Indicadores de resultado
da implantacGo da gestdo infegra
da tfarmacoterapia em um centro de
referéncia do idoso de Araraquarao

CARACTERIZACAO

Araraquara esta localizada no interior do
estado de Sao Paulo, com populacao estimada
de 224.304 habitantes e Indice de Desenvolvi-
mento Humano Municipal (IDHM) de 0,815, que
a coloca na 142 posicao entre os 5.565 munici-
pios brasileiros (IBGE, 2014). Esta localizada a
278 km de Sao Paulo e em sua economia desta-
ca-se a agroinddstria da cana e laranja.

Perfil epidemiologico
O municipio possui aproximadamente 30

mil pessoas idosas, sendo 58% composto por
mulheres.

Araraquara ocupa o 222 lugar no estado
de Sao Paulo em quantidade de estabeleci-
mentos de sadde. O indice de mortalidade
infantil, até 1 ano (por mil nascidos vivos) é
de 11,2 (2012). E a expectativa de vida é de
77,6 anos (2010).

No municipio, a mortalidade infantil (mor-
talidade de criangas com menos de um ano de
idade) passou de 16,8 por mil nascidos vivos,
em 2000, para 10,2 por mil nascidos vivos, em
2010. Em 1991, a taxa era de 22,7.

A esperanca de vida ao nascer é o indica-
dor utilizado para compor a dimensao Longe-
vidade do Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M). No municipio, a esperanca
de vida ao nascer cresceu 4,0 anos na ultima



década, passando de 73,6 anos, em 2000, para
77,6 anos, em 2010. Em 1991, era de 70,1 anos

Estruturacao da rede de saide

A rede de salde publica de Araraquara
conta com 33 Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo 10 UBS tradicionais, 22 UBS com Estraté-
gia de Salide da Familia (ESF) e uma UBS esta-
dual municipalizada; duas Unidades de Pron-
to Atendimento (UPA); uma Maternidade; uma
Santa Casa de Misericordia; dois Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps); um hospital psi-
quiatrico; um almoxarifado central de medica-
mentos; uma Farmacia Popular do Brasil e nove
centros de especialidade em atendimentos de
média complexidade.

Entre os centros de especialidades, o
Centro de Referéncia do Idoso de Araraquara
(CRIA) caracteriza-se pelo atendimento ambu-
latorial de média complexidade, especializa-
do na assisténcia a salde da pessoa idosa. A
unidade objetiva a preservacao da autonomia
e independéncia, bem como seu envelheci-
mento ativo. O atendimento é transdisciplinar
e integrado, sendo a equipe composta por um
assistente social, dois médicos geriatras, dois
psicologos, dois fisioterapeutas, um educador
fisico, um fonoaudiologo, dois técnicos de en-
fermagem, dois agentes administrativos, dois
agentes operacionais e um motorista.

Os pacientes atendidos no CRIA s3o refe-
renciados pela atencao basica, que realiza o
tratamento das doencas cronicas relacionadas
a sua esfera de atuacao, como hipertensao,
diabetes e dislipidemias, cujo tratamento con-
tinua concomitante ao atendimento realizado
na atencao secundaria.

Assisténcia farmacéutica

Na assisténcia farmacéutica municipal, 25
farmacéuticos atuam nas farmacias da atencao
basica e especializada, Caps, UPA, almoxarifado
central de medicamentos, agoes judiciais, Far-
macia Popular do Brasil, vigilancia sanitaria e
gestao.

E desenvolvida no municipio uma parceria
com a Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (Unesp), na qual farmacéuticos
do municipio, alunos de pos-graduagao e gra-

duacao da faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
norteiam suas atividades em algumas dessas
unidades de salde, desenvolvendo trabalhos
em atencao farmacéutica, o que possibilita a
integracao do farmacéutico na equipe multi-
disciplinar. Estes profissionais atuam princi-
palmente no atendimento de pacientes idosos
polimedicados.

RELATO DA EXPERIENCIA

0 envelhecimento populacional tornou-se
um fendmeno mundial, provocando mudangas
no perfil da populagao. Para tanto, se faz ne-
cessaria uma reestruturacao economica e dos
servicos de salde prestados (IBGE, 2014), ten-
do em vista as doencgas inerentes ao envelhe-
cimento como diabetes, hipertensao arterial,
neoplasias, doencas neurodegenerativas e ou-
tras, prevalentes nessa populacao. Geralmente
esses pacientes estao sujeitos a polimedicacao,
0 que pode desencadear regimes complexos de
medica¢ao e nao adesao a farmacoterapia.

Diante deste cenario, a parceria entre a as-
sisténcia farmacéutica municipal e a faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas/Unesp, propods a im-
plantacao da Gestao Integral da Farmacoterapia
(GIF) que objetiva identificar, resolver e melho-
rar a farmacoterapia dos pacientes idosos assis-
tidos no CRIA, aléem de desenvolver a formagao
académica, profissional, pesquisa e prestacao
de servico na pratica dos cuidados em salde.

METODOLOGIA

Em setembro de 2012 foi proposto a Secre-
taria Municipal de Saide de Araraquara a im-
plantacao da GIF em um centro de referéncia
de saide do idoso, para o desenvolvimento de
atividades de extensao universitaria assisten-
cial, ensino e pesquisa.

O CRIA foi o local escolhido para implan-
tacao da GIF, uma vez que a equipe transdis-
ciplinar atua de modo integrado para a pro-
moc¢ao, protecao e recuperagao da saude do
paciente idoso.

Os pacientes atendidos pela GIF foram en-
caminhados pela equipe técnica da unidade,
sendo os atendimentos individualizados, com
duragao de uma hora para o primeiro encontro
e 30 minutos para os retornos. A frequéncia dos



retornos foi estabelecida, conforme as necessi-
dades dos pacientes.

A GIF é constituida de avaliagao inicial, pla-
no de cuidados (monitoramento farmacotera-
péutico) e sua avaliacao, segundo critérios de
necessidade, efetividade, seguranca e adesao
farmacoterapéutica, tal como proposto no ma-
nual da Organizacion de Farmacéuticos Ibero-
latinoamericanos (OFIL, 2012).

O processo de cuidado caracteriza-se por
um processo de retroalimentagao, o qual exige
acompanhamento continuo e sistematizado, a
saber (OFIL, 2012):

1. Avaliagdo inicial: teve por finalidade
certificar se a farmacoterapia em uso
era necessaria, efetiva e segura, aléem
de identificar e prevenir possiveis e
potenciais Problemas Relacionados ao
uso de Medicamentos (PRM) e avaliar
a adesao a farmacoterapia, segundo
sua experiéncia farmacoterapéutica e
motivacoes para o uso da medicagao.
Para tanto, se fez necessario conhecer
o historico farmacoterapéutico, os pro-
blemas de salde, as preocupacoes, as
expectativas e as experiéncias subjeti-
vas com a farmacoterapia dos pacientes
ou familiares/cuidadores.

2. Plano de cuidados (monitoramento
farmacoterapéutico): o objetivo desta
etapa foi promover a adesao a farma-
coterapia, resolver os PRM identificados
na avaliacao inicial e prevenir o apare-
cimento de novos problemas de salde.
Isso foi possivel pela negociacao de me-
tas terapéuticas passiveis de resolucao,
respeitando as preocupagoes, os dese-
jos, o quadro clinico e as possibilidades
do paciente ou familiar/cuidador.

3. Avaliacdo dos resultados: foi avaliada a
evolucao das metas terapéuticas, iden-
tificados novos PRM e novas necessida-
des farmacoterapéuticas.

Durante a GIF foi realizado monitoramen-
to de parametros clinicos, por meio de exames
de autoteste (glicemia capilar, colesterol total
e triglicérides) e fisiologico (pressao arterial),
além de avaliagao de exames laboratoriais so-
licitados pelo médico.

Foram realizadas interven¢oes farmacéu-
ticas de ajuste dose, unitarizacao de doses, e
foram enviados informes meédicos para otimi-
zacao da farmacoterapia. Também foram rea-
lizadas intervengoes educativas referentes ao
estilo de vida, alimentacao, farmacoterapia e
comorbidades.

Quando identificadas necessidades nao
atendidas, os pacientes foram encaminhados a
outros profissionais da Saude para avaliagao.
Sempre que necessario eram discutidos os ca-
sos com a equipe do CRIA.

Apos solucionadas as necessidades iden-
tificadas e alcancadas as metas terapéuticas, o
paciente recebia alta da GIF e era emitida uma
declaragao do servico farmacéutico conforme
modelo da RDC 44/09, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Descri¢ao da experiéncia

Embora o paciente tenha acesso aos me-
dicamentos por meio da aten¢ao basica, isso
nao garante a efetividade do tratamento, uma
vez que existem inimeros fatores que induzem
0 paciente a decidir por nao tomar o medica-
mento, como esquemas posologicos comple-
X0S, sua percep¢ao e autoavaliacao sobre seu
estado de salde. A GIF consegue atender de
forma integral essas necessidades, umavez que
0 paciente se responsabiliza pela sua farmaco-
terapia, respeitando suas limitacoes, medos
e desejos, o que facilita a relacao terapéutica
entre o paciente e o profissional, colaborando
para a resolucao dos problemas identificados.

Com um seguimento personalizado e fo-
cado nas necessidades do paciente, a GIF visa
desenvolver o autocuidado, censo critico, in-
dependéncia e autonomia do paciente, usando
estratégias como lembretes por escrito e ver-
balizados, unitarizacao de doses, adequagoes
posologicas, intervencoes educativas e farma-
céuticas e orientagoes sobre os medicamentos
e comorbidades.

Com a implantagao da GIF, conseguiu-se
promover beneficios para a saide e reduzir po-
tenciais riscos relacionados aos medicamentos
dos pacientes idosos, tendo em vista a melhora
na adesao a farmacoterapia e resultados clini-
cos, aléem de colaborar para o ensino, pesquisa
e extensao.



A consolidagao da GIF e a insercao do far-
macéutico na equipe de satde contribui para
a prevencao de doengas e diminui a busca
por servicos de urgéncia e emergéncia. Con-
sequentemente, evita gastos com hospitaliza-
coes, realizacoes de exames de alta complexi-
dade e custo elevado, além de outras despesas
com medicamentos prescritos em duplicidade
pelos profissionais da instituicao publica e
privada.

O servico também demonstrou ser uma
importante ferramenta de comunicagdo en-
tre o CRIA e atencao basica, uma vez que faz a
interlocucao das necessidades do paciente nas
duas esferas (atencao basica e especializada),
por meio do envio de informes ao prescritor para
informagao quanto a farmacoterapia em uso,
queixas principais e parametros avaliados, que
muitas vezes sao desconhecidos pelo médico ao
qual o paciente foi referenciado. Esses informes
colaboram para a assertividade médica, assim
como, para os cuidados ao paciente.

Além disso, a GIF minimiza o uso irracional
do medicamento, promovendo educagao sani-
taria por meio de intervencao educativa, dimi-
nuindo os danos causados a salde, evitando

o desperdicio e consequentemente o descarte
inadequado dos medicamentos e a contamina-
¢ao do meio ambiente.

Descricao dos impactos gerados com esta
experiéncia

De novembro de 2012 a dezembro 2013 fo-
ram capacitados nove farmacéuticos do muni-
cipio, um aluno de pos-graduacao e 20 alunos
de graduacao para a realizagao da GIF.

Dos nove farmacéuticos capacitados, trés
iniciaram a GIF em uma unidade de saide da
atencao basica, sendo que um desenvolveu
atividades de tutoria e extensao universitaria
assistencial e dois desenvolveram em parce-
ria com médico da atenc¢ao basica, um proto-
colo para a retirada gradativa ou diminuicao
do uso cronico de benzodiazepinicos de pa-
cientes idosos.

Foram atendidos 52 pacientes, dos quais 43
apresentavam pelo menos um PRM. No total,
foram identificados 90 PRM (tabela 1), sendo
solucionado um a cada dois problemas identi-
ficados. Em média foram realizados quatro en-
contros por paciente.

Tabela 1 - Frequéncia e descricdo dos Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos (PRM) antes e depois
das intervencgoes da Gestao Integral da Farmacoterapia (GIF), e o indice de eficiéncia (resolugao)
em 43 pacientes atendidos em Araraquara-SP (novembro/2012 a dezembro/2013)

CLASSIFICACAO TEMPO INICIAL | TEMPO FINAL RESOLUGAO

NECESSIDADE
Farmacoterapia necessaria 3 1 0,4
Farmacoterapia desnecessaria

EFETIVIDADE
Inefetividade qualitativa 13 5 0,4
Inefetividade por por baixas doses

SEGURANGA
Eventos adversos 14 8 0,6
Toxicidade

Fonte: MASTROIANNI, P. C.; OLIVEIRA, F. M.; ALMEIDA, L. A.; POLLI, L. M.. Logros de las unidades experimentales de optimizacion de la
farmacoterapia en Araraquara/Sao Paulo- Brasil. In: VI Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios, 2014, Malaga. La Revista
Farmacéuticos comunitarios. Madrid: Sociedade Espafola de Farmacia Comunitaria (SEFAC), 2014. p. 29-29.

OLIVEIRA, F.M.; MASTROIANNI, P. C. Implantacion de um servicio de gestion integral de la farmacoterapia em um centro de refe-
rencia del adulto mayor. XVI Congreso Internacional de la Organizacion de Farmacéuticos Iberolatinoamericanos, Assuncion/
Paraguay, 2014.



O PRM de maior frequéncia foi de inefeti-
vidade por baixas doses, principalmente nos
medicamentos anti-hipertensivos e antidiabé-
ticos. Esses problemas foram resolvidos, so-
bretudo, por adaptagoes e ajustes posologicos
(15), envio de informe médico (9) e unitarizagao
de doses (6). As adaptagdes posologicas reali-
zadas foram de substituicao de forma farma-
céutica e o principal ajuste posologico foi no
horario de tomada da medicagao.

Vinte e trés pacientes nao aderiam a farma-
coterapia devido a dificuldade de compreen-
sao, problemas cognitivos, complexidade dos
esquemas posologicos e pouca ou nenhuma
informacao a respeito de seus medicamentos
e comorbidades. Ainda, a auséncia de cuidador
e a experiéncia negativa com seus medicamen-
tos também colaboraram para a nao adesao.
Apos a intervengao, foi possivel promover a
adesao em 11 desses pacientes.

Ao final do trabalho, 19 pacientes recebe-
ram alta da GIF por apresentarem, no minimo,
um parametro clinico controlado.

Diante disto, observou-se eficacia do servi-
¢o em pouco tempo de implantacao, o que nos
sugere impacto positivo na assisténcia farma-
céutica municipal, apresentando um indice de
eficiéncia de 0,5.

Proximos passos, desafios e necessidades

A proposta de implantacao da GIF no
CRIA atuou como “incubadora” para a for-
macgao de recursos humanos e a consolida-
cao do servico na rede de atencao a saude
de Araraquara. Porém, ainda sao necessa-
rios esforcos para a expansao e implantagao
da GIF em novas unidades assistenciais, de-
monstrando o grande desafio que o munici-
pio ainda dispoe.

Um dos proximos passos para a consolida-
¢ao da GIF é a capacitacao de maior nimero de
farmacéuticos para o seguimento farmacote-
rapéutico e para extensao universitaria. A pra-
tica clinica requer preparo e dedicagao, aléem
de um arduo processo de divulgacao, devido a
falta de conhecimento e entendimento por ou-
tros profissionais da salde e até pelo proprio
farmacéutico.

Ainda é necessario incluir estudos econo-
micos para avaliagao do impacto proporciona-
do pela GIF na unidade de implantacao, visan-
do a sustentabilidade econdmica da pratica de
cuidados em salde.

CONCLUSAO

A GIF resolveu metade dos PRM identifi-
cados, principalmente aqueles relacionados a
eventos adversos (0,6) como acatisia medica-
mentosa induzida por sindrome serotonérgica
em paciente usando fluoxetina (Mastroianni
et al, 2015). Também promoveu a otimizagao
da farmacoterapia, beneficios a saide dos pa-
cientes, formacao profissional e educagao con-
tinuada.

A mudanca na percepcao da assisténcia
farmacéutica em relagao ao processo de cuida-
do do paciente proporcionou a integracao do
farmacéutico a equipe de saide e sua partici-
pacao ativa e corresponsabilizacao pela farma-
coterapia do paciente.
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