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Praia de Iracema, Fortaleza (CE)

Fortaleza/CE

Atencdo farmacéutico
desenvolvida por alunos de
Farmécia em unidade de satde

CARACTERIZACAO

Fortaleza, capital do Ceara, estd situada na
Regido Nordeste do pais e apresenta extensdo ter-
ritorial de aproximadamente 315 km2. Sua popula-
cdo era de 8.452.381 habitantes em 2010, segun-
do o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). O comércio diversificado & o maior gerador
de riquezas da economia de Fortaleza. A producao
de calcados, produtos téxteis, couro, peles e ali-
mentos, notadamente derivados do trigo, além da
extracdo de minerais, sdo os segmentos mais fortes
da inddstria no municipio.

Perfil epidemiolégico

A populagdo, idosa em sua maioria, é acometida
por diabetes e hipertensdo, comorbidades que vém
crescendo entre a populagdo. Pesquisa do Ministé-
rio da Saidde (Vigitel), realizada em 2013, aponta que
21,3% dos fortalezenses sdo hipertensos. Entre estes,
23,7% sao do sexo feminino e 18,5%, do sexo mascu-
lino. Ainda segundo o estudo, 7,5% da populagdo da
capital sofrem de diabetes.

Dados do Sistema de Informacdes sobre Morta-
lidade (SIM), do Ministério da Salde, disponiveis no
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banco de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saiide (Datasus), apontam que a
mortalidade geral vem crescendo em Fortaleza. Em
2008 foram registrados 12.513 ébitos entre a popu-
lacdo residente. 0 ndmero aumentou para 15.281 em
2013, sendo apontadas como principais causas de
morte as causas externas (3.335 dbitos), doencas do
aparelho circulatério (3.124) e neoplasias (2.513).
A taxa de mortalidade infantil para menores de um
ano - que estima o risco de morte dos nascidos vivos
durante o seu primeiro ano de vida - foi de 11,9 por
mil nascidos vivos em 2010.

Estruturacao da rede de saide

Fortaleza é a cidade brasileira com o quinto pior
atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS) entre
0s 29 maiores municipios brasileiros, segundo dados
de 2011 do Indice de Desempenho do SUS (IDSUS),
do Ministério da Sadde. O estudo, publicado a cada
trés anos, tem objetivo de verificar o desempenho
dos servicos oferecidos pelo SUS nos municipios. De
zero a dez, a capital cearense obteve nota 5,18, fi-
cando abaixo da média nacional, que foi 5,4. Acima
de Fortaleza, também com os piores indices, vieram
Brasilia (5,09), Macei6 (5,04), Belém (4,57) e Rio de
Janeiro (4,33).

A rede municipal de salde estrutura-se em
sete regionais de salde, as quais estdo vinculadas
91 Unidades Basicas de Satde (UBS), 3 Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), 1 Centro de Atencdo a
Salde do Homem (Cash), 3 Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), residéncias terapéuticas onde
sdo atendidos 30 pacientes egressos de hospitais
psiquiatricos e 14 Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps). Entre os Caps, 6 sdo destinados ao atendi-
mento de pacientes dependentes de alcool e drogas;
6 ao atendimento geral e 2 ao atendimento infantil
e de adolescentes. A prevengdo de doencas mentais
é feita por meio de duas Ocas de Salde Comunitaria,
unidades de salde que podem ser acessadas por meio
dos Caps ou por demanda espontanea.

A rede hospitalar do municipio conta com 1.206
leitos assim distribuidos: Instituto José Frota (453),
Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann
(184), Hospital Distrital Nossa Senhora da Conceicao
(98), Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana-
Gonzaguinha de Messejana (97), Hospital Distrital
Gonzaga Mota da Barra do Ceard-Gonzaguinha
da Barra (79), Hospital Distrital Edmilson Barros

de Oliveira-Frotinha de Messejana (74), Hospital
Distrital Evandro Ayres de Moura-Frotinha de Antonio
Bezerra (69), Hospital Distrital Maria José Barroso
de Oliveira-Frotinha de Parangaba (64), Hospital
Distrital Gonzaga Mota do José Walter-Gonzaguinha
do José Walter (58) e Centro de Assisténcia a Crianca
Licia de Fatima (30).

Assisténcia farmacéutica

Assisténcia farmacéutica (AF) trata de um con-
junto de acdes voltadas a promocdo, protecao e re-
cuperagao da salde, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e vi-
sando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo
de medicamentos e insumos, bem como a sua sele-
¢do, programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensa-
cdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacdo (Resolu-
¢do n° 338/2004 - CNS).

Em 2007, o Estado do Ceara criou a Coordenado-
ria de Assisténcia Farmacéutica (Coasf), para abranger
o conjunto de acdes da AF. Orgdo de execucdo pro-
gramatica da Secretaria de Salde do Estado, a Coor-
denadoria conta, em sua estrutura, com trés nicleos:
Nacleo de Medicamentos de Carater Excepcional (Nu-
mex), Ndcleo de Fitoterapicos (Nufito) e Ndcleo de
Medicamentos Essenciais e Estratégicos (Numes). Na
capital, Fortaleza, a AF é coordenada pela Célula de
Assisténcia Farmacéutica (Celaf), vinculada a Coor-
denadoria de Politicas e Organizacdo das Redes de
Atencdo a Sadde (Copas).

RELATO DA EXPERIENCIA

Esta experiéncia tem como foco o desenvolvi-
mento da atencdo farmacéutica a pacientes do NQ-
cleo de Atencdo Médico-Integrada (Nami), da Univer-
sidade de Fortaleza (Unifor). Criado em 1978, o Nami
é referéncia para o Norte e Nordeste em servicos de
salide da atencdo secundaria e, em alguns casos, até
de alta complexidade. Instalado em uma estrutura de
14 mil metros quadrados, desde 2004, realiza mais
de 300 mil procedimentos por ano, beneficiando em
torno de 25 mil pacientes.

0 trabalho aqui relatado teve inicio para divul-
gar o servico de atencdo farmacéutica (intitulada pe-



los atores da experiéncia de AtenFar) e acompanhar
pacientes na pos-consulta para orienta-los de forma
clara com relacdo a terapia adequada. Foi realizada
por alunos do estadgio em Atencao Farmacéutica.

METODOLOGIA

A pesquisa seguiu o modelo de estudo transver-
sal, prospectivo, observacional e descritivo, tendo
sido realizada no Nicleo de Atencao Médico-Integra-
da (Nami), durante o periodo de agosto a novembro
de 2014. O pablico-alvo da pesquisa foi composto
por 20 pacientes. A pratica da atencdo farmacéutica
foi realizada de acordo com o método Dader de se-
guimento farmacoterapéutico (TERCER CONSENSO DE
GRANADA, 2007).

Este método baseia-se na obtencao da historia
farmacoterapéutica do paciente, isto &, os problemas
de sadde que ele apresenta e os medicamentos que
utiliza, e na avaliacdo de seu estado de situacdo em
uma data determinada, a fim de identificar e resol-
ver os possiveis Problemas Relacionados aos Medica-
mentos (PRM) apresentados pelo paciente. Apds essa
identificacdo, realizam-se as intervencdes farmacéu-
ticas para resolver os PRMs e, posteriormente, avaliar
os resultados obtidos. Para caracterizar a adesdo do
paciente ao tratamento prescrito, utilizou-se o teste
de Morisky (MORISKY, GREEN, LEVINE, 1986) que é
composto por quatro perguntas, que objetivam ava-
liar o comportamento do paciente em relacdo ao uso
habitual do medicamento.

0 paciente é classificado no grupo de alto grau
de adesdo quando as respostas a todas as perguntas
sao negativas. Porém, quando pelo menos uma das
respostas é afirmativa, o paciente é classificado no
grupo de baixo grau de adesdo (SEWITCH, 2003). Esta
avaliacdo permite discriminar se o comportamento de
baixo grau de adesdo é do tipo intencional ou nao
intencional, sendo possivel também caracterizar pa-
cientes portadores de ambos os tipos de comporta-
mento de baixa adesao.

Os pacientes eram abordados ap6s as consultas
médicas ou ao receberem seus medicamentos e se-
rem esclarecidos sobre a AtenFar e a sua importancia
para o sucesso do tratamento. O acompanhamento
foi realizado em pelo menos trés consultas, com base
nos macrocomponentes da pratica profissional para o
exercicio da AtenFar: educagdo em sadde (promogao
do uso racional de medicamentos); orientagdo farma-
céutica; dispensacdo de medicamentos; atendimento
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farmacéutico; acompanhamento farmacoterapéutico;
e registro sistematico das atividades (Consenso Bra-
sileiro de Atencdo Farmacéutica, 2002).

Descricao da experiéncia

Na primeira consulta farmacéutica era feita a
anamnese, sendo preenchida uma ficha de acompa-
nhamento farmacoterapéutico, e realizada uma bre-
ve orientacdo sobre os medicamentos em uso pelo
paciente, e demais esclarecimentos que se fizessem
necessarios. Em seguida, era agendada a consulta de
retorno para a continuidade da AtenFar.

Ao paciente, era solicitado que trouxesse todos
os medicamentos que fizesse uso, inclusive mediante
automedicacdo, assim como resultados de exames.
Na oportunidade, era avaliado o grau de compreen-
sao e adesao terapéutica. A analise dos medicamen-
tos permitia identificar interacdes medicamentosas
e problemas relacionados ao medicamento. Quando
necessario, eram realizadas interven¢des que foram
acompanhadas nas consultas subsequentes.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

0 emprego do método Dader no servico de AF
prestado aos usuarios do Nami por parte dos alunos
durante esses quatro meses permitiu perceber a ndo
adesdo e a existéncia de dificuldades e dividas com
relacdo aos respectivos tratamentos. Apesar de se
tratar de doencas cronicas, houve a identificacao de
problemas de necessidade e de eficacia relacionados
a medicamentos, além de interacdes decorrentes do
aprazamento inadequado.

0 esclarecimento e aconselhamento dos pacien-
tes sobre a doenca e seu tratamento possibilitou in-
fluenciar na mudanca de habitos e na adesao terapéu-
tica. Por se tratar de um servigo interdisciplinar foi
possivel encaminhar o paciente a outro profissional,
quando necessario. No periodo do estudo foram aten-
didos 20 pacientes e observou-se uma boa aceitacao
do servico, pois 90% dos pacientes atendidos compa-
receram as consultas subsequentes. 0 monitoramento
permitiu intervencdes que resultaram em uma melho-
ra significativa no estado geral dos pacientes.

Para o relato desta experiéncia, foram seleciona-
dos trés casos dentre os pacientes que receberam a
AtenFar, descritos nas paginas a seguir.



L.F.M, 56 anos - hipertensa, asmatica e com
gastrite, a paciente faz uso de losartana 50
mg, anlodipino 5 mg, hidroclorotiazida 25
mg, Clenil® HFA 250 mcg, salbutamol spray,
carbonato de calcio 500 mg + vitamina D 200
UI e omeprazol 20 mg. Faz caminhada, mas
ndo segue nenhuma dieta; afirmou gostar de
alimentos condimentados e com aclcar. Na
primeira consulta, realizou-se a afericao do
nivel pressorico sendo observado que se en-
contrava elevado: 150 x 90 mmHg.

A paciente foi entdo aconselhada a restringir
sal e condimentos das refeicdes, substituir o
aclcar por adogante e continuar com a pratica
da caminhada. Além disso, também recebeu
orientacdo quanto a forma mais apropriada
de usar seus medicamentos: ao levantar (as 6
h), antes do café da manha, tomar o omepra-
zol 20 mg e, em sequida, a hidroclorotiazida
25 mg; apés o café da manha, losartana 50
mg e anlodipino 5 mg; 30 minutos depois,
tomar o carbonato de calcio + vitamina D. O
outro comprimido de losartana 50 mg, a noi-
te, ap6s o jantar. O Clenil® HFA 250 mcg e o
salbutamol spray, nas crises: 2 jatos 2 vezes
ao dia.

Apesar das recomendacdes terem sido segui-
das, nas consultas subsequentes a paciente
continuou apresentando pressao alta: 160 x
90 mmHg e 150 x 100 mmHg. Ela foi en-
caminhada ao médico para a solicitacdo da
realizacdo de exames laboratoriais, de modo
a identificar algum problema de sadde ndo
tratado e a necessidade de mudanca na te-
rapia. Observou-se o problema de efetivida-
de ao se verificar o nivel pressdrico elevado:
150 x 90 mmHg, apesar do uso de terapia
farmacoldgica (PRM3 - o paciente apresenta
um problema de sadde por uma inefetivida-
de nao quantitativa da farmacoterapia). Na
intervencdo farmacéutica, buscou-se cons-
cientizar a paciente sobre a necessidade do
cumprimento de dieta hipossddica e da ade-
sdao terapéutica. A pressdo arterial passou a
ser monitorada com regularidade, tendo sido
evidenciada a manutencdo da hipertensao, o
que sugeria a existéncia de problema de sad-
de nao tratado, em face do cumprimento das
recomendacdes farmacéuticas. A paciente foi
encaminhada ao médico para a realizacdo de

exames adicionais e analise mais criteriosa
da terapia medicamentosa.

J.A.V, 40 anos - este paciente tem histérico
familiar de diabetes e hipertensao e apresen-
ta quadro clinico de diabetes, hipertensdo e
hiperlipidemia mista. Afirma que ndo ingere
bebida alcoélica e ndo é fumante. Faz uso
de fenofibrato 200 mg, metformina 500 mg,
losartana 50 mg, anlodipino 5 mg, Indapen®
SR 1,5 mg, Antensina® 0,2 mg, atenolol 25
mg, sinvastatina 20 mg, fluoxetina 20 mg
e Amplictil® 25 mg. Durante a atencdo far-
macéutica verificou-se os niveis pressoricos
e glicémicos (glicemia capilar). Na primeira
consulta, a pressao arterial do paciente esta-
va tao elevada que ndo pdde ser medida por
meio do aparelho automatico de verificacao.
0 indice glicémico foi de 238 mg/dL. Ao ser
questionado sobre a adesao, relatou que al-
gumas vezes ndo fazia uso dos medicamentos
por esquecimento ou confusao em relacao a
posologia.

Para facilitar a compreensao da farmacotera-
pia e minimizar o risco de confusdo organi-
zou-se um quadro com os horarios de admi-
nistracdo dos medicamentos de acordo com
a prescricdo médica. Na segunda e terceira
consultas, observou-se pressdao arterial de
130 x 80 mmHg e 140 x 90 mmHg, e ni-
veis glicémicos de 144 mg/dL e 296 mg/dL,
respectivamente. Foi reforcada nas consultas
a importancia do seguimento de uma dieta
adequada e o uso correto dos medicamentos,
diariamente, para que houvesse sucesso na
terapia e normalizacdo dos seus niveis glicé-
micos, a exemplo dos niveis pressoéricos.

Confirmou-se o problema de necessidade de-
corrente da ndo adesdo intencional (PRM 1
- 0 paciente apresenta um problema de salde
por nao utilizar a farmacoterapia que neces-
sita). O paciente recebeu orientacdo sobre os
horarios mais apropriados de administracdo
dos medicamentos, de acordo com a prescri-
cdo médica, evitando interacdes. Para faci-
litar o uso adequado da terapia medicamen-
tosa pelo paciente foi elaborado um plano
terapéutico na forma de quadro ilustrativo.
Nas consultas subsequentes houve reforgo da
orientacdo sobre a importancia do seguimen-



to de dieta e do uso correto da medicacdo, de
modo a garantir sucesso na terapia e norma-
lizacdo dos seus niveis pressoricos e glicémi-
cos.

S.M.0, 48 anos - paciente com histérico de
hipotireoidismo, cirurgia de cancer de mama,
anemia e depressao. Niveis pressoricos e gli-
cémicos normais. Faz uso de Puran® T4 112
mg, acido félico 2 mg, Neutrofer® 300 mg,
Centrum select®, fluoxetina 20 mg, Rivo-
tril® 2,5 mg/mL, Zoladex® 3,6 mg, Citoneu-
rim® 5000 UI, Amato® 50mg, Dolamin® Flex
125mg/5mg, carbonato de calcio 500 mg +
vitamina D 200 UL

A orientacdo farmacéutica foi tomar 1 com-
primido de Puran® T4 112 mg antes do café
da manha; 2 comprimidos de fluoxetina 20
mg 30 minutos depois do café da manh3; 1
comprimido de Amato® 50 mg 30 minutos
depois da fluoxetina 20 mg e 1 comprimido
30 minutos depois do jantar; 1 comprimido
de Dolamin® Flex 125mg/5mg 30 minutos
depois do comprimido de Amato® 50 mg to-
mado pela manhd, 1 comprimido 30 minutos
depois do almogo e 1 comprimido 30 minu-
tos depois do comprimido de Amato® 50 mg
tomado a noite; 1 comprimido de Centrum
select® entre o café e o almogo; 1 compri-
mido de Neutrofer® 300 mg 30 minutos an-
tes do almogo; 1 comprimido de carbonato
de calcio 500 mg + vitamina D 200 UI 30
minutos depois do almoco; e 15 gotas de Ri-
votril® 2,5 mg/mL a noite antes de dormir.
0 acido folico 2 mg deveria ser tomado uma
vez por semana; Zoladex® 3,6 mg uma vez
por més e o Citoneurim® 5000 UI de dois em
dois meses.

A paciente havia passado por uma mastecto-
mia e era bastante consciente sobre a impor-
tancia do uso de seus medicamentos, e por
causa de sua situacdo estava com depressao.
Na oportunidade, valorizou-se a parte emo-
cional, com a escuta atenta de seus relatos
e preocupacdes. Observou-se que a pacien-
te ndo aderia a terapia adequadamente, o
que comprometia a eficacia. Neste sentido,
ressaltou-se a importdncia do cumprimento
do esquema posolégico, sendo montado um
plano terapéutico, visando a aderéncia, para
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que ela pudesse ter uma melhor qualidade de
vida. A paciente foi encaminhada para aten-
dimento psicoldgico. Nao foi detectado ne-
nhum PRM. Foi trabalhada mais intensamen-
te a parte emocional, a escuta e a orientacao
farmacéutica.

Préximos passos, desafios e necessidades

A prética da atencdo farmacéutica é de funda-
mental importancia para a adequada terapéutica
do paciente. O farmacéutico esta apto a orientar
sobre o medicamento e, assim, auxiliar na pos-
-consulta médica, esclarecendo possiveis ddvidas
do paciente. A partir dos servigos prestados por
alunos do estagio em atencdo farmacéutica aos
pacientes do Ndcleo de Atengdo Médico-Integrada
(Nami), percebeu-se que a insercdo do profissio-
nal em formacao no cenério de pratica é extrema-
mente importante.

0 trabalho permitiu uma melhor percepcio da
realidade dos pacientes no ambito do SUS; o empre-
go de técnicas de habilidade de comunicagdo com o
paciente e demais profissionais da saidde; e a capaci-
tacdo para elaboracdo de plano terapéutico e inter-
vencgao, visando a melhoria na qualidade de vida do
usuario, na promocdo e na assisténcia a sadde. Para
que a atencdo farmacéutica seja efetivada, fazem-
-se necessarios farmacéuticos aptos a desenvolver
seu papel e também a insercdo destes profissionais
da salde nas politicas pablicas e nas equipes inter-
disciplinares em todos os ambitos de atendimento e
complexidade.

Semana de Farmécia na Universidade de Fortaleza - divulgacdo do
curso de graduacdo e da atencdo farmacéutica



Simulacdo de consulta farmacéutica realizada no Nami, por Ana Kelly
Barros Peixoto, Lucilene Vasconcelos Silva e Hanna Alves Cardoso

CONCLUSAO

Conclui-se que a AtenFar realizada Nicleo de
Atencdo Médico-Integrada (Nami) foi bem aceita pelos
pacientes atendidos, mediante a afericdo dos indices
de retorno as consultas subsequentes, o que permitiu a
identificacdo e a resolucdo de Problemas Relacionados
ao Uso de Medicamentosos (PRMs) e interacdo inter-
disciplinar com os demais profissionais da salde. Per-
cebeu-se melhora significativa de parametros fisiologi-
cos em face da adesdo terapéutica e, em consequéncia,
da qualidade de vida dos pacientes. Acredita-se que o
resultado deste trabalho foi positivo tanto para o tra-
tamento dos pacientes como para enriquecimento do
aprendizado dos académicos de farmacia.
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