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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.
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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
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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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