medicamentos comumente utiliza-
dos pelos pacientes.

Medicamento WHO-ATC N %
Losartana C09CAOD1 24 73,2
Hidroclorotiazida C03AA03 21 63,4
Acido Acetilsalicilico ~ BO1AC06 20 58,5
Anlodipino CO8CAD1 20 53,6
Metformina A10BA02 18 53,6
Sinvastatina C10AAO01 14 36,6
Glibenclamida A10BBO1 " 31,7
Omeprazol A02BCO1 9 244
Insulina NPH A10ACO1 7 171

WHO-ATC - World Health Organization - Anatomical Therapeu-
tic Chemical Code.

A maioria dos pacientes atendidos apre-
sentaram problemas relacionados com a
farmacoterapia (n= 40; 975%). Os principais
problemas identificados foram relaciona-
dos a administracao dos medicamentos e
a adesao (baixa adesao, omissao de doses,
descontinuagao indevida dos medicamentos,
frequéncia e horario de administragao incor-
reto e reducdo abrupta de doses). Cerca de
39,0% (16) dos pacientes tinham medicamen-
tos vencidos na sacola.

Diante dos problemas encontrados, in-
tervencoes farmacéuticas foram realizadas
durante as consultas. Informacoes e aconse-
lhamentos sobre problemas de saude, trata-
mentos farmacologicos e mudancas de estilo
de vida foram realizados com 100% (41) dos
pacientes, seguida por 75,6% (31), com a pro-
visao de materiais e elaboracao de pareceres,
41,5% (17) de encaminhamentos a outros pro-
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fissionais de salde, 341% (14) necessitou de
alteracoes ou sugestoes de alteracoes na far-
macoterapia, e 12,2% (5) de recomendacoes
para o monitoramento.

Devido a complexidade do processo de
adesao, durante a formulacao de estratégias
de cuidado ao paciente foi necessario conhe-
cer as caracteristicas individuais dos pacien-
tes e formular intervencoes especificas, de
acordo com a necessidade de cada individuo.
O uso de calendarios posologicos, lembretes
e aplicativos para celulares, caixas e sacolas
para organizacao dos medicamentos foram
estratégias utilizadas e adaptadas as neces-
sidades e possibilidades de cada paciente
durante as consultas farmacéuticas.

Para organizar os medicamentos e facili-
tar a compreensao da posologia foram con-
feccionadas 27 caixas organizadoras de medi-
camentos (figura 1) para 23 pacientes. Foram
utilizadas caixas de sapato adaptadas com
divisorias contendo orientacoes realizadas
em etiquetas, pictogramas e adesivos colori-
das em formato circular.

Figura 3: Caixa organizadora de medicamentos para paciente
com baixo letramento

A compreensao do paciente sobre a po-
sologia, a melhora na adesao, bem como a
efetividade da caixa nesse processo foi ava-
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liada nos retornos para acompanhamento.
De acordo com a necessidade e seguindo
as sugestoes dos pacientes, as caixas eram
adaptadas e/ou repostas. Essas intervencoes
trouxeram mudancas positivas no comporta-
mento dos pacientes, relativas a adesao e a
utilizacao dos medicamentos.

Quanto ao perfil de controle dos proble-
mas de salde, 43,9% (18) dos pacientes apre-
sentaram melhora nos parametros clinicos.
Em 31,7% (13), nao foi possivel avaliar a me-
lhora nos parametros clinicos, porque ape-
nas uma consulta tinha sido realizada, além
disso, nos demais 24,4% (10), nao foi possi-
vel observar a melhora nos parametros apos
duas ou mais consultas.

Vale destacar que grande parte dos pa-
cientes que nao apresentaram melhora nos
parametros clinicos apresentavam casos
mais complexos com trés ou mais comorbi-
dades. Esses pacientes necessitaram de um
acompanhamento mais longo para a otimiza-
cao da farmacoterapia, além disso, a presen-
ca de outros fatores pode ter influenciado a
melhora do quadro, a saber, participacao da
familia e atuacao de outros profissionais de
salde. Isto porque esses fatores demandam
tempo, devido a necessidade de encaminha-
mentos, retornos e sensibilizacao do pacien-
te e familiares.

Proximos passos, desafios e necessidades

A residéncia multiprofissional em Sadde
da Familia da UFS propiciou ao municipio de
Aracaju/SE a participacao direta do farma-
céutico no cuidado ao paciente como mem-
bro da ESF. O farmacéutico, e demais pro-
fissionais de salde, tiveram a possibilidade
de desenvolver praticas de promocao, pre-
vencao e recuperacao da Saude por meio de
acoes coletivas e individuais, fundamentadas
nas diretrizes da integralidade e modelo de
vigilancia a satde do SUS. No campo multi-
profissional, o trabalho em equipe permitiu
conhecer outras profissoes, sob um olhar cli-
nico ampliado. Esse conhecimento ocorreu
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por meio de consultas compartilhadas, reu-
nioes em equipes e em grupos terapéuticos.

O servico de cuidado farmacéutico de-
senvolvido pela residente deu origem a um
projeto de doutorado que visa a expansao
dessa experiéncia para outras USF de Araca-
ju. Inicialmente, o projeto visa a implantacao
desses servicos em outra unidade de salde
da familia, onde também ha a presenca de
farmacéuticos residentes. Entre os desafios
para o sucesso desse projeto, esta a parce-
ria entre o grupo de pesquisa e gestores mu-
nicipais para a implantacao e expansao do
servico, sensibilizacao dos farmacéuticos e
disponibilidade de um auxiliar de farmacia,
permitindo ao farmacéutico planejar e exe-
cutar acoes voltadas ao cuidado em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A insercao do farmacéutico na USF Car-
los Hardman, por meio da residéncia multi-
profissional em Saude da Familia, permitiu a
atuacao do farmaceutico para aléem da provi-
sao de medicamentos, mas, principalmente,
para uma orientacao voltada ao cuidado ao
paciente. As acoes de cuidado farmacéutico
realizadas por meio das intervencoes farma-
céuticas com os pacientes polimedicados,
permitiram a identificacao e correcao de pro-
blemas relacionados a farmacoterapia, me-
lhorando, assim, o processo de uso dos medi-
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camentos; bem como, produziu importantes
mudancas nesse cenario, dando uma melhor
visibilidade ao profissional farmacéutico na
dinamica das equipes da ESF e, principal-
mente, na vida dos pacientes acompanhados.
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i)

Barra do Choga/BA

IMPLANTAGAO DO SERVIGO DE CUIDADO
FARMACEUTICO NA FARMACIA BASICA

RESUMO

A implantacao do servico de cuidado farmacéutico na Farma-
cia Basica de Barra do Choga ocorreu a partir do Projeto de Cuida-
do farmacéutico no SUS - Capacitacao em Servicos, oferecido pelo
Conselho Federal de Farmacia. Os objetivos da implantacao desse
servico na Farmacia Basica foram, além de fortalecer a assisténcia
farmacéutica do municipio, reduzir 0s riscos e custos com o servico

de salde, melhorando os desfechos clinicos dos pacientes com b
hipertensao e diabetes mellitus, aliado a uma abordagem centra- A
da no paciente e a longitudinalidade do seu cuidado. Dentre os ",'1-1'
problemas relacionados a farmacoterapia, identificou-se que 62% '1‘

dos pacientes nao realizavam o monitoramento da pressao arterial
e glicemia, 43% administravam de forma incorreta o medicamen-
to e 37% descontinuaram o tratamento. Com relacao a adesao ao
tratamento, no inicio do estudo, era baixa em 50% dos pacientes
e, durante o acompanhamento, houve melhora da adesao. Foram
realizadas algumas intervencoes farmacéuticas, com destaque
para recomendacao do monitoramento da pressao e glicemia
(62%), prescricoes farmacéuticas e recomendacao de exames la-
boratoriais (56%). Dessa forma, verificou-se o quanto é relevante
a continuidade e ampliacao das consultas farmacéuticas em todo
o horario de funcionamento do servico e em outras unidades de
salde. E imprescindivel que se tenha mais profissionais atuando
na farmacia clinica, que a infraestrutura seja garantida, que haja
capacitacoes continuadas e que o farmacéutico tenha uma intera-
¢ao maior com o0s outros profissionais da saude.

A—— . ——
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CARACTERIZACAO

O municipio de Barra do Choca esta lo-
calizado no Planalto Sul Baiano, mais preci-
samente sobre a Serra Geral, que é um pro-
longamento da Serra do Espigao, situado a
27 km de Vitoria da Conquista e a 524 km
da capital Salvador. Apresenta uma area
territorial de 765152 km?, com populacao
estimada, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), de
32.018 habitantes.

Sua economia é centrada na lavoura ca-
feeira, que responde a 83% da atividade eco-
nomica e da ocupacao da mao de obra, sen-
do conhecida como a Capital do Cafe.

Perfil Epidemiologico

A populacao de Barra do Choca vem pas-
sando por um processo de envelhecimento
populacional. Observa-se que, entre 1991 e
2010, a expectativa de vida da populacao au-
mentou de 63,5 anos para 71,2 anos (PNUD,
IPEA, FJP, 2013).

A maior parte da populagao reside na
zona urbana (64%) e 51% da populagao é do
sexo masculino (IBGE, 2017).

De acordo com o Ultimo levantamento rea-
lizado pelas Unidades Basicas de Satde (UBS),
no ano de 2019, 0 municipio possui 4.878 pa-
cientes com Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), 1135 pacientes com diabetes mellitus
(DM) e 152 pacientes insulinodependentes. Isso
significa que pelo menos 15% da populagao
possui HAS, 3,5% DM e 0,5% utilizam insulina.

Dentre as principais causas de obitos, de
acordo com o IBGE (2017), estao as doencas
do aparelho circulatorio, correspondendo a
23%, seguidas pelas causas externas (15%)
e neoplasias (8,6%). As doencas dos apa-
relhos respiratorio e digestivo representam
6,8% dos Obitos e as endobcrinas, nutricio-
nais e metabolicas destacam-se com 6%.

Com o aumento de obitos relacionados
as doencas cronicas nao transmissiveis no
municipio, reflexo do processo de envelhe-
cimento da sua populacao, faz-se necessario
um maior monitoramento desses pacientes
e a garantia do acesso ao medicamento e o
correto manejo da sua farmacoterapia.
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Estrutura da saide puablica local

A rede de servicos do SUS em Barra do
Choca e formada pela Secretaria Municipal
de Salde, uma Central de Marcacao/Informa-
tica, uma Vigilancia a Saude, um Ambulatorio
de Especialidades, um Servico de Fisiotera-
pia, um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS
1), 12 Unidades de Salde da Familia, uma Far-
macia e um Hospital Geral.

Os profissionais que atuam na secretaria
de salde do municipio sao: 97 agentes comu-
nitarios de satde (ACS), 15 agentes de ende-
mias, 04 assistentes sociais, 08 auxiliares de
consultorios dentarios, 08 cirurgioes centistas,
02 educadores fisicos, 22 enfermeiros, 03 far-
macéuticos/bioquimicos, 04 fisioterapeutas,
02 inspetores da VISA, 52 médicos, 04 nutricio-
nistas, 02 psicologos e 43 técnicos de enfer-
magem. O municipio possui ainda 06 medicos
do Programa Mais Médicos e 02 Equipes do
Nlcleo de Apoio a Salde da Familia (NASF).

Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica de Barra do
Choga & composta por trés farmaceéuticas,
sendo uma coordenadora municipal, uma
farmaceéutica que atua no Hospital e uma que
atua na Farmacia Basica Municipal.

Na Farmacia Basica, desde o ano de 2013,
foi implantado o QUALIFAR-SUS, que contri-
buiu para a estruturacao dos servicos far-
macéuticos disponibilizando computadores,
impressoras e internet, melhorando, princi-
palmente, a gestao do estoque. Nessa farma-
Cia é realizada a dispensacao de medicamen-
tos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), tendo como objetivo
possibilitar o acesso ao medicamento pela
populacao, de forma racional e segura.

A assisténcia farmacéutica do municipio
estava reduzida a logistica de adquirir, arma-
zenar e dispensar medicamentos até o ano
de 2016. Reconhecendo a necessidade de se
oferecer uma atencao integral a satde da po-
pulacao, os farmacéuticos do municipio par-
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ticiparam do curso Cuidado Farmacéutico no
SUS, realizado pelo Conselho Federal de Far-
macia (CFF), no ano de 2017. Apos essa capa-
citacao, as consultas farmacéuticas foram ini-
ciadas na Farmacia Basica, buscando reduzir
0s problemas de morbimortalidade relacio-
nados aos medicamentos e contribuindo para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Em 2018, de acordo com a coordenagao
da assisténcia farmacéutica, o gasto per ca-
pita anual com medicamentos do CBAF foi de
aproximadamente RS 9,36, correspondendo a
um gasto total de RS 300.000,00.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis
correspondem a 72% das causas de morte
no Brasil, constituindo o problema de salde
pUblica de maior magnitude (BRASIL, 2011).
Decorre deste cenario um aumento na utili-
zacao de medicamentos, principalmente na
populacao idosa, elevando-se o risco de mor-
bimortalidade relacionada a medicamentos,
0 que gera uma preocupagao maior, nao ape-
nas com o acesso de qualidade, mas com a
utilizacao racional da farmacoterapia.

No Brasil, muitos estudos tém demons-
trado a alta frequéncia de problemas de sau-
de cuja origem esta relacionada ao uso de
medicamentos, sendo 0s mais comuns re-
lacionados a automedicagao, cumprimento
inadequado do tratamento, reacoes adversas,
intoxicacoes por medicamentos, interacoes
medicamentosas, falhas terapéuticas e erros
de medicacao (Souza, 2014).

O servico de cuidado farmacéutico
relatado nessa experiéncia faz parte do
Projeto Cuidado Farmacéutico no SUS -
Capacitacao em Servico promovido pelo
CFF. A Farmacia Municipal tinha muito in-
teresse em realizar servigos clinicos para
reduzir a morbimortalidade relacionada a
medicamentos e melhorar os resultados
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terapéuticos, porém os profissionais nao
possuiam habilidades clinicas e nenhum
suporte técnico para orienta-los. Quando
iniciou a capacitacao em servigos clinicos,
os farmacéuticos do municipio buscaram,
principalmente, a qualificacao do atendi-
mento por meio das aulas teodricas e prati-
cas, alem da organizacao e sistematizacao
dos servigos com registros nos prontuarios
e a padronizagao das consultas. A implan-
tacao do cuidado farmacéutico buscou
aprimorar a assisténcia farmaceéutica lo-
cal, agregando valor as acoes e servigos
de saude. A farmacia, que sempre foi vol-
tada a logistica de adquirir, armazenar e
distribuir medicamentos, passou a ter uma
preocupacao sobre o cuidado e a saude do
paciente.

Os objetivos da implantacao do servico
de cuidado farmacéutico na Farmacia Basi-
ca de Barra do Choca foram: fortalecer a as-
sistencia farmacéeutica do municipio, reduzir
0S riscos e custos com o servico de saude,
melhorando os desfechos clinicos, aliados
a uma abordagem centrada no paciente e a
longitudinalidade do seu cuidado.

METODOLOGIA

A implantagao do servico foi feita a par-
tir do Projeto Cuidado Farmacéutico no SUS
- Capacitacao em Servicos oferecido pelo
Conselho Federal de Farmacia. O curso con-
tou com seis modulos teodricos, ministrados
mensalmente: Introducao aos Servicos Far-
maceéuticos Clinicos e Salde Baseada em Evi-
déncias; HAS; Diabetes Mellitus; Transtornos
Menores; Fitoterapia; Saude Mental. No se-
gundo modulo, iniciaram-se as tutorias e as
atividades do curso.

Foi elaborado um mapa de trabalho por
meio do qual foram organizados os atendi-
mentos farmacéuticos. Para que houvesse
uma sensibilizacao dos profissionais de sau-
de foi realizada uma apresentacao para a
equipe gestora e enviado para cada unidade
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de satde um comunicado sobre o servico. Os
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
dos servicos a serem realizados na Farmacia
Basica foram elaborados e, apos toda essa
etapa de estruturacao, foi iniciada a fase dos
atendimentos.

Foram utilizados os modelos de prontua-
rios fornecidos pelo curso e o sistema REGIS-
TRE. O registro de evolucao foi realizado pela
ferramenta SOAP (Dados Subjetivos, Objeti-
vos, Avaliacao, Plano de cuidado). Todos os
documentos produzidos nos atendimentos
eram enviados aos tutores para que pudes-
sem avaliar todo o trabalho que estava sendo
realizado.

Os critérios de selecao dos pacientes a
serem acompanhados pelo servico foram
individuos portadores de hipertensao e/
ou diabetes mellitus, polimedicados, pa-
cientes que possuem varias comorbidades
e que apresentavam esquemas terapéuti-
cos complexos para o tratamento de suas
condicoes clinicas.

Os pacientes eram orientados a levar as
prescricoes, 0s medicamentos, exames re-
centes e o cartao da UBS. Na primeira con-
sulta era preenchido o prontuario, com infor-
macoes sobre o perfil do paciente, historia
social, condicao de salde, outros problemas
de saude, a farmacoterapia atual, terapias
complementares, alergias, acesso ao medi-
camento, escala de adesao terapéutica de
Morisky de 8 itens, historico de consultas,
avaliacao e plano de cuidado, problemas re-
lacionados a farmacoterapia, problemas rela-
cionados aos resultados terapéuticos, inter-
vencoes farmacéuticas e as agoes pactuadas
com o paciente.

A implantacao do servico contou com o
apoio da secretaria de saude, que possibili-
tou que os farmacéuticos do municipio par-
ticipassem do curso, e com a colaboracao da
coordenadora da assisténcia farmacéutica, do
auxiliar da CAF e das duas auxiliares de far-
macia. Os atendimentos foram realizados por
dois farmacéuticos, em uma sala da Farma-
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Cia Basica. Foram utilizados uma mesa, duas
cadeiras, duas estantes, um computador, im-
pressora, aparelho de pressao, glicosimetro,
termOmetro, fita métrica e outros materiais
necessarios ao atendimento. Esse mobiliario
foi adquirido com recurso do QUALIFAR-SUS e
ja se encontrava na farmacia.

i

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

Foram realizadas 61 consultas com um
total de 16 pacientes selecionados, no perio-
do de maio/2018 a junho/2019. O perfil dos
pacientes atendidos esta apresentado na Ta-
bela 1.

Tabela 1: Perfil dos pacientes atendidos pelo Servico Farmacéutico da Farmacia Basica de Barra

do Choca, 2018

CARACTERISTICAS

NUMERO DE PACIENTES
(N=16)

PERCENTUAL (%)

Feminino

Masculino

62,5

FAIXA ETARIA

18-44
45-64

65 ou mais

8 50

ESCOLARIDADE

Sabem ler

Nao sabem le

r

62,5

NUMERO DE MEDICAMENTOS EM USO

Até Quatro

> Cinco

12,5

Hipertensao Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus Tipo 2
Dislipidemia

Satde Mental

Do total de pacientes encaminhados ao
servico, 94% apresentavam pressao arterial
e/ou glicemia descompensadas. Apos a pri-
meira consulta, 62% dos pacientes retorna-
ram para dar continuidade ao acompanha-
mento. A maioria dos encaminhamentos ao
servico de cuidado farmacéutico foi realizada
pelas UBS (56%), 31% conheceram o servico
durante o atendimento na farmacia basica e
13% foram indicados por outro paciente que
ja havia passado pela consulta farmacéutica.

93,8
1 68,8
9 56,2
9 56,2

Para os problemas relacionados a far-
macoterapia, a necessidade de monitora-
mento e a administracao incorreta foram
0S principais problemas encontrados. Ob-
servou-se, durante as consultas, que mui-
tos pacientes nao seguiam a prescricao,
usavam subdose, suspendiam o tratamen-
to sem orientacao profissional e/ou nao
realizam o monitoramento adequado. Os
problemas relacionados a farmacoterapia
estao apresentados na Figura 1.
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Reducao abrupta de dose

Continuacdo indevida do medicamento
Medicamento em falta

Necessidade de automonitoramento
Paciente nao iniciou o tratamento
Administragao incorreta

Omissao de dose

Duplicidade terapéutica

Duracdo do tratamento incorreto
Descontinuacao indevida pelo paciente
Falta de monitoramento
Automedicacao indevida

Frequéncia ou horario de
Medicamento sem indicacao clinica
Condicao clinica sem tratamento
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Figura 1: Problemas relacionados a farmacoterapia, identifica-
dos durante as consultas farmacéuticas em Barra do Choca,
maio/2018 a junho/2019

Com relacao a adesao ao tratamento,
dos 10 pacientes que continuaram o acom-
panhamento 50% tinham baixa adesao,
sendo que apenas 10% conseguiam se lem-
brar e fazer uso dos seus medicamentos
adequadamente. Dos seis pacientes que
nao retornaram para a segunda consulta,
trés pacientes possuiam baixa adesao e
outros trés, adesao média. A adesao antes
e apos a implantacao do cuidado farma-
céutico esta apresentada na Figura 2.

Experiéncias Exitosas | 2019

ADESAO AO TRATAMENTO
Alta
Média
Baixa
0 10 20 30 40 50 60 70

M Depois M Antes

Figura 2: Adesao antes e depois das consultas farmacéuticas
realizadas em Barra do Choca, maio/2018 a junho/2019.

Verificou-se que 37% dos pacientes se
automedicam e a dipirona 500mg foi o medi-
camento mais citado (50%); 31,2% dos pacien-
tes relataram sentir algum incomodo relacio-
nado ao uso de medicamentos.

Na tabela 2, estao relacionados os medi-
camentos mais prescritos para 0s pacientes
acompanhados pelo servico farmacéutico.
Foi observado que 56,2% dos pacientes uti-
lizavam medicamentos para a sadde mental.
Entre os 15 medicamentos citados para ou-
tras queixas de satde, o omeprazol 20mg foi
0 mais utilizado (25%).

Tabela 2: Medicamentos mais prescritos aos pacientes em Barra do Choga, maio/2018 ajunho/2019

DOENCAS CARDIOVASCULARES

PERCENTUAL

MEDICAMENTOS TOTAL DE PACIENTES (%)

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
LOSARTANA 50MG

AAS 100MG

ANLODIPINO 5MG

3
DIABETES MELLITUS
7

METFORMINA 850MG
GLIBENCLAMIDA 5MG
INSULINA NPH

" 68,8
56,3
43,8
18,8

43,8
25,0
2 12,5

DISLIPIDEMIA I
7

SINVASTATINA
CIPROFIBRATO

43,8
18,8

3
SAUDE MENTAL
3

AMITRIPTILINA 25MG
CLONAZEPAM GOTAS
DIAZEPAM 10MG

18,8
12,5
12,5
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Com relacao aos eventos adversos aos
medicamentos, 18,8% apresentaram algu-
ma alergia e 6,2% reacao adversa. Entre as
reacoes identificadas, destacam-se diarreia
(metformina), edema (anlodipino), dor abdo-
minal (fluoxetina) e fraqueza muscular, perda
de sono e de apetite (sinvastatina). As outras
queixas relatadas pelos pacientes acompa-
nhados pelos farmacéuticos foram labirintite,
gastrite, glaucoma, policitemia vera, catarata,
trombose, problemas articulares, infeccao
urinaria, insonia, esteatose hepatica, rinite,
epilepsia, cefaléia, déficit cognitivo, demén-
Cia, depressao, perda de audicao, nodulo na
tiredide e mama.

As principais intervencoes farmacéuticas
realizadas pelo servi¢co implantado no muni-
cipio estao relacionadas na Figura 3.

INTERVENCOES FARMACEUTICAS

Etiquetas com pictograma nos medicamentos
Etiquetas com a identificagdo que tem DM
Diario de automonitoramento

Trescricao farmacéutica

Organizador

Material informativo

Recomendacao de automonitoramento
Recomendacao de exame nao laboratorial
Recomendacao de exame laboratorial
Aconselhamento sobre de automonitoramento
Aconselhamento sobre condi¢ao de sadde
Aconselhamento sobgre medidas nao

Aconselhamento sobre o tratamento

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 3: Intervencoes farmacéuticas realizadas em Barra do
Choca, maio/2018 a junho/2019

Com relagao aos encaminhamentos rea-
lizados para outros profissionais de saude,
375% foram para nutricionista, 12,5% ao CAPS
e 68,5% foram enviados a UBS, solicitando
que fossem feitos encaminhamentos para
especialistas (ortopedista, endocrinologista e
oftalmologista).

al

Nas primeiras consultas, todos os pa-
cientes receberam aconselhamentos sobre
0s riscos e complicacoes da HAS e DM, so-
bre a importancia da adesao, sobre habitos
alimentares e exercicios fisicos, onde foram
estimulados a buscar habitos de vida mais
saudaveis. Dos 10 pacientes que continuaram
0 acompanhamento, 60% obtiveram controle
dos niveis pressoricos e/ou glicémicos depois
da primeira consulta. Outros 20% consegui-
ram resultados a partir da segunda consulta.

Dificuldades encontradas na implantacao/
execucao

Durante a implantacao do servico, hou-
ve dificuldades com a sensibilizacao da
equipe das unidades de saude para viabili-
zar o encaminhamento dos pacientes. Como
no municipio ha 12 UBS, sendo que seis sao
da zona rural, nao houve engajamento de
todas. Foram encaminhados pacientes das
UBS mais proximas a farmacia (Pedro San-
tino, Primavera, Barra Nova, Centro e do
CAPS). A carga horaria do farmacéutico foi
outro fator que dificultou os agendamentos
das consultas, pois cada um soé tinha 20 ho-
ras semanais para realizar todas as ativida-
des da farmacia.

Com relacao a infraestrutura, houve difi-
culdades com o uso da sala que, por nao ter
area de circulacao de ar, precisaria da insta-
lacao do ar-condicionado (ja adquirido) e da
balanca para registrar o peso dos pacientes.

Para que a Assisténcia Farmacéutica fun-
cione adequadamente € indispensavel in-
fraestrutura, uma equipe de profissionais far-
macéuticos em todas as areas da assisténcia
para poder realizar de forma efetiva as ativi-
dades de gerenciamento dos medicamentos
nas unidades; as atividades técnico-pedago-
gicas, voltadas a equipe e a comunidade; e
0 servico de clinica farmacéutica, voltado ao
paciente.
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Figura 5: Equipe da Farmacia Basica na area da dispensacgao
da Farmacia. Da esquerda para direita: Gracielle Messias, coor-
denadora da assisténcia farmacéutica, Ana Paula Magalhaes,
farmacéutica, Sueli Soares, auxiliar de farmacia, Claudio Pires,
auxiliar da CAF e Moabe Gomes, auxiliar de farmacia.

Proximos passos, desafios e necessidades

A implantacao do servico de cuidado far-
macéutico no municipio de Barra do Choga
mostrou-se uma experiéncia muito enrique-
cedora. O retorno positivo dos pacientes é
crescente e eles demonstram reconhecer o
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farmacéutico como um profissional em quem
podem confiar e com quem podem esclare-
cer suas davidas. E gratificante exercer o pa-
pel de profissional de salde buscando mais
conhecimentos técnicos e mais experiéncias.
A implantacao do servico de cuidado farma-
céutico foi essencial para consolidar o pri-
meiro passo para o avanco da assisténcia
farmacéutica no municipio.

A manutencao da oferta do servico cli-
nico sera fundamental para que se possam
construir indicadores que possibilitem ava-
liar a melhoria dos resultados clinicos e eco-
nomicos a partir da reducao de gastos com
medicamentos, internacoes relacionadas ao
uso inadequado de medicamentos e a com-
plicacoes provenientes das doencas cronicas,
aumentando a disponibilidade de recursos
para outros servicos.

E primordial a adequacdo das condi-
coes de trabalho do farmacéutico, bem
como a ampliacao de suas atividades, a
disponibilidade de mais profissionais e ca-
pacitacoes para que o servico se estruture
adequadamente. A implantacao de um sis-
tema de prontuario eletronico é necessa-
ria para minimizar o tempo gasto na con-
sulta e permitir que as informacoes sejam
compartilhadas com outros profissionais
de salde. E importante que a interacao do
farmacéutico com os diferentes profissio-
nais de salde seja aprimorada, para que se
garanta a integralidade do cuidado ao pa-
ciente. E necessario criar mecanismos que
aumentem essa interacao como reunioes,
estudos de casos, grupos de discussoes, a
fim de que os outros profissionais enten-
dam as competéncias do farmacéutico e o
cuidado farmacéutico possa fortalecer-se
nas redes de atencao a saude.

CONCLUSAO

Os resultados clinicos obtidos evidencia-
ram a importancia do profissional farmacéu-
tico no acompanhamento farmacoterapéutico
e na integracao com os outros profissionais



Experiéncias Exitosas | 2019

de salde. Durante a experiéncia relatada,
verificou-se que é necessaria a ampliagao
da oferta desse servico clinico farmacéuti-
co para todo o horario de funcionamento da
farmacia, bem como sua disponibilizacao em
outras unidades de salde, a fim de garantir
melhores resultados terapéuticos aos pa-
cientes.

O principal problema identificado duran-
te a implantacao do cuidado farmacéutico foi
a baixa adesao ao tratamento, a qual melho-
rou apos as consultas, reforcando a impor-
tancia do cuidado farmacéutico para a cons-
cientizacao do tratamento.

Os organizadores de medicamentos, o
diario glicémico e a ficha de controle do uso
de medicamentos mostraram-se importantes
instrumentos para a melhora da adesao ao
tratamento. A evolucao de todos os pacien-
tes que seguiram as prescricoes nao farma-
cologicas e que foram encaminhados aos
especialistas pelos farmacéuticos reforcam a
importancia do servico clinico e do cuidado
multidisciplinar.

O atual perfil de morbimortalidade da
populacao brasileira requer uma mudanca
no olhar de cada profissional de saude e dos
gestores. E necessario que o profissional far-
macéutico passe a integrar a rede de atencao
a salde e esteja mais disponivel para atender
as demandas relacionadas ao cuidado longi-
tudinal ao paciente, o que podera repercutir
em melhores desfechos clinicos e contribuir
para o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude.

Farmacéutico responsavel
— Ana Paula Magalhaes Fernandes Meira
&= apmf_21@yahoo.com.br

Instituicao
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J0ao Pessoa/PB

IMPLANTAGAO DO CUIDADO
FARMACEUTICO EM UM CAPS
INFANTIL: UM RELATO DE CASO

RESUMO

O cuidado farmacéutico se da pela intervencao do pro-
fissional junto a equipe multidisciplinar para promocgao,
recuperacao e melhoria da satde dos usuarios. O presen-
te trabalho tem como objetivo o relato de experiéncia de
implantacao do cuidado farmacéutico, por meio de caso cli-
nico de uma adolescente usuaria do Centro de Atencao Psi-
cossocial Infantojuvenil do municipio de Jodo Pessoa (CAPSI
Cirandar). Para tanto, foi utilizada a metodologia SOAP, com
a qual foi utilizada uma ficha de evolucao farmacéutica e os

. registros mais relevantes foram compartilhados no prontua-
rio da equipe. O publico-alvo sao usuarios que fazem uso de
medicamentos psicotropicos, entorpecentes e de controle
especial e que apresentam algum problema relacionado ao
medicamento (PRM), sendo prioridade usuarios que estao
em risco de recaida da condicao mental, usuarios que nao
apresentam melhoria dos sintomas e usuarios que manifes-
tam possiveis efeitos adversos com o uso dos medicamen-
tos. Percebe-se, a partir da experiéncia relatada, que a far-
macoterapia se torna mais segura com a efetiva participacao
do farmacéutico no acompanhamento clinico dos pacientes.
Por isso, faz-se necessario que este profissional tenha do-
. minio de comunicagao com o paciente, pratique a empatia
e escuta ativa. Assim, o vinculo farmacéutico-paciente é for-
mado e a pactuacao dos acordos colocados no plano de cui-
dado podera ser, de fato, concretizada, alcancando melhoria
da qualidade de vida de criancas e adolescentes com sofri-
mento mental atendidas no CAPSI.
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CARACTERIZACAO

O estado da Paraiba esta situado a les-
te da regiao Nordeste, tendo como limites ao
Norte o estado do Rio Grande do Norte, a les-
te o Oceano Atlantico, ao Sul, Pernambuco, e
ao Oeste, o estado do Ceara. A Paraiba tem
a quinta maior populacao entre os estados
do Nordeste e, de acordo com a estimativa
do IBGE para o ano de 2019, a populacao de
Joao Pessoa é de 800.323 habitantes, sendo
0 municipio mais populoso do estado. Apre-
senta uma maior concentragao populacional
na area urbana (80%), em relacdo a area rural
(20%). Com relacao a cor/raca, a Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilio (PNAD, 2015)
demonstra que, na Paraiba, 56,9% dos seus
habitantes sao pardos; 36,3% brancos; 5,8%
pretos; e 0,1% sao indigenas ou amarelos. En-
tre os anos de 2000 e 2010, a Paraiba teve um
decréscimo de 201% na taxa de fecundidade,
que equivale a 271 filhos (CEFOR, 2019).

Perfil epidemiologico

De acordo com dados do censo do IBGE
(2010), em uma década a populacao parai-
bana aumentou 9,4%, totalizando 3.766.528
habitantes, o que equivale a um acréscimo
de 322.703 de pessoas desde 2000. Em 2018,
a populacao estimada é de 3.996.496 habi-
tantes. A densidade demografica estadual €
de 66,73 hab./km?2 (IBGE,2010). A populacao
paraibana vem sofrendo transformacoes
em relacao a estrutura etaria, com redu-
cao da populagao jovem e aumento consi-
deravel da populacdo idosa (acima de 60
anos). A populacdo de idosos aumentou
33%, enquanto a proporcao dos menores de
15 anos diminuiu 9%. O estado da Paraiba
apresenta um perfil epidemiologico carac-
terizado pela crescente prevaléncia e inci-
déncia das doencas transmissiveis e nao
transmissiveis como também dos agravos
(CEFOR, 2019).
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Estrutura da saide publica local

O estado se divide em 16 regioes geoad-
ministrativas de salde. No municipio de Joao
Pessoa, esta localizada a sede da 12 regiao
de salde e possui uma cobertura de 89,2% de
habitantes cadastrados na Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF), sendo a regiao de maior
concentracao populacional no estado (CE-
FOR, 2019). O municipio possui, em sua con-
juntura, dois CAPS IlI, dois CAPS AD, e ape-
nas um CAPSI, que contempla a demanda de
todo o municipio. Alem dos CAPS, Joao Pessoa
possui o servico de Pronto Atendimento de
Salde Mental (PASM) e uma Unidade de Aco-
lhimento Infantojuvenil (UAI).

O CAPSi &€ um centro de atendimento
psicossocial que atende um publico de 3 a
18 anos de idade, incompletos, que sofrem
de transtornos mentais leves, severos e per-
sistentes, bem como alcool e outras drogas.
Atualmente, atende um total de 497 usuarios
residentes em Joao Pessoa e conta com uma
equipe multidisciplinar composta por psi-
quiatras, enfermeiros, psicologos, farmaceuti-
cos, assistentes sociais, entre outros.

i

Figura 2: Sala da farmacia do CAPSI Cirandar.

Figura 3: Farmacéutica realizando consulta farmacéutica
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Assisténcia farmaceéutica

Quanto a assisténcia farmacéutica, a Ge-
réncia de Medicamentos e Assisténcia Far-
macéutica (Gemaf) é a responsavel pela dis-
tribuicao de medicamentos em toda a rede
municipal de satde. Tais medicamentos com-
poem a Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename). Ao todo, a relacdo mu-
nicipal de medicamentos da Secretaria Mu-
nicipal de Salde (SMS) conta com 352 itens
padronizados, destes, 78 sao ofertados pela
atencao basica e 71 pela assisténcia hospita-
lar. Sao disponibilizados medicamentos para
doencas cronicas como hipertensao, diabe-
tes, antibioticos, antiparasitarios, medica-
mentos para a salde da mulher e para salde
mental, incluindo depressao, esquizofrenia e
transtorno bipolar. Sao 51 polos farmacéuti-
cos da rede de atencao basica. A fim de oti-
mizar a assisténcia farmacéutica, o farma-
céutico esta presente nas farmacias polo das
unidades de salde, para que seja dispensa-
do o medicamento com a orientagao correta,
além da informagao do elenco dos itens do
SUS e a sua disponibilidade nas esferas mu-
nicipais e estaduais (PMJP, 2019).

A distribuicao dos medicamentos é moni-
torada pelo sistema informatizado NUAGE, que
possibilita o rastreamento de todo o medica-
mento na rede, 0 que ampara a aquisicao de
INsumMos, assim como monitora a dispensagao
dos medicamentos aos usuarios (PMJP, 2019).

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

A promocao do uso racional de medica-
mentos necessita da integracao da socieda-
de, com o intuito de criar uma nova cultura,
atribuindo aos medicamentos seu significado
concreto de instrumento tecnologico para a
prevencao de doencas e para a recuperagao
da saldde, ao mesmo tempo em que os medi-
camentos, quando utilizados de forma incor-
reta, podem se constituir como fator de risco
a seguranca do paciente, comprometendo
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também elevados custos financeiros a satude
(BRASIL, 2014a).

O farmacéutico desempenha importante
papel de sensibilizar esse debate com a equi-
pe de salude e a comunidade, produzindo e
disponibilizando informagoes técnicas e de
gestao relativas aos servicos desenvolvidos
(BRASIL, 2014a).

Os psicotropicos e entorpecentes sao
medicamentos que atuam no sistema ner-
voso central. Sao medicamentos necessarios
e seguros, porém podem causar dependén-
cia fisica e/ou psiquica se forem utilizados
de maneira incorreta. Outro fator de grande
relevancia € a melhora da adesao ao trata-
mento medicamentoso pelos pacientes com
transtornos mentais, que é fundamental para
o controle dessas doencas (SILVA, 2017).

O CAPS Infantojuvenil Cirandar (CAPSI)
atende criancas e adolescentes com sofri-
mento e transtornos mentais graves e per-
sistentes e os que fazem uso de alcool e
outras drogas. De carater comunitario, o
municipio de Joao Pessoa, promove 0 con-
tato semanal entre os profissionais, usua-
rios e seus responsaveis, o que possibilita
0 acompanhamento de forma continuada,
de maneira a estabelecer um vinculo com
0S Mesmos.

Ressalta-se a necessidade da participa-
¢cao de uma equipe multiprofissional, que
devera realizar uma consulta centrada no pa-
ciente de forma holistica, praticando a escuta
ativa e adquirindo a confianca do paciente.
Assim sendo, os pacientes e familiares po-
dem alcancar a melhor solucao para seu
problema de salde, que ira contribuir para
0 entendimento do diagnostico, para a me-
lhoria da adesao ao tratamento, uma melhor
compreensao das reacoes adversas e dos
manejos que poderao ser realizados, visando
aperfeicoar sua qualidade de vida, além de
favorecer a aproximacao do profissional com
0 paciente, para que exista um plano com-
partilhado (BERGER, 2011; HAHN, et al., 2017).
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Diante disso, & necessario um profissio-
nal de saude que tenha os conhecimentos
especificos para orientar o paciente de for-
ma adequada, evitando tanto 0 uso excessivo
quanto o inadequado de medicamentos. Nes-
te sentido, o farmacéutico, por meio do cui-
dado farmacéutico, tem muito a contribuir na
qualidade de vida dos pacientes com trans-
tornos mentais, seja para esclarecer duvidas
quanto a sua doenca e seu tratamento, seja
para proporcionar meios para a adesao ao
tratamento medicamentoso, e para conscien-
tizar sobre os maleficios da pratica da auto-
medicacao, destacando a importancia do uso
racional dos medicamentos (Brasil, 2014b).

Os atendimentos farmacéuticos possibi-
litam avaliar a efetividade e promover a segu-
ranca do uso dos medicamentos, incentivar a
adesao do usuario ao tratamento por meio
da orientacao terapéutica, da reducao da
complexidade do tratamento, além de iden-
tificacao, prevencao e manejo de erros de
medicacao, problemas de interacoes medica-
mentosas, de reacoes adversas, de intoxica-
coes e de riscos associados aos medicamen-
tos. Educar o usuario e seus responsaveis
sobre seus medicamentos e problemas de
saude, de modo a aumentar sua compreen-
sao do tratamento é promover o autocuidado
(Brasil, 2014b).

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado entre fe-
vereiro e agosto de 2019 e consiste em um
relato de experiéncia da equipe de farma-
céuticos do CAPS Infantojuvenil Cirandar e de
farmacéuticos da Residéncia da Saude Men-
tal, durante a implantacao do cuidado farma-
céutico.

Primeiramente, foi identificada a popula-
cao para implantacao da consulta farmacéu-
tica, que consiste em usuarios do CAPSi que
fazem uso dos medicamentos psicotropicos,
entorpecentes e de controle especial e que
apresentam algum problema relacionado ao
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medicamento (PRM). Tais problemas eram de-
tectados pelas farmacéuticas durante o aten-
dimento na farmacia (nas dispensacoes dos
medicamentos ou nos momentos de orien-
tacdo) e/ou pela equipe multiprofissional
durante os atendimentos semanais. Foram
estabelecidos como prioridade, os usuarios
que estavam em risco de recaida da condicao
mental ou que nao apresentavam melhora
dos sintomas, em virtude de problemas com
a adesao ao tratamento medicamentoso ou
pela inefetividade do tratamento. A priorida-
de também se estendeu para usuarios com
possiveis efeitos adversos provocados pelo
uso de medicamentos, assim como também
foi estendida a usuarios com suspeitas de in-
teracao medicamentosa.

A metodologia padronizada foi a SOAP
(registro dos dados subjetivos, objetivos,
avaliacdo e plano de cuidado). Os usuarios
priorizados eram agendados para consulta
farmacéutica, e para o registro das informa-
coes das consultas foi utilizada ficha especifi-
ca de evolucao farmacéutica, armazenada no
computador da farmacia, assim como copias
de encaminhamentos. As informagcoes mais
relevantes foram acrescentadas no prontua-
rio fisico da unidade, para que ficassem ao
alcance da equipe.

O controle dos usuarios agendados, aten-
didos e remarcados foi realizado no compu-
tador da farmacia, em planilha especifica.

Os retornos eram marcados no momento
da finalizagcao da consulta e agendados para
o dia da semana que o usuario ja frequenta-
va o servico. Caso fosse agendado para uma
data com mais de uma semana entre uma
consulta e outra, o horario era relembrado
pessoalmente ou por telefone.

No momento da consulta de retorno, era
avaliado o cumprimento do plano pactua-
do com relacao a medidas farmacologicas e
nao-farmacologicas. Era verificado se o usua-
rio ou responsavel estava com dificuldades
para seguir o plano, propondo novas medi-
das, caso necessario. Havendo alguma nova
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orientacao no plano de cuidado, novas in-
tervencoes eram explicadas em detalhes. No
retorno também acompanhavamos possiveis
encaminhamentos para outros profissionais.

rrere’

]
]

Figura 4: Residente de Farmacia analisando
as consultas farmacéuticas

Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
Secretaria Municipal de Satide
Diretoria de Atengao a Saude
Area Tematica de Satde Mental
Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil Cirandar

EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

NOME DO USUARIO:

DATA

Rua Gouveia Nobrega S/N, Roger. Jodo Pessoa (PB) Fone: (83) 3214-8079. E-mail: capsicirandar@hotmail.com

Figura 5: Ficha de evolucao multidisciplinar do CAPSI Cirandar
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PRONTUARIO - SERVIGO DE CUIDADO FARMACEUTICO

PERFIL DO PACIENTE

Nome:

Data de nascimento: Género: () Masculino () Feminino

Telefone: Ocupagdo:
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ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? ( )Ndo ( )Sim

Medicamento Muito Um pouco Muito pouco De que forma incomoda?

Escolaridade: Sabe ler? () Nao ()Sim

Com quem mora?

ESTA SENTINDO OU SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? ( )Nao ( )Sim

Tem cuidador? ( )N&o ( )Sim Nome:
P: Telefone:

Armazenamento de medicamentos:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: () Nao ( ) Sim. Qual(is)?
Quantidade ingerida: Frequéncia de uso:

Tempo de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): ( )Nao ( )Fumava, masparouha—  ( )Sim
Q Anos de uso

Exercicio fisico: () Nao () Sim. Tipo de atividade:
Duragéo: Frequéncia:

Sente algum incomodo?

Habitos alimentares (restrigdes, consumo de &gua e alimentos)

() Dor de cabega () Problema gastrointestinal
() Coceira / Urticaria () Tontura / Desequilibrio
() Problemas de sono () Incontinéncia / Problema Urinario

() Problema sexual () Fadiga/ Cansago
() Dor muscular () Mudanga de humor

ESTA SENTINDO OU SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? ( )Ndo ( )Sim

Dificuldades de acesso: ( )N&o ( )Sim

AVALIAGAO E PLANO DE CUIDADO

Figura 6 e 7: Ficha de consulta farmacéutica

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

A seguir, prosseguimos com a narragao
do caso que ilustra nosso relato de experién-
cia. A identidade da paciente foi preservada
e utilizamos apenas as iniciais de seu nome:

Paciente K.N.A.P, sexo feminino, 16 anos,
em consulta psiquiatrica, em novembro de
2018, registrada em prontuario, queixou-se
de alucinagoes, choro facil, tristeza, ideias
suicidas, irritabilidade. Foram prescritos ris-
peridona 2 mg a noite (antipsicotico atipico)
e sertralina 50 mg a noite (antidepressivo ini-
bidor da receptacao de serotonina). As hipo-
teses diagnosticas dadas pelo psiquiatra do
CAPSi foram F20.0 (esquizofrenia paranoide)
e F32.3 (episodio depressivo grave com sinto-
ma psicotico) pela CID 10.

Retorno ao psiquiatra em fevereiro de 2019
(com o relato de piora dos sintomas positivos
e negativos), quando houve aumento da dose
da risperidona 2 mg (2 comprimidos ao dia) e
da sertralina 50mg (2 comprimidos a noite).

Na primeira consulta farmacéutica foram
coletados o historico de medicamentos, a
historia social, os problemas com a farmaco-
terapia, a adesao, o entendimento do pacien-
te sobre o transtorno e o tratamento.

No momento da consulta farmacéutica,
realizada em abril de 2019, disse apresentar
melhora do quadro. No entanto, queixou-se
de oligomenorreia, galactorreia e aumento
do apetite. Disse estar em acompanhamento
com ginecologista para investigacao dos sin-
tomas. Relatou estar em uso de sulfato fer-
roso, pois o responsavel alega que ela nao
se alimenta corretamente (fato negado pela
adolescente), mas sem indicios de algum tipo
de deficiéncia de ferro. Nao bebe, nao fuma e
nao pratica atividade fisica. Estuda pela ma-
nha e disse ter como passatempo desenhar.

Todo o atendimento foi realizado pelo
método SOAP, com o qual se pode avaliar que:

1) a oligomenorreia e a galactorreia sao
efeitos adversos da risperidona, pois
0s antipsicoticos (inclusive alguns an-
tipsicoticos atipicos, como a risperido-
na) estdo frequentemente associados
ao aumento da prolactina, sendo con-
siderados estimuladores da secrecao
desta. Esse efeito esta relacionado
com a via dopaminérgica tuberoinfun-
dibular (via que controla a secrecao de
prolactina). Quando os receptores D2
nessa via estao bloqueados por anta-
gonistas (antipsicoticos), os niveis de
prolactina aumentam. Entre os sin-
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tomas frequentemente associados a
hiperprolactinemia, encontramos: a
galactorreia, a ginecomastia, irregula-
ridades menstruais (oligomenorreia,
amenorreia), infertilidade, disfuncao
sexual (diminuicao da libido, altera-
coes na excitabilidade, alteracoes do
orgasmo), acne e hirsutismo (MAR-
QUES, 2019; CARVALHO et. al,, 2011);

2) 0 aumento do apetite foi causado pelo
uso do antipsicotico, pois muitas des-
sas drogas estimulam o apetite e a pre-
feréncia por alimentos doces ou gor-
durosos, o que supoe uma agao direta
sobre sistemas metabolicos e centros
nervosos ligados ao controle da sacie-
dade e do peso (TEIXEIRA, et. AL, 2006);

3) a paciente fazia o uso de um medica-
mento que nao necessita, configuran-
do automedicacao.

Como proxima etapa, foi realizado o pla-
no de cuidado, no qual:

1) foi marcado retorno ao psiquiatra para
reavaliacao da terapia medicamento-
sa, informando ao prescritor o relato
dos efeitos adversos, inclusive solici-
tando dosagem sérica da prolactina;

2) foi orientado sobre medidas nao-far-
macologicas: alimentacao mais equili-
brada e pratica de atividade fisica. O
autocuidado € um ponto importante a
ser trabalhado com a paciente a medi-
da que € essencial para a manutencao
da salde e do bem-estar;

3) foram dados esclarecimentos sobre o0s
efeitos terapéuticos dos medicamen-
tos, pois foi percebido que isso era
motivo de grande divida para a ado-
lescente, possibilitando uma melhor
compreensao acerca do seu tratamen-
to farmacoterapéutico e ajudando a
envolvé-la melhor na elaboracao de
um plano de cuidado;

4) orientacdo ao responsavel sobre a
suspensao do sulfato ferroso, com o
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reforco da necessidade de adocao de
uma alimentacao correta.

Na consulta de retorno ao psiquiatra, em
julho de 2019, foi reduzida a dose de risperi-
dona 2 mg para 1 comprimido ao dia, como
tentativa de diminuicao dos efeitos adversos.

Em agosto de 2019, a adolescente retorna
e relata as farmacéuticas que o ciclo mens-
trual havia normalizado, o apetite normali-
zado, no entanto, a galactorreia persistiu em
baixa intensidade mesmo com a diminuicao
da dose do antipsicotico.

Diante do novo relato, definiu-se como
um dos componentes do plano de cuidado
a consulta com o psiquiatra, que foi agen-
dada com sugestao de acompanhamento da
dosagem da prolactina sérica e, caso o valor
da prolactina estivesse elevado, mudanca de
antipsicotico, pois alguns antipsicoticos atipi-
C0s, como quetiapina, olanzapina, aripiprazol
tém efeito minimo ou nulo na prolactinemia
(CARVALHO, 2011).

0 caso continua a ser acompanhado até
que haja desaparecimento dos efeitos ad-
versos relatados, bem como manejo dos sin-
tomas e adesao da terapia farmacologica e
nao-farmacologica, melhorando ainda mais a
qualidade de vida da paciente, que percebe
a importancia deste acompanhamento com o
farmacéutico como ferramenta para a melho-
ria da sua qualidade de vida.

[\

Figura 8: Farmacéutica realizando consulta farmacéutica
com a usuaria do relato de caso
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Proximos passos, desafios e necessidades

A atuacao do farmacéutico clinico vai
além da realizagao de um procedimento as-
sistencial, envolvendo a educagao em salde,
a melhoria da comunicacao com o paciente,
o comprometimento de todos os envolvidos
no processo (MARCATO, 2019). A falta de infor-
magao sobre os medicamentos utilizados no
manejo do transtorno mental que afeta nos-
S0s usuarios, aliado ao estigma presente na
sociedade e ao autoestigma, traz um desafio
constante para o farmacéutico. Este profis-
sional precisa, portanto, estar apto a desen-
volver suas habilidades e contar com tempo
disponivel, sem que as outras atividades da
assisténcia interfiram. O desempenho de
multiplas tarefas pelo farmacéutico configura
a maior dificuldade para se alcancar um nu-
mero maior de usuarios, a serem atendidos
de forma sistematica, 0 que torna necessario,
para ampliacao dos atendimentos, 0 aumen-
to do nimero de farmacéuticos na equipe do
CAPSIi, fato que ja foi percebido e esta sendo
providenciado pela coordenacao do servico,
juntamente com a secretaria de saude do
municipio. O atendimento clinico, como rela-
tado no caso exposto anteriormente, tem tra-
zido uma série de condutas realizadas pelo
farmacéutico que estreitam o vinculo deste
profissional com o usuario e com a equipe
multidisciplinar e melhoram o manejo da te-
rapia farmacologica.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a insercao do farmacéutico no aten-
dimento voltado ao acompanhamento cli-
nico, utilizando a comunicacao adequada
com o paciente, percebeu-se no CAPSi que 0
profissional se tornou um grande aliado ao
sucesso do tratamento dos pacientes com
transtorno mental. O vinculo farmacéutico-
-paciente se concretiza com a escuta, com a
informacao, com a empatia, com o acordo fir-
mado entre as partes para que o paciente se
sinta apoiado. Sendo assim, apos as interven-
coes do farmacéutico no caso relatado acima,
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pode-se constatar que a paciente conseguiu
se comunicar melhor com este profissional,
relatando suas queixas (como o aparecimen-
to dos efeitos adversos), o que possibilitou
que o profissional reavaliasse seu plano de
cuidado e introduzisse novas condutas, a fim
de facilitar o manejo da terapia medicamen-
tosa. Também foi identificado que a melhor
compreensao das medidas farmacologicas e
das medidas nao-farmacologicas ajudadou
no processo de adesao ao tratamento, que
muitas vezes € prejudicada com a ocorréncia
dos efeitos indesejados.

Como ja dito anteriormente, os atendi-
mentos serao expandidos e poderemos reali-
zar, pelos indicadores, uma avaliacao dos be-
neficios trazidos pelos atendimentos clinicos
no ambito do cuidado farmacéutico no CAPSI,
tais como melhora da adesao a farmacote-
rapia e as medidas ndo-farmacologicas (in-
centivado pelo autocuidado), melhoria nos
parametros clinicos e aumento dos conheci-
mentos relacionados a terapia medicamento-
sa e das condicoes de salde.
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Maceio/AlL

CUIDADO FARMAGEUTICO NO
SUS: EXPERIENCIA DA UNIDADE DOGENTE
ASSISTENCIAL DR. JOSE LAGES

RESUMO

O cuidado farmacéutico implantado na Unidade Docente As-
sistencial (UDA) Dr. José Lages visa contribuir com melhor orienta-
cao sobre a condicao clinica e farmacoterapia e maior adesao ao
tratamento, compartilhando da responsabilidade sobre a salde
do usuario com os demais profissionais. O objetivo & apresentar a
experiéncia do cuidado farmacéutico prestado, prioritariamente, a
hipertensos e/ou diabéticos na UDA Dr. José Lages, municipio de Ma-
ceid, no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. Os servicos cli-
nicos ofertados foram: educacao e rastreamento em saude, dispen-
sacao especializada, revisao da farmacoterapia e acompanhamento
farmacoterapéutico. Neste caso, cada paciente teve sua farmacote-
rapia avaliada, problemas farmacoterapéuticos (PF) detectados e
intervencoes farmacéuticas (IFs) realizadas para resolvé-los. Foram
utilizadas fichas de acompanhamento, orientacao e avaliacao e os
dados, tabulados pelo programa Microsoft Office Excel 2010 e ana-
lisados quantitativamente. Foram acompanhados 14 usuarios, com
registro de uso de 71 medicamentos, média de cinco farmacos por
paciente. Detectou-se 27 PF, destacando-se percentual de 37% para
0s problemas relacionados a adesao ao tratamento. Das 71 IFs reali-
zadas, 72% foram acordadas diretamente com o usuario. No que se
refere aos outros servicos clinicos, alguns foram registrados apenas
por imagens. Apesar de ainda ser necessario melhorar o indicador
de resolucao dos PF, observou-se que houve uma reducao da pres-
sao arterial dos pacientes, quando comparado o periodo inicial e fi-
nal estudado, além disso, o percentual de IFs aceitas demonstra que
o cuidado farmacéutico pode contribuir para melhorar a percepcao
do usuario sobre o sistema de salde e sobre sua qualidade de vida.
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CARACTERIZACAO

Descri¢ao sociodemografica

O municipio de Macei6 é a capital do es-
tado de Alagoas, além do Oceano Atlantico, é
banhado pelas lagoas Mundal e Manguaba,
por estas e outras belezas naturais é conhe-
cida como “Caribe Brasileiro”, o que tem ala-
vancado o setor de turismo na cidade. Possui
uma populacao estimada de 1.018.984 ha-
bitantes (IBGE, 2019). Segundo Gltimo censo
(2010), 496.256 de seus residentes sao mulhe-
res (53%), os homens representam 47% dos
maceioenses. A maioria da populacao (67%)
esta na faixa etaria de 15 a 59 anos, 25% tém
entre 0 e 14 anos de idade e 8% corresponde
aqueles que possuem mais de 60 anos. O in-
dice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), que considera em seu calculo indica-
dores de longevidade, educagao e renda, € de
0,721. Em 2017, o salario médio mensal era de
2,7 salarios minimos (IBGE, 2019).
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Praia de Ipioca, pertencente ao 82 Distrito Sanitario.

Na 12 Regiao de Salde, onde esta situado
0 municipio de Maceio, considerando o pe-
riodo de 2007 a 2016, o indice de envelheci-
mento vem aumentando (SESAU/AL, 2017).

Perfil epidemiologico

Esta regiao € area endémica para den-
gue e esquistossomose. Entre 2007 e 2016,
internacoes por doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado (DRSAI)
passaram por uma importante e constante
reducao. As DRSAI nao sao restritas ao sa-
neamento basico, incluem doencas de trans-
missao orofecal, por vetores e por meio do
contato com a agua, aquelas relacionadas
com higiene e as geohelmintiases e teniases
(SESAU/AL, 2017).

Naquele mesmo periodo o medicamento
foi o principal agente causador de intoxicacao
exogena na regiao (18,4%) (SESAU/AL, 2017).

Entre 2007 e 2016, também houve mo-
derada tendéncia decrescente quanto as in-
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ternacoes por condicoes sensiveis a atencao
primaria (ICSAP), sendo este um importante
indicador de melhoria da qualidade da aten-
cdo primaria a satde (APS), entretanto, quan-
do analisado desfecho das ICSAP, observa-se
tendéncia de aumento de 0Obitos, sugerindo
que a APS nao tem sido eficaz em reduzir as
complicacoes relacionadas as ICSAP, ou ain-
da refletindo diagnodstico e/ou encaminha-
mento tardio e/ou falta de acesso oportuno
a atencao especializada. Os principais grupos
de doencas que ocasionaram ICSAP entre 0s
residentes da regiao, em 2016, foram as ce-
rebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e gas-
troenterites infecciosas (SESAU/AL, 2017).

Segundo o IBGE (2019), quanto as princi-
pais causas de obitos em 2017, Maceio registra
1815 casos doencas do aparelho circulatorio,
seguidas por 958 causas externas de morbi-
mortalidade e 903 neoplasias.

Estrutura da saiide pablica local

Maceid abriga cerca de 30% da popula-
cao do estado, com area territorial de 509,552
km2, dividida em 51 bairros, sendo esses sub-
divididos em oito distritos sanitarios (DS), de
acordo com a organizacao espacial desenha-
da pelo SUS para oferta de acoes e servicos,
contemplando uma unidade de referéncia
em cada DS, que presta assisténcia especiali-
zada a saude (MACEIO, 2017).

Para garantir a atencao a saude da po-
pulacao residente e referenciada, a rede am-
bulatorial propria do SUS é constituida de 75
servicos de salde, sendo, 36 Unidades de Es-
tratégia Satde da Familia (ESF), 16 Unidades
Basicas de Saude (UBS), seis Unidades Basi-
cas de Salde Mistas (ESF e Modelo Tradicio-
nal), duas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), cinco centros de atencgao psicossocial,
sete unidades especializadas, dois centros de
especialidade odontologica e um centro de
especialidades. Além disso, dispoe de 24 dis-
positivos de satdde como Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) e Servico de Atencao
Domiciliar (SAD), entre outros (MACEIQ, 2017).

[

A gestao da assisténcia farmacéutica esta
sob a responsabilidade da Coordenacao Geral
de Assisténcia Farmacéutica, vinculada hierar-
quicamente a Diretoria de Atencao a Salde e
diretamente ligada a Central de Abastecimen-
to Farmacéutico (CAF), Farmacia Judicial (Far-
majud) e demais farmacias das unidades de
saude do municipio, alem do servico de far-
macia do SAD, todas contam com a presenca
de pelo menos um farmacéutico, totalizando
98 profissionais (MACEIO, 2017).

Das 75 unidades, 67 dispoem de farma-
cia, que disponibilizam produtos padroniza-
dos na Relacao Municipal de Medicamentos
Essenciais e Relagao Municipal de Correlatos,
com 257 e 151 itens, respectivamente. Estes
sao armazenados e distribuidos por meio da
CAF, mensalmente, a partir da solicitacao ge-
rada pelo farmacéutico da unidade. Confor-
me o plano municipal de salde 2018-2021,
40 servicos, incluindo CAF e Farmajud, foram
informatizados, parcial ou totalmente, com a
implantacao do Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica (Horus).

Atualmente, os farmacéuticos desenvol-
vem mais atividades voltadas ao abasteci-
mento, armazenamento e controle de esto-
que, além da dispensacao de medicamentos;
faltam-lhes, em sua maioria, estrutura fisica
apropriada e assistentes, em quantidade e
perfil adequado, para atuacao no servico de
farmacia. Apesar das dificuldades, alguns far-
maceuticos vem realizando servicos clinicos,
pelo ambiente favoravel em relacao ao con-
tato com o usuario e outros profissionais.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

A Unidade Docente Assistencial Dr. José
Lages é uma das sete unidades de saude do
8° DS, que compreende sete bairros localiza-
dos na area litoranea da capital e represen-
ta 41% da populacao do municipio, tendo a
maior cobertura de atencao basica entre os
distritos, com o percentual de 79,35%. Trata-se
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de uma unidade conveniada ao Centro Uni-
versitario Tiradentes que abriga uma equipe
da estratégia de salde da familia e atende,
em parte, moradores de um dos bairros mais
populosos da cidade, com altos indices de
vulnerabilidade social, incluindo condicoes
precarias de saneamento basico, habitacao,
seguranca e renda (MACEIO, 2017).

Quanto a situagao de sadde, os dados de
mortalidade do 82 DS indicam que as prin-
cipais causas de oObito neste territorio sao
semelhantes a tendéncia geral do munici-
pio: doencas do aparelho circulatorio (26,7%),
causas externas (19,5%), neoplasias (13,0%)
e doencas do aparelho respiratorio (9,7%)
(MACEIO, 2017). Percebe-se que as doencas
cronicas nao transmissiveis se destacam, as
quais tém em comum origem multifatorial,
influenciada por fatores de risco passiveis de
modificacao e de serem condicoes sensiveis
a atencao primaria (BRASIL, 2018).

Considerando o envelhecimento popula-
cional aliado ao aumento das doencas croni-
cas, uma agenda nao superada de caréncias
e doencas infecciosas e uma carga importan-
te de causas externas como violéncia urbana
e acidentes de transito, a morbimortalidade
relacionada aos medicamentos tem repre-
sentado um desafio para saude publica, pro-
duzindo novas necessidades sociais, relacio-
nadas a criacao de arranjos de cuidado que
incorporam novos profissionais e a intensifi-
cacao do trabalho em equipe com o objetivo
de oferecer uma atencao continua e integral
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O farmacéutico, tanto por seu contato
rotineiro com o paciente, quanto pela possi-
bilidade de conhecer todos 0os medicamen-
tos em uso, pode contribuir com a educacao
em relacao a automedicacao e a adesao ao
tratamento, na prevencao de complicacoes
relacionadas as interacoes medicamentosas
e na deteccao de possiveis necessidades de
ajustes na farmacoterapia, encaminhando o
usuario precocemente para reavaliagao me-
dica, antes que essas demandas se manifes-
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tem por meio de agravamento do seu quadro
clinico (AIRES, 2003).

A prevaléncia e a dificuldade no controle
de doencas cronicas, como hipertensao e dia-
betes, associadas ao uso continuo de medica-
mentos nessas condicoes, além da facilidade
de acesso deste usuario ao farmacéutico na
unidade de saude, contribuiram para a im-
plantacao do cuidado farmacéutico na UDA Dr.
José Lages, desde sua abertura (julho de 2016),
visando colaborar para melhor orientacao
sobre a condicao clinica e farmacoterapia e
maior adesao ao tratamento, compartilhando
da responsabilidade sobre a satde do usuario
com os demais profissionais da equipe.

Devido as dificuldades estruturais e de
recursos humanos, os servicos clinicos fo-
ram interrompidos em alguns momentos,
mas, apos o curso Cuidado Farmacéutico no
SUS, promovido pelo Conselho Federal de
Farmacia, com o apoio do Conselho Regional
de Farmacia de Alagoas e da Secretaria Mu-
nicipal de Salde de Maceio, ocorrido entre
outubro de 2017 e agosto de 2018, o projeto
ganhou visibilidade junto a gestao municipal
e a equipe de saude local.

O objetivo é apresentar a experiéncia do
cuidado farmacéutico prestado, prioritaria-
mente, a hipertensos e/ou diabéticos na UDA
Dr. José Lages, municipio de Maceio, no perio-
do de agosto de 2018 a julho de 2019.

METODOLOGIA

Para reimplantar o cuidado farmacéutico,
0 primeiro passo foi apresentar a proposta
de trabalho em reuniao mensal da unidade.
Ap0s este momento, o grupo de farmacéuti-
cos do municipio com interesse em realizar
0s servicos clinicos se reuniram para padro-
nizar os codigos de procedimentos que se-
riam utilizados para registrar essas ativida-
des no sistema de software publico e-SUS AB.
Na UDA Dr. José Lages, o registro desses ser-
vicos em prontuario eletrénico iniciaram em
abril de 20719.
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Embora o cuidado farmacéutico englo-
be varias atividades clinicas, na unidade em
questao foram ofertadas as seguintes: edu-
cacao em salde (estratégias educativas para
aumentar conhecimentos sobre os proble-
mas de salde e seus tratamentos, objetivan-
do a autonomia dos pacientes), rastreamento
em salde (possibilita a identificagcao provavel
de doenca ou condicao de saude, em pessoas
assintomaticas ou sob risco de desenvolve-
-las), dispensacao especializada (analise
dos aspectos técnicos e legais do receitua-
rio, a realizacao de intervencoes, a entrega
de medicamentos e a orientagao sobre seu
uso adequado e seguro, seus beneficios, sua
conservagao e descarte), revisao da farmaco-
terapia (analise estruturada e critica sobre 0s
medicamentos utilizados pelo paciente, mini-
mizando a ocorréncia de problemas farmaco-
terapéuticos (PF), melhorando a adesao e os
resultados terapéuticos) e acompanhamento
farmacoterapéutico (gerenciamento da far-
macoterapia, por meio da analise das condi-
coes de saude, dos fatores de risco e do tra-
tamento, da implantacao de um conjunto de
intervencoes gerenciais, educacionais e do
acompanhamento do paciente, com o obje-
tivo principal de prevenir e resolver PF, a fim
de alcancar bons resultados clinicos, reduzir
0s riscos e contribuir para a melhoria da efi-
ciéncia e da qualidade da atencdo a sadde)
(CFF, 2017).

Nesse Ultimo caso, cada paciente aten-
dido teve sua farmacoterapia avaliada, PFs
detectados e intervencoes farmacéuticas
(IF) realizadas para resolvé-los. Esse servico
foi desenvolvido com o auxilio de fichas de
acompanhamento, orientacao e avaliacao.
Os resultados foram mensurados por indi-
cadores de processo (n° de PF identificados
e n° de IF realizadas) e de resultados (n° de
usuarios que atingiram as metas terapéuticas
apos o acompanhamento, n°® de PF resolvi-
dos, n° de IF de acordo com sua aceitacao
pelo ator envolvido). Os dados foram tabula-
dos pelo programa Microsoft Office Excel 2010
e analisados quantitativamente.
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Os PF foram classificados considerando
sua relacdo com a indicacao (necessidade de
farmacoterapia adicional ou farmacoterapia
desnecessaria), efetividade (selecao inade-
quada da farmacoterapia ou subdose), se-
guranca (reacao adversa a medicamento ou
sobredose) e adesao terapéutica (problema
de adesao), conforme adaptado de Cipolle e
seus colaboradores (1998).

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

Entre agosto de 2018 e julho de 2019, fo-
ram acompanhados 14 usuarios, sendo 11
individuos do sexo feminino (79%), em sua
maioria (64%) tinham idade entre 30 e 60
anos, quatro usuarios (29%) estavam na faixa
etaria acima dos 60 anos e um paciente (7%)
tinha 27 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, cinco
usuarios (36%) sao analfabetos, sete (50%)
tém nivel fundamental incompleto e apenas
dois (14%) tém nivel médio incompleto. Esta
informacao foi importante para estabelecer a
estratégia adequada para melhorar a adesao
do paciente ao tratamento, em muitos casos,
a diferenciacao dos medicamentos por cores
e 0 uso de pictogramas foi fundamental no
processo de orientacao.

Os usuarios foram encaminhados para o
acompanhamento farmacoterapéutico a par-
tir da percepcao da farmaceéutica, durante a
dispensacao, da necessidade de atendimento
diferenciado em 64% dos casos (9), dois pa-
cientes foram encaminhados pelo pessoal de
apoio do servico de farmacia (14%) e outros
profissionais da unidade (médicos e agente
comunitario de satde) indicaram trés indivi-
duos (22%).

Dos 14 pacientes acompanhados, 13 (93%)
sao hipertensos, nove (64%), diabéticos e seis
(43%) ainda apresentam outras doencas cro-
nicas nao transmissiveis.

Foram registrados o uso continuo de 71
medicamentos, obtendo-se uma meédia de
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cinco farmacos por paciente, sendo detecta-
dos 27 problemas farmacoterapéuticos (PF),
dos quais merecem destaque o percentual de
37% para os problemas relacionados a ade-
sao ao tratamento, conforme figura 1.

3 Problema
3 Adesdo

R Subdose

~

3 Farmacoterapéutica

D Necessidade

pia

Desnecessaria
Selecdo Inadequada

Farmacoterapia

~
R

2 Sobredose

=

o Farmacotera

xR

Figura 1: Percentual dos problemas farmacoterapéuticos de-
tectados a partir do acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes na UDA Dr. José Lages, no periodo de agosto de 2018
a julho de 2079.

Quanto a resolucao desses problemas, o
desfecho nao é conhecido em 48% dos ca-
sos (13), seis (22%) PF foram resolvidos e oito
(30%) ainda nao tiveram resolucao.

Das 71 IF realizadas, 72% (51) foram acor-
dadas diretamente com o usuario e em 20 de-
las (28%) foi necessario o encaminhamento a
outro profissional de salde. As intervencoes
podem estar relacionadas a educagao em
salde, orientagao sobre medidas nao farma-
cologicas ou farmacoldgicas, monitoramento
de parametros clinicos, encaminhamento a
outro profissional, como o médico, quando
se sugere ajuste de dose ou mudancga no tra-
tamento.

M i ceitas
B Nao Aceitas
- Desfecho Ignorado

Figura 2: Percentual de intervencoes farmacéuticas realizadas
durante o acompanhamento farmacoterapéutico na UDA Dr.
José Lages, no periodo de agosto de 2018 a julho 2019, de acor-
do com sua aceitacao pelos atores envolvidos.
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Em relacao a aceitacao das IF pelos pa-
cientes envolvidos, 61% (43) foram acatadas,
18% (13) nao foram aceitas e o resultado de 15
(21%) das IF ainda nao é conhecido, conforme
demonstra a figura 2.

Dos 13 pacientes com hipertensao, 10
tém registro de monitoramento da pressao
arterial (PA) no inicio da prestacdo do servi-
co clinico e na Ultima consulta farmacéuti-
ca, sendo a média inicial de 144/97 mmHg e
a média final de 134/83 mmHg, o que confi-
gura uma reducao na média da PA sistolica
de 10 mmHg e na PA diastolica de 14 mmHg,
conforme figura 3. Nao foi possivel realizar
o calculo das médias inicial e final da gli-
cemia capilar dos diabéticos porque hou-
ve falha no registro da informacao sobre a
realizacao do teste com relacao a alimenta-
cao dos pacientes.

PA sistélica T —

B média inicial PA diastélica
I média Final

Figura 3: Média inicial e final da pressao arterial (em mmHg)
dos hipertensos em acompanhamento farmacoterapéutico na
UDA Dr. José Lages, no periodo de agosto de 2018 a julho de
2019.

No que se refere aos outros servicos cli-
nicos, muitos so foram registrados a partir de
abril de 2019, quando teve inicio a utilizacao
do prontuario eletronico disponivel no soft-
ware publico e-SUS AB pela farmacéutica,
mas ha registros de imagens de algumas das
atividades realizadas (figura 4).

De abril a julho de 2019, considerando
ainda neste periodo o intervalo de férias
da farmacéutica, conforme relatorios gera-
dos pelo e-SUS AB, além de 14 atividades
coletivas, foram realizados 55 atendimen-
tos individuais, com realizacao de 23 veri-
ficacoes de glicemia capilar e 43 afericoes
de PA (figura 5).
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Figura 4: Imagens que retratam algumas atividades coletivas realizadas na UDA Dr. José Lages: palestra em grupo de hipertensos e
diabéticos (direita) e realizacdo do Projeto Terapéutico Singular, em parceria com o NASF (esquerda).

Figura 5: Imagens que retratam atendimentos e procedimentos individuais realizados na UDA Dr. José Lages: afericao de pressao
arterial (direita), acompanhamento farmacoterapéutico (esquerda) e desfecho de revisdo da farmacoterapia com a provisao de
recipiente para guarda dos medicamentos e tabela de horario de administracdo destes no verso (abaixo).

Apesar dos avanc¢os conquistados,
como a parceria do NASF para realizagao
de atividades compartilhadas, o cuidado
farmacéutico na UDA Dr. José Lages ainda
precisa ser consolidado, para tanto, um
ambiente que favoreca o desenvolvimen-
to de atendimento individual ao usuario,
confortavel e com a privacidade necessa-
ria, precisa ser garantido.

Proximos passos, desafios e necessidades

A fim de avancar na implementagao
dos servicos clinicos, foi solicitada a ade-
quacao da estrutura fisica da farmacia e
o desenvolvimento de um programa pela
equipe de informatica da Secretaria Mu-
nicipal de Salde, que atenda as necessi-

dades e facilite o registro das atividades
realizadas e a consolidacao dos resulta-
dos obtidos com o acompanhamento far-
macoterapéutico, uma vez que no e-SUS
AB ainda nao estao disponiveis opgoes de
codigos para registro de problemas farma-
coterapéuticos.

A criacao de um grupo de farmacéuticos
que se reunem periodicamente para realiza-
cao de estudo dirigido e discussao de casos
clinicos ainda precisa acontecer, assim como,
em médio prazo, com o engajamento de mais
profissionais nos servicos clinicos, sera ne-
cessaria a elaboracao de uma normatizacao
a respeito da dispensacao de medicamentos
no ambito municipal, a partir da prescricao
farmacéutica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O registro dos servicos clinicos oferta-
dos pelo farmacéutico, principalmente, por
se tratarem de atividades iniciadas recente-
mente aos olhos da gestao, equipe de salde
e usuarios, precisa ser otimizado, assim como
se faz necessario melhorar o retorno sobre a
resolucao dos problemas farmacoterapéuti-
cos e também deste indicador propriamente
dito. No entanto, pode-se observar que houve
uma reducao na pressao arterial dos pacien-
tes, quando comparado o periodo inicial e fi-
nal estudado, além disso, o percentual de in-
tervencoes farmacéuticas aceitas demonstra
que o cuidado farmacéutico pode contribuir
para melhorar a percepcao do usuario sobre
o0 sistema de salde e sua qualidade de vida.
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Maceio/AlL

IMPLANTAGAO DO CUIDADO

FARMAGEUTICO NA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA ROSANE COLLOR

RESUMO

Para a implantacao do cuidado foi organizado mapa de
trabalho com o objetivo de tornar possivel a atuagao clinica,
frente aos servicos logisticos, seguido de apresentacao para
gestores e equipe de satde do servico a ser ofertado. O publico
alvo foram pacientes hipertensos e diabéticos com descontrole
dos parametros clinicos, encaminhados pela equipe de saide,
ou captados na dispensacao e em palestras educacionais. Es-
ses atendimentos eram pautados por quatro etapas, conforme
modelo criado e validado por Abdel-Tawab e colaboradores: In-
troducdo (relacionamento terapéutico com o paciente); Coleta
de dados e identificacao de problemas (identificar necessida-
des relacionadas a medicamentos); Acoes/Solucoes (plano de
cuidado com o paciente); e Fechamento da consulta (estraté-
gias de seguranca para o paciente) (Cuidado Farmacéutico na
Atencao Basica, Caderno 2). Realizou-se 40 consultas a 19 pa-
cientes, captados 74% pela equipe de saude, sendo que 68% ti-
nha idade superior a 60 anos. Problemas Farmacoterapéuticos:
89% mostraram problemas na utilizacao ou baixa adesao ao
tratamento. Intervencoes Farmacéuticas em destaque: orien-
tagoes sobre o tratamento e condicao de salde, provisao de
materiais para gerenciamento da adesao e autocuidado, alte-
racao no horario de administracao, e encaminhamentos. Apos
acompanhamento, 68% obtiveram melhora na adesao, 47%
foram a especialistas, e dos pacientes com >3 consultas, 80%
tiveram melhora e controle nos parametros clinicos, indicando
que o seguimento do acompanhamento é fundamental para a
obtencao dos resultados.
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CARACTERIZACAO

Maceio localiza-se na regiao nordeste
do Pals, capital do Estado de Alagoas, com
populacdo no Gltimo censo (IBGE, 2019) de
1.018.948 habitantes. Rico em sal-gema e com
setor industrial diversificado (inddstrias qui-
micas, acucareiras, de alcool, cimento e ali-
menticias), possui um turismo forte.

Estrutura da saide publica local

Em 2016, foi criado o Centro de Referén-
cia em Doencas Cronicas — Diabetes, Obesi-
dade e Hipertensdao (CDOHC), com a propos-
ta estabelecer uma linha de cuidados para
pacientes dessas trés doencas que causam
mais mortes em adultos. A ideia & acolher
e prestar atencao integral a esses usuarios,
fortalecer e qualificar o cuidado a essas pes-
s0as na atencao especializada, gerir e regular
de forma integrada os servicos de atencao
basica, de urgéncia e emergéncia, buscan-
do garantir uma avaliacao continua e a me-
lhoria na gestao do cuidado, pelo enfoque
multiprofissional e integral, por meio de coo-
peracao técnica e do compartilhamento de

experiéncias. O municipio de Maceid possui
hoje 75 unidades de salde. Destas, 69 dis-
poem do servico de farmacia e todas contam
com presenca de farmacéutico. Atualmente,
estes profissionais desenvolvem atividades
de ordem burocratica, voltadas ao armaze-
namento, controle de estoque e dispensacao
de medicamentos e correlatos. Faltam-lhes,
em sua grande maioria, estrutura fisica ade-
quada e auxiliar de farmacia. Alguns dos far-
macéuticos da rede despertaram o interesse
pelo desenvolvimento da pratica do cuidado
farmacéutico, contando com o entendimento
da Coordenacao de Farmacia e Bioquimica da
Secretaria Municipal de Saude de Maceio, so-
bre a importancia dessa pratica como estra-
tégia para insercao do farmacéutico na area
clinica, juntamente com a equipe multidisci-
plinar de saude.

RELATO DA EXPERIENCIA

O servico de cuidado farmacéutico im-
plantado na Unidade de Saude da Familia
Rosane Collor, em Maceio (AL), foi organizado
para atender uma necessidade de saude da
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populacao, a qual se refere a uma caréncia
de acompanhamento continuo e prioritario
a pacientes portadores de doencas cronicas,
evitando que esses tenham suas vidas limita-
das, visitas constantes as UPAS e internagoes,
pelas complicacoes e descontrole de suas
doencas cronicas. Diante dessa demanda, o
objetivo geral do servico clinico farmacéutico
foi contribuir para o efetivo controle do dia-
betes e da hipertensao, por meio do aumento
a adesao ao tratamento, gestao eficaz da te-
rapia medicamentosa e da doenca, a fim de
alcancar as metas terapéuticas.

A experiéncia desenvolvida tem como
objetivos especificos promover atividades de
educacao em saude, dispensacao especiali-
zada de insulina, rastreamento de casos sus-
peitos de diabetes mellitus tipo 2 e projeto
multidisciplinar de medidas de prevencao
para elevar a qualidade e expectativa de vida
dos pacientes, como também avaliar os ser-
vicos clinicos desenvolvidos, visando aprimo-
ramento e ampliacao do servico.

O cuidado farmacéutico no SUS foi orga-
nizado para atender a uma necessidade de
salde da populacao, no que se refere ao uso
racional de medicamentos, quando o farma-
céutico pode contribuir para a melhoria da
salde, a medida que auxilia pacientes, fami-
lia, comunidade e equipe de sadde em suas
necessidades e problemas de salde, propi-
ciando o uso 6timo e responsavel dos medi-
camentos (Cuidado Farmacéutico na Atencao
Basica; caderno 1).

As doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) ganharam destaque. Elas acomen-
tem 4% da populacao e estes consomem
51% dos gastos da salde, se levarmos em
conta o custo por individuo nas unidades
de urgéncia e emergéncia e internacoes,
onde cada paciente cronico custa em meédia
20.000,00 reais, por ano, para a saude publi-
ca. Enquanto o resto da populagao conso-
me 800,00 reais por pessoa/ano. Além disso,
essas DCNTs sao consideradas as principais
causas de mortes no mundo e estao entre as
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principais causas de internacoes hospitala-
res, elevando em muito os custos para o Sis-
tema Unico de Saude (Estudo NAGIS Health,
2017, 2018).

Além das DCNTs, a morbimortalidade re-
lacionada a medicamentos também ganhou
destaque com a transicao epidemiologica
(prevaléncia das doencas cronicas nao trans-
missiveis) e demografica (envelhecimento
populacional). Estudos mostram a alta fre-
quéncia de problemas de salde cuja origem
esta relacionada ao uso de medicamentos,
0S mais comuns relacionados a automedi-
cacao, cumprimento inadequado do trata-
mento, intoxicacoes, interacoes medicamen-
tosas, reacoes adversas, falhas terapéuticas
e erros de medicacao. Estima-se que para
cada 1 dolar gasto com medicamentos, 1,33
dolares sao consumidos para tratar proble-
mas relacionados a medicamentos, e entre
15% a 20% dos orcamentos hospitalares sao
utilizados para tratar complicacoes causadas
pelo mau uso de medicamentos. A nao ade-
sao ao tratamento e os problemas no proces-
so de uso de medicamentos corroboram com
desfechos clinicos, humanisticos e econdomi-
cos negativos. (Protocolos Clinicos para Far-
macéuticos, 2018; SOUZA, TT, 2013).

Nota-se que devido a uma demanda so-
cial, o farmacéutico direcionado as questoes
logisticas, emerge para um profissional de
saude cuidador.

METODOLOGIA

A selecao de usuarios para o servico de
acompanhamento farmacoterapéutico con-
templou pacientes hipertensos e diabéticos
sem controle, polimedicados, com dificulda-
de de adesao e gerenciamento do tratamen-
to e da doenca. Eles foram encaminhados a
consulta farmacéutica pela equipe de saude
(agentes comunitarios de satde, médicos e
auxiliares de enfermagem), por busca ativa
realizada pela farmacéutica (captados duran-
te as atividades de educacao em saude e dis-
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pensacao de medicamentos) e por demanda
espontanea (o paciente procura 0 Servico
apos tomar conhecimento deste). Antes de
iniciar as consultas, a farmacéutica apresen-
tou, a equipe de saude e ao diretor adminis-
trativo, o modelo de servico a ser implantado.

O cuidado farmacéutico foi desenvolvido
com o auxilio de fichas individuais e instru-
mentos de apoio e suporte para a avaliacao e
adesao da farmacoterapia, conforme modelo
de roteiro para consulta, criado e validado por
Abdel-Tawab e colaboradores. Neste modelo,
o profissional identifica as necessidades far-
macoterapéuticas, elabora um plano e avalia
resultados. Foi escolhido um dia da semana
para desenvolver o atendimento de acompa-
nhamento farmacoterapéutico (Cuidado Far-
macéutico na Atencao Basica; caderno 2).

Para desenvolver a autonomia dos usua-
rios no autocuidado e um melhor gerencia-
mento da terapia medicamentosa e dos pro-
blemas de salde, foram pactuadas atitudes
que permitissem mudancas do estilo de vida,
relacionadas a pratica de atividade fisica, a
dieta, e a uma maior adesao a farmacotera-
pia. E, para tanto, foram desenvolvidas es-
tratégias de educacao em saude na sala de
espera e durante a consulta farmaceéutica,
como também dispensacao especializada de
insulinas e encaminhamento aos profissio-
nais do Nucleo de Apoio a Saldde da Familia
(NASF), como educador fisico, fisioterapeuta
e nutricionista. Trabalhos multidisciplinares,
com a equipe de estratégia salde da familia
(ESF) e o NASF foram incluidos para ampliar
0 cuidado ao paciente. O cuidado farmacéu-
tico foi-se ampliando a medida em que ha-
via a insercao do farmacéutico com a equi-
pe de saude. Foi implantado o rastreamento
de casos suspeitos de diabetes mellitus, um
trabalho realizado pelo farmacéutico junta-
mente com a equipe multidisciplinar, seguido
do projeto de prevencao, retardo, diagnostico
e tratamento precoce do diabetes mellitus
tipo 2, para propiciar continuidade e atencao
especializada de toda a equipe de satude no
cuidado a esses pacientes.
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RESULTADOS

As consultas farmacéuticas para 0 acom-
panhamento farmacoterapéutico de pacien-
tes hipertensos e diabéticos se iniciaram em
marco de 2018, apos a apresentacao do pro-
jeto de implantacao do servico farmacéuti-
Co a equipe de salde. A experiéncia € uma
amostra de nove meses de trabalho aten-
dendo aos pacientes uma vez por semana,
ou seja, por 6 horas semanais de cuidado
farmacéutico. Realizou-se 40 consultas a 19
pacientes, sendo 74% captados pela equipe
de salde e 68% dos paientes tinham mais
de 60 anos de idade. Os problemas farma-
coterapéuticos identificados foram, em meé-
dia, de 2/pessoa, sendo de 4/pessoa nos pa-
cientes com continuidade no seguimento do
cuidado. Além disso, 89% mostraram sérios
problemas na utilizacao ou baixa adesao
ao tratamento. Intervencoes farmaceuticas
em destaque foram as orientacoes sobre o
tratamento e a condicao de saude, provisao
de materiais para o gerenciamento da ade-
sao e autocuidado, alteracao no horario de
administracao e encaminhamentos. Apos
acompanhamento, 68% obtiveram melhora
na adesao, 47% foram a especialistas e dos
pacientes com mais de trés consultas, 80%
tiveram melhora e controle nos parame-
tros clinicos da doenca cronica. Ampliando
0s servicos clinicos, com a inclusao de ras-
treamento de casos suspeitos de diabetes,
os resultados obtidos foram interpretados
conforme recomendacoes da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (SDB), em 2017. Dos 84
pacientes rastreados, 31 foram encaminha-
dos ao médico para elucidacao diagnostica,
com resultados sugestivos de pre-diabetes
ou diabetes mellitus. Apos consulta médica
e exames laboratoriais avaliados (realizados
em sete pacientes dos 31), um paciente esta-
va em tratamento com metformina, e 0s 24
pacientes que nao deram continuidade na
investigacao diagnostica foram convidados
a participar do projeto em parceria com a
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), para
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serem orientados pela Dra. Eliane Campesa-
tto, para continuidade do cuidado a sadde,
juntamente com os sete usuarios que con-
cluiram o processo de rastreamento, visando
prevencao, retardo, diagnostico e tratamento
do diabetes mellitus tipo 2.

Verificando que o custo individual desses
pacientes cronicos que procuram as urgén-
cias e internacoes é de 20.000 reais por ano
para os cofres publicos, por uma ma gestao
medicamentosa e de sua doenca na aten-
cao basica, ja podemos projetar a economia
real que o ente publico tera ao implantar um
cuidado especializado para esses pacientes
(Estudo NAGIS Health, 2017, 2018). Contudo,
muito ainda precisa ser feito para implantar
o cuidado farmacéutico nas unidades basicas
de saude, onde, num primeiro momento, te-
mos que conscientizar gestores e profissio-
nais para uma visao mais ampliada de ofertar
saude.

Houve muita dificuldade, nao soO na
conscientizacao, mas no que se refere a
falta que esta pode causar. Também hou-
ve dificuldades como a falta do auxiliar
administrativo. A farmacéutica mostrou o
quanto podia fazer, realizando dispensa-
coes bem orientadas e educacao em sad-
de para pacientes diabéticos. Esse trabalho
comecou a mudar a forma como o gestor
e os profissionais de salde enxergavam a
atuacao farmacéutica na sadde do pacien-
te. Para realizar as consultas, o setor de far-
macia era fechado por um dia da semana.
Essa atitude era combinada com a gestao,
para que a farmacéutica pudesse ir a casa
do paciente, junto com o agente de saude,
para ofertar acompanhamento farmacote-
rapéutico. Apesar de nao ser membro da
equipe de saude da familia, a farmacéutica
se disp0s a ir na residéncia do usuario para
promover a gestao eficaz da farmacoterapia
e da condicao de satde do paciente, con-
tribuindo nao so para a salde do paciente,
mas também para um novo olhar em sadde.
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Consulta farmacéutica domiciliar - farmacéutica Liliane Sam-
paio e a paciente Djanira Maria da Conceigao

Consulta farmacéutica domiciliar - farmacéutica Liliane Sam-
paio ao paciente José Feliciano da Silva.

PA na 12 consulta: 200x100

PA na Gltima consulta 139x80

Provisao de materiais

Encaminhamentos

Recomendagdo monitoramento (gerenciamento e autocuidado)

Sugestdo ou alteracdo na farmacoterapia (horario administragao) ]

Orientagdes do tratamento e da condicdo de salide

| | |
0 5 10 15 20

Figura 1: Intervencdes farmacéuticas realizadas com os usuarios
atendidos peloservicodefarmaciaclinicada U.S.F.Rosane Collor
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Mudangas comportamentais
Melhora parametros clinicos
Mudanca na terapia

Novas consultas (a especialista)

Realiza monitoramento

Melhora da adesdo
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 2: Resultados dos parametros avaliados de todos os
usuarios atendidos no servico de farméacia clinica da U.S.F. Ro-
sane Collor
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Figura 3: Rastreamento de casos suspeitos de diabetes melli-
tus tipo 2

Proximos passos, desafios e necessidades

Apos demonstracao dos resultados obti-
dos neste trabalho e dos beneficios da inter-
vencao farmacéutica no desfecho clinico do
paciente, para a continuidade e ampliacao do
servico desenvolvido, o gestor de saude deve
ser continuamente sensibilizado, de modo a
prover meios para que o farmacéutico possa
atuar clinicamente, dispondo de auxiliar ad-
ministrativo permanente no setor de farma-
cia, e de sala para a realizacao da consulta
farmacéutica. Consultorio e auxiliar adminis-
trativo para o servico de farmacia sao ganhos
que viabilizam a continuidade do servico.

Faz-se necessaria a ampliacao da atua-
cao do farmacéutico para as demais unida-
des de salde de Maceio, a fim de demonstrar
aos outros profissionais de salde e gestores
a enorme contribuicao que a gestao eficaz da
farmacoterapia e da condicao de saude pro-
porciona aos pacientes. A atuacao dos far-
macéuticos frente a essa experiéncia exitosa
nao pode passar despercebida e, para tanto,
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as redes sociais, 0s meios de comunicagao, a
publicacao da experiéncia em congresso, site
da Secretaria Municipal de Sadde de Maceid
e do CRF-AL, e momentos oportunos para exi-
bir o trabalho foram recursos utilizados para
difundir o servico desenvolvido, a fim de al-
cancar gestores e faze-los perceberem a im-
portancia da atuagao clinica do farmacéutico
no controle das doencas e das condicoes de
saude da populacao.

Frente aos ganhos na saude da popula-
cao com a atuacao do farmacéutico na equi-
pe multidisciplinar, e para fazer desse servico
uma pratica da rede basica de saude, faz-se
necessaria a atuacao, em primeiro lugar, do
farmacéutico e, na sequéncia, necessita-se
do apoio da gestao. Para o fortalecimento da
atuacao dos farmaceéuticos, as intervencoes
do Conselho Federal de Farmacia, do Conse-
lho Regional e das faculdades de Farmacia
foram primordiais como aliados para promo-
cao de reunioes entre os farmacéuticos da
rede municipal, para que estes se articulas-
sem, um estimulando o outro a tomar atitude
para tornar a atuacao clinica do farmacéutico
uma realidade em Maceio.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados pela
atuacao do farmacéutico na melhoria da
salde do paciente, ficou demonstrada a sua
importancia na equipe multiprofissional,
como um aliado em ofertar satude. O farma-
céutico é o profissional que cuida da farma-
coterapia, para que ela seja a mais segura,
eficaz e conveniente possivel. O farmacéu-
tico possibilita uma maior adesao medica-
mentosa e cuidados que auxiliam o pacien-
te na autogestao eficaz da sua condicao de
saude, e numa qualidade de vida melhor.
Mas, a experiéncia mostra que o acompa-
nhamento farmacoterapéutico é eficaz com
0 seguimento do cuidado, e para tanto a
gestao precisa propiciar meios para que o
farmacéutico possa atuar clinicamente, nao
priorizando apenas as questoes logisticas e
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de acesso ao medicamento. Ofertar satde é
realizar um servico mais amplo, é gerenciar
uma determinada condicao de salde, por
meio de um conjunto de intervencoes edu-
cacionais e de cuidados, com o objetivo de
alcancar bons resultados clinicos, reduzir
riscos e contribuir para a melhoria da quali-
dade de vida do paciente. A experiéncia evi-
denciou que o cuidado forneceu orientacoes
e dispositivos que propiciaram adesao tera-
péutica, o autocuidado, e que, com a conti-
nuidade, era obtido controle dos parametros
clinicos. O rastreamento mostrou que o de-
safio &, depois de detectados os pacientes
com risco de desenvolver diabetes (estado
de pré-diabetes), a equipe de salde realizar
estratégias de suporte ao paciente, de modo
que estes venham a dar continuidade ao
cuidado em saude.
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Maceio/Al

IMPLANTAGAO DO GUIDADO
FARMAGEUTICONA UNIDADE
BASICA DE SAUDE FELICIO NAPOLEAO

RESUMO

Com objetivo de implantar o projeto do cuidado farmacéutico no mu-
nicipio de Maceio (AL), iniciou-se a elaboracao de um mapa de trabalho,
visando detalhar a atuacao clinica do farmacéutico. O foco foi o acompa-
nhamento de pacientes hipertensos e diabéticos, com dificuldades de al-
cancar seus objetivos farmacoterapéuticos, identificados no momento da
dispensacao ou encaminhados pela equipe de satde, durante as palestras
educacionais. O atendimento foi baseado em etapas, por meio de formu-
larios estabelecidos de consulta farmacéutica- introducao (o que o pa-
ciente espera do atendimento), coleta de dados e identificacdo de proble-
mas (identificacdo de necessidades relacionadas a medicamentos), agcoes/
solucoes (plano de cuidado com o paciente) e fechamento da consulta
(estratégias de seguranca para o paciente). Inicialmente, foram acompa-
nhados 20 pacientes no periodo de abril a agosto de 2018, entre hiper-
tensos e diabéticos. A maioria era do sexo feminino, com idade variando
| entre 30 e 75 anos. Destes pacientes, nove apresentaram baixa adesao ao

tratamento e seis apresentaram necessidade de farmacoterapia, afetando
diretamente o alcance das metas terapéuticas. As intervencoes farmacéu-
ticas obtiveram grande aceitacao, tanto dos profissionais médicos como
dos pacientes envolvidos. Dentre as estratégias de aconselhamento far-
macéutico utilizadas destacam-se: acolhimento do paciente, orientagoes
envolvendo mudancas de estilo de vida e condicao de saude, fornecimento
de materiais para melhorar a adesao e autocuidado, adequagao no horario
de utilizacao dos medicamentos, encaminhamentos e elaboracao de plano
terapéutico. Por meio de registros em metodo SOAP, os pacientes obtive-
ram melhoras significativas, alcancando valores pressoricos e glicémicos
satisfatorios, mostrando que o seguimento farmacéutico é fundamental
para a obtencao dos resultados terapéuticos necessarios.
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CARACTERIZACAO

Maceio, capital do estado de Alagoas, na
Regiao Nordeste do Brasil, € 0 municipio mais
populoso do estado (IBGE, 2016) 1018.948 pes-
soas, das quais 53,4% representam o sexo fe-
minino e 46,6% o sexo masculino.

As principais bases econdomicas sao:
comeércio, turismo, agricultura e indus-
tria. Maceio possui alto potencial turistico,
onde os visitantes podem desfrutar de be-
las praias.

Perfil epidemiologico

Maceido vem passando por mudancas
nas condicoes de vida e salde da popula-
cao, com um processo de envelhecimento
da populacao e reducao das taxas de fecun-
didade, como observado em outras regioes
urbanas brasileiras. Conforme o Plano Mu-
nicipal de Salde de Maceio6 (2018), as pri-
meiras causas de morte no municipio sao
doencas do aparelho circulatorio (27,3%),

neoplasias (12,5%) e doencas do aparelho
respiratorio (9,8%). Os idosos apresentam
maior taxa de oObitos, seguidos pela faixa
etaria de 40 a 59 anos. As maiores taxas de
mortalidade e internacoes situam-se na
faixa etaria acima dos 60 anos, visto que
sao pessoas mais acometidas por doencas
cronicas, tais como diabetes, hipertensao
arterial e cancer. As doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) lideram como prin-
cipal causa de morte. Nesse panorama, a
hipertensao arterial sistémica e o diabetes
mellitus sao apontados como 0s principais
fatores de risco para as doencas cardio-
vasculares, que, por sua vez, constituem a
principal causa de morbimortalidade na
populacao brasileira, dos quais 60% a 80%
dos casos podem ser acompanhados com
satisfatoria resolutividade pela Atencao
Primaria a Saude (MS, 2001).

Estrutura da saide publica local

Maceio é sede da 13 macrorregiao de
salde do estado de Alagoas e 0s servicos do
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Sistema Unico de Salde (SUS) estao organi-
zados em oito distritos sanitarios. O munici-
pio atualmente possui 75 unidades publicas
de salde - 36 equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF), 16 Unidades Basicas de Salde
(UBS), 06 Unidades Mistas de Saude, 02 Uni-
dades de Pronto Atendimento (UPA), 05 Cen-
tros de Atencao Psicossocial (CAPS), 07 unida-
des especializadas, 02 Centros Especializados
de Odontologia (CEO) e 01 Centro Especializa-
do (PAM).

Assisténcia Farmacéutica

O municipio de Maceid disponibiliza os
medicamentos e correlatos contemplados na
Remume (Relacao Municipal de Medicamen-
tos Essenciais) e Recor (Relacdo Municipal
de Correlatos). As normas de dispensacao de
medicamentos e correlatos foram estabele-
cidas por meio da Portaria Municipal da SMS
n° 65/2013, de 21 de outubro de 2013, elabo-
rada pela Comissao de Farmacia e Terapéuti-
ca (CFT).

Atualmente, entre as 75 unidades de
saude, 69 dispoem do Servico de Farma-
Cia e todas contam com a presenca de far-
macéutico. O municipio conta com a Coor-
denacdo de Farmacia e Bioquimica (CFB),
localizada na sede da Secretaria. A CFB
compreende os setores logistico, adminis-
trativo, judicial, laboratorio de analises cli-
nicas e a central de abastecimento. Todos
estes setores possuem funcoes especifi-
cas, com finalidade de garantir o ciclo da
assisténcia farmacéutica e promover o uso
racional de medicamentos.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

O cuidado farmacéutico na UBS Feli-
cio Napoleao foi implantado para atender
pacientes portadores de doencas cronicas,
focando no alcance de resultados terapéu-
ticos concretos. Percebia-se uma necessi-
dade de acompanhamento individualizado
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desses pacientes, reduzindo o alto indice
de consultas médicas, assim como o nu-
mero internacoes, a fim de evitar que esses
pacientes tivessem suas condicoes de sau-
de prejudicadas. A implantacao do Cuidado
Farmacéutico na UBS Felicio Napoleao, em
Maceio, visou fornecer acompanhamento
farmacéutico aos pacientes hipertensos e
diabéticos e trabalhar os motivos que di-
ficultam a adesao terapéutica, para contri-
buir com a obtencao de metas terapéuticas
desejaveis nestes pacientes. Como objeti-
vos especificos, citam-se a promocao de ati-
vidades de educacao em saude, avaliacao
da farmacoterapia das condicoes cronicas,
elaboracao de material para documentacao
dos atendimentos e de apoio para pratica
clinica, estabelecimento de critérios para
encaminhamento de pacientes e avaliagao
dos resultados dos servicos implantados.

METODOLOGIA

Baseado em modelos de cuidado far-
macéutico implantados na atencao prima-
ria e no curso de capacitacao ofertado aos
farmacéuticos do municipio, pelo Conselho
Federal de Farmacia, foram identificadas as
necessidades farmacoterapéuticas dos pa-
cientes, com o proposito de alcancar os va-
lores pressoricos e glicemicos desejaveis, fo-
cando na adesao terapéutica e na analise das
intervencoes realizadas. A implantacao do
cuidado farmacéutico contemplou as seguin-
tes etapas: elaboracao de um procedimento
operacional padrao (POP), agendamento do
usuario para o servico, acolhimento do pa-
ciente para a consulta, coleta e organizacao
da historia completa dos medicamentos em
uso, identificacao de problemas farmacotera-
péuticos, elaboracao de plano de cuidados e
fechamento da consulta (CORRER, 2013).

Elaboracao do procedimento operacio-
nal padrao (POP) - Descricao dos procedi-
mentos necessarios para realizacao do aten-
dimento ao usuario.
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Agendamento do usuario para o servi-
¢o - Foi realizado por meio de agenda es-
pecifica, identificada como “Cuidado Far-
macéutico”, que ficou na recepcao da UBS.
O farmacéutico disponibilizou ao atenden-
te, previamente da marcacao os horarios,
data e quantidade de atendimentos dispo-
niveis por dia.

Acolhimento do paciente para a consulta
- Foi apresentado o proposito do servico ofer-
tado e a estrutura da consulta permitiu que o
paciente apresentasse suas necessidades ou
expectativas em relacao ao atendimento, em-
basando a elaboracao de um planejamento
compartilhado e promovendo conforto e pri-
vacidade do paciente.

Coleta e organizacao da historia com-
pleta de medicacao do paciente - Foram
obtidas e registradas as informacoes rela-
cionadas ao historico de utilizagao de me-
dicamentos em formularios e prontuarios
do paciente; investigada a situacao clinica
de cada problema de salde; avaliadas e
registradas as queixas do paciente; ava-
liadas as prescricoes de medicamentos, o
historico de retirada de medicamentos da
unidade, os medicamentos trazidos pelo
paciente a consulta, os exames laborato-
riais, o prontuario do paciente no muni-
cipio (diagnosticos, consultas), os resul-
tados de avaliacoes realizadas na propria
consulta (glicemia capilar, pressao arterial,
questionarios) e os resultados de automo-
nitoramento trazidos pelo paciente (moni-
torizagcao domiciliar).

Identificacao dos problemas da far-
macoterapia - Foi investigada a adesao ao
tratamento, ocorréncia de reacoes adver-
sas medicamentosas (RAM), necessidade
de farmacoterapia ou de adequacoes de
doses.

Plano de cuidado e fechamento de con-
sulta - Foi elaborado o plano de cuidado para
resolucao dos problemas de farmacoterapia
identificados, em conjunto com o paciente.
Discutiram-se questoes de estilo de vida e es-
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tratégia de prevencao, como a reorganizagao
do regime terapéutico, com a oferta de mate-
riais educativos e aconselhamento ao usua-
rio e encaminhamento a outros profissionais,
quando necessario. Ao final da consulta, ob-
tinha-se a lista completa dos medicamentos
em uso e as acoes eram pactuadas, por es-
crito. O registro da consulta farmacéutica foi
realizado no prontuario do usuario na UBS,
utilizando sistema de registro de dados sub-
jetivos, objetivos, avaliacao e plano (SOAP),
que foi disponibilizado a toda a equipe de
saude, para consulta.

Os atendimentos farmacéuticos acon-
teceram as sextas-feiras, no consultorio 1
da UBS Felicio Napoleao, devido a indispo-
nibilidade de consultorio em outros dias
da semana. Os usuarios foram orientados
a levar, no primeiro atendimento, 0s me-
dicamentos em uso e os exames laborato-
riais mais recentes. Procurou-se conhecer
0 usuario por meio do preenchimento de
um formulario contendo: idade, sexo, his-
torico de salde e habitos de vida. Também
foram registradas as principais queixas do
paciente, por meio da historia da doenca
atual, os medicamentos prescritos e ava-
liagao da adesao terapéutica.

Os atendimentos variavam entre 30 a
50 minutos, em média, sempre com mar-
cacao de retorno, onde eram abordadas
mudancas de estilo de vida, por meio de
folders explicativos, com destaque para a
importancia da alimentacao saudavel e a
inclusao de uma atividade fisica na roti-
na diaria. Na avaliacao da farmacoterapia
foram verificados o acesso do paciente
aos medicamentos, capacidade de gestao
do uso de medicamentos (autonomia, co-
nhecimento e habilidades) e avaliadas as
condicoes de armazenamento dos medica-
mentos por parte dos pacientes.

Descri¢ao da Experiéncia

Inicialmente foram incluidos 20 pa-
cientes no servico de Cuidado Farmacéu-
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tico, sendo 17 (85%) do sexo feminino, 11
(55%) com idade até 60 anos, que possuiam
diagnostico de hipertensao, diabetes ou
ambas. A maioria dos pacientes foram cap-
tados durante a dispensacao ou por busca
ativa (90%), sendo que dois (10%) foram
encaminhados por outros profissionais de
salde.

O tempo médio de acompanhamento fo-
ram oito meses. O objetivo foi conhecer os
problemas relacionados a farmacoterapia e,
a partir deste conhecimento, propor acoes
no nivel individual e coletivo para prevenir
e resolver tais problemas. Apos o primeiro
encontro, foi realizado o plano de cuidado
para resolucao dos problemas da farmaco-
terapia. Foram tracadas metas do tratamento
em conjunto com o paciente, conforme as ne-
cessidades individuais, verificado as opgoes
disponivel para atingir os objetivos terapéu-
ticos desejaveis e agendada uma consulta de
reavaliacao. A falta de adesao ao tratamento,
selecao farmacoterapéutica inadequada e a
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ocorréncia de reacao adversa medicamento-
sa (RAM) foram os principais problemas iden-
tificados (Figura 1).

50,0%
45,0%
40,0%
350%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

45%

Problema  Necessidade RAM Sub-dose

Adesao  Farmacoterapia

Selecao
Inadequada
Farmacoterapia

Figura 1: Problemas detectados durante as consultas farma-
céuticas realizadas na UBS Felicio Napoleao, 2018

Os principais problemas terapéuticos
identificados, as intervencoes farmacéuti-
cas realizadas e os resultados obtidos estao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Problemas terapéuticos, intervencoes farmacéuticas e resultados obtidos

Problema terapéutico Intervengoes farmacéuticas Resultados

J.MV 64

inadequada

0S.S 68 Necessidade de farmacoterapia

Reacao adversa a medicamentos
M.R.C 62 (RAM).

Baixa adesao terapéutica
VGO 41 Problema re~laC|onadAo com baixa
adesao terapéutica

I.C.C 84 Selecao inadequada e subdose
PEM 60 Problema de adesao terapéutica.
M.LS.N 58 Falta de adesao ao tratamento e RAM

Necessidade farmacoterapeutica.
J.B.S 63 Selecao inadequada

farmacoterapéutica

Subdose e selecao medicamentosa

Encaminhamento ao médico Resolvido
Encaminhamento ao médico Resolvido
Provisao de material para
acompanhamento da adesao .
P . - - Prevenido
terapéutica e orientagao com relagao
a RAM
Provisao de calendario posologico e
orientacao para mudancas de estilo Prevenido
de vida
Encaminhamento ao médico Resolvido
Educacao em salde. Calendario
posologico e monitoramento Prevenido
residencial da pressao arterial
Prescricao de medicamento isento de
__brescricao (MIP). Prevenido
Provisao de material para melhorar
adesao terapéutica
Sugestoes
Encaminhamento ao médico com farmacéuticas
sugestoes aceitas-
Resolvido

Continua>>
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Problema terapéutico Intervencoes farmacéuticas Resultados

M.B.S.S 69 Necessidade de farmacoterapia
Falta de adesao terapéutica.
M.S.S 70 . ~
Necessidade farmacoterapéutica
MCLL 58 Necessidade farmacoterapeutica.
Subdose.
E.CST 46 RAM
D.M.F 55 Problema de adesao
LAM.S 79 Sub dose
J.G.M 80 Problema de adesao terapéutica
CM.LS 60 RAM
Necessidade farmacoterapeutica e
M.J.S 60 RAM
SRS 55 Problema com adesao terapéutica
M.LS.N 58 Falta de adesao terapéutica
M.S.AA 75 Problema de adesao terapéutica

As intervencoes farmacéuticas especi-
ficas para resolver os PRMs identificados
envolveram: provisao de material de apoio
para monitoramento de pressao arterial e
glicemia capilar, elaboracao de formulario
de orientacao farmacoterapéutica, edu-
cacao em saude e medidas relacionadas
com a importancia de mudanca de estilo
de vida. Em geral, a solicitacao de exames
laboratoriais e mudancas na farmacotera-
pia foram pactuadas com o médico; ja a
adequacao de horarios da administracao
de medicamentos e medidas nao farmaco-
logicas foram realizadas diretamente com
0 paciente. As intervencoes farmaceuticas
obtiveram uma aceitacao de praticamente
100%, tanto dos pacientes, como dos meé-
dicos envolvidos com o0 acompanhamento
farmaceéutico.

Encaminhamento ao médico Resolvido
Provisao de material para melhorar
adesao. Orientagoes com relagao
mudangas de estilo de vida. Prevenido
Encaminhamento ao médico e
nutricionista.
Encaminhamento ao médico Resolvido
Orientacoes farmacéuticas Prevenido
Provisao de material farmacéutico e .
P P Prevenido
calendario posologico
Encaminhamento ao médico Resolvido
Calendario posologico. Provisao de
material para acompanhamento da Resolvido
adesao terapéutica.
Recomendacao farmacéutica
com relagao ao medicamento e Prevenido
acompanhamento terapéutico
Encaminhamento ao médico Resolvido
Provisao de material farmacéutico Prevenido
Provisdao de material farmacéutico e .
- . Prevenido
educacao em saude
Calendario posologico e :
P 8 Prevenido

acompanhamento farmacéutico

Descricao dos impactos gerados com esta
experiéncia

Apesar do curto tempo da implantacao do
projeto Cuidado Farmaceéutico, os resultados
foram relevantes e demonstraram um consi-
deravel avanco na promogao e recuperagao
da salde dos pacientes envolvidos. Durante
0ito meses, 0s pacientes acompanhados no
seguimento farmacéutico obtiveram resulta-
dos clinicos positivos, isso devido as inter-
vencoes farmacéuticas realizadas, dentre as
quais, destacam-se: nove encaminhamentos
ao médico, um encaminhamento ao nutricio-
nista, emissao de receituario com prescricao
farmacéutica de medicamentos isentos de
prescricdo médica (MIP) e repasse de varias
recomendacoes com relacao ao tratamento
farmacoterapéutico. A resolucao dos proble-
mas relacionados aos medicamentos em uso
foram metas do plano de cuidado.
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Dentre os 20 pacientes acompanhados,
94% dos hipertensos apresentaram melhora
nos valores pressoricos e 88% das pessoas com
diabetes mellitus obtiveram controle glicémico.
Além desses resultados positivos, & fundamen-
tal registrar a aceitacao dos pacientes envolvi-
dos com o projeto, nos retornos as consultas e
relatos com outros usuarios do SUS.

Proximos passos, desafios e necessidades

A continuidade e ampliagao dos servicos
clinicos para algumas farmacias das unida-
des de salude do municipio demonstraram
ser imprescindiveis. A capacitacao dos farma-
céuticos clinicos foi 0 ponto de partida para o
avanco do Cuidado Farmacéutico no munici-
pio. Os resultados positivos sao uma impor-
tante justificativa para sensibilizar o gestor
de saude a disponibilizar mais incentivos,
reduzindo gastos publicos com internacoes,
tratamentos desnecessarios e agravamento
das doencas cronicas. Entre os pontos nega-
tivos que vem dificultando a implantacao e
0 andamento do projeto, destacam-se: falta
de auxiliar de farmacia e falta de um local
especifico para um acolhimento, conforto e
privacidade do paciente.

Figura 2: Consulta realizada na farmacia da USB Felicio Napo-
ledo pelo farmacéutico Flavio Marcel
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A experiéncia evidenciou a importancia
do farmacéutico clinico no seguimento far-
macoterapéutico de portadores de doencas
cronicas, como diabetes e hipertensao, po-
limedicados e desmotivados com sua condi-
cao de saude. A implantacao do cuidado far-
macéutico despertou o prazer de cuidar do
paciente, servindo de motivacao para conti-
nuidade do projeto e como realizacao profis-
sional.

CONCLUSAO

Diante do relato, conclui-se que o projeto
de acompanhamento farmacéutico aos pa-
cientes com doencas cronicas em uma uni-
dade de atencao primaria a satde de Maceio
permitiu a identificacao e resolucao dos pro-
blemas relacionados a farmacoterapia, com o
objetivo de atingir metas desejaveis para o
manejo adequado destas condicoes de sau-
de. O cuidado farmacéutico contribuiu para a
melhoria das condicoes clinicas dos pacien-
tes, proporcionando o autocuidado, a adesao
terapéutica e o controle dos parametros clini-
cos. Os resultados positivos das intervencoes
farmacéuticas demonstraram para a gestao
municipal a importancia do farmacéutico na
equipe multidisciplinar, como aliado para a
promogao a saude. O apoio da gestao muni-
cipal é fundamental para a continuidade do
seguimento farmacéutico dos pacientes e
ampliacao do servico para as demais unida-
des de satde do municipio.
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Belém/PA

IMPLANTAGAO DO SERVIGO
DE AGOMPANHAMENTO

FARMAGOTERAPEUTIGO DE
PAGIENTES DIABETIGOS E HIPERTENS0S

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar a ex-
periéncia da implantacao do servico de acompa-
nhamento farmacoterapéutico de pacientes com
diabetes e/ou hipertensao como atividade de apoio
a uma Unidade Municipal de Sadde (UMS) na cida-
de de Belém (PA). Primeiramente, foi necessaria a
realizacao do diagnostico situacional e capacitagao
da equipe, esta ofertada pelo Conselho Federal de
Farmacia (CFF) por meio do Projeto Cuidado Farma-
céutico no Sistema Unico de Sadde (SUS). Os servi-
cos de cuidado farmacéutico puderam ser implan-
tados na Secretaria Municipal de Saude de Belém
(SESMA/PMB) apos a realizacao desta capacitacao.
Durante este processo, foram detectados pacientes
e condicoes clinicas nao controladas, principalmen-
te devido ao uso inadequado dos medicamentos.
Considerando o nimero de pacientes com este per-
fil e a disponibilidade limitada de profissionais da
saude, foram triados os pacientes de elevada com-
plexidade terapéutica. De maneira geral, 0s pacien-
tes deram seguimento ao tratamento para controle
de diabetes e/ou hipertensao arterial, com 54% de
adesao na primeira consulta e 80% na consulta de
retorno.
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0 amanhecer no Ver-o-Peso, mercado municipal de Belém

CARACTERIZACAO

ejl— o

Belém é capital do estado do Parg, situa-
do na regiao Norte do Brasil. E uma cidade
historica e portuaria, localizada ao extremo
nordeste da maior floresta tropical do mundo.
Belém possui area de 1.059,458 km? e altitu-
de média de dez metros acima do nivel do
mar, estando a cerca de 2140 km da capital
federal, Brasilia. Segundo o Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018, a
populacao de Belém era de 1.485.732 habitan-
tes. Em 2010, de acordo com o censo demogra-
fico sua densidade demografica era de 1.315,26
hab/km?, contando com 734391 habitan-
tes mulheres (equivalente a 50,8% da popula-
cao), e 659.008 homens (48,2% da populacao).
A maior parte da populacao (67,83%) possuia
idade entre 15 e 64 anos (980.878 habitantes)
e expectativa de vida de 74 anos. Segundo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, Belém possuia, em 2018, 1.838 estabe-
lecimentos de salde, sendo que, desses es-
tabelecimentos, 29 eram unidades municipais.
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Perfil epidemiologico

Segundo censo realizado pelo IBGE em
2019, o Brasil contava com um total de 3,98%
de diabéticos, ocupando o 492 lugar no ran-
king dos paises com maior numero de pes-
soas com diabetes entre 20 e 79 anos. No
Para, aproximadamente 2% da populacao
possui Diabetes Mellitus (DM), enquanto que
sua capital cerca de 18.000 pessoas possuem
a doenca, o que corresponde a 1,33% da po-
pulacao total. Entre 2010 e 2016 o0 numero de
Obitos devido ao DM foi de 12.751 pessoas no
Para com aumento de 40,2%, de acordo com
o Sistema de Informacoes sobre Mortalida-
de (SIM). Dados do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH) apontam que as interna-
coes também aumentaram neste periodo, de
4.769 para 5.955, segundo o Estudo do Minis-
tério da Saude realizado nos Gltimos 11 anos.

Paralelamente, 32,5% (36 milhdes) de in-
dividuos adultos apresentam Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) no Brasil. Adicional-
mente, mais de 60% dos idosos possuem
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esta condicao clinica, a qual contribui direta
ou indiretamente para 50% das mortes por
doencas cardiovasculares (DCV), segundo
dados disponiveis na Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Os dados da Pesquisa de Vi-
gilancia de Fatores de Risco e Protegao para
Doencas Cronicas de 2017 (VIGITEL), do Minis-
tério da Saude, apontaram que 20,7% da po-
pulacao de Belem tem diagnostico médico de
hipertensao arterial, condicao que acomete
principalmente as mulheres.

Estrutura da saide publica local

O municipio de Belém divide oficialmen-
te a atencao basica em sete Distritos Admi-
nistrativos com 29 Unidades Municipais de
Saude (UMS). Destas, 19 unidades contam
com consultas ambulatoriais previamente
agendadas e todas as UMS prestam assistén-
cia por meio de programas de saude.

A UMS Telégrafo, sob coordenacao da DA-
SAC (Distrito Administrativo da Sacramenta),
possui atendimento com clinico geral, pedia-
tra, ginecologista, psicologia, nutricionista,
assistente social, odontologa, técnico e auxi-
liar em higiene dental, fonoaudidlogo, tera-
peuta ocupacional, enfermeiros e farmacéuti-
co. A unidade possui Programas de Pré-natal,
HiperDia, planejamento familiar, tabagismo,
salde mental, tuberculose, hanseniase, e sala
de vacinagao. Os computadores tém acesso a
internet e o sistema de informacao utilizado
é 0 HORUS, que permite executar as acoes de
gestao dos medicamentos. A unidade tam-
béem conta com o Sistema Nacional de Re-
gulacdo (SISREG I11), o E-SUS e o Sistema de
acompanhamento da Gestante (SisPreNatal).

Assisténcia farmacéutica

A farmacia da UMS do Telégrafo € res-
ponsavel pela maior parte da dispensacao
de medicamentos disponibilizados, incluindo
aqueles do componente basico e estratégico.
A UMS conta no quadro funcional com dois
farmaceéuticos para desenvolver as atividades
logisticas e clinicas. A area fisica da farmacia
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é de aproximadamente 15,25 m?2 e nao possui
consultorio fixo destinado as consultas far-
macéuticas. Possui um espaco interno inde-
pendente, mas com adequacoes e limitagoes
para o acesso de profissionais e pacientes.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

A implantacao do servico de acompanha-
mento farmacoterapéutico na UMS do Telé-
grafo aconteceu durante o projeto Cuidado
Farmacéutico no SUS, realizado pelo Conse-
lho Federal de Farmacia e em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Belem.

Foto 1: Reuniao com gestor e equipe de salde

Foi realizada uma reuniao com a equi-
pe multidisciplinar da UMS Telégrafo com a
participacao de médico, enfermeiro, assis-
tente social e gerente da unidade. Houve a
sensibilizacao da equipe e a oportunidade de
alinhar a proposta dos servicos de cuidado
farmacéutico a partir de um plano de acao
para o acompanhamento farmacoterapéutico
de pacientes diabéticos e/ou hipertensos.

O objetivo da realizacao de tais servicos,
por meio de consultas farmacéuticas, € iden-
tificar possiveis problemas na farmacoterapia
do paciente e soluciona-las, a fim de alcan-
car resultados terapéuticos adequados. Estes
problemas podem ocorrer devido a falhas
no processo de selecao dos medicamentos,
acesso, administracao e adesao, discrepan-
cias entre pontos ou niveis de atencao em



Experiéncias Exitosas | 2019

salde, reacoes adversas a medicamentos, in-
toxicacao, resposta inadequada ao tratamen-
to, necessidade de monitorizacao de parame-
tros clinicos e necessidade de orientacao e
aconselhamento sobre as condicoes clinicas
e medicamentos em uso.

O processo de implantacao foi propos-
to como projeto piloto a partir de um mapa
de trabalho dos farmacéuticos da unidade,
considerando a rotina semanal e planejado
o horario para a realizacao da consulta far-
macéutica. O publico-alvo foi pacientes dia-
béticos e/ou hipertensos que possuiam alto
risco para problemas relacionados a farma-
coterapia.

METODOLOGIA

A estruturacao e a padronizagao do ser-
vico foram descritas no procedimento opera-
cional padrao (POP) incluindo os seguintes
pontos:

Foto 2: Consulta com paciente

1. Triagem do paciente: realizada através
de encaminhamento pelo médico ou por
demanda espontanea;

93

2. Agendamento: realizado na farmacia da
unidade. Neste momento, o paciente era
orientado trazer consigo o documento de
identificacao, exames e medicamentos
em uso no dia da consulta;

3. Consulta farmacéutica: iniciada com a
coleta de dados (identificacdo, histo-
ria clinica, social e farmacoterapéutica),
identificacao dos problemas de farmaco-
terapia e realizacao do plano de cuidado;

4. Registro/armazenamento de informa-
¢oes: O registro da consulta farmacéutica
foi realizado em prontuario e pelo méto-
do SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e
Plano).

5. Acompanhamento Farmacéutico: ao tér-
mino da primeira consulta, o farmacéuti-
co deixa pré-agendada uma consulta de
retorno com o paciente, cujo objetivo &
avaliar se o plano de cuidado foi efetivo.
O numero de consultas de retorno de-
pende das necessidades e particularida-
de de cada paciente. A UMS do Telégrafo
disponibilizou a seguinte infraestrutura
para a realizacao das consultas farma-
céuticas: computador, impressora, inter-
net e consultorio medico.

Os critéerios de selecao para o acompa-
nhamento do farmacéutico foram: ser dia-
bético e/ou hipertenso; usar trés ou mais
medicamentos; nao controle de parametros
clinicos de hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus, possuir ddvidas sobre os
medicamentos utilizados e ter interesse em
ser acompanhado pelo farmacéutico.

Durante as consultas foram utilizados
formularios de registros de informacoes para
consultas farmacéuticas recomendados pela
capacitacao. Instrumentos de automonitori-
zagao, como Monitoramento Residencial da
Pressao Arterial (MRPA), Automonitoramento
glicémico para pacientes nao insulinizados e
insulinizados, plano personalizado de acon-
selhamento ao paciente, e a ferramenta para
avaliacao de adesao “Adherence to Refills
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and Medication Scale (ARMS)”, disponibiliza-
dos pelo Conselho Federal de Farmacia.

Todo o processo de implantacao de con-
sultas foi apoiado por um farmacéutico tutor
experiente em servicos de cuidado farmacéu-
tico, desde a definicao do mapa de trabalho
até a realizacao das consultas.

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

Os dados analisados foram coletados
entre junho de 2018 a abril de 2019. Neste
periodo, foram realizadas 19 consultas far-
macéuticas, sendo 11 primeiras consultas e
oito retornos. Nove pacientes eram do sexo
feminino e dois do sexo masculino, todos
com idade entre 13 a 80 anos. Destes, quan-
tro apresentavam hipertensao e diabetes. A
meédia de medicamentos utilizada por pa-
ciente foi de 6,3. Nas primeiras consultas fo-
ram identificados em média 2,6 problemas de
farmacoterapia. Houve adesao de 6 pacien-
tes, ou seja, 54%. Entre eles, foi detectado um
problema de armazenamento incorreto e trés
de automedicacgao. As principais intervencoes
farmacéuticas realizadas na primeira con-
sulta foram: informacao e aconselhamento
(100%), automonitoramento (90,90%) e enca-
minhamentos a outros profissionais de sau-
de (63,63%), principalmente nutricionistas.

Em relacao as consultas de retorno, ape-
sar de uma amostragem pequena (n=8) cons-
tatou-se que, com as intervengoes farmacéu-
ticas, houve melhora significativa na adesao
ao tratamento farmacoterapéutico, em média
80% dos pacientes considerados aderentes
ao tratamento. Nao houve mais problema de
armazenamento incorreto e houve diminui-
cao de automedicacao (66,66%).

Dessa forma, percebe-se que, apesar
do pequeno tamanho amostral, as consul-
tas farmacéuticas puderam contribuir para
a melhoria do processo de utilizacao de me-
dicamentos, no que diz respeito a mudancas
comportamentais com relacao a administra-
cao de medicamentos, armazenamento ade-
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quado e adesao ao tratamento. Seguramente,
tais modificacoes contribuirao para o alcance
das metas pressoricas, glicémicas e demais
resultados terapéuticos. Porém, é necessario
a implantacao de um servico definitivo para
que ocorra 0 acompanhamento do paciente
pelo profissional farmacéutico e ser corrobo-
rado com maiores resultados.

Proximos passos, desafios e necessidades

Como proximos passos, destacamos qua-
tro dos pontos mais relevantes:
Necessidade de consultorio farmacéu-
tico disponivel para atendimento aos
pacientes;

Aumento do ndmero de profissionais
farmacéuticos na unidade para reali-
zacao do servico de acompanhamento
farmacoterapéutico;

Expandire manteroacessocontinuodo
acompanhamento de pacientes para
outras patologias na UMS Telégrafo;
Participacao em reunioes do planeja-
mentosistematicodasacoesdaequipe.

CONSIDERACOES FINAIS

A implantacao de servicos de cuidado
farmacéutico na Unidade Municipal de Saude
contribuiu por melhorar a adesao dos pacien-
tes diabéticos e hipertensos. Os resultados
demonstram que os problemas de farmaco-
terapia foram minimizados, principalmente
aqueles relacionados a adesao, administra-
cao e armazenamento.

Este trabalho tornou-se exequivel devido ao
apoio do Conselho Federal de Farmacia em par-
ceria com a Secretaria Municipal de Salde, os
quais proporcionaram a oportunidade de levar
tais beneficios aos usuarios do Sistema Unico
de Salde (SUS). Além dos resultados positivos
alcancados na farmacoterapia dos pacientes, a
execucao destes servicos proporcionou reco-
nhecimento e a valorizacao do profissional far-
macéutico dentro da equipe de salde.
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Belo Horizonte/MG

CUIDADO FARMACEUTICO NO SUS CONTAGEM:
0 DESAFIO DE GUIDAR DO PAGIENTE E
INTEGRAR-SE A EQUIPE DE SAUDE LOGAL

RESUMO

O Projeto Cuidado Farmacéutico no SUS Contagem iniciou em

2017, tendo como objetivo geral inserir a assisténcia farmacéuti-

ca nas praticas clinicas, visando a resolubilidade das acoes em

saude, otimizando os beneficios e diminuindo os problemas rela-

cionados aos medicamentos (PRM). Os usuarios foram atendidos

em consultas clinicas realizadas nas unidades basicas de saude

ou nas farmacias distritais. Os dados analisados foram coletados

entre maio de 2018 e julho de 2019, sendo registradas 273 consultas :

em 83 prontuarios, sendo identificadas 320 condigoes de salde, .

sendo que as mais prevalentes foram diabetes tipo 2, hipertensao

arterial, dislipidemia e salde mental. Os medicamentos em uso

pelos usuarios somaram 596 itens, sendo 0s de maior consumo a

— insulina NPH Humana, 81%, e o Losartan 50 mg, 69%. Segundo o
Tar método Pharmacist's Workup of Drug Therapy (PWDT), os proble-
mas relacionados aos medicamentos (PRM) foram 324, com pre-
dominio do PRM 2 de necessidade, 35,6%; seguido do PRM 7 de
adesao inapropriada ao medicamento, 23,7%; PRM de efetividade,
21,6%; e PRM de seguranca, 18,8%. As intervencoes farmacéuticas
- envolveram orientacao sobre a doenca e acao dos medicamentos, ,
e . técnica de aplicagao de insulina, uso do glicosimetro, orientacoes [ |

= sobre dieta e estimulo a atividade fisica. As avaliagoes de doses, R
trocas e ajustes de medicamentos dos usuarios tiveram impacto < =L

- positivo nas resolucoes de PRM’s, sendo que o de efetividade teve _ l;l,
0 maior percentual de resolucao. - )x

: S =
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Fonte:http:/ /www.contagem.mg.gov.br/arquivos/fotos/patrimonio/matriz_sao_goncalo_foto_ronaldo_leandro.jpg

CARACTERIZAGCAO

Contagem & um dos 34 municipios inte-
grantes da regiao metropolitana de Belo Ho-
rizonte, ocupando a terceira posicao entre 0s
que mais contribuiram para a formacao do
PIB (Produto Interno Bruto) do Estado de Mi-
nas Gerais. Esta situada na regiao central do
Estado e possui uma area de 195 km?, sendo
considerado um dos mais importantes muni-
cipios em aglomeracao urbana, com um com-

80 e mais
70a79 10.652
60 a 69 23.494
50 a 59 38.279

plexo industrial diversificado, constituido por
indUstrias de bens de capital e de consumo.
A sua localizacao geografica privilegiada lhe
traz inUmeros atributos, entre eles o de atuar
como centro polarizador metropolitano. Pos-
sui um sistema viario bem planejado, o que
garante sua integracao interna e a articula-
cao com os demais centros urbanos do pais.
Atualmente, a populacao de Contagem é de
663.885 habitantes, sendo constituida predo-
minantemente por adultos jovens, ou seja,
49% na faixa etaria de 20 a 49 anos.
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Grafico 1: Distribuicao da populagao de Contagem por faixa etaria e sexo, 2014
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Perfil epidemiologico

No municipio de Contagem, de 2010 a
2017, a taxa de natalidade do Sistema Infor-
macao de Nascidos Vivos (SINASC) registrou
uma queda de 13,8 % para 13%, para cada
10.000 habitantes, seguindo o mesmo perfil
de Belo Horizonte e outras cidades do Esta-
do de Minas Gerais. De 2014 a 2016, as prin-
cipais causas de internacoes hospitalares
foram: as doencas do sistema circulatorio
(hipertensao, angina, insuficiéncia cardia-
ca e doencas cerebrovasculares), com mais
de 13% seguidas de infeccoes do rim e tra-
to urinario (12,9%) e, por Gltimo, as doencas
do aparelho respiratorio, principalmente a
asma, que responde por aproximadamente
8% do total.

No periodo de 2010 a 2017, as doencas do
aparelho circulatorio foram as principais cau-
sas de obitos notificados em Contagem, 22,5%;
seguidas das neoplasias que representam
177% e, as doencas do aparelho respirato-
rio, 10,2%. Outra caracteristica importante da
populacao € o indice de envelhecimento que
mostra que, para cada 100 pessoas menores
de 15 anos, existem 49 pessoas com mais de
60 anos e, a cada dia, mais dependentes de
acoes de saude.

Estrutura de saide publica local

A rede de saude de Contagem € habili-
tada na gestao plena do SUS e esta dividi-
da em oito distritos sanitarios, que possuem
855 servicos de salde cadastrados no Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), e estao estruturados para oferecer
acoes que vao desde a atencao primaria a
salde aos servicos de maior complexidade.

A atencao primaria é composta por 76
unidades basicas de satde (UBS), dois unida-
des de referéncia em saude da familia (UR),
128 equipes de salde da familia (ESF) e 12
nicleos de apoio a satde da familia (NASF).

O municipio conta com cinco unidades
de pronto atendimento (UPA), dois hospitais,
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Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), Programa de Atendimento Domiciliar
(PAD), Centro de Especialidades Odontologi-
cas (CEO), quatro centros de atendimento psi-
cossocial (CAPS), dois centros de convivéncia
e duas unidades de residéncia terapéutica.
E, ainda, no atendimento aos portadores de
HIV/Aids, possui um Servico de Atendimento
Especializado (SAE) e um Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA).

Assisténcia farmaceéutica

A assisténcia farmacéutica possui em
seu quadro, 37 farmacéuticos alocados em
diferentes unidades, sendo elas: 16 farma-
cias distritais, cinco UPAS, uma unidade de
referéncia DST/Aids, um hospital, uma ma-
ternidade, quatro CAPS, uma Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e a Di-
retoria de Assisténcia Farmacéutica (DAF). O
apoio logistico de medicamentos é feito pela
CAF e 0 apoio técnico gerencial e de respon-
sabilidade da DAF.

O elenco de medicamentos padronizados
conta com 239 itens e é dispensado aos usua-
rios nas farmacias distritais, CAPS e na DST/
Aids, por assistentes administrativos treina-
dos e supervisionados pelo farmacéutico res-
ponsavel dessas unidades. Atualmente, o sis-
tema de dispensacao de medicamentos esta
sendo informatizado, o que permitira um me-
lhor controle da movimentacao de estoque e
registro de atendimentos feitos pela equipe
das farmacias.

O processo de trabalho dos farmacéu-
ticos da atencao basica de Contagem con-
centra um maior numero de atividades li-
gadas a logistica dos medicamentos, sendo
que as de carater assistencial sao realiza-
das apenas pelos farmacéuticos que ade-
riram ao Projeto Cuidado Farmacéutico no
SUS Contagem.

Os quatro farmacéuticos que aderiram
a esse projeto estao lotados nas seguintes
farmacias distritais: Eldorado Il, Parque Sao
Joao, Petrolandia e Santa Helena.
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RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

O acompanhamento farmacoterapéu-
tico € um componente da assisténcia far-
macéutica e configura um processo no qual
o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do usuario relacionadas ao
medicamento, por meio da deteccao, pre-
vencao e resolucao de problemas relacio-
nados ao uso de medicamentos, de forma
sistematica, continua e documentada, com
0 objetivo de alcancar resultados definidos,
em busca da melhoria da qualidade de vida
do usuario (OPAS, 2002).

A experiéncia relatada, Cuidado Farma-
céutico no SUS Contagem, iniciou-se apos a
capacitacao dos farmacéuticos da regiao me-
tropolitana de Belo Horizonte (BH, Contagem,
Betim, Ribeirdo das Neves), no Projeto Cuida-
do Farmacéutico no SUS, do Conselho Federal
de Farmacia (CFF). O curso, em Minas Gerais,
considerado como piloto pelo CFF, iniciou-se
em julho de 2017 e teve uma metodologia di-
ferenciada, sendo cinco modulos presenciais,
totalizando 80 horas, com conteldos teoricos
e discussao de casos clinicos. Durante seis
meses, as atividades praticas foram supervi-
sionadas pelo sistema de tutoria a distancia
e possibilitou aos farmacéuticos conhecer,
desenvolver habilidades e aplicar o racioci-
nio clinico para o aprimoramento do cuidado
farmacéutico no SUS.

A implantacao do projeto aconteceu a
partir de novembro de 2017, tendo como ob-
jetivo geral inserir a assisténcia farmacéutica
nas praticas clinicas, visando a resolubilidade
das acoes em saude, otimizando os benefi-
cios e diminuindo os problemas relacionados
aos medicamentos (PRM) para os usuarios. A
justificativa para a sua implantacao apresen-
tada aos gestores foi o cumprimento da meta
do Plano Municipal de Saude 2014/2017, que
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priorizava as doencas cronicas (hipertensos e
diabéticos) na implementacao das linhas de
cuidado.

A implantacao do processo de trabalho
do farmacéutico foi pautada na logica matri-
cial, ofertando servicos como o acompanha-
mento a pacientes com hipertensao, diabe-
tes, inicio de insulina, polifarmacia, asma nao
controlada, tuberculose, hanseniase e salde
mental.

Os farmacéuticos que aderiram ao pro-
jeto passaram a desempenhar, alem das ati-
vidades logisticas da dispensacao de medi-
camentos, as assistenciais, como a consulta
individual e compartilhada e agoes técnico-
-pedagbgicas nas equipes e comunidades.
Portanto, com essa mudanca no processo de
trabalho, a carga horaria semanal de vinte
horas tornou-se insuficiente, surgindo assim,
a necessidade de reivindicar a extensao da
jornada de trabalho dos participantes. Essa
reivindicacao foi atendida pela gestao e es-
ses profissionais foram incluidos na equipe
do NASF, passando a carga horaria para 40
horas. Essa mudanca contribuiu para a qua-
lificacao da atencao integral aos usuarios e
das acoes compartilhadas com os demais
profissionais da equipe.

Diante dessa amplitude de acoes a serem
desenvolvidas, os farmacéuticos priorizaram
as consultas clinicas e os encaminhamentos
de usuarios das UBS com doencas cronicas
sem controle e aqueles que nao alcancavam
suas metas /objetivos terapéuticos. Os aten-
dimentos compartilhados foram realizados
através de visitas domiciliares com a equi-
pe do NASF e consultas compartilhadas com
medicos da UBS.

As atividades técnico-pedagogicas foram
desenvolvidas por meio de grupos operativos
de tabagismo, diabetes e hipertensao, e per-
mitiram ao farmacéutico corroborar com as
acoes educativas do NASF.
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Foto 1: Reuniao da equipe do NASF Eldorado
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METODOLOGIA

Os farmacéuticos do municipio que par-
ticiparam do curso foram convidados a fazer
parte do projeto pelos coordenadores, sendo
que a adesao foi opcional a cada participante.
A apresentacao do Projeto foi feita pela DAF
ao0s Gestores da SMSA e, subsequentemente,
a todos os farmacéuticos do municipio con-
forme fluxograma da Figura 2.

Apresentagao ao Gestor: ASSISTENCIA FARMACEUTICA + Agendamento na unidade: HAS e DM ndo con-
Superintendente de trolados/ inicio de insulinoterapia
Atencao a Salide + Evitar pacientes com transtorno mental grave
o Apresentacao C Apresentagao . . !
ta 205 gerentes de Sensibilizagio Orxec;(n)g ;)lgat;;a 1 unidade Proposta de atendimento: 8h/semana
= unidade de saiide da equipe de rontuérigo : basica pelo + 12 consulta = 2h retorno = 1h
farmacéuticos S(p) " examés farmacéutico
Escolha da ﬁsico; Yoenica Médicos,
unidade polo ' enfermeiros + Reunido clinica quinzenal entre os farmacéuticos atuantes

Apresentacao ao de insulina
Colegiado de Areas

Técnicas + Diretores

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica/SMSA Contagem

e ACS

+ metodologia de trabalho
+farmacoterapia baseada em evidéncia
+discussao de casos clinicos

Figura 2: Fluxograma de implantacao do Cuidado Farmacéutico no SUS Contagem

A metodologia utilizada foi Pharmacist’s
Workup of Drug Therapy (PWDT), método que
avalia as necessidades do usuario referentes
a medicamentos de acordo com 0S recursos
disponiveis, da analise de dados, plano de
atencao, monitorizacao e avaliacao.

Para a organizagao e uniformizacao do
processo de trabalho, algumas ferramentas
foram desenvolvidas como: folder do Cuidado
Farmacéutico, modelo de prontuario farma-
céutico, curva de glicemia, curva de pressao
arterial, cartao de agendamento de consulta,
carta modelo de encaminhamento, modelo
de retorno com decisoes tomadas na consul-
ta e planilha de indicadores para monitora-
mento das atividades.

As consultas foram realizadas nas UBS
ou nas farmacias distritais, dependendo da
disponibilidade de consultorios para atendi-
mento. Os insumos disponibilizados foram:
glicosimetro, lancetas, fitas reagentes para

glicemia, aparelho de pressao, balanca e
computador.

Os usuarios encaminhados pelas equipes
de salde foram orientados a levar todos seus
medicamentos em uso, prescricoes, Ultimos
exames e o glicosimetro, no caso dos insuli-
nodependentes.

Foto 2: Consulta realizada na Farmacia Distrital Eldorado |
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Na primeira consulta, o farmacéutico se
apresentava ao usuario, orientava sobre o
objetivo da consulta, coletava seus dados
pessoais e habitos de vida, avaliava 0s exa-
mes apresentados, condicoes de salde e
queixas, o tratamento farmacoldgico e nao
farmacologico; media a glicemia capilar, afe-
ria a pressao arterial e frequéncia cardiaca,
peso, altura e calculava IMC. A partir dai, os
problemas relacionados a medicamentos
(PRM’s) eram identificados, e era elaborado
um plano de cuidado com metas e objetivos
pactuados com o usuario.

Depois do plano de cuidado, eram fei-
tas as principais intervencoes farmacéuticas:
informacao e aconselhamento; fornecimen-
to de materiais e elaboragao de relatorios;
monitoramento; alteracoes e sugestoes na
terapia, encaminhamentos e prescricao far-
macéutica de medicamentos isentos de pres-
cricao (MIP’s).

Os intervalos das consultas e o tempo de
acompanhamento nao foram pre-definidos, e
dependeriam da necessidade de cada usuario
e da pactuacao com os demais profissionais
da equipe de saude. Todos os dados foram re-
gistrados em uma planilha Excel, no resumo:
dados subjetivos, objetivos, avaliacao e plano
(SOAP) e anexados ao prontuario da UBS.

Resultados e impactos gerados
com a experiéncia

Os dados analisados foram coletados
entre maio de 2018 e julho de 2019, sen-
do registradas 273 consultas em 83 pron-
tuarios dos usuarios em acompanhamento
farmacoterapéutico de quatro farmacias.
Conforme ja descrito, no inicio da implan-
tacao, os farmaceuticos tiveram dificulda-
des de conciliar as atividades de logistica
com o servico de clinica. A carga horaria
era insuficiente e, portanto, o nimero de
consultas realizadas, em 2018, foi inferior
as expectativas do grupo. Cabe ainda pon-
tuar outras dificuldades como a captagao
do usuario pela equipe, disponibilizagao
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de consultorio nas UBS, resisténcia de
profissionais da equipe, principalmente de
meédicos, e a inexperiéncia do farmacéutico
no raciocinio clinico e farmacologico para
avaliacao dos dados, registros e encami-
nhamentos a equipe de saude. Portanto, a
partir de 2019, com a insercao dos farma-
céuticos no NASF, houve uma melhoria sig-
nificativa desses atendimentos. O projeto
contou ainda com a adesao de mais dois
profissionais farmaceuticos.

A maioria dos usuarios atendidos nas
consultas é do sexo feminino, 59%; e com
idade acima de 60 anos. A tabela 1 mostra o
perfil de todos os usuarios.

Tabela 1: Perfil dos usuarios atendidos nas
consultas farmacéuticas do SUS Contagem,
no periodo de maio de 2018 a julho de 2019

Namero de
. . Percentual
Categoria pacientes (%)
(n=83) ?
Sexo
Masculino 34 41%
Feminino 49 59%
Faixa etaria
20 a 40 anos 3 3,6%
40 a 60 anos 31 37.4%
60 a 70 anos 29 34,9%
Acima de 70 anos 20 241%
Escolaridade
Analfabeto 5 6%
Ensino fundamental 48 57,8%
Ensino médio 19 22,9%
Ensino superior 6 73%
Nao informado 5 6%

Fonte: Autoria propria

Nos registros dos prontuarios avalia-
dos foram identificadas 320 condicOes de
salde, sendo que as mais prevalentes fo-
ram diabetes tipo 2, hipertensao arterial,
dislipidemia e salude mental. A tabela 2
apresenta o percentual das condigoes cli-
nicas mais frequentes, observando ainda
que mais de 50% dos pacientes apresen-
taram quatro ou mais registros das condi-
coes avaliadas.
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Tabela 2: Condicoes clinicas dos usuarios
atendidos nas consultas farmacéuticas do
SUS Contagem, no periodo de maio de 2018
a julho de 2019

Condicoes de saide %
THIELL

Diabetes (DMI, DMII e LADA) 89,1%
Hipertensao arterial 81,9%
Dislipidemia 67,4%
Salde mental (depressao e ansiedade, 55,4%
epilepsia)
Dispepsia 34,9%
Cardiopatia cronica, angina, IAM, AVC 25,3%
Hipotiroidismo 15,6%
Doenga renal cronica 10,8%
Asma/doenca obstrutiva pulmonar 4,8%
(DPOC)

Fonte: Autoria propria

Tabela 3: Medicamentos mais comuns em uso
entre os usuarios atendidos nas consultas
farmacéuticas do SUS Contagem, no periodo
de maio de 2018 a julho de 2019

Medicamentos %_uso slog
medicamentos

Insulina NPH Humana 81%

Losartan 50 mg 60,9%
Sinvastatina 20 mg 53,4%
AAS 100 mg 51,6%
Omeprazol 20 mg 40,5%
Hidroclorotiazida 25 mg 40,5%
Furosemida 40 mg 40,5%
Metformina 850 mg 38,7%
Anlodipino 5 mg 31,3%
Sinvastina 40 mg 20,3%
Enalapril 20 mg 18,4%
Carvedilol 12,5 mg 16,6%
Atenolol 50 mg 16,6%
Clonazepan 2 mg 16,6%
Glibencamida 5 mg 16,6%
Fluoxetina 20 mg 12,9%

Fonte: Autoria propria
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Os medicamentos utilizados pelos usua-
rios somaram 596 itens, resultando numa
média de sete medicamentos por pessoa.
Na tabela 3, estao listados os medicamentos
mais prescritos e os respectivos percentuais
de utilizacao pelos usuarios. Os resultados
mostram que as condicoes de saude mais
comuns refletem diretamente o consumo dos
medicamentos especificos utilizados para tal
patologia.

Durante a primeira consulta, os pacientes
que usavam insulina ou que iniciaram o uso
eram orientados sobre técnicas corretas de
armazenamento, de transporte e de aplicacao
do medicamento. Em varios relatos dos usua-
rios diabéticos, observou-se uma dificuldade
em seguir uma dieta regular e frequentes sin-
tomas de hipoglicemia e hiperglicemia. Para
definir as metas terapéuticas do tratamento,
foram entao solicitadas as medicoes diarias
de glicemia aos usuarios. Houve ainda orien-
tacoes quanto a importancia da mudanca de
habitos alimentares e a pratica de atividade
fisica em sua rotina. Foram realizados 23 en-
caminhamentos a nutricionistas para uma
orientacao mais especifica das dietas.

Os PRM’s identificados foram reunidos
em quatro grupos, tendo sido registrados 324
problemas, uma média de 3,8% problemas
por usuario. O PRM de necessidade corres-
pondeu a 35,6% dos registros, seguido pela
adesao, 23,7% (Grafico 2). Os PRM'’s foram re-
solvidos parcialmente ou totalmente, sendo
observado que o PRM de efetividade apre-
sentou o maior percentual de resolucao.

100%

90% — 207 7% 0% 105% ——
50% T 1900ral ool
70% - 1900ral L
60%
50% -
40%
30% %PRM'S resolvidos
parcialmente ou
20% totalmente
o -
10% PRM’s resolvidos
0% T T T . parcialmente ou
NECESSIDADE SEGURANCA EFETIVIDADE ADESAO totalmente

Fonte: Autoria propria I 7oTAL de PRMTs

Grafico2 - Nimero de problemas relacionados aos medicamen-

tos (PRM'’s) identificados nas consultas farmacéuticas do SUS
Contagem, no periodo de maio de 2018 a julho de 2019 (n=324)
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Os dados avaliados mostraram que 33%
dos usuarios tiveram melhora no seu estado
geral de salde, 30% abandonaram o acom-
panhamento, 24% nao melhoraram, 12% ini-
ciaram o acompanhamento e apenas 1% nao
apresentaram mudancas.

Proximos passos, desafios e necessidades

Os atendimentos clinicos dos usua-
rios pelos farmacéuticos participantes do
Cuidado Farmacéutico impactaram posi-
tivamente sobre o servico da assisténcia
farmacéutica do municipio. Entretanto,
0 nimero de participantes neste projeto
ainda é insuficiente para atender a grande
demanda da populacao do SUS Contagem.
A ampliacao da oferta de consultas em
outras farmacias distritais permitira uma
maior visibilidade dos servicos farmacéu-
ticos e maior impacto na satde dos usua-
rios com doencas cronicas.

Entre os desafios de maior relevan-
cia, podemos citar a padronizacao dos
registros nos prontuarios, o tempo gasto
nas consultas, a melhoria no processo de
trabalho, a definicao de estratégias para
melhorar adesao e absenteismo. Faz-se
necessaria a informatizacao dos registros
nos prontuarios nas UBS, para que ocorra
um melhor compartilhamento dessas in-
formacoes e da proposta do plano de cui-
dado da saude dos usuarios.

Por fim, os farmacéuticos deverao re-
conhecer a pratica clinica como uma ati-
vidade do seu processo de trabalho e de
sua acao na promocao do uso racional dos
medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da implantacao do Cui-
dado Farmacéutico no SUS Contagem am-
pliou as acoes da assisténcia farmacéutica,
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contribuindo para a insercao do profissio-
nal farmacéutico na equipe de atencao ba-
sica, resgatando assim o seu papel como
referencial e orientador no uso correto dos
medicamentos. Alem disso, a implantacao
deste projeto possibilitou a criacao de
registros nos prontuarios das UBS, antes
inexistentes, e estes corroboraram para a
melhoria do cuidado e decisao do plano
terapéutico do usuario.

As caracteristicas dos usuarios atendi-
dos nas consultas revelaram dificuldades
no gerenciamento de seu tratamento, o
que reforcou a importancia da atuacgao do
farmacéutico na equipe do cuidado para
uma melhoria nos resultados esperados.
As mudancas positivas relatadas pelos
usuarios, quanto ao seu estado de saude,
durante a consulta, foram superiores aos
dados registrados, o que reforca a neces-
sidade de melhoria nos registros.

O apoio dos gestores foi um dos fatores
de grande relevancia para o projeto, pois o
aumento da carga horaria para execucao
das atividades clinicas dos farmacéuticos
impactou de forma positiva os resultados
obtidos.
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Palmitos/SC

RELATO DE EXPEHIENGIA
DE IMPLANTAGAO DO
GUIDADO FARMAGEUTIGO

\

RESUMO

Relato da experiéncia de implantacao do cuidado
farmacéutico durante o curso Cuidado Farmacéutico
do Conselho Federal de Farmacia. Durante esse perio-
do, foram atendidos 12 pacientes em consulta farma-
céutica primaria e retorno e avaliados de acordo com
problemas relacionados aos medicamentos, adesao
ao tratamento, uso incorreto de medicamento. Per-
cebeu-se 0 enorme impacto que a introducao do cui-
dado farmacéutico pode trazer para o tratamento dos
pacientes no SUS: antes da consulta farmacéutica,
58,3% dos pacientes apresentavam algum problema
relacionado ao medicamento, 50% relataram dificul-
dade na adesao ao tratamento e 58,3% faziam o uso
incorreto do medicamento. Apos a consulta farmacéu-
tica, apenas 8,3% dos pacientes ainda apresentavam
dificuldade na adesao ao tratamento, 16,6% relataram
algum problema relacionado a medicamentos e ape-
nas 8,3% continuaram utilizando o medicamento de
maneira incorreta.
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CARACTERIZACAO

O municipio de Palmitos esta localiza-
do no oeste do estado de Santa Catarina a
634 Km da capital, Florianopolis. Sua princi-
pal fonte econdmica € o agronegocio, com
destaque para o plantio de milho e feijao e
producao de leite. E um municipio pequeno.
De acordo com o IBGE, Palmitos tem 16.257
habitantes, um ndmero praticamente igual
de homens e mulheres, sendo 8.018 homens
e 8.000 mulheres. Destes, 16.257 habitantes
85,91% sao brancos, 3,35% negros, 0,53% ama-
relos, 10]12% pardos e 0,09% indigenas. A faixa
etaria com maior nimero de populacao é de
40 a 49 anos com 2.401 pessoas.

Perfil epidemiologico

De acordo com o relatorio anual de ges-
tao do ano de 2016 do municipio, a maior
causa de mortalidade em Palmitos foram
doencas do aparelho circulatorio com 39 obi-
tos, sendo a maior incidéncia na faixa etaria

dos 80 anos ou mais, seguido por neoplasias
com 26 Obitos, com maior incidéncia na faixa
etaria de 60 a 69 anos. Hoje, no municipio,
cerca de 20% da populacao com mais de 50
anos é diabética ou hipertensa, ou apresenta
as duas patologias.

No ano de 2017, segundo o relatorio anual
de gestao do municipio de Palmitos, as maio-
res causas de internacoes hospitalares foram
ocasionadas por doencas do aparelho respi-
ratorio (385 internacoes), doencas infecciosas
e parasitarias (211 internagoes), neoplasias
(209 internacoes) e gravidez, parto e puerpé-
rio (174 internacoes).

Estrutura da saide publica local

O municipio de Palmitos conta com duas
Unidades Basicas de Salde, a unidade de
Saude Irmando Schappo, que atende as Es-
tratégias de Salde da Familia (ESF) 1 e 2, e
a unidade de saude do Centro, que atende
as ESFs 3, 4 e 5, além de um hospital e um
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS). Nas uni-
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dades basicas de salde os pacientes contam
com atendimento de enfermagem, méedico da
familia, pediatria, ginecologia, odontologia,
farmacéutico, nutricionista e fisioterapia. To-
dos os atendimentos sao registrados atraves
de prontuario eletronico.

Unidade Basica de Saude Irmando Schappo

O municipio possui duas farmacéuticas
efetivas atuando na atencao basica, as quais
sao responsaveis por compras, atendimento
ao paciente, controle de estoque dos medi-
camentos e também tém a responsabilidade
técnica das farmacias, além de realizarem os
atendimentos voltados ao cuidado farmacéu-
tico.

As duas farmacias possuem computa-
dores com acesso a internet e impressora e
utilizam o sistema gemus para controle de
estoque, entradas, saidas, dispensacao de
medicamento ao paciente e relatorios de me-
dicamentos controlados. O municipio ja con-
ta com acesso ao sistema horus, porém este
esta em fase de implantacao.

A Unidade Central, conta com local para
0 armazenamento dos medicamentos, onde
fica o Almoxarifado Central, o qual distribui
0os medicamentos, conforme necessidade,
para as farmacias basicas.

Nas duas unidades de salde sao realiza-
dos, por parte das farmacéuticas, atendimen-
to individualizado, em sala separada, para
pacientes polimedicados ou com dificuldade
na administracao dos medicamentos. Estes
atendimentos sao realizados mediante agen-
damento prévio.
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No ano de 2017, o municipio de Palmitos
gastou RS 10,26 por habitante/ano em medi-
camentos.

Consultorio farmacéutico

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

O trabalho do farmacéutico tem, cada
vez mais, contribuido com os resultados em
salde (fato observado em pesquisas junto a
populacao atendida), premissa cada vez mais
aceita por gestores de saude e revelada pelo
nivel crescente de contratacdo no SUS (a Far-
macia € uma das profissdoes com maior incre-
mento observado na Gltima década). (SOARES
et al.,2016)

O atendimento farmacéutico em consul-
torio € uma pratica em expansao em todo o
mundo. Busca intervir no sentido de estimu-
lar o uso racional de medicamentos, identi-
ficando, resolvendo e prevenindo problemas
relacionados a farmacoterapia. (GODOY, 2009)

A efetividade e a seguranca da farmaco-
terapia devem ser avaliadas durante o pro-
cesso de uso do medicamento, a fim de de-
tectar desvios, falhas ou erros que possam
ser solucionados, garantindo a obtencao de
desfechos positivos. (CORRER, OTUKI, 2013)

De acordo com a Resolucao n2 585, de 29
de agosto de 2013, do Conselho Federal de
Farmacia, a expansao das atividades clinicas
do farmacéutico ocorreu, em parte, como res-
posta ao fendmeno da transicao demografica
e epidemiologica observado na sociedade. A
crescente morbimortalidade relativa as doen-
cas e agravos nao transmissiveis e a farmaco-
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terapia repercutiu nos sistemas de salde e
exigiu um novo perfil do farmacéutico. Nes-
se contexto, o farmacéutico contemporaneo
atua no cuidado direto ao paciente, promove
0 uso racional de medicamentos e de outras
tecnologias em saude, redefinindo sua prati-
ca a partir das necessidades dos pacientes,
familia, cuidadores e sociedade.

No municipio de Palmitos, a maioria dos
pacientes que retiram medicamentos nas far-
macias das Unidades Basicas de Salde sao
pacientes polimedicados, com mais de uma
patologia, e que normalmente se tratam com
mais de um médico. Ao acompanhar estes pa-
cientes, percebemos diversas divergéncias nas
prescricoes, uma vez que nao ocorre a comu-
nicacao entre um atendimento médico e outro,
e 0s pacientes normalmente nao sabem para
que serve cada medicamento. Nas consultas
médicas, muitas vezes eles omitem informa-
coes sobre a medicagao que ingerem por nao
saber a importancia desta comunicagao.

A preponderancia das condicoes croni-
cas no contexto epidemiologico do pais e a
necessidade de uso de medicamentos croni-
cos para o tratamento dessas condicoes gera
demanda de servicos farmacéuticos que bus-
quem promover um uso correto e seguro des-
sas tecnologias para garantir sua custo-efeti-
vidade, mas acima de tudo, a seguranca e o
bem-estar do paciente que necessita utilizar
medicamentos (GODOY, 2009).

Outro grande problema que encontramos
no nosso cotidiano é a adesao aos medica-
mentos e a dificuldade de entendimento para
administrar os mesmos, muitos pacientes
omitem doses das medicacoes por esqueci-
mento, ou por nao entender a importancia
daquele medicamento para a sua vida.

No municipio de Palmitos, a maioria da
populacao é descendente de italianos e ale-
maes, gostam de uma alimentacao abundan-
te em carboidratos, gorduras e aclcares. Per-
cebemos que muitos pacientes desconhecem
a sua doenca e também a importancia do
tratamento nao farmacologico. Por este moti-
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V0, N0Sso objetivo geral com este trabalho foi
orientar e educar os pacientes em relagao a
sua doenca e farmacoterapia e nosso objetivo
especifico foi melhorar a adesao a farmaco-
terapia e a qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de ex-
periéncia. Para a construcao deste relato, fo-
ram realizadas 12 consultas farmacéuticas no
periodo de janeiro a julho de 2018 por duas
farmacéuticas da Secretaria Municipal de
Salde de Palmitos (SC).

Inicialmente, foi realizada a apresenta-
cao do cuidado farmacéutico para as equi-
pes das ESFs e, a partir deste momento, foi
realizado o planejamento de quais pacientes
seriam atendidos pelo projeto e a forma de
encaminhamento destes pacientes. Foi acor-
dado que seriam atendidos em consulta far-
macéutica os pacientes polimedicados, com
dificuldade na administracao de medicamen-
tos ou com dificuldade em controlar a hiper-
tesao ou diabetes. O encaminhamento destes
pacientes foi realizado pelas equipes de ESFs.

As consultas farmacéuticas foram reali-
zadas em consultorio nas unidades basicas
de salde e agendadas em horario convenien-
te ao farmacéutico e ao paciente.

Na primeira consulta foi orientado ao pa-
ciente que trouxesse todos os medicamentos
que estava utilizando, além das prescricoes
médicas e também exames ja realizados. No
primeiro momento da consulta foi realizada a
coleta de dados para a identificacao dos pro-
blemas relacionados a farmacoterapia por
meio de anamnese, exames laboratoriais e
prescricoes méedica. A partir destas informa-
coes, foi definido o plano de cuidado junta-
mente com o paciente.

As consultas foram registradas no sistema
Registre pelo modelo SOAP e no prontuario
farmacéutico adaptado do modelo propos-
to por SOUZA (2017). Todas as intervencoes e
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orientacoes ao paciente foram realizadas de
maneira verbal e escrita e foram realizados
0s encaminhamentos a outros profissionais
de salde, quando necessario.

Todos os pacientes foram agendados
para retorno para avaliacao da evolucao
clinica e para verificar o alcance das me-
tas definidas no plano de cuidado. O agen-
damento destes retornos variou entre 7, 15
e 30 dias, dependendo da necessidade de
cada paciente.

A implantacao das consultas farmaceuti-
cas nao gerou custo ao municipio, uma vez
que utilizamos o consultorio compartilhado
com a enfermagem

Resultados e impactos gerados
com a experiéncia

Ao realizar as consultas farmaceéuti-
cas percebemos que 58,3% dos pacientem
atendidos apresentavam algum problema
relacionado ao uso do medicamento, 50%
nao aderiam corretamente ao tratamento e
58,3% ingeriam o medicamento em horario
inadequado.

Ao serem questionados sobre a doenga,
31% dos pacientes desconhecia sua doenca e
nao sabia como controlar a mesma, nem como
realizar o tratamento nao farmacologico.

Observe no Grafico 1, abaixo, que apos
a implantacao das consultas farmacéuticas
apenas 8,33% dos pacientes atendidos ainda
tinham dificuldade em aderir ao tratamento.

50%
45%
40%
35%
30% -
25% -
20%
15%
10%
5%
0%

T T
NAO ADESAO AO TRATAMENTO NAO ADESAO AO TRATAMENTO
ANTES DO CUIDADO APOS 0O CUIDADO
FARMACEUTICO FARMACEUTICO

Grafico 1: Adesao dos pacientes ao tratamento farmacologico
antes e depois do atendimento de cuidado farmacéutico

1

Todos os pacientes relataram maior co-
nhecimento em relacao aos seus medica-
mentos e doenca. Observou-se que apenas
16,6% ainda relatavam algum tipo de Proble-
ma relacionado ao medicamento e 8,3% ain-
da administravam medicamento de maneira
incorreta como visto nos graficos 2 e 3.
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Grafico 2: Pacientes com problema relacionado ao medica-
mento (PRM) antes e apos os atendimentos de cuidado far-
macéutico.
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Grafico 3: Demonstra o nUmero de pacientes que utilizava me-
dicamentos de maneira incorreta antes e apos o cuidado far-
macéutico

Nos retornos das consultas, percebeu-se
um maior comprometimento do paciente em
relacao ao seu tratamento e patologia. Eles se
motivaram para ajudar a controlar sua doen-
ca e ficavam muito felizes com cada meta al-
cancada.

Ao observar os resultados, percebemos a
enorme importancia que o cuidado farmaceu-
tico tem no tratamento dos pacientes: quanto
mais controlada a patologia menos compli-
cacoes estes pacientes terao e, consequente-
mente, menos custos aos cofres publicos.

Para que a implantacao do servico de
cuidado farmacéutico ocorra € indispensavel



112

0 apoio da gestao, no sentido de disponibili-
zar estrutura fisica e pessoal para auxiliar nas
atividades da farmacia no momento em que
o farmacéutico esta realizando a consulta
farmaceéutica. Também é necessario que toda
a equipe de saude da familia conhega, apoie
e colabore com o projeto.

Durante a implantacao deste projeto, nos
deparamos com muitas dificuldades, por nao
ter profissional auxiliar na farmacia, o que
dificultou o agendamento dos pacientes. Os
profissionais de salde estao acostumados
a ver o farmacéutico como o profissional do
medicamento, ainda existe uma resisténcia
em relagao as consultas farmacéuticas. Outro
ponto que merece ser mencionado € em re-
lacao aos encaminhamentos: nos deparamos
com dificuldade de acesso dos pacientes nos
encaminhamentos a especialistas como fisio-
terapeuta e psicologo.

Proximos passos, desafios e necessidades

Para a implementacao de um servico de
cuidado farmacéutico adequado é de extre-
ma importancia um treinamento com toda a
equipe de saude, inclusive com a equipe ges-
tora, para que todos entendam a importancia
e colaborem com o projeto. Este & o proximo
passo a ser alcancado no municipio de Pal-
mitos, alem de estruturar uma agenda com
periodos dedicados exclusivamente para as
consultas farmacéuticas nas duas unidades
basicas de salde.

Além disso, € de extrema importancia um
suporte técnico para os farmacéuticos, para
que tirem davidas e discutam 0s casos, no in-
tuito de achar as melhores estratégias para o
tratamento de cada paciente.

MARQUES et al,, 2011, relata que ha poucos
estudos na literatura sobre representacoes
sociais em praticas alternativas e comple-
mentares e pratica da atencao farmacéutica
em unidades basicas de salde. Desta forma,
é importante o levantamento dessas caracte-
risticas, visto que essas informagoes poderao
ser Uteis na implementacao dessas raciona-
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lidades médicas, bem como do programa de
atencao farmacéutica nesses locais, benefi-
ciando os usuarios.

De acordo com PEREIRA et al., 2013, perce-
be-se que, trabalhando em conjunto e de for-
ma articulada, as equipes de saude ampliam
sua capacidade de cuidado e de resolucao
dos problemas de salde, uma vez que conse-
guem tornar os dispositivos de atencao a sau-
de existentes mais acessiveis, proporcionam
uma atencao mais integral e compartitlham a
responsabilidade pela melhoria da qualidade
de saude e de vida de uma dada populagao.

O cuidado farmaceutico € um trabalho
que exige muito estudo e dedicacao e deve
ser acompanhado da educagao continuada
dos farmacéuticos para que obtenha sucesso.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os resultados obtidos com
essa experiéncia, podemos perceber que a
implantacao do cuidado farmacéutico é um
projeto que ira trazer muitos beneficios, nao
sO para o paciente que sera assistido de ma-
neira integral e humanizada, mas também ao
SUS que, ao longo do tempo, ira economizar
com estes pacientes, diminuindo o ndmero
de atendimentos em pronto socorro, devido
ao uso inadequado dos medicamentos, ou
em decorréncia de patologias nao controla-
das adequadamente.
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Ponta Grossa/PR

APERFEIGOAMENTO DO GUIDADO
FARMAGEUTIGO EM UBS APOS 0 CURSO
CUIDADO FARMAGEUTICO NO SUS

RESUMO

Este trabalho foi realizado concomitantemente com

0 curso Cuidado Farmacéutico no SUS, oferecido pelo

Conselho Federal de Farmacia (CFF). As ferramentas dis-

ponibilizadas durante o curso foram empregadas para o

acompanhamento de pacientes diabéticos insulinizados,

cadastrados em uma farmacia na UBS do municipio de

Ponta Grossa (PR). Antes, 0s pacientes eram acompanha-

dos, mas, apds o modulo de farmacia clinica e diabetes,

foi realizada a reestruturacao do servico utilizando-se de

habilidades individuais e proprias de cada profissional em

sua area de trabalho. O curso proporcionou o aprimora-

mento das técnicas de consulta por parte da farmacéutica

responsavel, com o emprego dos prontuarios farmacéuti-

- cos, fichas de encaminhamentos e avaliagao de resultados

clinicos. Observou-se, desta forma, melhoria na adesao ao

tratamento, impactando em melhora significativa nos exa-

mes clinicos de glicemia e hemoglobina glicada de 24 pa-

cientes insulinizados acompanhados até o presente mo-

mento. Como resultados, observou-se a reducao em 1,08%

de hemoglobina glicada em 20 dos pacientes acompanha-

dos sendo que a média em 2018 - de 916% reduziu para

817% - em 2019; a média da glicemia de jejum, que era de

4 207,6 mg/dL e passou para 150,7 mg/dL - com reducao de
\

AT e Sl

27,4%. As principais mudancas se deram em relacao a ade-
sao ao tratamento por parte dos pacientes, bem como um
melhor acompanhamento realizado com as ferramentas
repassadas durante o curso.
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CARACTERIZACAO

O municipio esta localizado no centro

do estado do Parana, distante 117 km da ca-
pital, Curitiba. Fundado em 15 de setembro
de 1823, possui uma populacao estimada
em 341130 mil habitantes (IBGE, 2016) e é
um importante vetor de desenvolvimento
para uma das regioes mais populosas do
Estado, denominada Campos Gerais do Pa-
rana, que hoje conta com uma populagao
de mais de 1100.000 habitantes. O munici-
pio apresenta a 4° maior populacao do Pa-
rana, sendo a 762 do Brasil.

Em Ponta Grossa, segundo dados do
IBGE 2010, 51,4% dos habitantes sao do sexo
feminino e 48,6% do sexo masculino. Até os
30 anos de idade o quantitativo da popula-
cao masculina era maior, decrescendo ao
longo do ciclo de vida, consequentemente, o
guantitativo populacional feminino torna-se
maior. Tais fatores podem estar associados

aos registros de casos de morte por causas
externas e a um maior cuidado em sadde por
parte das mulheres, fazendo com que sejam
focadas acoes para determinados grupos po-
pulacionais, em especial 0s idosos, que per-
fazem cerca de 10,37% da populacao do mu-
nicipio.

Perfil epidemiologico

Este trabalho foi realizado em uma Unida-
de Basica de Saude (UBS) de Ponta Grossa, em
duas equipes de Estratégia Salde da Familia
(ESF), com o atendimento de aproximadamen-
te 9.000 pessoas. Esta UBS apresenta em seus
cadastros de acompanhamento 700 pacientes
com hipertensao, 256 com diabetes, sendo que
56 destes fazem uso de insulina. Apresenta
também pacientes com hipertensao associa-
da ao diabetes (198 pacientes) e hipertensos/
diabéticos que utilizam insulina (48 pacientes).
Estes pacientes sao atendidos de acordo com
0 protocolo de consultas farmacéuticas, que
esta sendo implantado na UBS.
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Estrutura da saide puablica local

De acordo com o Plano Municipal de Sau-
de 2018/2021, a rede fisica de atencao a satde
municipal € composta por 62 Unidades Basi-
cas de Sadde (52 urbanas e 10 rurais) que con-
tam com 80 equipes de saude da familia, 13 de
salde bucal, cinco equipes Nucleo de Apoio
ao Salde da Familia (NASF), uma equipe de
atencao domiciliar; sete estabelecimentos es-
pecializados em salde; nove estabelecimen-
tos hospitalares; uma UPA e Siate/SAMU.

A Atencao Especializada, onde se insere
0 servico da Farmacia Especializada objeto
desse relato, compreende um conjunto de
acoes e servicos de saude realizados em am-
biente ambulatorial e esta organizada com a
seguinte estrutura:

Centro Municipal da Mulher

Centro Municipal de Especialidades
Central de Agendamentos

Laboratorio Geral

Centro Municipal de Ortese e Protese
Ambulatorio de Pediatria de Alto Risco
Programa Salde Escolar

No oW e

Ainda atua, junto a Atencao Especializada,
0 Servico de Assisténcia Especializada (SAE),
que € uma unidade assistencial de carater
ambulatorial, a qual atende pessoas vivendo
com HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose.
Uma Farmacia Especializada presta atendi-
mento a essa populacao.

Assisténcia farmacéutica

Atualmente, a assisténcia farmacéutica
contabiliza um gasto per capita anual de RS
11,34 e conta com 30 farmacéuticos atuantes,
distribuidos da seguinte forma:

- 10 farmacéuticos na Atencao Primaria;

- 8 farmacéuticos em nivel Hospitalar;

- 4 farmacéuticos distritais;

- 2 farmacéuticos na Vigilancia Sanitaria;

- 2 farmacéuticos na Gestao da Assisténcia
Farmacéutica;

- 1 farmacéutico no Setor de Compras;

- 1 farmacéutico na Central de Abasteci-
mento Farmacéutico (CAF);
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- 1 farmacéutico no Almoxarifado Geral da
SMS/PG;
- 1farmacéutico na Atencao Secundarig;

A infraestrutura da assisténcia farmacéu-
tica consiste em:

- Farmacias publicas: em numero de 50, in-
seridas nas unidades basicas de salde,
responsaveis pela distribuicao dos medi-
camentos constantes na Relagao Munici-
pal de Medicamentos Essenciais (Remu-
me);

- Central de Abastecimento Farmacéutico:
1 (uma) que é responsavel pelo recebi-
mento, guarda e distribuicao de medi-
camentos para as Unidades Basicas de
Saude, Centro Municipal da Mulher, Cen-
tro Municipal de Especialidades, Hospital
da Crianca e Hospital Municipal Amadeu
Puppi;

- Farmacia Central e 2 Farmacias Distritais:
responsaveis pela dispensacao de medi-
camentos psicotropicos, medicamentos
especiais nao disponiveis nas Unidades
de Saude, mandados judiciais, insulinas
e insumos para diabéticos, vacina An-
ti-RH+, Tamiflu e Programa Nacional de
Combate ao Tabagismo;

- Farmacia Hospital Amadeu Puppi;

- Farmacia Hospital da Crianca;

- Farmacia Especializada: Unidade de Dis-
pensacao de Medicamentos (UDM) res-
ponsavel pelo atendimento dos progra-
mas de Medicamentos Antirretrovirais,
Parana sem Dor, Tuberculose, Hansenia-
se, Toxoplasmose e Doencas Autoimunes
para Ponta Grossa e mais 11 municipios
que compoem a 32 Regional de Saude
do Parana. Medicamentos oriundos do
componente estratégico (programas es-
taduais e federais).

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

Segundo o trabalho realizado por FLORES
(2005), o diabetes mellitus (DM) tem se torna-
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do um dos mais importantes problemas mé-
dicos e de salde publica neste inicio do sé-
culo XXI. A razao para este aumento de casos
no mundo se deve as mudancas de estilo de
vida, alteracoes demograficas, fendmenos de
urbanizacao, industrializacao e maior expec-
tativa de vida em populacoes com propensao
a doenca.

O DM consiste em um distlrbio metabo-
lico caracterizado por hiperglicemia persis-
tente, decorrente de deficiéncia na producao
de insulina ou na sua agao, ou em ambos 0s
mecanismos, ocasionando complicacoes em
longo prazo. Atinge proporcoes epidémicas,
com estimativa de 415 milhoes de portadores
de DM no mundo.

A hiperglicemia persistente esta associa-
da a complicagdes cronicas micro e macro-
vasculares, aumento de morbidade, reducao
da qualidade de vida e elevacao da taxa de
mortalidade. Os fatores
causais dos principais
tipos de DM - genéticos,
biologicos e ambientais
- ainda nao sao com-
pletamente conhecidos
(Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes,
2017).

Fatores como o0s
elencados acima e de-
vido ao aumento de
pacientes insuliniza-
dos na area adscrita a
UBS, bem como o gran-
de indice de pacientes
diabéticos polimedicados na regiao, mo-
tivaram a farmacéutica a buscar uma in-
tervencao mais efetiva nestes pacientes.

O objetivo geral deste trabalho foi rees-
truturar o atendimento farmacéutico pres-
tado nesta UBS desde 2002; e 0s objetivos
especificos foram: utilizacao de ferramentas
disponibilizadas no curso em questao e me-
lhoria no processo de trabalho junto com a
equipe de ESF.

1

METODOLOGIA

Este trabalho apresenta o relato de ex-
periéncia apos a aplicacao de ferramentas
adquiridas durante o curso de cuidado far-
macéutico, no acompanhamento de pacien-
tes diabéticos insulinizados, numa UBS do
municipio de Ponta Grossa.

a) Triagem de pacientes

1. Os pacientes que estao fazendo parte
deste estudo, sao aqueles que ja apre-
sentam cadastro e sao atendidos na UBS
(foto 1), podendo ser: por livre demanda
(quando o paciente buscar o servico far-
macéutico), encaminhamento de profis-
sionais da satde (como médico, enfer-
meiro, dentistas e outros) e busca ativa
(quando reconhecer um paciente que ne-
cessita de acompanhamento);

Foto 1: UBS onde foi realizado o trabalho.

2. Foram incluidos todos os pacientes
que apresentam diabetes insuliniza-
dos atendidos na farmacia durante o
periodo (foto 2), com resultados ante-
riores de glicemia e de hemoglobina
glicada. Desta forma, trés dos pacien-
tes atendidos que nao apresentavam
resultados anteriores de hemoglobina
glicada e média glicémica nao foram
considerados neste trabalho.
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Foto 2: Atendimento na Farmacia da UBS - Dispensacao de medicamentos.
Farmacéutica Cleide Ap. Blum, a Auxiliar de Farmacia Angela Maria Zimolog
e a paciente leda Rosana Lermen

b)
1.

c)

Agendamento de consultas

Foi realizado 0 agendamento da consulta
no momento da procura pelo servico far-
macéutico de acordo com a data e hora-
rio estabelecido pelo farmacéutico;

Os pacientes foram orientados a levar
para a consulta documento de identifica-
cao, Ultimos exames laboratoriais, pres-
cricoes e todos os medicamentos de que
faz uso, sejam de uso cronico ou nao.

12 Consulta farmacéutica

O paciente era recepcionado, sendo que
a farmacéutica se apresentava e apre-
sentava o objetivo da consulta (foto 3);
iniciando o processo de escuta e solici-
tando ao paciente que descrevesse suas
preocupacoes, expectativas e necessi-
dades, orientando quanto a duracao da
consulta para o paciente ja saber quanto
tempo teria que dispor para o atendi-
mento farmacéutico.

Foto 3: Consulta Farmacéutica e anamnese. Farmacéutica Clei-
de Ap. Blum e a paciente Ana Lucia John da Luz

2.

As informacoes e identificagao dos
problemas foram anotadas no prontuario
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farmacéutico (foto 4), material dis-
ponibilizado pelo curso (BRASIL,
2014), inclusive as novas queixas,
parametros clinicos, sintomas e
estado clinico atual. Também ano-
tava-se, a percepcao geral de sau-
de e qualidade de vida citada pelo
paciente; todos 0s medicamentos
utilizados pelo paciente, bem como
a capacidade de administracao dos
mesmos, reacoes adversas, adesao
ao tratamento e acesso aos medi-
camentos.

PRONTUARIO - SERVIGO DE CUIDADO FARMACEUTICO

PERFIL DO PACIENTE

Data de nascimento:

Género: () Masculino ( ) Feminino

Telefone:

Ocupagao:

Escolaridade:

Sabe ler? () Nao ( )Sim

Com quem mora?

Tem cuidador? ( )Nao ( )Sim Nome:

Parentesco: Telefone:

Armazenamento de medicamentos:

HISTORIA SOCIAL

o

Bebidas alcodlicas: ( ) Nao ( ) Sim. Qual(is)?

ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:

o

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): ( ) Nao ( )Fumava, mas parou ha

( )sim
Anos de uso

Exercicio fisico: ( )Nao () Sim. Tipo de atividade:
Duragao: énci:

Sente algum incé

Haébitos alimentares (restri¢ées, consumo de 4gua e alimentos)

HISTORICO DE CONSULTAS

ATENDIMENTO Motivo do nao comparecimento

DATA POR:

()Sim ( )Nao

( )Sim ( )Néo

()sim ()Nao

()Sim ( )Nao

()sim ()Nao

()Sim ( )Nao

( )Sim ( )Néo

()sim ( )Nao

of|lw|[~[o]als]e|n]-~

()Sim ( )Nao

10

()sim ( )Nao

REGISTRO DE CONSULTA

Foto 4 - Preenchimento do Prontuario Farmacéutico

W

=

Quando se detectava reacoes mais se-
veras ou possiveis de serem resolvidas
nessa primeira consulta, ja existia uma
breve intervencao ou encaminhamento
para outro profissional quando necessa-
rio (foto 5).

Agendamento da 22 consulta farmacéu-
tica; (estudo e elaboracao do plano de
cuidado);
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Data:

Unidade de Saiide da Familia Roberto de Jesus Portella

FF:

Evolugio Clinica

Idade:

PA:

Peso:

Data:

Idade:

PA:

Peso:

Data:

Idade:

PA:

Peso:

Data:

Idade:

PA:

Peso:

Foto 5: Encaminhamento para avaliacao médica, revisao
farmacoterapéutica

d)

Registro com metodologia de SOAP
toda consulta farmacéutica em pron-
tuario virtual (e-SUS) e prontuario fi-
sico (da propria unidade) e prontuario
farmacéutico onde todos os profissio-
nais direcionados ao cuidado do pa-
ciente terao acesso as informacoes e
intervengdes que o farmacéutico ve-
nha a realizar.

22 Consulta farmacéutica

Na segunda consulta, primeiramente
0 paciente era questionado quanto ao
processo de cuidado, como estava se
sentindo durante os Ultimos dias, e Lhe
era apresentado um plano de inter-
vencoes e cuidados, pois com o tempo
de estudo, ja haviam sido identificados
0s problemas da farmacoterapia; pro-
blemas relacionados ao resultado, tra-
tamento nao efetivo, reacao adversa,
intoxicagcao medicamentosa; proble-
mas relacionados ao processo como
selecao e prescricao; dispensacao ou
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manipulacao; discrepancias entre ni-
veis ou pontos de atencao a saude; ad-
ministracao e adesao; entre outros;

O plano era apresentado e discutido jun-
to ao paciente, definindo as metas tera-
péuticas e as intervengoes necessarias;
informando e aconselhando, provendo
materiais, monitoramentos, alteracao de
farmacoterapia e encaminhamentos;

Analise do entendimento do paciente e
sua habilidade em seguir o plano discuti-
do, questionando se ele necessita de in-
formacoes ou explicacoes adicionais com
elaboracao prévia de materiais a serem
repassados (folders 1, 2 e 3, entre outros);

Finalizacao da consulta: explicar ao
paciente o que fazer caso tenha difi-
culdades em seguir o plano e como
entrar em contato com a farmacéuti-
ca, marcando a proxima consulta ou
combinando outras formas de contato,
Caso Seja necessario, sempre com o re-
gistro do tempo da consulta;

OrientagBes para Diabéticos/Hip

v Nao coma doces de qualquer tipo (balas, chocolates, bolos, bolachas rechedas, sorvetes, etc..) e
substitua sempre o acicar pelo adogante (prefira queles que comenham aspartame ou sucralose,
que tém melhor sabor). Procure fazer doces dietéticos, preferencialmente de frutas.

v Prefira sempre as carnes brancas de frango ou peixe. Quando ingerir carne vermelha, optar pelos
cortes de carne magra. Sempre retire a gordura visivel das carnes e remova a pele do frango antes de
prepara-lo.

¥ No preparo dos alimentos sempre optar pelo assado, cozido ou grelhado ao invés de frita-los. Evite
alimentos “a milanesa” ou empanados.

¥ Nao coma frituras, gorduras, salgadinhos, maionese, creme de leite, manteiga, carnes gordurosas ou
embutidos (linguica, mortadela, apresuntado, salame, bacon, etc ...) e diminua a quantidade de dleo
vegetal no preparo dos alimentos.

¥ Coma no méaximo 3 frutas ao dia, em horarios diferentes e variando o tipo de fruta. Evite as frutas
muito doces como o caqui, uva, banana, manga. (Essas frutas podem ser consumidas, de forma
moderada, uma vez na semana. Ex: manga: consumir uma fatia).

v Opte por manter uma alimentagao mais fracionada (4 a 6 refeicoes por dia), em menores quantidades.

v Em cada refeicdo vocé deve escolher apenas um tipo de carboidrato e ingeri-lo com moderago (ndo
deve ser o alimento em maior quantidade). Os carboidratos sao: arroz/feijao, macarrao, pao, batata,
mandioca, torradas, bolachas, mandioquinha, aveia, cereais e farinhas em geral.

v Coma verduras e legumes a vontade, sempre iniciando as refei¢des com a salada (ndo use o oleo para
temperar a salada).

v Substitua o leite integral pelo desnatado ou tipo “C" de saquinho e prefira os queijos brancos
(fresco, minas, cottage ou ricota).

¥ Evite a0 méximo as bebidas alcodlicas.
v Ndo abuse dos produtos diet ou light. E importante ler sempre os rétulos dos produtos com muita
atengdo, para saber se eles contém ou nao agucar (glicose, sacarose, glicidios, et ...) e qual o teor de

gordura.

v Pratique atvidade fisica regularmente e tente mater o peso desejavel.

Folder 1: Principais Orientagoes repassadas aos pacientes
diabéticos.
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LOCAIS PARA A APLICAGAO DA INSULINA
(Embaixo da pele, ou seja, no tecido subcutaneo)

il

BRACOS

(parte externa e superior)
COXAS
(parte anterior e lateral)
REGIAO ABDOMINAL
FRENTE REGIAO GLOTEA COSTAS

Vocé deve fazer o rodizio na aplicagdo diaria de insulina para evitar
complicagdes tais como: hipertrofia ou atrofia no local.

Evite aplicar a insulina perto das juntas, na area da virilha, no das
juntas, na area da virilha, no umbigo e na linha média do abdomen.

Folder 2: Orientagoes sobre os locais de aplicacao de insulina

10. Identificar o surgimento de novos pro-
blemas da farmacoterapia, registrando
todos os procedimentos realizados para
elaboracao de indicadores.

e) Demais consultas farmacéuticas (acom-
panhamento)

11. Marcar o retorno do paciente de acordo
com a necessidade individual, entregan-
do um lembrete com a data e horario
previamente estabelecidos;

12. Avaliar resultados das intervencoes ante-
riores, bem como a persisténcia de pro-
blemas da farmacoterapia identificados
anteriormente, sendo cada consulta ano-
tada em ficha familiar, em prontuario dos
pacientes.

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

Foram acompanhados 24 pacientes
diabéticos insulinizados, atendidos em
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Receita de Pao Integral

2 xicaras de leite desnatado.

2 tabletes de fermento bioldgico (30 gramas).
1/3 de xicara de 6leo.

3 ovos.

Uma pitada de sal.

3 colheres rasas de sementes de linhaga.
4 xicaras de farinha de trigo integral.

1 xicara de farinha de trigo.

3 colheres de sopa de aveia.

Margarina para untar.

Farinha de trigo para polvilhar.

. Bata no liquidificador o leite, o fermento, o 6leo, os ovos, o sal e as sementes de linhaga (reserve
algumas para colocar na massa sem triturar).

2. Transfira para um recipiente e acrescente as farinhas aos poucos, em seguida a linhaga e a
aveia. A massa tem consisténcia mole.

3. Divida a massa em duas formas pequenas ou coloque em uma forma media untada e enfarinha-
da.

4. Deixe crescer por 30 minutos e leve ao forno pré-aquecido por, aproxi 30 minutos.

Algumas dicas interesantes;
Comece o dia consumindo no café da manha paes integrais ou misturas de cereais;

Utilize massas de trigo integral. Algumas massas s&o feitas com uma mistura de farinha de trigo
integral e farinha branca. Elas podem ser um bom comego se vocé tiver problemas para acertar a
textura de massas somente de trigo integral;

Acrescente flocos de cereais, como cevada, arroz, milho, centeio e trigo em sopas, ou gréos co-
zidos em saladas frias;

Consuma arroz integral ou experimente combinar arroz branco com integral;

Ao fazer pées, biscoitos ou panquecas, substitua a farinha de trigo por metade de farinha integral
ou acrescente aveia, gérmen de trigo ou farelo de cereais;

Seja ousado e utilize graos integrais que nunca experimentou como cevada, quinoa e farelos de
aveia e de trigo, farinha integral;

Canela: salpicar canela nos alimentos reduz os niveis de aglicar no sangue (meia colher de cha
é o suficiente).

"
B
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Folder 3: Orientacao sobre alimentacao saudavel, pao integral

uma UBS do municipio de Ponta Grossa.
O objetivo foi realizar o atendimento pela
consulta farmacéutica de todos os pacien-
tes adstritos a UBS. O projeto se encontra
de portas abertas para adesao de novos
pacientes que sejam encaminhados ou
que desejarem participar.

Anteriormente ao curso, 0Ss pacientes
eram acompanhados, mas sem as ferramen-
tas apropriadas, fato este que foi apresentado
no decorrer do curso de Cuidado Farmacéu-
tico, sendo que, apos o modulo de farmacia
clinica e diabetes a farmacéutica responsavel
verificou a necessidade da reestruturacao do
Servico.

Sendo assim, a farmacéutica buscou apri-
morar suas técnicas de consulta utilizando as
ferramentas que foram apresentadas durante
0 Curso, como: 0s prontuarios farmacéuticos,
encaminhamentos e avaliacao de resultados
clinicos, sistematizando os procedimentos e
formas de analise dos resultados clinicos dos
pacientes.
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Grafico 1: Resultados de Hemoglobina Glicada que reduziram
no acompanhamento entre 2018 e 2019 (20 pacientes).

Por meio desta reestruturacao, foram in-
corporadas novas formas de orientar os pa-
cientes, com a elaboracao de material ilus-
trativo descrevendo os locais de aplicacao
de insulina, recomendacoes quanto a dieta e
quanto a farmacoterapia, registrando-se me-
lhora significativa na adesao ao tratamento
e, principalmente, em resultados dos exames
clinicos de glicemia e hemoglobina glicada
em 20 destes pacientes acompanhados. Ob-
servou-se a reducao em 1,08% nos percen-
tuais de hemoglobina glicada dos pacientes
acompanhados sendo a media anterior de
916%, com queda para 817%, a méedia da glice-
mia de jejum reduzindo de 2076 mg/dL para
150,7 mg/dL — aproximadamente 27,4% em 24
pacientes insulinizados acompanhados até o
presente momento. As principais mudancas
se deram em relacao a adesao ao tratamento
por parte dos pacientes, bem como um me-
lhor acompanhamento realizado com as fer-
ramentas repassadas durante o curso.

Estes resultados corroboram com traba-
lhos realizados em diversas regioes do Brasil,
(BRASIL, 2019, pag. 166), ainda que nao reali-
zado avaliacao quanto aos custos dessas in-
tervencoes.

CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento deste trabalho veri-
ficou-se que 0s pacientes apresentam muita
dificuldade na adesao ao tratamento, princi-
palmente nos aspectos relacionados a dieta
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Exames de HbA1C - Aumentaram

1 2 3 4

m Hg% (2018) ™ Hg% (2019

Grafico 2: Resultados de Hemoglobina Glicada que aumenta-
ram no acompanhamento entre 2018 e 2019 (4 pacientes).

e a atividade fisica. Muitos relatam que so-
mente utilizando a insulina seus exames fi-
carao normais.

Muitas das orientagoes prestadas caem
no esquecimento apos um determinado tem-
po, existindo a necessidade de educagao
continuada ou revisao das orientacoes de
maneira continua.

Uma grande dificuldade nos aspectos de
gestao esta na padronizacao de procedimen-
tos em relacao ao cuidado farmacéutico nas
UBS. Com o curso, verificou-se que os farma-
céuticos que o fizeram, estao utilizando as
ferramentas apresentadas para o desenvol-
vimento de suas atividades, fazendo com que
0s procedimentos e resultados possam ser
avaliados com 0os mesmos critérios.
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Ponta Grossa/PR

0 FORTALECIMENTO DA ADESAO AS TERAPIAS
CONTRA O HIV PELA IMPLANTAGAO DE
CONSULTA FARMAGEUTICA EM UNIDADE DE
DISPENSAGAQ DE MEDICAMENTOS

RESUMO

A partir da oferta gratuita de terapias antirretrovirais no Siste-
ma Unico de Salde (SUS), em 1996, novas demandas relacionadas
ao tratamento de pessoas vivendo com HIV/Aids surgiram, entre as
quais, a adesao medicamentosa como condi¢cao sine qua non para
tratamentos bem-sucedidos. Partindo do pressuposto que o estimu-
i lo na adesao as terapias pode envolver um esforco multiprofissional

de motivacao e orientacao desses pacientes, pretende-se evidenciar
i o trabalho do farmacéutico como um integrante ativo nessa investi-
da multiprofissional, nao apenas na perspectiva de dispensador, mas
.~ também como um profissional disposto a estimular vinculos com o
3 paciente, além de atender as suas necessidades farmacoterapéuticas.
| Sob esse olhar, foi proposto um protocolo de consulta farmacéutica
1 em uma unidade dispensadora de medicamentos no Parana, direcio-
|

nado aos pacientes que estao iniciando o tratamento antirretroviral.

Por meio da utilizagao de sistemas informatizados oficiais de controle,

um de cadastramento e o outro de registros de prontuarios, pode-se

‘ comparar o primeiro trimestre de 2018 e 2019, quanto ao nimero de

W novos pacientes cadastrados submetidos a consulta farmacéutica e a o
iy 9 ' permanéncia no tratamento ap6s 100 dias da primeira dispensacao. O s

| resultado dessa comparagao mostrou que em 2018, quando o protoco- L )|
lo se iniciava, ocorreram duas desisténcias de tratamento e, em 2019, Vil -
quando o protocolo foi aprimorado, com o auxilio do curso de aper- 20 3 |
feicoamento em habilidades clinicas, proposto pelo Conselho Federal . 4
= de Farmacia, nao se registrou nenhum abandono, apontando que, por L _
== meio da atencao farmacéutica qualificada, parece ser possivel auxiliar ' .
positivamente na decisao do paciente pela adesao ao tratamento. ¢
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CARACTERIZACAO

O municipio de Ponta Grossa, 0 muni-
cipio, fundado em 15 de setembro de 1823,
esta localizado no centro do estado do Pa-
rana. Possui uma populagao estimada em
341130 mil habitantes (IBGE, 2016), e & um
importante vetor de desenvolvimento para
uma das regioes mais populosas do Estado,
denominada Campos Gerais do Parana, que
hoje conta com uma populacao de mais de
1100,000 habitantes (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE 2018/2021: IBGE/2012).

Ponta Grossa esta distante 117 km da ca-
pital Curitiba, é a 4° maior populacao do Pa-
rana e a 762 do Brasil (IBGE, 2016)

Em Ponta Grossa, segundo dados do IBGE
2010, 51,4% da populacao era do sexo femini-
no e 48,6 do sexo masculino. Até os 30 anos
de idade o quantitativo da populacao mascu-
lina era maior, decrescendo ao longo do ciclo
de vida e, consequentemente, o quantitativo

populacional feminino torna-se maior. Tais
fatores podem estar associados aos registros
de casos de morte por causas externas e a
um maior cuidado em sadde por parte das
mulheres, fazendo com que sejam focaliza-
das acoes para determinados grupos popula-
cionais, em especial os idosos, que perfazem
cerca de 10,37% da populacao do municipio.

Perfil epidemiologico

Segundo o Boletim Epidemiologico HIV/
Aids, do Ministério da Sadde (MS), publicado
em 21 de dezembro de 2018, no ano de 2017
foram diagnosticados 42.420 novos casos de
HIV e 37.791 casos de Aids totalizando, no pe-
riodo de 1980 a junho de 2018, 982129 casos
de Aids detectados no Pais (BRASIL, p.5, 2018).

De 2007 até junho de 2018, foram no-
tificados no Sinan, 247.795 casos de infec-
cdo pelo HIV no Brasil, sendo 50.890 (20,5%)
na regiao Sul (BRASIL, p. 7, 2018). Na regiao
paranaense que abrange o municipio de
Ponta Grossa e mais onze municipios, de-
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nominada 32 Regional de Salde (32RS), se-
gundo o Sinan NET-HIV, em 2017 foram 192
notificacoes de HIV/Aids e, em 2018, foram
141 novos €asos.

Desde o inicio da epidemia de Aids (1980)
até 31 de dezembro de 2017, foram notifica-
dos, no Brasil, 327.655 obitos tendo o HIV/Aids
como causa basica (CID10: B20 a B24) (BRASIL,
p.20, 2018), sendo que na regido sul o percen-
tual de obitos é de 177%, conferindo a esta
regiao o segundo lugar no ranking de obitos
no periodo. A 32 Regional de Salde notificou
32 6bitos, em 2017, e 15 Obitos, em 2018 (DA-
LAZOANA, 2019).

Estrutura da saide publica local

Segundo o Plano Municipal de Saude
2018/2021, a rede fisica de atencao a satde
municipal & composta por 62 unidades ba-
sicas de satde (52 urbanas e 10 rurais) que
contam com 80 equipes de salde da familia
e 13 de salde bucal, cinco equipes de nicleo
de assisténcia farmacéutica (NASF) e 1 equipe
de atencao domiciliar; sete estabelecimentos
especializados em salde; nove estabeleci-
mentos hospitalares; uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e Siate/SAMU.

A Atencao Especializada - onde se inse-
re o servico da Farmacia Especializada objeto
desse relato - compreende um conjunto de
acoes e servicos de saude realizados em am-
biente ambulatorial e esta organizada com a
seguinte estrutura:

1. Centro Municipal da Mulher
. Centro Municipal de Especialidades

. Central de Agendamentos

2

3

4, Laboratorio Geral
5. Centro Municipal de Ortese e Protese
6. Ambulatorio de Pediatria de Alto Risco
7. Programa Saude Escolar

Ainda atua, junto a Atencao Especiali-
zada, o Servico de Assisténcia Especializada
(SAE), que é uma unidade assistencial de

12

carater ambulatorial a qual atende pessoas
vivendo com HIV/Aids, hepatites virais e tu-
berculose. Presta atendimento a essa po-
pulacao, a Farmacia Especializada de Ponta
Grossa.

A Farmacia Especializada, que atende a
todos 0s municipios que integram a 33 RS
paranaense, conta com 1.470 pacientes com
cadastros ativos para tratamento de HIV, con-
forme o sistema nacional de registro do MS.
Além de atender essa populacao, atende aos
programas de tuberculose, hanseniase, toxo-
plasmose e ao programa denominado Parana
sem Dor, que dispensa medicamentos para
0 controle de dores cronicas. O nimero de
atendimentos mensais € em torno de 1500
pacientes. Além de prestar apoio logistico a
trés unidades de referéncia para profilaxia de
transmissao do HIV.

Assisténcia farmacéutica (AF)

Atualmente, a AF contabiliza um gasto per
capita anual de RS 11,34 e conta com 30 far-
macéuticos atuantes (SILVA, 2019), distribui-
dos da seguinte forma:

10 farmacéuticos na atengao primaria;

08 farmacéuticos atuando em nivel hos-
pitalar;

04 farmacéuticos distritais;
02 farmaceuticos na vigilancia sanitaria;

02 farmacéuticos na gestao da assistén-
cia farmacéutica;

01 farmaceéutico no setor de compras;

01 farmacéutico na Central de Abasteci-
mento Farmacéutico (CAF);

01 farmacéutico no almoxarifado munici-
pal;

01 farmacéutico na atencao secundaria;

A infraestrutura da assisténcia farmacéu-
tica consiste em:

50 farmacias publicas, inseridas nas uni-
dades basicas de salde, responsaveis pela
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dispensacao dos medicamentos da relacao
municipal de medicamentos essenciais (RE-
MUME);

Central de Abastecimento Farmacéuti-
co - responsavel pelo recebimento, guarda e
distribuicao para as unidades basicas de sau-
de (UBS), Centro Municipal da Mulher, Centro
Municipal de Especialidades, Hospital da
Crianca, e Hospital Municipal Amadeu Puppi;

Farmacia Central e duas farmacias dis-
tritais - responsaveis pela dispensacao de
medicamentos psicotropicos, medicamentos
especiais nao disponiveis nas unidades de
salde, mandados judiciais, insulinas e insu-
mos para diabéticos, vacina Anti-RH+, oselta-
mivir e medicamentos do Programa Nacional
de Combate ao Fumo;

Farmacia Hospital Amadeu Puppi;
Farmacia Hospital da Criancga;

Farmacia especializada: Unidade de Dis-
pensacao de Medicamentos (UDM) - responsa-
vel pelo fornecimento de medicamentos antir-
retrovirais, Parana sem Dor, tuberculose, han-
seniase, toxoplasmose e doencas autoimunes
para Ponta Grossa e mais 11 municipios que
compoem a 32 Regional de Saude do Parana.
Medicamentos oriundos do componente es-
tratégico (programas estaduais e federais).

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

A partir da oferta gratuita de terapias
antirretrovirais (ARV) no SUS, viabilizadas
por meio da Lei n2 9.313, de 13 de novem-
bro de 1996, novas demandas relacionadas
ao tratamento de pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHIV) surgiram, entre as quais,
o desafio da adesao ao tratamento medi-
camentoso. Uma adesao parcial, ou ainda,
uma nao adesao leva a falha terapéutica,
tornando a adesao uma condi¢ao sine qua
non ao sucesso na terapia (WISNIEWSKI,
2013, p13).
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Dentre os profissionais envolvidos nos
atendimentos em salde voltados a PVHIV, o
farmacéutico, que atua em diversos segui-
mentos da salde, tem a atencao farmacéu-
tica como uma de suas atribuicoes, a qual se
responsabiliza pela interacao medicamento-
sa, tendo como principal atividade a correla-
cao das necessidades dos pacientes com 0s
medicamentos (PEREIRA et al, 2008).

Partindo do pressuposto de que o es-
timulo na adesao as terapias antirretro-
virais (TARV) pode envolver um esforco
multiprofissional de motivagao e orienta-
cao aos pacientes portadores, pretendeu-
-se evidenciar o trabalho do farmacéutico
como um integrante ativo nessa investida
multiprofissional. Nao apenas na perspec-
tiva de dispensador, mas também como um
profissional disposto a estimular vinculos
na relacao farmacéutico-paciente, assim
como, atender as suas necessidades farma-
coterapéuticas.

Diante dessa perspectiva multiprofissio-
nal, acrescentando-se um viés humanistico
nos atendimentos em saude, foi proposto o
Protocolo de Primeiro Atendimento Farma-
céutico a Pacientes em Inicio de TARVY, na Far-
macia Especializada de Ponta Grossa. O pro-
tocolo foi elaborado para implantar o servico
de consulta farmacéutica direcionado aos
pacientes que estao iniciando a TARV, visando
o fortalecimento da adesao as terapias para,
assim, contribuir com o incremento da quali-
dade de vida dos PVHIV.

O entendimento do processo de huma-
nizacao em salde parte da resposta a uma
politica publica proposta pelo sistema brasi-
leiro de saude. A Politica Nacional de Huma-
nizacao estabeleceu-se, em 2003, com o ob-
jetivo de por em pratica os principios dos SUS
no cotidiano do servico de salde, produzindo
mudancas no modo de agir e cuidar (WISNIE-
WSKI, 2013; BRASIL, 2013c, p3).

Atualmente, a Farmacia Especializada
conta com 1.470 pacientes em tratamento re-
gular de HIV/Aids, sendo 1183 moradores do
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municipio de Ponta Grossa, e 287 pacientes
distribuidos nos 11 municipios que fazem
parte da 32 RS do Parana.

Somam-se a esse quantitativo, 317 pa-
cientes, que sao considerados pacientes em
abandono, pois nao retiram TARV ha mais de
100 dias, conforme convencao estabelecida
pelo Ministério da Salde. A esses pacientes
sao realizadas buscas ativas continuas pelo
servico do SAE local.

Frente a constatacao desses numeros de
abandono, o atual farmacéutico, que opera
a UDM de Ponta Grossa como responsavel
técnico, ha pouco mais de dois anos, busca-
va algo que pudesse contribuir para a dimi-
nuicao da quantidade de pacientes nao ade-
rentes ao tratamento. Nesse cenario, surgiu
a proposta do Protocolo de Primeiro Atendi-
mento Farmacéutico a Pacientes em Inicio de
TARV, como ferramenta de intervencao dedi-
cada a esse publico.

No processo de elaboracao do protoco-
lo foram levadas em conta algumas caracte-
risticas que pudessem aliar o conhecimento
técnico-farmacéutico aos principios das poli-
ticas de humanizagao nos atendimentos em
salude:

As politicas de humanizacao propoem
uma mudanca, no sentido de combinar a
objetividade cientifica com novos modos de
operar, decorrentes da incorporacao do su-
jeito e de sua historia, desde o momento do
diagnostico até o da intervencao (WISNIEWS-
KI, 2013: YOKAICHIYA et al, 2006, p. 241).

Para tanto, propuseram-se 0s seguintes
objetivos:

Objetivo geral

Implantar servico de consulta farmacéu-
tica em UDM voltada para PVHIV.

Objetivos especificos

Evidenciar a atencao farmacéutica no ce-
nario multiprofissional da saude;
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Estimular o vinculo farmacéutico-pacien-
te na perspectiva da humanizagao nos servi-
cos em salde;

Melhorar a qualidade de vida das PVHIV,
por meio do fortalecimento da adesao as
TARV.

METODOLOGIA

Intervencoes realizadas

O protocolo foi elaborado por graduan-
das de Farmacia do programa de estagio
da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG), sob supervisdao da coordenadora do
programa de estagio e do farmacéutico res-
ponsavel técnico pela UDM, em meados de
outubro de 2017.

A partir da elaboracao do protocolo,
iniciou-se a implantacao do servico de
consultas farmacéuticas. A medida que
novos pacientes passavam pelas etapas
de atendimento no SAE, ao comparecer na
farmacia, eram atendidos sob demanda
espontanea.

A consulta inicia com o acolhimento, o
qual é uma etapa critica em que o profissio-
nal farmacéutico deve transmitir ao paciente
uma relacao de confianca.

A segunda etapa da consulta contempla
a realizacao do cadastro inicial do paciente
com a obtencao de dados elementares para
alimentar o sistema federal SICLOM (Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos).

A terceira etapa consiste em dialogar
com o paciente (e acompanhante se houver)
para, inicialmente, oferecer apoio educativo/
informativo sobre questoes que envolvem a
infeccao pelo HIV. Nesta etapa estao contem-
pladas:

a) Informacoes sobre a fisiopatologia da
infeccao;

b) Familiarizacdo com termos pertinen-
tes ao tratamento;
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c) Entendimento da diferenca entre o
HIV e Aids;

d) Compreensdo da necessidade e fun-
cionamento do ARV,

e) Riscos de transmissao e novas conta-
minagoes por infeccoes sexualmente
transmissiveis;

f) Aconselhamento sobre habitos que
possam contribuir para a qualidade
de vida do paciente;

g) Oferta de servicos multidisciplina-
res, como atendimento odontologico
e psicologico, oferecidos pelo servi-
co do SAE, anexo ao mesmo edificio
onde se encontra a Farmacia Especia-
lizada;

h) Orientacdao de que os pacientes tém a
liberdade de procurar o farmacéutico
para sanar qualquer ddvida, relatar
algum efeito adverso, sempre que for
necessario.

As trés etapas buscam incorporar ao
atendimento informacoes imprescindiveis ao
entendimento da infeccao de forma indivi-
dualizada, sobre a necessidade imperiosa do
acolhimento, bem como sedimentar o papel
do farmacéutico na dispensacao das TARY,
para isso:

O profissional deve considerar a exis-
téncia de fatores que dificultam a adesao ao
tratamento, como: complexidade do esquema
terapéutico, faixa etaria do paciente, baixa
escolaridade, nao aceitacao da sua condicao
sorologica, presenca de transtornos mentais,
efeitos colaterais, crencas, dificuldade de
adequacao na rotina, abuso de alcool e ou-
tras drogas, medo de discriminagao, auséncia
de suporte social e exclusao social. Sabendo
disso, avalia-se cada paciente de forma in-
dividual, entendendo a necessidade de cada
um e a forma como sera conduzida a orienta-
cao (BRASIL, 2013).

Pablico-alvo: pessoas vivendo com HIV/
Aids em inicio de tratamento.
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Equipe envolvida na implantacao do servi-
co: servico de infectologia do municipio (com-
posto por meédicos, enfermeiros, psicologa,
dentista e assistentes sociais) com aplicagao
do protocolo pelo profissional farmacéutico.

Custos da implantagdao: nao envolve
custos.

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

Iniciou-se o ano de 2018 com 0 protoco-
lo em processo de implantacao. Nessa etapa,
foram identificados problemas caracteristicos
ao inicio de terapias, normalmente relaciona-
dos a nao compreensao da infeccao por HIV,
necessidade de uso das TARV, melhor horario
para utilizagao, entre outros.

Ao longo do ano de 2018 se somaram 130
consultas farmacéuticas, conforme o siste-
ma de registro de prontuarios/atendimentos
e-SUS. Nesse mesmo periodo, 179 pacientes
iniciaram tratamento - dados obtidos no sis-
tema SICLOM. A diferenca esta relacionada a
auséncia do farmaceéutico por motivo de cur-
sos, férias e também por ser o Unico farma-
céutico da UDM. Embora o ideal compreen-
desse uma cobertura de 100% de atendimen-
tos, essa situacao ainda é um fator limitante
ao desempenho esperado com a aplicacao
do protocolo. Mesmo assim, foi contabilizada
a cobertura de assisténcia farmacéutica para
72,6% dos pacientes em inicio de tratamento,
no ano de 2018.

Aindanoanode2018,no més de setembro,
iniciou-se o curso de capacitagao teorico-
pratico em servicos clinicos promovidos por
farmacéuticos com énfase em habilidades
clinicas, promovido pelo Conselho Federal de
Farmacia. Esta capacitacao de 250 horas/aula
permitiu que ocorresse um aprimoramento
das técnicas de consulta farmacéutica e
consolidacao da implantacao do protocolo
no ano de 2019. Pois, foi possivel a organi-
zacao e sistematizacao do atendimento far-
macéutico por meio de atividades teoricas e,
principalmente, praticas.
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Para efeito de comparacoes de desem-
penhos, este relato utilizou dados referentes
ao primeiro trimestre dos anos de 2018 e de
2019, os quais permitem avaliar os abando-
nos nos moldes propostos pelo MS.

Por meio da utilizacao dos sistemas infor-
matizados oficiais de controle, um deles de ca-
dastramento e gerenciamento (SICLOM), e 0 ou-
tro de registros de atendimentos e prontuarios
(E-SUS), pode-se comparar o primeiro trimes-
tre de 2018 e 2019, quanto ao numero de novos
pacientes cadastrados, submetidos a consulta
farmacéutica e a permanéncia no tratamento
apos 100 dias da primeira dispensacao.

O resultado dessa comparacao mostrou
gue em 2018, quando o protocolo se iniciava,
ocorreram duas desisténcias de tratamento
de pacientes atendidos pelo farmacéutico e,
em 2019, quando o protocolo foi aprimorado,
nao se registrou nenhum abandono, apon-
tando que, pela atencao farmacéutica quali-
ficada, parece ser possivel auxiliar positiva-
mente na decisao do paciente pela adesao ao
tratamento. Respectivamente, foram 34 novos
pacientes cadastrado no SICLOM, durante o
primeiro trimestre de 2018, e 18 pacientes ini-
ciantes em 2019. O numero de atendimentos
farmacéuticos registrados no sistema E-SUS
foi de 23, no primeiro trimestre de 2018, e 10
atendimentos no mesmo periodo, em 2019.

Em referéncia ao processo de implan-
tacao e execucao do protocolo, nao houve
nenhum empecilho ou obstaculo imposto
ao farmacéutico pelos gestores. Muito pelo
contrario, a agao foi estimulada e destacada
positivamente como louvavel dentro da as-
sisténcia farmacéutica municipal.

A execucao do protocolo compreende um
espaco apropriado para o atendimento, um
computador conectado a uma rede de inter-
net e a disposicao e qualificacao do farma-
céutico para prestar o servico. Nesses que-
sitos, os dois primeiros estao disponiveis de
forma satisfatoria no servico. A assisténcia
do farmacéutico, embora presente na maior
parte do tempo, em alguns momentos, € in-
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viabilizada por contar apenas com um profis-
sional na UDM. A ampliacao de atendimento
farmacéutico esta sujeita a um profissional
substituto e/ou um farmacéutico assistente,
que € uma proposta em analise pela gestao.

Proximos passos, desafios e necessidades

Certamente, a possiblidade de ampliar
a assisténcia farmacéutica na UDM, pautada
pela aproximagao entre profissional e usua-
rio, podera refletir de forma positiva em re-
lacao a qualidade de vida dos usuarios en-
volvidos. A possiblidade de uma boa adesao
amplia a chance de reduzir comorbidades re-
lacionadas ao HIV/Aids.

Em face da consulta farmacéutica im-
plantada no servico, os proximos desafios
estao na possiblidade de realizar acompa-
nhamento farmacéutico constante as PVHIV
pertencentes a UDM. Atualmente, o acompa-
nhamento nao é realizado de forma sistema-
tizada, mas ocorre gerado pela demanda do
dia-a-dia do servico.

Outro novo desafio no servico € a am-
pliacao de tipos protocolares de atendimen-
tos farmaceéuticos, pois outras possibilidades
sao possiveis no que diz respeito ao HIV/Aids.
Além dos inicios e acompanhamentos de
tratamentos, é possivel prestar atendimento
sistematizado nas profilaxias disponibiliza-
das pelo sistema publico de salde, pré e pos
exposicoes de risco (PREP e PEP).

A melhoria na qualidade de atendimento
também esta vinculada a possiblidade de es-
pecializacao dos servigos clinicos farmacéu-
ticos, pré-requisito que ja foi iniciado duran-
te o curso disponibilizado pelo CFF, mas que
pode ser refinado, mais ainda, com outros
CUrsos, congressos e experiéncias adquiridas
pelo profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesse processo
indicam um potencial relevante de interven-
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coes farmacéuticas as PVHIV na Farmacia Es-
pecializada. Se em 2018 tivemos dois aban-
donos de tratamento caracterizados e, em
2019, nao se registrou nenhum, isso pode ser
reflexo de um trabalho multiprofissional bem
realizado e, certamente, evidencia a sinergia
encontrada na atividade farmacéutica que
pode contribuir de forma robusta com o pro-
cesso de adesao.

E plausivel ressaltar também o ndmero
de atendimentos farmacéuticos registrados
no ano de 2018, que foram de 130 consultas,
com a cobertura de 72,6% dos individuos qua-
lificados para atendimento de acordo com a
proposta desse protocolo. Deve se levar em
conta que o HIV é somente um dos diversos
agravos infecciosos atendidos nessa UDM,
que apresenta uma complexidade desafiado-
ra ao farmacéutico envolvido.

Outra dessemelhanca encontrada nesses
atendimentos € que, por exemplo, diferente
de um paciente hipertenso ou diabético, as
PVHIV ainda hoje portam junto ao virus, o es-
tigma e a discriminacao, oriundos de ques-
toes morais que envolvem a infeccao. Sao
pacientes que requerem intervencoes bem
consistentes em matéria de ética profissio-
nal, atencao especializada e individualizagao
dos atendimentos.

Embora os resultados obtidos nesse
processo ainda sejam modestos, a possi-
bilidade de integrar grupos multidiscipli-
nares de servicos especializados em salde
no SUS, conduzem a profissao de farma-
céutico para um caminho em ascendéncia,
o de servicos clinicos promovidos por far-
macéuticos. Esta € uma vertente da carrei-
ra que precisa ser praticada com discipli-
na e perseveranca, visando a valorizacao
desse profissional nos cuidados voltados
a pacientes do SUS.
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ARQUIVOS ANEXOS

Foto 1: Atendimento da primeira consulta farmacéutica

Fotos 3 e 4 Medicamentos antirretrovirais (ARV)

Farmacéutico responsavel
— Marcelo Wisniewski
&= marcelopmpg@gmail.com

Instituicao

~ Prefeitura Municipal de Ponta Grossa
Fundagao Municipal de Sadde
Geréncia de Assisténcia farmacéutica
Coordenadora: Maria Aparecida da Costa Silva
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