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Maceio/AlL

IMPLANTAGAO DO CUIDADO

FARMAGEUTICO NA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA ROSANE COLLOR

RESUMO

Para a implantacao do cuidado foi organizado mapa de
trabalho com o objetivo de tornar possivel a atuagao clinica,
frente aos servicos logisticos, seguido de apresentacao para
gestores e equipe de satde do servico a ser ofertado. O publico
alvo foram pacientes hipertensos e diabéticos com descontrole
dos parametros clinicos, encaminhados pela equipe de saide,
ou captados na dispensacao e em palestras educacionais. Es-
ses atendimentos eram pautados por quatro etapas, conforme
modelo criado e validado por Abdel-Tawab e colaboradores: In-
troducdo (relacionamento terapéutico com o paciente); Coleta
de dados e identificacao de problemas (identificar necessida-
des relacionadas a medicamentos); Acoes/Solucoes (plano de
cuidado com o paciente); e Fechamento da consulta (estraté-
gias de seguranca para o paciente) (Cuidado Farmacéutico na
Atencao Basica, Caderno 2). Realizou-se 40 consultas a 19 pa-
cientes, captados 74% pela equipe de saude, sendo que 68% ti-
nha idade superior a 60 anos. Problemas Farmacoterapéuticos:
89% mostraram problemas na utilizacao ou baixa adesao ao
tratamento. Intervencoes Farmacéuticas em destaque: orien-
tagoes sobre o tratamento e condicao de salde, provisao de
materiais para gerenciamento da adesao e autocuidado, alte-
racao no horario de administracao, e encaminhamentos. Apos
acompanhamento, 68% obtiveram melhora na adesao, 47%
foram a especialistas, e dos pacientes com >3 consultas, 80%
tiveram melhora e controle nos parametros clinicos, indicando
que o seguimento do acompanhamento é fundamental para a
obtencao dos resultados.




18

Experiéncias Exitosas | 2019

CARACTERIZACAO

Maceio localiza-se na regiao nordeste
do Pals, capital do Estado de Alagoas, com
populacdo no Gltimo censo (IBGE, 2019) de
1.018.948 habitantes. Rico em sal-gema e com
setor industrial diversificado (inddstrias qui-
micas, acucareiras, de alcool, cimento e ali-
menticias), possui um turismo forte.

Estrutura da saide publica local

Em 2016, foi criado o Centro de Referén-
cia em Doencas Cronicas — Diabetes, Obesi-
dade e Hipertensdao (CDOHC), com a propos-
ta estabelecer uma linha de cuidados para
pacientes dessas trés doencas que causam
mais mortes em adultos. A ideia & acolher
e prestar atencao integral a esses usuarios,
fortalecer e qualificar o cuidado a essas pes-
s0as na atencao especializada, gerir e regular
de forma integrada os servicos de atencao
basica, de urgéncia e emergéncia, buscan-
do garantir uma avaliacao continua e a me-
lhoria na gestao do cuidado, pelo enfoque
multiprofissional e integral, por meio de coo-
peracao técnica e do compartilhamento de

experiéncias. O municipio de Maceid possui
hoje 75 unidades de salde. Destas, 69 dis-
poem do servico de farmacia e todas contam
com presenca de farmacéutico. Atualmente,
estes profissionais desenvolvem atividades
de ordem burocratica, voltadas ao armaze-
namento, controle de estoque e dispensacao
de medicamentos e correlatos. Faltam-lhes,
em sua grande maioria, estrutura fisica ade-
quada e auxiliar de farmacia. Alguns dos far-
macéuticos da rede despertaram o interesse
pelo desenvolvimento da pratica do cuidado
farmacéutico, contando com o entendimento
da Coordenacao de Farmacia e Bioquimica da
Secretaria Municipal de Saude de Maceio, so-
bre a importancia dessa pratica como estra-
tégia para insercao do farmacéutico na area
clinica, juntamente com a equipe multidisci-
plinar de saude.

RELATO DA EXPERIENCIA

O servico de cuidado farmacéutico im-
plantado na Unidade de Saude da Familia
Rosane Collor, em Maceio (AL), foi organizado
para atender uma necessidade de saude da



Experiéncias Exitosas | 2019

populacao, a qual se refere a uma caréncia
de acompanhamento continuo e prioritario
a pacientes portadores de doencas cronicas,
evitando que esses tenham suas vidas limita-
das, visitas constantes as UPAS e internagoes,
pelas complicacoes e descontrole de suas
doencas cronicas. Diante dessa demanda, o
objetivo geral do servico clinico farmacéutico
foi contribuir para o efetivo controle do dia-
betes e da hipertensao, por meio do aumento
a adesao ao tratamento, gestao eficaz da te-
rapia medicamentosa e da doenca, a fim de
alcancar as metas terapéuticas.

A experiéncia desenvolvida tem como
objetivos especificos promover atividades de
educacao em saude, dispensacao especiali-
zada de insulina, rastreamento de casos sus-
peitos de diabetes mellitus tipo 2 e projeto
multidisciplinar de medidas de prevencao
para elevar a qualidade e expectativa de vida
dos pacientes, como também avaliar os ser-
vicos clinicos desenvolvidos, visando aprimo-
ramento e ampliacao do servico.

O cuidado farmacéutico no SUS foi orga-
nizado para atender a uma necessidade de
salde da populacao, no que se refere ao uso
racional de medicamentos, quando o farma-
céutico pode contribuir para a melhoria da
salde, a medida que auxilia pacientes, fami-
lia, comunidade e equipe de sadde em suas
necessidades e problemas de salde, propi-
ciando o uso 6timo e responsavel dos medi-
camentos (Cuidado Farmacéutico na Atencao
Basica; caderno 1).

As doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) ganharam destaque. Elas acomen-
tem 4% da populacao e estes consomem
51% dos gastos da salde, se levarmos em
conta o custo por individuo nas unidades
de urgéncia e emergéncia e internacoes,
onde cada paciente cronico custa em meédia
20.000,00 reais, por ano, para a saude publi-
ca. Enquanto o resto da populagao conso-
me 800,00 reais por pessoa/ano. Além disso,
essas DCNTs sao consideradas as principais
causas de mortes no mundo e estao entre as

19

principais causas de internacoes hospitala-
res, elevando em muito os custos para o Sis-
tema Unico de Saude (Estudo NAGIS Health,
2017, 2018).

Além das DCNTs, a morbimortalidade re-
lacionada a medicamentos também ganhou
destaque com a transicao epidemiologica
(prevaléncia das doencas cronicas nao trans-
missiveis) e demografica (envelhecimento
populacional). Estudos mostram a alta fre-
quéncia de problemas de salde cuja origem
esta relacionada ao uso de medicamentos,
0S mais comuns relacionados a automedi-
cacao, cumprimento inadequado do trata-
mento, intoxicacoes, interacoes medicamen-
tosas, reacoes adversas, falhas terapéuticas
e erros de medicacao. Estima-se que para
cada 1 dolar gasto com medicamentos, 1,33
dolares sao consumidos para tratar proble-
mas relacionados a medicamentos, e entre
15% a 20% dos orcamentos hospitalares sao
utilizados para tratar complicacoes causadas
pelo mau uso de medicamentos. A nao ade-
sao ao tratamento e os problemas no proces-
so de uso de medicamentos corroboram com
desfechos clinicos, humanisticos e econdomi-
cos negativos. (Protocolos Clinicos para Far-
macéuticos, 2018; SOUZA, TT, 2013).

Nota-se que devido a uma demanda so-
cial, o farmacéutico direcionado as questoes
logisticas, emerge para um profissional de
saude cuidador.

METODOLOGIA

A selecao de usuarios para o servico de
acompanhamento farmacoterapéutico con-
templou pacientes hipertensos e diabéticos
sem controle, polimedicados, com dificulda-
de de adesao e gerenciamento do tratamen-
to e da doenca. Eles foram encaminhados a
consulta farmacéutica pela equipe de saude
(agentes comunitarios de satde, médicos e
auxiliares de enfermagem), por busca ativa
realizada pela farmacéutica (captados duran-
te as atividades de educacao em saude e dis-
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pensacao de medicamentos) e por demanda
espontanea (o paciente procura 0 Servico
apos tomar conhecimento deste). Antes de
iniciar as consultas, a farmacéutica apresen-
tou, a equipe de saude e ao diretor adminis-
trativo, o modelo de servico a ser implantado.

O cuidado farmacéutico foi desenvolvido
com o auxilio de fichas individuais e instru-
mentos de apoio e suporte para a avaliacao e
adesao da farmacoterapia, conforme modelo
de roteiro para consulta, criado e validado por
Abdel-Tawab e colaboradores. Neste modelo,
o profissional identifica as necessidades far-
macoterapéuticas, elabora um plano e avalia
resultados. Foi escolhido um dia da semana
para desenvolver o atendimento de acompa-
nhamento farmacoterapéutico (Cuidado Far-
macéutico na Atencao Basica; caderno 2).

Para desenvolver a autonomia dos usua-
rios no autocuidado e um melhor gerencia-
mento da terapia medicamentosa e dos pro-
blemas de salde, foram pactuadas atitudes
que permitissem mudancas do estilo de vida,
relacionadas a pratica de atividade fisica, a
dieta, e a uma maior adesao a farmacotera-
pia. E, para tanto, foram desenvolvidas es-
tratégias de educacao em saude na sala de
espera e durante a consulta farmaceéutica,
como também dispensacao especializada de
insulinas e encaminhamento aos profissio-
nais do Nucleo de Apoio a Saldde da Familia
(NASF), como educador fisico, fisioterapeuta
e nutricionista. Trabalhos multidisciplinares,
com a equipe de estratégia salde da familia
(ESF) e o NASF foram incluidos para ampliar
0 cuidado ao paciente. O cuidado farmacéu-
tico foi-se ampliando a medida em que ha-
via a insercao do farmacéutico com a equi-
pe de saude. Foi implantado o rastreamento
de casos suspeitos de diabetes mellitus, um
trabalho realizado pelo farmacéutico junta-
mente com a equipe multidisciplinar, seguido
do projeto de prevencao, retardo, diagnostico
e tratamento precoce do diabetes mellitus
tipo 2, para propiciar continuidade e atencao
especializada de toda a equipe de satude no
cuidado a esses pacientes.
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RESULTADOS

As consultas farmacéuticas para 0 acom-
panhamento farmacoterapéutico de pacien-
tes hipertensos e diabéticos se iniciaram em
marco de 2018, apos a apresentacao do pro-
jeto de implantacao do servico farmacéuti-
Co a equipe de salde. A experiéncia € uma
amostra de nove meses de trabalho aten-
dendo aos pacientes uma vez por semana,
ou seja, por 6 horas semanais de cuidado
farmacéutico. Realizou-se 40 consultas a 19
pacientes, sendo 74% captados pela equipe
de salde e 68% dos paientes tinham mais
de 60 anos de idade. Os problemas farma-
coterapéuticos identificados foram, em meé-
dia, de 2/pessoa, sendo de 4/pessoa nos pa-
cientes com continuidade no seguimento do
cuidado. Além disso, 89% mostraram sérios
problemas na utilizacao ou baixa adesao
ao tratamento. Intervencoes farmaceuticas
em destaque foram as orientacoes sobre o
tratamento e a condicao de saude, provisao
de materiais para o gerenciamento da ade-
sao e autocuidado, alteracao no horario de
administracao e encaminhamentos. Apos
acompanhamento, 68% obtiveram melhora
na adesao, 47% foram a especialistas e dos
pacientes com mais de trés consultas, 80%
tiveram melhora e controle nos parame-
tros clinicos da doenca cronica. Ampliando
0s servicos clinicos, com a inclusao de ras-
treamento de casos suspeitos de diabetes,
os resultados obtidos foram interpretados
conforme recomendacoes da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (SDB), em 2017. Dos 84
pacientes rastreados, 31 foram encaminha-
dos ao médico para elucidacao diagnostica,
com resultados sugestivos de pre-diabetes
ou diabetes mellitus. Apos consulta médica
e exames laboratoriais avaliados (realizados
em sete pacientes dos 31), um paciente esta-
va em tratamento com metformina, e 0s 24
pacientes que nao deram continuidade na
investigacao diagnostica foram convidados
a participar do projeto em parceria com a
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), para
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serem orientados pela Dra. Eliane Campesa-
tto, para continuidade do cuidado a sadde,
juntamente com os sete usuarios que con-
cluiram o processo de rastreamento, visando
prevencao, retardo, diagnostico e tratamento
do diabetes mellitus tipo 2.

Verificando que o custo individual desses
pacientes cronicos que procuram as urgén-
cias e internacoes é de 20.000 reais por ano
para os cofres publicos, por uma ma gestao
medicamentosa e de sua doenca na aten-
cao basica, ja podemos projetar a economia
real que o ente publico tera ao implantar um
cuidado especializado para esses pacientes
(Estudo NAGIS Health, 2017, 2018). Contudo,
muito ainda precisa ser feito para implantar
o cuidado farmacéutico nas unidades basicas
de saude, onde, num primeiro momento, te-
mos que conscientizar gestores e profissio-
nais para uma visao mais ampliada de ofertar
saude.

Houve muita dificuldade, nao soO na
conscientizacao, mas no que se refere a
falta que esta pode causar. Também hou-
ve dificuldades como a falta do auxiliar
administrativo. A farmacéutica mostrou o
quanto podia fazer, realizando dispensa-
coes bem orientadas e educacao em sad-
de para pacientes diabéticos. Esse trabalho
comecou a mudar a forma como o gestor
e os profissionais de salde enxergavam a
atuacao farmacéutica na sadde do pacien-
te. Para realizar as consultas, o setor de far-
macia era fechado por um dia da semana.
Essa atitude era combinada com a gestao,
para que a farmacéutica pudesse ir a casa
do paciente, junto com o agente de saude,
para ofertar acompanhamento farmacote-
rapéutico. Apesar de nao ser membro da
equipe de saude da familia, a farmacéutica
se disp0s a ir na residéncia do usuario para
promover a gestao eficaz da farmacoterapia
e da condicao de satde do paciente, con-
tribuindo nao so para a salde do paciente,
mas também para um novo olhar em sadde.
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Consulta farmacéutica domiciliar - farmacéutica Liliane Sam-
paio e a paciente Djanira Maria da Conceigao

Consulta farmacéutica domiciliar - farmacéutica Liliane Sam-
paio ao paciente José Feliciano da Silva.

PA na 12 consulta: 200x100

PA na Gltima consulta 139x80

Provisao de materiais

Encaminhamentos

Recomendagdo monitoramento (gerenciamento e autocuidado)

Sugestdo ou alteracdo na farmacoterapia (horario administragao) ]

Orientagdes do tratamento e da condicdo de salide

| | |
0 5 10 15 20

Figura 1: Intervencdes farmacéuticas realizadas com os usuarios
atendidos peloservicodefarmaciaclinicada U.S.F.Rosane Collor
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Mudangas comportamentais
Melhora parametros clinicos
Mudanca na terapia

Novas consultas (a especialista)

Realiza monitoramento

Melhora da adesdo
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 2: Resultados dos parametros avaliados de todos os
usuarios atendidos no servico de farméacia clinica da U.S.F. Ro-
sane Collor
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Figura 3: Rastreamento de casos suspeitos de diabetes melli-
tus tipo 2

Proximos passos, desafios e necessidades

Apos demonstracao dos resultados obti-
dos neste trabalho e dos beneficios da inter-
vencao farmacéutica no desfecho clinico do
paciente, para a continuidade e ampliacao do
servico desenvolvido, o gestor de saude deve
ser continuamente sensibilizado, de modo a
prover meios para que o farmacéutico possa
atuar clinicamente, dispondo de auxiliar ad-
ministrativo permanente no setor de farma-
cia, e de sala para a realizacao da consulta
farmacéutica. Consultorio e auxiliar adminis-
trativo para o servico de farmacia sao ganhos
que viabilizam a continuidade do servico.

Faz-se necessaria a ampliacao da atua-
cao do farmacéutico para as demais unida-
des de salde de Maceio, a fim de demonstrar
aos outros profissionais de salde e gestores
a enorme contribuicao que a gestao eficaz da
farmacoterapia e da condicao de saude pro-
porciona aos pacientes. A atuacao dos far-
macéuticos frente a essa experiéncia exitosa
nao pode passar despercebida e, para tanto,
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as redes sociais, 0s meios de comunicagao, a
publicacao da experiéncia em congresso, site
da Secretaria Municipal de Sadde de Maceid
e do CRF-AL, e momentos oportunos para exi-
bir o trabalho foram recursos utilizados para
difundir o servico desenvolvido, a fim de al-
cancar gestores e faze-los perceberem a im-
portancia da atuagao clinica do farmacéutico
no controle das doencas e das condicoes de
saude da populacao.

Frente aos ganhos na saude da popula-
cao com a atuacao do farmacéutico na equi-
pe multidisciplinar, e para fazer desse servico
uma pratica da rede basica de saude, faz-se
necessaria a atuacao, em primeiro lugar, do
farmacéutico e, na sequéncia, necessita-se
do apoio da gestao. Para o fortalecimento da
atuacao dos farmaceéuticos, as intervencoes
do Conselho Federal de Farmacia, do Conse-
lho Regional e das faculdades de Farmacia
foram primordiais como aliados para promo-
cao de reunioes entre os farmacéuticos da
rede municipal, para que estes se articulas-
sem, um estimulando o outro a tomar atitude
para tornar a atuacao clinica do farmacéutico
uma realidade em Maceio.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados pela
atuacao do farmacéutico na melhoria da
salde do paciente, ficou demonstrada a sua
importancia na equipe multiprofissional,
como um aliado em ofertar satude. O farma-
céutico é o profissional que cuida da farma-
coterapia, para que ela seja a mais segura,
eficaz e conveniente possivel. O farmacéu-
tico possibilita uma maior adesao medica-
mentosa e cuidados que auxiliam o pacien-
te na autogestao eficaz da sua condicao de
saude, e numa qualidade de vida melhor.
Mas, a experiéncia mostra que o acompa-
nhamento farmacoterapéutico é eficaz com
0 seguimento do cuidado, e para tanto a
gestao precisa propiciar meios para que o
farmacéutico possa atuar clinicamente, nao
priorizando apenas as questoes logisticas e
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de acesso ao medicamento. Ofertar satde é
realizar um servico mais amplo, é gerenciar
uma determinada condicao de salde, por
meio de um conjunto de intervencoes edu-
cacionais e de cuidados, com o objetivo de
alcancar bons resultados clinicos, reduzir
riscos e contribuir para a melhoria da quali-
dade de vida do paciente. A experiéncia evi-
denciou que o cuidado forneceu orientacoes
e dispositivos que propiciaram adesao tera-
péutica, o autocuidado, e que, com a conti-
nuidade, era obtido controle dos parametros
clinicos. O rastreamento mostrou que o de-
safio &, depois de detectados os pacientes
com risco de desenvolver diabetes (estado
de pré-diabetes), a equipe de salde realizar
estratégias de suporte ao paciente, de modo
que estes venham a dar continuidade ao
cuidado em saude.
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