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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.
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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-
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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
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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.
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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



