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CARACTERIZAGCAO

O municipio de Betim possui extensao ter-
ritorial de 344 km? e faz parte da regiao metro-
politana de Belo Horizonte, estando localizado
a uma distancia de 30 km da capital mineira.
Segundo estimativa do IBGE, em 1° de julho de
2015, 0 municipio contava com 417.307 habitan-
tes. A piramide demografica apresenta maior

concentragao populacional na faixa etaria de
20 a 49 anos, mas as taxas de crescimento
apresentam reducao. Nota-se uma aceleragao
no envelhecimento da populagao, com tendén-
cia de reducao dos jovens, que serao supera-
dos pelos idosos.

O planejamento estadual da década de 50,
destinou a Betim duas fun¢des econdmicas: a



industrializacao de base, representada pelas
siderirgicas, e a producao de alimentos para
o abastecimento local. Nestes Gltimos 30 anos,
o parque industrial de Betim cresceu e se di-
versificou. Além de polo petroquimico e auto-
motivo, a cidade também abriga importantes
indistrias nos setores de metalurgia, aluminio,
mecanica e logistica (BETIM, 2014).

Perfil epidemiologico

Em Betim, nos anos de 2007 a 2010, obser-
vou-se uma queda na taxa de mortalidade por
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) na
faixa etaria de 20 a 69 anos de idade, da ordem
de 435 Obitos para 346 obitos para cada 100.000
habitantes. Entre as internacoes hospitalares,
verifica-se que a principal causa, apos exclui-
dos gravidez, parto e puerpério, sao as lesoes,
envenenamentos e outras causas externas, que
respondem por 11,5% das internagoes e 10,4%
do valor pago por internagoes de habitantes de
Betim, em 2011. Na sequéncia, encontram-se as
doencas do aparelho circulatorio (12,7%), e apa-
relho respiratorio (11,9%). No municipio de Be-
tim, as doencgas do aparelho circulatorio foram
responsaveis pelo maior nimero de mortes en-
tre os anos de 2009 e 2011, ocupando segundo
lugar no periodo de 2005 a 2008, com tendén-
cia de crescimento. Entre as doengas do apare-
lho circulatorio, as doengas cerebrovasculares
respondem por mais de um terco das mortes,
seguidas por outras doencas cardiacas e pelas
doencas isquémicas do coragao, principalmen-
te o infarto agudo do miocardio (BETIM, 2013).

Em relacao ao diabetes, considerando a
populagao do municipio de Betim, para maio-
res de 20 anos, (estimativa de 417.307 habi-
tantes, IBGE 2015), a populacdo diagnosticada
estaria em torno de 23 mil pessoas. A taxa de
mortalidade pela doenca tem uma tendéncia
crescente, saindo de 8,8 por 100.000 habitan-
tes em 2007 para 18,2 por 100.000 habitantes
em 2011 (BETIM, 2013).

Estruturacao da rede de saiude

O municipio de Betim possui 270 estabe-
lecimentos de salde listados no Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Saide (CNES).
A rede de atendimento é formada por 34 uni-
dades de atengao primaria a saide (UAPS),

quatro unidades de atendimento imediato,
dois hospitais, um laboratorio hospitalar, um
hemocentro, quatro centros de referéncia em
salde mental, dois centros de especialidades
médicas, um centro de atendimento psicosso-
cial para dependentes de alcool e droga, uma
maternidade e um centro de controle de zoo-
noses (BETIM, 2014).

A UAPS Petrovale, local do estudo, atende a
uma populacao estimada em 7.683 habitantes.
E composta por trés equipes da Estratégia Sai-
de da Familia (ESF), com formacao integral no
periodo analisado (médico, enfermeiro, auxi-
liar de enfermagem e agentes comunitarios de
salde). Conta ainda com uma equipe de apoio
formada por um clinico geral, um pediatra e
uma ginecologista, além de auxiliares de enfer-
magem e administrativos (BETIM, 2014).

Assisténcia farmacéutica

O municipio de Betim conta com 26 farma-
cias nas UAPS. Possui ainda quatro farmacias
nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),
uma farmacia no Centro de Referéncia Especia-
lizado Divino Braga, uma Unidade Dispensadora
de Medicamentos (UDM) - do Servico Especia-
lizado de Prevencao e Atendimento a Doencgas
Infectocontagiosas -, trés farmacias no Centro
Especializado de Referéncia Saide Mental (Cer-
sam), uma farmacia no Hospital Piblico Regio-
nal de Betim, uma farmacia na Maternidade
Municipal, a Farmacia Viva (manipulacao de
medicamentos fitoterapicos e homeopaticos) e
uma Farmacia Popular do Brasil (BETIM, 2014).

A assisténcia farmacéutica de Betim tem
como estratégia garantir o acesso aos medi-
camentos disponiveis na Relacao Municipal
de Medicamentos Essenciais (Remume). A lis-
ta conta com 308 apresentacoes padronizadas;
desses, 231 sao dispensados aos pacientes, e
77 sao de uso interno nas unidades. A assistén-
cia farmacéutica desenvolve ainda agoes para
atender as demandas de medicamentos nao
constantes na Remume, de medicamentos para
doencas de baixa prevaléncia, para casos de
falha terapéutica ou para eventos adversos aos
medicamentos padronizados. Também direcio-
na a elaboragao e/ou a renovagao dos proces-
sos de solicitacao de medicamentos do Com-
ponente Especializado a Secretaria de Estado
de Salde (SES).



RELATO DA EXPERIENCIA

0 uso racional de medicamentos continua
a ser a excegao e Nao a regra na nossa socie-
dade, mesmo para aquelas pessoas que tém
acesso aos medicamentos prescritos. Mais da
metade de todas as prescri¢coes estao incorre-
tas e mais da metade das pessoas nao conse-
guem aderir a prescricao corretamente. Assim,
nao basta garantir o acesso aos medicamentos,
é preciso garantir a utilizacdo adequada, que
conduza aos melhores resultados possiveis
para o paciente e para a sociedade (OLIVEIRA,
2011).

A identificacao e a resolugao dos proble-
mas relacionados ao uso de medicamentos
(PRM) no servico de acompanhamento farma-
coterapéutico (AF) podem mudar essa realida-
de, trazendo economia de recursos ao sistema.
Ha uma reducao de internagoes e atendimen-
tos de urgéncia, bem como um avango na qua-
lidade de vida de pacientes com diabetes,
contribuindo para o controle da doenca e mini-
mizando as possiveis complicagoes.

A experiéncia relatada fez parte do Projeto
Dia a Dia, uma iniciativa da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais (UFMG) que tem entre seus
objetivos especificos capacitar os farmacéu-
ticos do SUS nesse estado, para realizacao de
AF e aplicacao de uma metodologia da pratica
para individuos com diabetes (ACURCIO, 2010).
No periodo de julho de 2013 a agosto de 2014,
22 pacientes com diabetes foram acompanha-
dos pela farmacéutica na UAPS Petrovale, no
municipio de Betim, Minas Gerais.

METODOLOGIA

Os farmacéuticos do municipio foram con-
vidados a participar do projeto e acompanhar,
por um ano, os pacientes com diabetes. Foram
capacitados presencialmente por dois dias e
acompanhados ao longo do estudo, por meio
de reunides, contatos por telefone e e-mail.

As consultas foram registradas no Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Far-
macéutica do Governo do Estado de Minas Ge-
rais (Sigaf) e os dados enviados a uma central,
que compilava os resultados. O sistema possui
um modulo de Cuidado Farmacéutico que utili-
za uma adaptacao dos métodos Pharmacothe-

rapy Workup (PW) e Dader para o acompanha-
mento farmacoterapéutico. Neste trabalho, a
autora faz uma revisao dos PRM registrados no
sistema com referencial do método PW.

A fim de aperfeicoar a operacionalidade
do atendimento foram desenvolvidas algumas
ferramentas ao longo do trabalho, tais como
planilha de monitoramento dos parametros
clinicos, antropomeétricos e laboratoriais; bol-
sinha de tecido para guarda de medicamentos
e orientacao e posologia aos pacientes; carta
padrao de comunicagao com médicos de ou-
tros servigos; um impresso modelo de curva de
glicemia aos pacientes e um bilhete de agen-
damento dos retornos.

Neste estudo foi realizada uma reavalia-
¢ao dos dados no Sigaf identificando os PRM
segundo o método PW, que os classifica em:
1) medicamento desnecessario; 2) necessita
de medicamento adicional; 3) medicamento
inadequado; 4) dose inferior ao necessario; 5)
reacao adversa aos medicamentos; 6) dose su-
perior ao necessario e 7) adesao inapropriada
ao medicamento.

Foram realizadas 132 consultas ao longo do
periodo estudado. Apos o convite feito a 22 pa-
cientes, 82% compareceram a primeira consul-
ta agendada e 59% concluiram o acompanha-
mento de 12 meses que foi proposto.

Determinada uma data de abordagem,
22 entre todos os pacientes que compare-
ceram a farmacia com prescricao de algum
medicamento indicado para o tratamento de
diabetes foram convidados a participar do
Projeto Dia a Dia. Importante ressaltar que
22 pacientes era o nUmero maximo compa-
tivel com a capacidade de atendimento da
farmacéutica. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A partir dai, foi agendada a primeira
consulta. O paciente foi orientado a levar to-
dos os seus medicamentos em uso, as pres-
crigoes, os Ultimos exames e o glicosimetro.
Nessa consulta, foram avaliados: descricao
dos medicamentos e forma de uso; descricao
de queixas e condicoes de salde; habitos de
vida; monitoramento clinico com afericao
de pressao arterial, glicemia capilar, circun-
feréncia da cintura e quadril, peso, altura,
frequéncia cardiaca e avaliagao de exames
laboratoriais como glicemia de jejum, he-



moglobina glicosilada, perfil lipidico, crea-
tinina, microalbumindria, proteindria, entre
outros. Foram pactuados os objetivos tera-
péuticos e, a seguir, foi realizada a identifi-
cacao dos PRM, classificandos entre os blo-
cos de necessidade, efetividade, seguranca
e adesao, além das possiveis intervencoes
farmacéuticas para alcance das metas.

Consultas subsequentes foram agenda-
das a cada 30 dias, aproximadamente. Exa-
mes laboratoriais foram solicitados pelo en-
fermeiro da equipe de salde a cada quatro
meses, aproximadamente. Nessas consultas
de monitoramento foram realizados: a revi-
sao dos medicamentos em uso e suas pres-
cricoes; a descricao de novas informacgoes
como condi¢oes de salde diagnosticadas,
queixas e reagoes adversas ao medicamento;
0 monitoramento quantitativo com exames

clinicos e laboratoriais, seguidos das etapas
de identificacao de novos PRM e possiveis in-
tervencoes farmacéuticas.

Os dados analisados foram coletados entre
julho de 2013 e agosto de 2014. Os registros fo-
ram feitos no software Sigaf, no prontuario de
cada paciente e como notas pessoais do far-
macéutico em caderno proprio.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da UFMG. Mais detalhes podem
ser obtidos no Edital MCt/CNPq/CT-SAUDE/MS/
SCTIE/DECIT N2 42/2010.

Descricao dos impactos gerados com esta ex-
periéncia

O perfil dos pacientes, tracado entre os de-
zoito que compareceram a primeira consulta, é
demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1 - Perfil demografico e clinico dos pacientes

Categoria

Nimero de pacientes (n=18)

Percentual (%)

Masculino

Feminino

FAIXA ETARIA

Abaixo de 18 anos
18 a 30 anos
31a 40 anos
41a 50 anos
51 a 60 anos

Acima de 60 anos

8 44%
10 56%
1 6%
0 0%
1 6%
7 39%
5 28%
4 22%

CLASSIFICAGAO DO DIABETES

Tipo 1
Tipo 2
LADA

1 6%
16 89%
1 6%

TOTAL DE MEDICAMENTOS USADOS

Até 5
5a10
Mais de 10

PATOLOGIAS ASSOCIADAS

Dislipidemia
Hipertensao arterial

Hipotiroidismo

4 22%
13 72%
1 6%
15 83%
12 67%
2 11%



As ferramentas desenvolvidas para oti- a) Planilha de monitoramento mensal dos
mizar o atendimento clinico sao detalhadas parametros clinicos, antropométricos e
abaixo: laboratoriais.
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Figura 2 - planilha de monitoramento mensal

b) Bolsa de tecido nao tecido (TNT) para organizacao dos medica-
mentos conforme o horario da dose, determinado por figuras.

Figura 3 - bolsa de TNT




c) Carta de encaminhamento a médicos de outros servigos, solici-
tando alguma intervenc¢ao no tratamento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
UAPS PETROVALE - PROJETO DIA A DIA

diaZdia

Acompanhando sua saude!

Dr (a)

O paciente esta sob acompanhamento

farmacoterapéutico individual na UAPS Petrovale através do Projeto Dia a Dia. Em parceria com a UFMG e a Sec.

Estadual de Salde, esse projeto visa acompanhar pacientes diabéticos em consultas mensais durante 1 ano.
Nessas consultas com o farmacéutico, sao monitorados indicadores como glicemia capilar, glicemia de jejum,
glicohemoglobina, RFG e fatores de risco cardiovascular. Buscamos agdes interdisciplinares (médico, nutricio-
nista, farmacéutico, agentes comunitarios, etc) e contamos com sua colaboracao nesse processo. Diante disso,

envio relatorio abaixo e peco sua avaliagao do caso para possiveis intervengoes médicas.

Figura &4 - carta ao médico

d) Curva de glicemia com horarios pré-definidos para registro das
medidas domiciliares de glicemia capilar feitas pelo paciente.

dialddia

UAPS PETROVALE - PROJETO DIA A DIA

CURVA DE GLICEMIA
Acompanhando sua saude!
DATA JEJUM 2h antes do 2h apos 2h antes do 2.h apos Ao deitar 3h da~
almoco almoco jantar jantar manha

Figura 5 - curva de glicemia




e) Cartao de retorno para lembrar a data
da consulta farmacéutica.

di2ddia

Acompanhando sua saude!

Data: / /
Horario:
Trazer:

Farm. Lorayne

() Medicamentos
() Ultimos exames
() Medidas de glicemia

() Medidas de Pressdo
() Ultima receita
() Glicosimetro

Figura 6 - cartao de retorno

Os problemas relacionados ao uso de
medicamentos foram registrados no Sigaf
em blocos de necessidade, efetividade, se-
guranca e adesao, sem numeragao propria
dos métodos de acompanhamento farmaco-
terapéutico. A revisao dos dados identificou
219 PRM, segundo o método PW, conforme o
Grafico 1.

Grafico 1 - Prevaléncia de PRM identificados no estudo
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PRM: 1) medicamento desnecessario; 2) necessita de medicamento adicional; 3) medicamen-
to inadequado; 4) dose inferior ao necessario; 5) reacao adversa aos medicamentos; 6) dose
superior ao necessario e 7) adesdo inapropriada ao medicamento.

O PRM 2 foi o mais prevalente (32%). Na
primeira consulta predominou a necessidade
de medicamento adicional para controle do
diabetes ou HAS, uma vez que os pacientes
nao atingiram os objetivos terapéuticos com a
dose maxima do tratamento instituido até en-
tao. Ao longo do acompanhamento, porém, foi
observada uma maior necessidade de medica-
mento profilatico, como acido acetilsalicilico e
estatina, para prevencao primaria de eventos
cardiovasculares em pacientes de alto risco. O
PRM 7 (nao adesao) foi o 22 mais prevalente,
tendo como causa principal a nao compreen-
sao das instrucoes de uso do medicamento. O
PRM 5 apareceu em 19% dos casos, tendo como
principais reagoes adversas a hipoglicemia em
uso de insulinas e glibenclamida; a diarreia em
uso de metformina de liberacao imediata; e a
dispepsia em uso de AAS 100mg. A baixa dose
terapéutica (PRM 4) foi observada em 18% dos
casos e a dose excessiva (PRM 6), represen-
tou 5% do total de PRM identificados. O PRM

1, caracterizado pelo uso de medicamento des-
necessario, apresentou-se em 3% do total de
casos. O PRM 3, definido pelo uso de medica-
mento inefetivo ou contraindicado para a con-
dicao clinica do paciente, apareceu em 2% do
total de PRM.

As intervencoes farmacéuticas podem ser
farmacologicas, em busca de mudancgas na far-
macoterapia, ou medidas nao farmacologicas,
com o intuito de estimular o paciente a buscar
habitos de vida mais saudaveis. Nesse sentido,
todos os pacientes receberam orientacao es-
quematica, na forma de um desenho explica-
tivo de como as altas taxas de glicose na cor-
rente sanguinea podem trazer complicagoes, e
como agem os medicamentos indicados.

A bolsinha de TNT, para guardar e orientar
o uso de medicamentos, foi oferecida a todos
os 16 pacientes em uso de medicamentos orais,
sem recusa por parte de nenhum. Mostrou-se
um importante fator de adesao ao tratamento



e uso correto, contribuindo para garantir a au-
tonomia de cuidado ao paciente.

Os pacientes que usavam insulina foram
orientados quanto as técnicas corretas de ar-
mazenamento, transporte e utilizacao do me-
dicamento.

Na primeira consulta, todos os pacientes
receberam orientacoes simples de habitos
alimentares saudaveis e sua importancia no
tratamento do diabetes, bem como foram es-
timulados para a pratica de atividades fisicas
regulares, com metas graduais devidamente
pactuadas.

A Tabela 2 apresenta as intervengdes pro-
postas.

Tabela 2 - Intervencoes farmacologicas propostas

Mudanga de dose 25 (10%)
Mudanca de posologia 20 (8%)
Adicao de medicamento 37 (14%)
Troca de medicamento 15 (6%)
Retirada de medicamento 9 (4%)

Ensinar uso correto do medicamento 76 (30%)
Conscientizagdo para adesao 75 (29%)

257

Houve predominio das duas intervengoes
voltadas para medidas de conscientizagao e
ensino do uso correto dos medicamentos. A
populacao estudada demonstrou grande ca-
réncia de informacao e falhas na compreensao
da prescri¢ao, o que exigiu a repeticao dessas
intervengdes em varias consultas subsequen-
tes, aumentando sua proporcao frente as de-
mais intervencgoes. A terceira intervengao mais
frequente foi a sugestao para adicao de medi-
camento, o que era esperado, considerando a
alta prevaléncia do PRM 2.

Proximos passos, desafios e necessidades

Entre os 13 pacientes que concluiram o es-
tudo, apenas 1 preferiu nao continuar no ser-
vico, uma vez que se encontra estavel e bem
adaptado a farmacoterapia. A proposta € man-
ter o servico e oferecé-lo a outros pacientes
com diabetes, otimizando os pontos que apre-
sentaram alguma dificuldade.

Entre os desafios para a pratica do servigo
podemos citar o registro das atividades, que
era feito triplicado: no Sigaf, no prontuario do
paciente e nas anotacoes pessoais da farma-
céutica. A informatizacao dos prontuarios por
meio de um sistema operacional que contem-
pla o cuidado farmacéutico faz-se necessaria
para minimizar o tempo gasto na consulta e fa-
vorecer o compartilhamento das informacoes.

No municipio de Betim, o farmacéutico
do SUS nao é exclusivamente clinico e precisa
manter todas as rotinas da farmacia em anda-
mento. Esse fato também se configurou como
uma limitacao para o AF. Sistemas informatiza-
dos de controle de estoque e dispensacao, re-
cursos humanos, procedimentos operacionais
aos atendentes e normas bem estabelecidas
podem favorecer a pratica clinica, liberando
horas de trabalho da farmacéutica.

Por tratar-se de uma pratica nova na UAPS
Petrovale, as consultas farmacéuticas nao ti-
nham um espaco destinado para esse fim e era
necessario buscar consultorios vazios a cada
atendimento. O ambiente da farmacia, volta-
do para dispensagao, nao oferecia um espaco
privativo minimamente equipado para as con-
sultas. A partir da consolidagao do servico na
unidade, esperamos definir um espago fisico
compartilhado com outros profissionais, com
escala pré-definida de uso.

Por fim, impactaram, também, a caréncia
de computador, acesso a internet e impressora,
para agilizar o processo de trabalho. Tal estru-
tura faz-se necessaria de forma permanente no
consultorio destinado aos atendimentos e sera
providenciada nas etapas futuras de informati-
zacao da rede basica de satde de Betim.

CONCLUSAO

A experiéncia de implantacao do servico de
AF foi extremamente enriquecedora. A presen-
ca da farmacéutica como membro da equipe da
UAPS foi muito relevante para a pratica clinica.
0 apoio do gestor local e dos demais profissio-
nais foram fatores importantes para o sucesso
do servico. A receptividade dos pacientes tam-
bém foi relevante para a continuidade do ser-
vico. Alguns pacientes relataram surpresa pelo
novo papel do farmacéutico, que imaginavam
restrito a farmacia e seus produtos.



O tratamento farmacologico na associa-
cao de doencgas cronicas exige o uso de po-
lifarmacia, aumentando significativamente
a probabilidade de ocorréncia de PRM. Esse
cenario mostrou-se ambiente imprescindivel
para atuacao do farmacéutico clinico, como
mais um membro da equipe de cuidado, por
meio do servico de acompanhamento farma-
coterapéutico.

A pratica das consultas farmacéuticas fo-
mentou a criacao de formularios e ferramentas
para aperfeicoar o trabalho do farmaceéutico e
alcancar os resultados esperados junto aos pa-
cientes.

A experiéncia mostrou o predominio do
PRM 2, no qual o paciente necessita de medi-
camento adicional para sua condicao de sai-
de. O resultado é coerente com outros estudos
dessa natureza, mas diverge do senso comum
entre profissionais da sadde, que apontam as
falhas de adesao como principal causa de PRM.
Os problemas de adesao ao tratamento apare-
ceram em segundo lugar no total de PRM, de-
monstrando a importancia do papel do farma-
céutico clinico na educagao para o uso correto
e conscientizagao do paciente.

Nas interveng¢oes farmacéuticas propostas,
observamos o predominio de orientagoes para
adesao e uso correto dos medicamentos. Esse
resultado mostra a capacidade de atuacao do
farmacéutico com seus conhecimentos ine-
rentes a profissao, no primeiro momento, para
depois avancar nas propostas de alteracao de
tratamento, que exigem maior aprofundamen-
to sobre as evidéncias farmacoterapéuticas.

Nesse contexto, o servico de acompanha-
mento farmacoterapéutico pode contribuir
de forma significativa para a insercao do far-
macéutico na equipe multidisciplinar de ESF
e a valorizacao da profissao. A atuagao do
farmacéutico pode trazer beneficios claros
ao paciente, quando o profissional se respon-
sabiliza pelos resultados terapéuticos e bus-
ca garantir que o paciente utilize os medica-
mentos indicados, efetivos e seguros para sua
condigao. O farmacéutico pode ser um indutor

da adesao ao tratamento e uso correto dos
medicamentos.

Concluimos que o servico de AF pode con-
tribuir de forma significativa para a insercao do
farmacéutico na equipe multidisciplinar e a va-
lorizacao da profissao. A atuacao do farmacéu-
tico pode trazer beneficios claros ao paciente,
quando o profissional se responsabiliza pelos
resultados terapéuticos e busca garantir que
o paciente utilize os medicamentos indicados,
efetivos e seguros para sua condicao.
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