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Maceió/AL

IMPLANTAÇÃO DO CUIDADO
FARMACÊUTICO NA UNIDADE DE
SAÚDE DA FAMÍLIA ROSANE COLLOR

Para a implantação do cuidado foi organizado mapa de 
trabalho com o objetivo de tornar possível a atuação clínica, 
frente aos serviços logísticos, seguido de apresentação para 
gestores e equipe de saúde do serviço a ser ofertado. O público 
alvo foram pacientes hipertensos e diabéticos com descontrole 
dos parâmetros clínicos, encaminhados pela equipe de saúde, 
ou captados na dispensação e em palestras educacionais. Es-
ses atendimentos eram pautados por quatro etapas, conforme 
modelo criado e validado por Abdel-Tawab e colaboradores: In-
trodução (relacionamento terapêutico com o paciente); Coleta 
de dados e identificação de problemas (identificar necessida-
des relacionadas à medicamentos); Ações/Soluções (plano de 
cuidado com o paciente); e Fechamento da consulta (estraté-
gias de segurança para o paciente) (Cuidado Farmacêutico na 
Atenção Básica, Caderno 2). Realizou-se 40 consultas à 19 pa-
cientes, captados 74% pela equipe de saúde, sendo que 68% ti-
nha idade superior a 60 anos. Problemas Farmacoterapêuticos: 
89% mostraram problemas na utilização ou baixa adesão ao 
tratamento. Intervenções Farmacêuticas em destaque: orien-
tações sobre o tratamento e condição de saúde, provisão de 
materiais para gerenciamento da adesão e autocuidado, alte-
ração no horário de administração, e encaminhamentos. Após 
acompanhamento, 68% obtiveram melhora na adesão, 47% 
foram à especialistas, e dos pacientes com ≥3 consultas, 80% 
tiveram melhora e controle nos parâmetros clínicos, indicando 
que o seguimento do acompanhamento é fundamental para a 
obtenção dos resultados.

RESUMO
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CARACTERIZAÇÃO

Maceió localiza-se na região nordeste 
do País, capital do Estado de Alagoas, com 
população no último censo (IBGE, 2019) de 
1.018.948 habitantes. Rico em sal-gema e com 
setor industrial diversificado (indústrias quí-
micas, açucareiras, de álcool, cimento e ali-
mentícias), possui um turismo forte.

Estrutura da saúde pública local

Em 2016, foi criado o Centro de Referên-
cia em Doenças Crônicas – Diabetes, Obesi-
dade e Hipertensão (CDOHC), com a propos-
ta estabelecer uma linha de cuidados para 
pacientes dessas três doenças que causam 
mais mortes em adultos. A ideia é acolher 
e prestar atenção integral a esses usuários, 
fortalecer e qualificar o cuidado à essas pes-
soas na atenção especializada, gerir e regular 
de forma integrada os serviços  de atenção 
básica,  de urgência e emergência, buscan-
do garantir uma avaliação contínua e a me-
lhoria na gestão do cuidado, pelo enfoque 
multiprofissional e integral, por meio de coo-
peração técnica e do compartilhamento de 

experiências. O município de Maceió possui 
hoje 75 unidades de saúde. Destas, 69 dis-
põem do serviço de farmácia e todas contam 
com presença de farmacêutico. Atualmente, 
estes profissionais desenvolvem atividades 
de ordem burocrática, voltadas ao armaze-
namento, controle de estoque e dispensação 
de medicamentos e correlatos. Faltam-lhes, 
em sua grande maioria, estrutura física ade-
quada e auxiliar de farmácia. Alguns dos far-
macêuticos da rede despertaram o interesse 
pelo desenvolvimento da prática do cuidado 
farmacêutico, contando com o entendimento 
da Coordenação de Farmácia e Bioquímica da 
Secretaria Municipal de Saúde de Maceió, so-
bre a importância dessa prática como estra-
tégia para inserção do farmacêutico na área 
clínica, juntamente com a equipe multidisci-
plinar de saúde.

RELATO DA EXPERIÊNCIA

O serviço de cuidado farmacêutico im-
plantado na Unidade de Saúde da Família 
Rosane Collor, em Maceió (AL), foi organizado 
para atender uma necessidade de saúde da 
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população, a qual se refere a uma carência 
de acompanhamento contínuo e prioritário 
à pacientes portadores de doenças crônicas, 
evitando que esses tenham suas vidas limita-
das, visitas constantes às UPAS e internações, 
pelas complicações e descontrole de suas 
doenças crônicas. Diante dessa demanda, o 
objetivo geral do serviço clínico farmacêutico 
foi contribuir para o efetivo controle do dia-
betes e da hipertensão, por meio do aumento 
à adesão ao tratamento, gestão eficaz da te-
rapia medicamentosa e da doença, a fim de 
alcançar as metas terapêuticas.

A experiência desenvolvida tem como 
objetivos específicos promover atividades de 
educação em saúde, dispensação especiali-
zada de insulina, rastreamento de casos sus-
peitos de diabetes mellitus tipo 2 e projeto 
multidisciplinar de medidas de prevenção 
para elevar a qualidade e expectativa de vida 
dos pacientes, como também avaliar os ser-
viços clínicos desenvolvidos, visando aprimo-
ramento e ampliação do serviço.

O cuidado farmacêutico no SUS foi orga-
nizado para atender a uma necessidade de 
saúde da população, no que se refere ao uso 
racional de medicamentos, quando o farma-
cêutico pode contribuir para a melhoria da 
saúde, à medida que auxilia pacientes, famí-
lia, comunidade e equipe de saúde em suas 
necessidades e problemas de saúde, propi-
ciando o uso ótimo e responsável dos medi-
camentos (Cuidado Farmacêutico na Atenção 
Básica; caderno 1).

As doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) ganharam destaque. Elas acomen-
tem 4% da população e estes consomem 
51% dos gastos da saúde, se levarmos em 
conta o custo por indivíduo nas unidades 
de urgência e emergência e internações, 
onde cada paciente crônico custa em média 
20.000,00 reais, por ano, para a saúde públi-
ca. Enquanto o resto da população conso-
me 800,00 reais por pessoa/ano. Além disso, 
essas DCNTs são consideradas as principais 
causas de mortes no mundo e estão entre as 

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

Além das DCNTs, a morbimortalidade re-
lacionada à medicamentos também ganhou 
destaque com a transição epidemiológica 
(prevalência das doenças crônicas não trans-
missíveis) e demográfica (envelhecimento 
populacional). Estudos mostram a alta fre-
quência de problemas de saúde cuja origem 
está relacionada ao uso de medicamentos, 
os mais comuns relacionados à automedi-
cação, cumprimento inadequado do trata-
mento, intoxicações, interações medicamen-
tosas, reações adversas, falhas terapêuticas 
e erros de medicação. Estima-se que para 
cada 1 dólar gasto com medicamentos, 1,33 
dólares são consumidos para tratar proble-
mas relacionados a medicamentos, e entre 
15% a 20% dos orçamentos hospitalares são 
utilizados para tratar complicações causadas 
pelo mau uso de medicamentos. A não ade-
são ao tratamento e os problemas no proces-
so de uso de medicamentos corroboram com 
desfechos clínicos, humanísticos e econômi-
cos negativos. (Protocolos Clínicos para Far-
macêuticos, 2018; SOUZA, T.T, 2013).

Nota-se que devido a uma demanda so-
cial, o farmacêutico direcionado às questões 
logísticas, emerge para um profissional de 
saúde cuidador.

METODOLOGIA

A seleção de usuários para o serviço de 
acompanhamento farmacoterapêutico con-
templou pacientes hipertensos e diabéticos 
sem controle, polimedicados, com dificulda-
de de adesão e gerenciamento do tratamen-
to e da doença. Eles foram encaminhados à 
consulta farmacêutica pela equipe de saúde 
(agentes comunitários de saúde, médicos e 
auxiliares de enfermagem), por busca ativa 
realizada pela farmacêutica (captados duran-
te as atividades de educação em saúde e dis-
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pensação de medicamentos) e por demanda 
espontânea (o paciente procura o serviço 
após tomar conhecimento deste). Antes de 
iniciar as consultas, a farmacêutica apresen-
tou, à equipe de saúde e ao diretor adminis-
trativo, o modelo de serviço a ser implantado.

O cuidado farmacêutico foi desenvolvido 
com o auxílio de fichas individuais e instru-
mentos de apoio e suporte para a avaliação e 
adesão da farmacoterapia, conforme modelo 
de roteiro para consulta, criado e validado por 
Abdel-Tawab e colaboradores. Neste modelo, 
o profissional identifica as necessidades far-
macoterapêuticas, elabora um plano e avalia 
resultados. Foi escolhido um dia da semana 
para desenvolver o atendimento de acompa-
nhamento farmacoterapêutico (Cuidado Far-
macêutico na Atenção Básica; caderno 2).

Para desenvolver a autonomia dos usuá-
rios no autocuidado e um melhor gerencia-
mento da terapia medicamentosa e dos pro-
blemas de saúde, foram pactuadas atitudes 
que permitissem mudanças do estilo de vida, 
relacionadas à prática de atividade física, à 
dieta, e a uma maior adesão à farmacotera-
pia. E, para tanto, foram desenvolvidas es-
tratégias de educação em saúde na sala de 
espera e durante à consulta farmacêutica, 
como também dispensação especializada de 
insulinas e encaminhamento aos profissio-
nais do Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
(NASF), como educador físico, fisioterapeuta 
e nutricionista. Trabalhos multidisciplinares, 
com a equipe de estratégia saúde da família 
(ESF) e o NASF foram incluídos para ampliar 
o cuidado ao paciente. O cuidado farmacêu-
tico foi-se ampliando à medida em que ha-
via a inserção do farmacêutico com a equi-
pe de saúde. Foi implantado o rastreamento 
de casos suspeitos de diabetes mellitus, um 
trabalho realizado pelo farmacêutico junta-
mente com a equipe multidisciplinar, seguido 
do projeto de prevenção, retardo, diagnóstico 
e tratamento precoce do diabetes mellitus 
tipo 2, para propiciar continuidade e atenção 
especializada de toda a equipe de saúde no 
cuidado a esses pacientes.

RESULTADOS

As consultas farmacêuticas para o acom-
panhamento farmacoterapêutico de pacien-
tes hipertensos e diabéticos se iniciaram em 
março de 2018, após a apresentação do pro-
jeto de implantação do serviço farmacêuti-
co à equipe de saúde. A experiência é uma 
amostra de nove meses de trabalho aten-
dendo aos pacientes uma vez por semana, 
ou seja, por 6 horas semanais de cuidado 
farmacêutico. Realizou-se 40 consultas à 19 
pacientes, sendo 74% captados pela equipe 
de saúde e 68% dos paientes tinham mais 
de 60 anos de idade. Os problemas farma-
coterapêuticos identificados foram, em mé-
dia, de 2/pessoa, sendo de 4/pessoa nos pa-
cientes com continuidade no seguimento do 
cuidado. Além disso, 89% mostraram sérios 
problemas na utilização ou baixa adesão 
ao tratamento. Intervenções farmacêuticas 
em destaque foram as orientações sobre o 
tratamento e a condição de saúde, provisão 
de materiais para o gerenciamento da ade-
são e autocuidado, alteração no horário de 
administração e encaminhamentos. Após 
acompanhamento, 68% obtiveram melhora 
na adesão, 47% foram a especialistas e dos 
pacientes com mais de três consultas, 80% 
tiveram melhora e controle nos parâme-
tros clínicos da doença crônica. Ampliando 
os serviços clínicos, com a inclusão de ras-
treamento de casos suspeitos de diabetes, 
os resultados obtidos foram interpretados 
conforme recomendações da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (SDB), em 2017. Dos 84 
pacientes rastreados, 31 foram encaminha-
dos ao médico para elucidação diagnóstica, 
com resultados sugestivos de pré-diabetes 
ou diabetes mellitus. Após consulta médica 
e exames laboratoriais avaliados (realizados 
em sete pacientes dos 31), um paciente esta-
va em tratamento com metformina, e os 24 
pacientes que não deram continuidade na 
investigação diagnóstica foram convidados 
a participar do projeto em parceria com a 
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), para 



Experiências Exitosas | 2019 81
serem orientados pela Dra. Eliane Campesa-
tto, para continuidade do cuidado à saúde, 
juntamente com os sete usuários que con-
cluíram o processo de rastreamento, visando 
prevenção, retardo, diagnóstico e tratamento 
do diabetes mellitus tipo 2.

Verificando que o custo individual desses 
pacientes crônicos que procuram as urgên-
cias e internações é de 20.000 reais por ano 
para os cofres públicos, por uma má gestão 
medicamentosa e de sua doença na aten-
ção básica, já podemos projetar a economia 
real que o ente público terá ao implantar um 
cuidado especializado para esses pacientes 
(Estudo NAGIS Health, 2017, 2018). Contudo, 
muito ainda precisa ser feito para implantar 
o cuidado farmacêutico nas unidades básicas 
de saúde, onde, num primeiro momento, te-
mos que conscientizar gestores e profissio-
nais para uma visão mais ampliada de ofertar 
saúde.

Houve muita dificuldade, não só na 
conscientização, mas no que se refere a 
falta que esta pode causar. Também hou-
ve dificuldades como a falta do auxiliar 
administrativo. A farmacêutica mostrou o 
quanto podia fazer, realizando dispensa-
ções bem orientadas e educação em saú-
de para pacientes diabéticos. Esse trabalho 
começou a mudar a forma como o gestor 
e os profissionais de saúde enxergavam a 
atuação farmacêutica na saúde do pacien-
te. Para realizar as consultas, o setor de far-
mácia era fechado por um dia da semana. 
Essa atitude era combinada com a gestão, 
para que a farmacêutica pudesse ir à casa 
do paciente, junto com o agente de saúde, 
para ofertar acompanhamento farmacote-
rapêutico. Apesar de não ser membro da 
equipe de saúde da família, a farmacêutica 
se dispôs a ir na residência do usuário para 
promover a gestão eficaz da farmacoterapia 
e da condição de saúde do paciente, con-
tribuindo não só para a saúde do paciente, 
mas também para um novo olhar em saúde.

Consulta farmacêutica domiciliar - farmacêutica Liliane Sam-
paio e a paciente Djanira Maria da Conceição

Consulta farmacêutica domiciliar – farmacêutica Liliane Sam-
paio ao paciente José Feliciano da Silva.
PA na 1º consulta: 200x100
PA na última consulta 139x80

Figura 1: Intervenções farmacêuticas realizadas com os usuários 
atendidos pelo serviço de farmácia clínica da U.S.F. Rosane Collor
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Figura 2: Resultados dos parâmetros avaliados de todos os 
usuários atendidos no serviço de farmácia clínica da U.S.F. Ro-
sane Collor

Figura 3: Rastreamento de casos suspeitos de diabetes melli-
tus tipo 2

Próximos passos, desafios e necessidades

Após demonstração dos resultados obti-
dos neste trabalho e dos benefícios da inter-
venção farmacêutica no desfecho clínico do 
paciente, para a continuidade e ampliação do 
serviço desenvolvido, o gestor de saúde deve 
ser continuamente sensibilizado, de modo a 
prover meios para que o farmacêutico possa 
atuar clinicamente, dispondo de auxiliar ad-
ministrativo permanente no setor de farmá-
cia, e de sala para a realização da consulta 
farmacêutica. Consultório e auxiliar adminis-
trativo para o serviço de farmácia são ganhos 
que viabilizam a continuidade do serviço.

Faz-se necessária a ampliação da atua-
ção do farmacêutico para as demais unida-
des de saúde de Maceió, a fim de demonstrar 
aos outros profissionais de saúde e gestores 
a enorme contribuição que a gestão eficaz da 
farmacoterapia e da condição de saúde pro-
porciona aos pacientes. A atuação dos far-
macêuticos frente a essa experiência exitosa 
não pôde passar despercebida e, para tanto, 

as redes sociais, os meios de comunicação, a 
publicação da experiência em congresso, site 
da Secretária Municipal de Saúde de Maceió 
e do CRF-AL, e momentos oportunos para exi-
bir o trabalho foram recursos utilizados para 
difundir o serviço desenvolvido, a fim de al-
cançar gestores e fazê-los perceberem a im-
portância da atuação clínica do farmacêutico 
no controle das doenças e das condições de 
saúde da população.

Frente aos ganhos na saúde da popula-
ção com a atuação do farmacêutico na equi-
pe multidisciplinar, e para fazer desse serviço 
uma prática da rede básica de saúde, faz-se 
necessária a atuação, em primeiro lugar, do 
farmacêutico e, na sequência, necessita-se 
do apoio da gestão. Para o fortalecimento da 
atuação dos farmacêuticos, as intervenções 
do Conselho Federal de Farmácia, do Conse-
lho Regional e das faculdades de Farmácia 
foram primordiais como aliados para promo-
ção de reuniões entre os farmacêuticos da 
rede municipal, para que estes se articulas-
sem, um estimulando o outro a tomar atitude 
para tornar a atuação clínica do farmacêutico 
uma realidade em Maceió.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos resultados encontrados pela 
atuação do farmacêutico na melhoria da 
saúde do paciente, ficou demonstrada a sua 
importância na equipe multiprofissional, 
como um aliado em ofertar saúde. O farma-
cêutico é o profissional que cuida da farma-
coterapia, para que ela seja a mais segura, 
eficaz e conveniente possível. O farmacêu-
tico possibilita uma maior adesão medica-
mentosa e cuidados que auxiliam o pacien-
te na autogestão eficaz da sua condição de 
saúde, e numa qualidade de vida melhor. 
Mas, a experiência mostra que o acompa-
nhamento farmacoterapêutico é eficaz com 
o seguimento do cuidado, e para tanto a 
gestão precisa propiciar meios para que o 
farmacêutico possa atuar clinicamente, não 
priorizando apenas as questões logísticas e 
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de acesso ao medicamento. Ofertar saúde é 
realizar um serviço mais amplo, é gerenciar 
uma determinada condição de saúde, por 
meio de um conjunto de intervenções edu-
cacionais e de cuidados, com o objetivo de 
alcançar bons resultados clínicos, reduzir 
riscos e contribuir para a melhoria da quali-
dade de vida do paciente. A experiência evi-
denciou que o cuidado forneceu orientações 
e dispositivos que propiciaram adesão tera-
pêutica, o autocuidado, e que, com a conti-
nuidade, era obtido controle dos parâmetros 
clínicos. O rastreamento mostrou que o de-
safio é, depois de detectados os pacientes 
com risco de desenvolver diabetes (estado 
de pré-diabetes), a equipe de saúde realizar 
estratégias de suporte ao paciente, de modo 
que estes venham a dar continuidade ao 
cuidado em saúde.
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