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RESUMO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem
um dos problemas de saide publica de maiormagnitude em todo o
mundo. No Brasil, a atencdo béasica (AB) € considerada a principal
porta de entrada do sistema, responsdvel pela coordenacdo do
cuidado de acordo com as necessidades de salde da populagdo. Os
medicamentos sdo considerados um importante recurso terapéutico
no tratamento das DCNT, com isso, a Assisténcia Farmacéutica (AF)
passou a exercer um importante papel na AB. A presenca do
farmacéutico junto as equipes de salde da familia (ESF) ja é uma
realidade em varios municipios. No entanto, ele ainda passa a maior
parte do tempo desenvolvendo atividades relacionadas a tecnologia
de gestdo medicamento. As atividades relacionadas ao uso do
medicamento ainda sdo bastante incipientes. Este trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia de implementacdo de um servi¢o de
clinica farmacéutica, como atividade de apoio asESF, no cuidado das
pessoas com doencgas cronicas em uma Unidade Bésica de Salde
(UBS) localizada no municipio de Floriandpolis/SC.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo, a urbanizagdo crescente e a
adogdo de estilos de vida pouco saudaveis, como o sedentarismo,
dieta rica em gordura e carboidratos, o tabagismo e o uso abusivo de
bebidas alcodlicas sdo considerados os grandes responsaveis pelo
aumento da incidéncia e prevaléncia das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT). (WILD et al., 2004).

No Brasil, como em outros paises, as DCNT constituem um
dos problemas de saude publica de maior magnitude, devido ao
elevado nimero de mortes prematuras e a perda de qualidade de vida
com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer.
Além do impacto econémico gerado para as familias, comunidades e
a sociedade em geral, as DCNT agravamas iniquidades e aumentam
ainda mais a pobreza. (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR,
2011).

Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil foi de
540 ébitos por 100 mil habitantes. Neste mesmo ano, as DCNT
foram consideradas a 12 causa de mortalidade, respondendo a 72% de
todas as causas de Obitos, com destaque para doencas do aparelho
circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca
respiratoria cronica (5,8%). As DCNT atingem individuos de todas
as camadas socioecondmicas, mas, aqueles pertencentes a grupos
vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda séo
atingidos de forma mais intensa. (SCHMIDT et al., 2011).

Os gastos familiares com DCNT reduzem a disponibilidade de
recursos para necessidades como alimentacdo, moradia e educacéo.
Para o sistema de salde os custos diretos com as DCNT também
representam impacto crescente, pois, estdo entre as principais causas
de internagdes hospitalares. (MALTA; MORAIS NETO; SILVA
JUNIOR, 2011).

No pais, a atencdo bésica (AB) esté estruturada como primeiro
ponto de atencdo e principal porta de entrada do sistema, constituida
de equipe multidisciplinar, responsavel pela coordenacdo do cuidado
de acordo com as suas necessidades de saude da populacéo
(BRASIL, 2011). Com o objetivo de garantir 0 acesso e a promogao
do uso racional de medicamentos a Assisténcia Farmacéutica (AF)
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passou a exercer um importante papel na AB e foi incluida como
uma das areas estratégicas de atuacdo dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). (BRASIL, 2009).

A AF é uma &rea composta por, pelo menos, dois campos: um
relacionado a tecnologia de gestdo do medicamento (garantia do
acesso); outro relacionado a tecnologia de uso do medicamento
(utilizagdo correta do medicamento). A tecnologia de uso do
medicamento tem como objetivo assegurar a disponibilidade de
medicamentos na AB de acordo com as necessidades
epidemioldgicas, com suficiéncia, regularidade e qualidade
apropriadas, de forma integrada com orienta¢do para o uso racional
de medicamentos, por meio de diferentes servicos ofertados no
territério (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014).A execugdo desta
tecnologia depende do bom desenvolvimento da tecnologia de gestdo
do medicamento, uma vez que a disponibilidade do medicamento
esta condicionada a eficacia desse processo. (ARAUJO et al., 2008).
Os dois campos atuam com 0 mesmo objetivo: cuidado aos usuarios.

Os medicamentos aparecem cOomoO um importanterecurso
terapéutico no tratamento das DCNT a fim de garantir a integralidade
do cuidado e a resolutividade das acdes em saude. Eles contribuem,
em muitos casos, de forma decisiva para o controle das doengas, 0
aumento da expectativa e a melhorar a qualidade de vida da
populagdo. No entanto, a falta do medicamento ou seu uso de forma
inadequada pode comprometer a efetividade das acdes em salde
realizadas devido a reducdo da efetividade terapéutica,
aodesenvolvimento de reagOes adversas, interagdes com outros
medicamentos e alimentos,alguns podem causar dependéncia e
intoxicacOes, ocasionando sérios danos a salde das pessoas.
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2014).

O uso eficiente dos medicamentos exige o trabalho articulado
de uma equipe de profissionais que assistem diretamente 0 usuario.
No interior dessa equipe, 0 médico tradicionalmente atua como
profissional que seleciona e inicia 0 uso dos medicamentos, enquanto
profissionais como enfermeiros e farmacéuticos devem atuar como
co-responsaveis pela implementacao e ajuste terapéutico, no suporte
ao usuario e monitoramento dos resultados terapéuticos, dando
feedback a equipe e permitindo que todo o sistema se retro-alimente
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e se mantenha organizado. (HEPLER, 2004 - (ARAUJO et al.,
2008).

A presenca do farmacéutico junto a AB ja é uma realidade em
varios municipios. No entanto, na maioria dos municipios o
farmacéutico ainda passa a maior parte do tempo desenvolvendo
atividades relacionadas a tecnologia de gestdo medicamento. As
atividades relacionadas ao uso do medicamento ainda séo bastante
incipientes. Destaca-se, entretanto, que, uma vez conquistada a
garantia do acesso se faz necessario qualificar a atencéo farmacéutica
prestada,pois, 0 medicamento por si s6 ndo garante o resultado em
salde esperado.

A atuagdo do farmacéutico no cuidado ao usuério, junto as
ESF, vem sendo apontada como uma tecnologia para ampliar a
resolutividade da AB. (OMS, 2003). De acordo com o Caderno de
Atencdo Baésica n° 27 - Diretrizes do NASF, sdo consideradas
atribuicbes do farmacéutico a realizagcbes de agOes voltadas a
intervencdo nos problemas/situacbes de salde no contexto
individual, familiar e coletivo, ndo s6 na busca de tratamento e cura
das doencas, mas também na motivagdo a modificacdo de atitudes,
em perspectiva promocional e preventiva. Todas as atividades
realizadas pelo farmacéutico precisam ser documentadas, incluindo
as informacGes sobre o usuério e a farmacoterapia, 0 que auxilia no
acompanhamento  possibilita um melhor embasamento as
intervengdes. As informacOes geradas no servico farmacéutico
podem servir de subsidio para acBes em saude e se constituem em
indicadores de qualidade dos servigos. (BRASIL, 2009).

O cuidado farmacéutico aos usuérios de medicamentos
operacionaliza-se por meio da criacdo de servicos de clinica
farmacéutica. Os servigos de clinica farmacéutica devem abranger
um elenco de acles assisténcias nos pontos de atencdo a salde,
ofertadas por meio de atendimento individual ou compartilhado com
a equipe de saude. Essas agOes assistenciais podem incluir a
dispensacdo de medicamentos, a orientacdo terapéutica ao usuario, o
acompanhamento farmacoterapéutico, a revisdo da farmacoterapia e
a avaliacdo e promocgédo da adesdo ao tratamento. (BRASIL, 2012;
CORRER; OTUKI, 2013).



A implementacdo de um servigo de clinica farmacéutica junto
as ESF ¢ algo inovador e exige, além de planejamento, organizacao e
alocacdo de recursos, o didlogo entre todos os profissionais
envolvidos no processo de cuidado ao usuario. Diante do exposto
este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de
implementacdo de um servico de clinica farmacéutica, como
atividade de apoio as ESF, no cuidado individual a pessoas com
doencas crénicas em uma Unidade Basica de Salde (UBS)
localizada no municipio de Florian6polis/SC.

METODOLOGIA

Este trabalho trata de um relato de experiéncia da
implementacdo de um servico de clinica farmacéutica aos usuarios
adstritos na area de abrangéncia da UBS Armacéo, localizada no
Distrito Sanitario Sul no municipio de Florian6polis/SC.

A UBS Armagéo conta com duas ESF, uma Equipe de Saude
Bucal modalidade | e conta com o apoio de uma equipe NASF
(constituida por 01 assistente social, 01 educador fisico, 01
farmacéutico, 01 nutricionista, 01 psicologo, 01 pediatra e 01
psiquiatra) e atende uma populagdo de aproximadamente 4 mil
habitantes (IBGE, 2010). A UBS Armacdo também é campo de
pratica para a Rede Docente Assistencial da Secretaria Municipal de
Salde (SMS) e recebe os programas de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia e Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade.

As atividades descritas neste trabalho foram inicialmente
desenvolvidas pela farmacéutica residente do programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da UFSC
(REMULTISF-PMF/UFSC), durante o segundo ano da residéncia e
tiveram a orientacdo e 0 acompanhamento da farmacéutica do NASF
da UBS Armacao, que também é preceptora do referido programa.

A implementacdo do servigo de clinica farmacéutica junta a
UBS Armacéo foi desenvolvida em 6 etapas:

12, Anéalise de relatérios gerados no INFOSAUDE (Sistema
Informatizado da SMS/Floriandpolis), prescricdes de medicamentos
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controlados dispensados na Farmacia de Referéncia do Distrito
Sanitario Sul e planilhas de usuarios restritos ao domicilio
construidas pelas equipes para elaboracdo de um Perfil do Uso de
Medicamentos dos usuérios atendidos na UBS Armacé&o;

28 Apresentacdo do perfil do uso de medicamentos nas
reunides de area para a selecdo/priorizacdo dos casos de acordo com
as necessidades identificadas pelas ESF.

3% Elaboracdo de um instrumento para orientar e sistematizar
os atendimentos realizados pela farmacéutica e o registro dos
mesmaos.

48 Fase: Agendamento e realizacdo do primeiro atendimento
dos usuarios que tiveram seus casos priorizados para avaliacdo da
farmacoterapia e identificacdo dos possiveis Problemas Relacionados
a Medicamentos (PRMs);

52 Discusséo dos casos com a ESF para elaboracdo do plano
de cuidado multiprofissional com o estabelecimento das metas a
serem alcangadas para cada usudrio atendido;

62. Acompanhamento longitudinal para
avaliagdo/monitoramento do alcance das metas terapéuticas.

Para a realizacdo deste trabalho destaca-se que, ndo foi
solicitado aos usuarios atendidos pelo servico de clinica farmacéutica
implementado na UBS Armagdo a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por entender que todas
as atividades desenvolvidas néo se tratam de uma pesquisa com seres
humanos e sim de atividades inerentes as atribui¢des do farmacéutico
enguanto profissional de apoio as ESF. Este relato de experiéncia
pretende divulgar as atividades assistenciais que vem sendo
desenvolvidas pelas farmacéuticas junto as ESF na rede municipal de
Floriandpolis. Para tanto as autoras deste trabalho comprometem-se a
respeitar a privacidade e o sigilo de todos os usuérios atendidos. Os
dados obtidos ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a
identificacdo dos usuarios

. O risco de que a identidade de algum dos participantes venha
a publico e cause constrangimento perante pessoas € instituicoes €
nulo em razdo dos cuidados na protecdo da confidencialidade das
informacdes.



RESULTADOS
Estruturacéo do servico

O perfil de utilizacdo de medicamentos da populacdo atendida
no CS Armacao foi apresentado as ESF do CS Armacao nas reunides
de &rea realizadas semanalmente. Nestes espacos foram realizadas as
discussbes dos casos e selecionados 0s dez primeiros usuarios que
poderiam ser beneficiados com a implantacdo do servico de clinica
farmacéutica. Posteriormente teve inicio 0 acompanhamento de mais
uma usuéria que ndo estava nos casos priorizados mas solicitou o
servico a farmacéutica durante um grupo de educagdo em salde para
pessoas com diabetes realizado mensalmente na UBS.

Paralelamente a todo este processo, foi realizada a elaboracao
de um guia para facilitar a conducdo dos atendimentos e o
acompanhamento farmacoterapéutico. A elaboracdo do guia foi feita
a partir da adaptacdo dos instrumentos utilizados para seguimento
farmacoterapéutico encontrados na literatura. (BRASIL? 2014;
MACHUCA 2003; FREITAS, 2008) Dentre os instrumentos
analisados verificou-se que todos utilizavam ou baseavam-se no
método Dader e foram utilizados em projetos académicos ou projetos
pilotos. Alguns deles bastante extensos e distantes da realidade
verificada na préatica do servico na UBS. Por entender que 0 servico
de acompanhamento farmacoperapéutico € uma das atividades
inerente as atividades dos farmacéuticos buscou-se elaborar um
instrumento mais simples e adequado a realidade local que pudesse
ser incorporado no acompanhamento dos usuarios no cotidiano do
servico de saude (Apéndice).

Apb6s a definicdo dos casos para acompanhamento, foi
necessario a alocacdo do espaco fisico e organizacdo da agenda.
Foram reservados trés periodos (de quatro horas) por semana para a
implementacdo do servico de clinica farmacéutica proposto. A
estrutura necessaria para o atendimento incluiu um consultério para
atendimento, computador com acesso ao Sistema INFOSAUDE,
equipamentos e insumos como balanga, esfingnoma, glicosimetros,
fitas reativas, fita antropométrica e material de escritorio. Devido a



necessidade de um ambiente privativo e confortavel, foi elaborada
uma escala de uso dos consultérios, junto a coordenacdo da UBS.

Os atendimentos foram realizados entre os meses de julho e
novembro de 2015. Alguns dos casos selecionados foram, também,
atendimentos no domicilio do usuario, devido a dificuldade de
locomocao dos mesmos.

Primeiro atendimento

O primeiro atendimento foi agendado pela farmacéutica
residente por meio de contato telefénico. Os usuérios foram
orientados a trazer para o atendimento os medicamentos em uso, as
Gltimas prescrigdes e os exames laboratoriais disponiveis.

No primeiro atendimento buscou-se conhecer o usuéario (seu
histdrico de salde, seus habitos de vida, sua rede de apoio familiar e
social e os medicamentos utilizados). Também foram registradas as
principais preocupaces dos usuarios em relacdo a sua saude, o
conhecimento sobre as doengas, 0s medicamentos prescritos,
questdes relacionadas ao acesso aos medicamentos e 0 uso de
terapias alternativas e automedicacdo. Este primeiro encontro teve a
duracdo de aproximadamente uma hora.

Avaliacdo da Farmacoterapia

Apds o primeiro atendimento, foi realizado o estudo do caso, a
avaliacdo da farmacoterapia para a identificagho dos PRMs
existentes ou potenciais. Por definicdo PRM ¢ “um problema de
salide relacionado ou suspeito de estar relacionado a farmacoterapia,
que interfere ou pode interferir nos resultados terapéuticos e na
qualidade de vida do usuério, devido ao ndo alcance dos objetivos
terapéuticos desejaveis ou em decorréncia de uma reacdo adversa”.
(CONSENSO DE GRANADA, 2007).

Os PRMs podem estar relacionados com a necessidade, a
efetividade e a seguranca da farmacoterapia. Os PRMs relacionados
a necessidade de medicamentos incluem as situagdes em que o
usuario ndo utiliza um medicamento considerado necessério ou faz
uso de um medicamento que ndo necessita. O ndo acesso ao
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medicamento prescrito também € considerado um PRM de
necessidade. Os PRMs de efetividade incluem as situacdes em que 0s
usuarios fazem uso do medicamento mas ndo atingem os resultados
terapéuticos desejados. Os casos de ma adesdo ao tratamento,
utilizacdo de subdoses ou ainda de erro na administracdo do
medicamento sdo exemplos desse tipo de PRM. Os PRMs
relacionados a seguranca do tratamento medicamentoso incluem os
problemas gerados por reacGes adversas a medicamentos (RAM) e
interacdes medicamentosas (IM) potencialmente fortes e o uso de
medicamentos contra indicados. (CONSENSO DE GRANADA,
2007).

Na avaliacdo da farmacoterapia foram incluidos todos os
medicamentos utilizados pelo usuério, incluindo os casos de
automedicacdo. Os dados clinicos e laboratoriais considerados para
avaliacdo do estado geral e monitoramento especifico das
comorbidades apresentadas foram os resultados de exames
laboratoriais/ clinicos e os achados identificados na anamnese
farmacéutica (PA, glicemia capilar, peso, circunferéncia abdominal).

Para avaliacdo da efetividade dos tratamentos foram seguidas
as recomendacBes das Sociedades Brasileira de Diabetes,
Hipertensdo Arterial Sistémica e Dislipidemia. Além destes, foram
utilizados também, Protocolo de Salde do ldoso da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis e as metas apontadas pela
equipe na discussdo dos casos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014; DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS
E PREVENC}AO DA ATEROSCLEROSE, 2013;
FLORIANOPOLIS?, 2010).

Foram usadas duas estratégias para a identificacdo dos PRM:
1) critério implicito - lista de problemas relacionados a
farmacoterapia; 2) critérios explicitos - lista dos medicamentos
considerados inapropriados e pouco seguros para serem
administrados em pessoas >65 anos). (BRASIL, 2014).

A adesdo ao tratamento foi investigada por meio de perguntas
abertas contidas no guia de avaliagcdo da farmacoterapia (Apéndice
1). A ndo adesdo foi classificada como voluntaria (quando o0s
usuarios optaram por nao fazer uso de determinado medicamento) e
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involuntaria (quando o usuario referia problemas para lembrar de
tomar o medicamento ou ainda quando identificado que o usuario
tomava uma dose inferior aquela que havia sido prescrita). Essa
classificagdo foi importante para o planejamento das intervengdes
necessarias para a resolucdo do PRM.

Quando identificado algum PRM de efetividade durante o
primeiro atendimento, foram realizadas as orientagdes cabiveis no
momento do atendimento para a resolucdo do problema. Os demais
PRMs identificados foram levados para a discussdo junto a equipe
para avaliar a melhor intervengdo a ser realizada e elaboracdo um
plano de cuidado individualizado.

Para finalizar a avaliacdo foi calculado o indice de
complexidade da farmacoterapia (ICFT) (Anexo 1), utilizando o
instrumento desenvolvido por Larson e colaboradores e validado
para o Brasil por Melchiors e Correr. (LARSON et al. 2002;
MELCHIORS, A. C., C. J. CORRER, et al 2007). Este indice
considera 0 nimero de medicamentos prescritos, a freqiéncia de
tomada de cada um e as recomendagdes adicionais de cada
medicamento (uso em hordrio especifico, uso com alimento, etc.),
gerando uma pontuacdo. Quanto maior a pontuacdo, maior a
complexidade da prescricdo. O ICFT apresentou bastante variagdo
entre 0s usuarios, indo de 3 a 35,5 como pode ser visto na Tabela 1.



Tabela 1 — indice de complexidade da farmacoterapia (ICFT) nas
prescrigdes dos usuarios atendidos pelo servico de acompanhamento
farmacoterapéutico.

No

Usurio  medicament  coSERCE  CRCTE conas1OFT
0S prescritos

A 6 1 7 4 12

B 10 7 16,5 12 35,
5

c 12 5 14 10 29

D 6 7 8 5 20

E 8 1 1 6 18

F 7 5 1 1 27

G 9 7 155 13 35,
5

H 8 1 15 3 19

| 1 1 1 1 3

J 7 9 12 1 32

K 5 1 5 6 12

Discussao dos casos

Segundo a Carteira de Servigcos de Floriandpolis, documento
ordenador da AB no municipio, as ESF juntamente com a equipe de
salde bucal, possuem um periodo de duas horas por semana na
agenda para planejamento de acles e discussdo de casos. Os
profissionais do NASF participam mensalmente destas reunides. As
discussBes dos casos atendidos foram realizadas nesses espagos,
onde a farmacéutica buscou uma abordagem centrada nos usuérios.
(FLORIANOPOLIS?, 2014).

Nesse espaco, 0s casos das pessoas atendidas e os PRMs
identificados pela farmacéutica foram apresentados e discutidos com
as ESF, buscando a melhor intervencdo para sanar ou minimizar o
PRM encontrado. Como exemplo pode-se citar a suspensdo de um
benzodiazepinico inapropriado para pessoas com mais de 65 anos
para uma idosa que apresentava risco elevado de queda.
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A partir da discussao foi tracado um plano de cuidado para o
usuario que podia incluir, conforme necessidades individuais,
agendamento de consulta para reavaliacdo, solicitacdo de exames
laboratoriais para acompanhamento e monitoramentos das principais
comorbidades, alteracdo da terapia medicamentosa prescrita, adogdo
de estratégias de melhora da adesdo terapéutica, encaminhamentos
ao odontoélogo ou a outros servicos, orientacdes sobre mudancgas de
estilo de vida e alimentacao.

Acompanhamento subsequentes

No segundo atendimento, a farmacéutica apresentou o plano
de cuidados proposto e pactuou junto com o usuario as metas para o
alcance dos resultados terapéuticos esperados, buscando estabelecer
uma relagédo de colaboragéo mutua.

As intervencOes especificas realizadas pela farmacéutica
envolveram: elaboracdo de formulario de orientagdo a
farmacoterapia com o nome e a indicagdo dos medicamentos
prescritos, os horarios, as doses a serem administradas por escrito;
organizacdo da farmécia caseira, com a separa¢do dos medicamentos
conforme o horario de administracdo dos mesmos; orientagdes
guanto a administracdo correta dos medicamentos (se em jejum, com
alimento, interagdes com outros medicamentos ou alimentos). Estas
intervengdes foram realizadas junto com o usuario e/ou seu cuidador
com o objetivo de auxiliar no alcance dos resultados terapéuticos
esperados conforme o plano de cuidado elaborado.

Nos casos onde foi necessario encaminhar o usuario para
algum profissional da equipe para atendimento e/ou solicitacdo de
exames a farmacéutica agendou o usuario com o profissional, na
auséncia de horarios vagos na agenda o usuario foi orientado a
comparecer nos horarios de demanda espontanea. As agendas dos
médicos, enfermeiros e dentistas, contam com 50% dos turnos para
atendimento de demanda esponténea e 50% para o atendimento das
consultas programaticas. (FLORIANOPOLIS?, 2014).

A resolucdo dos PRMs deve ser uma das metas do plano de
cuidados porém ndo a Unica. As intervencbes do farmacéutico
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também tiveram como objetivo melhorar a qualidade de vida dos
usudrios e, dessa forma, muitas das intervencgdes realizadas foram
direcionadas a questBes ndo farmacoldgicas, como uma escuta
qualificada, orientagdes para mudanca no estilo de vida ou uma
resposta a demanda trazidas pelos proprios usuério.

Nos atendimentos subsequentes era realizado uma revisdo do
atendimento anterior, questionado se algo mudou desde entéo
(consulta com outros profissionais, realizacdo de exames, alteracdo
na prescricdo). Posteriormente era discutida a avaliacdo das
intervencgdes realizadas, questionado o que foi possivel fazer, se
houve mudanca. Por fim era feito o registro da farmacoterapia e
repassadas as orienta¢des aos usuarios. O plano de cuidado e seus
resultados foram monitorados pela farmacéutica durante os retornos
de cada usuério e em discussdo do caso nos espacos de reunido de
equipe.

Registro dos atendimentos

O registro de todos os atendimentos foi realizado no
prontuario utilizando-se o método SOAP, método de registro
recomendado na Carteira de Servigos de Floriandpolis. Sua
estruturacdo na forma de dados subjetivos (S), objetivos (O),
avaliagdo (A) e plano (P) facilita a comunicagdo entre profissionais e
a obtencéo de dados clinicos. (FLORIANOPOLIS?, 2014).

Perfil dos usuarios acompanhados

Os dados referentes aos usuarios acompanhados estdo
apresentados na Tabela 2. Dos onze usuarios acompanhados, 100%
era do sexo feminino com idade entre 35 e 88 anos. Quanto ao estado
civil, 36,4% (04) eram casadas, sendo a restante separada, vilva ou
solteira. No que se refere a escolaridade, 54,5% (06) apresentava
ensino fundamental incompleto. Apenas uma usuéria (9,1%) afirmou
fazer exercicios fisicos regularmente, duas (18,2%) relataram ser
tabagistas e nenhuma relatou fazer uso de bebida alcodlica. Com
relacdo ao acompanhamento de saude 36,4% (04) possuiam plano de
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salde privado. Entretanto, trés delas apontaram que sé usavam o
plano de salde para servicos que consideram de dificil acesso pelo
SUS, como oftalmologia, ortopedista e cardiologista. Entre as
usuarias acompanhadas, 45,4% (05) contavam com ajuda de um
cuidador para auxiliar nas atividades da vida diaria e com o uso dos
medicamentos. A maioria dos cuidadores tratava-se de algum
familiar, normalmente os filhos.

Tabela 2 — Dados demograficos, acompanhamento de salde e
habitos de vida dos usuarios atendidos pelo servigo

Feminino: 11 (100%)

Sexo Masculino: 0 (0%)
Idade média 68.7
(anos)
Casado: 36,4% (04)
. 0,
ctado vl Separado: 36,4% (04)

Viavo: 18,2% (02)
Solteiro: 9,0% (01)

Fundamental incompleto: 54,5% (06)

Escolaridade

Fundamental completo: 36,4% (04)
Médio completo: 9,1% (01)

Apenas pela ESF: 54,5% (06)

nggj%aenhamento ESF e sistema privado: 36,4% (04)
ESF e Nivel secundario: 9,1% (05)
~ o 0
Pratica de Né&o praticam: 54,5% (06)

atividade fisica

Praticam, mas néo frequentemente: 36,4% (04)
Praticam regularmente: 9,1% (01)

N&o tabagistas: 82,8% (09)

Tabagismo Tabagistas: 18,2% (02)
Uso ] _de bebida Zer0

alcodlica

Presenca de Na&o possui: 54,5% (06)
Cuidador Possui: 45,5% (05)

Entre as usudrias em acompanhamento as comorbidades
encontradas com mais frequéncia foram: HAS (81,8%) e DM tipo 2
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(72,7%), seguidas de complicacbes do DM (27,3%), fibromialgia
(18,2%), problemas circulatorios (18,2%), e constipacdo (18,2%).

Das usuarias com DM, 75,0% (06) eram insulino-dependente e
realizam auto monitoramento da glicemia capilar. No entanto, apenas
uma delas aplicava insulina conforme os valores de glicemia
encontrados e sabia fazer o ajuste de dose quando necessario, todas
as demais faziam uso de doses fixas de insulina.

As informacGes referentes a prescricdo das usudrias, vinculo
do prescritor, nimero de medicamentos, padronizacdo e acesso
constam na Tabela 3.A maioria das usuarias apresentava prescri¢cdes
de médicos da UBS (81,9%). A média do nimero de medicamentos
prescritos foi de 7,2, por usuéria, sendo 0 minimo 01 e o maximo de
12 medicamentos. Sete usuarias (63,6%) apresentavam na prescricao
um medicamento ndo padronizado na REMUNE.

Tabela 3 — Analise das prescricbes dos usudrios atendidos pelo
Sservico

ESF: 81,8% (09)
Prescritor Sistema Privado: 9,1% (01)
SUS- Nivel 22 atencéo: 9,1% (01)

Um: 9,1 % (01)
Cinco: 9,1 % (01)
Numero de Seis: 18,2 % (02)
medicamentos  Sete: 18,2 % (02)
prescritos: Nove: 27,3 % (03)
Dez: 9,1 % (01)
Doze: 9,1 % (01)

Todos os medicamentos eram padronizados: 36,4% (04)
Pelo menos um medicamento ndo era padron.: 63,6%
(07)

Padronizacéo
na REMUME
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Todos os medicamentos na UBS: 72,7% (08)

Pelo menos um medicamento em outra Farmacia

da rede Municipal de Saude (Farméacia de Referéncia
Distrital, UDM): 27,3% (03)

ACEesso aos
medicamentos
padronizados

No Grafico 1 sdo apresentados os medicamentos mais
prescritos. Entre os antihipertensivos, o enalapril e a
hidroclorotiazida foram os medicamentos mais prescritos, presentes
em 66,6% e 55,0% das prescrigdes analisadas, respectivamente. Para
o tratamento do DM, os medicamentos mais prescritos foram a
metformina e a insulina NPH, ambos presentes em 75,0% das
prescri¢es. Trés usuérias (37,5%) faziam uso da insulina NPH e
Regular e nenhuma delas fazia uso de mistura de insulina. A
sinvastatina foi o Unico hipocolesterolemiante prescrito, utilizado por
45,5% (05) das usuarias acompanhadas. O &cido acetilsalicilico foi o
antiagregante mais prescrito, presente em 45,5% (05) dos esquemas
terapéuticos analisados, o clopidogrel estava sendo utilizado por uma
das usuarias.

Gréfico 1 — Medicamentos mais prescritos para 0S USUArios
atendidos pelo servicgo

N =

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
AAS 5 45,5
INIBIDOR BOMBA DE PROTONS
Omeprazol 4 36,4
HIPOCOLESTEROLEMIANTE
Sinvastatina 5 45,5
ANTIHIPERTENSIVOS E DIURETICOS
Hidroclorotiazida 5 45,5

Anlodipino 4 36,4
Enalapril 6 54,5

Furosemida 4 36,4
HORMONIO PANCREATICOE...
Insulina NPH 6 54,5
Metformina 6 54,5




Problemas relacionados a medicamentos

Todos o0s usuérios apresentaram pelo menos um problema
relacionado aos medicamentos em uso, sendo que 72% das usuarias
apresentaram mais de 3 PRM. Os dados referentes aos PRM sdo
apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo do tipo de problemas relacionados com
medicamentos de acordo com a frequéncia

Total de PRM encontrados 37
PRM Necessidade 12 (27,9%)
PRM Efetividade 11 (25,6%)
PRM Seguranca 14 (32,5%)
Meédia por usuéria 3,4

Os PRM de seguranga, envolveram em sua maioria 0 uso de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) para idosos, por
estarem associados a um risco aumentado de Reagdes Adversas aos
Medicamentos (RAMS) nessa faixa etaria, a qual foi predominante na
populacdo acompanhada.Para tal identificacdo foi usado os Critério
de Beers, lista que inclui 53 medicamentos ou classes de
medicamentos, divididos em trés categorias: medicamentos
potencialmente inadequados e classes a evitar em idosos,
medicamentos potencialmente inadequados e classes a evitar em
idosos com certas doengas e sindromes e, por fim, medicamentos a
serem usados com cautela em idosos ((BRASIL2, 2014). Dos (MPIs)
em uso pelas usuarias acompanhadas destacam-se  0s
Benzodiazepinicos e a Insulina. No caso do benzodiazepinico foi
discutido com a equipe e com a usuaria a retirada gradual desse
medicamento, buscando assim minimizar 0s riscos decorrentes do
uso continuo dessa classe farmacoldgica. Nos casos em uso de
Insulina por ndo encontrar uma melhor alternativa para a terapéutica
optou-se por manter esse medicamento e intensificar as orientagdes
de identificacdo e manejo de episddios de hipoglicemia para usuarios
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e cuidadores, visto que esse é um dos principais riscos do uso desse
medicamento.

Na categoria necessidade estdo incluidos os problemas de
prescricdo de medicamentos sem indicacdo clinica definida e a
automedicacao indevida. Foram identificados em alguns casos 0 uso
de inibidor da bomba de prétons (Omeprazol) sem indicacdo clinica
definida e de forma continua. A classe farmacoldgica mais utilizada
na forma de automedicacdo foram os anti-inflamatérios e
analgeésicos.

Também entraram nessa categoria 0s problemas relacionados a
acesso aos medicamentos, incluindo aqueles padronizados mas
fornecidos em outras farméacias da Rede Municipal, como é o caso
dos medicamentos controlados da Portaria 344/98 dispensados
apenas na Farméacia de Referéncia Distrital, localizado na Policlinica
Municipal Sul e o0s Antiretrovirais dispensados na Unidade
Dispensadora de Medicamentos (UDM)na Policlinica Municipal
Centro. Além dos medicamentos ndo padronizados naREMUME que
necessitamser adquiridos pelo préprio usuario.

Os PRM relacionados a efetividade abrangeram problemas de
adesdo como a omissdo de doses de forma voluntaria pelo usuério,
como no caso da usuéria que ndo utilizava o diurético quando ia sair
de casa. E problemas de sub dose de forma involuntaria por ma
compreensdo da prescricdo, como a usuaria em tratamento para
tuberculose que estava fazendo uso de dois comprimidos/dia e ndo
guatro como prescrito.Nessa categoria entraram também o0s
problemas relacionados a administragdo do medicamento. Em uma
das usuarias acompanhadas verificou-se problemas quanto a técnica
de administracdo da insulina. Este fato que além de dificultar o
controle glicémico poderia aumentar 0s riscos de episodios de
hiperglicemia ou hipoglicemia comprometendo além da efetividade a
prépria seguranca do tratamento.

Algumas usuarias em acompanhamento, tiveram os PRM
identificados e os acompanhamentos encerrados com um total de trés
atendimentos  farmacéuticos. As demais permanecem em
acompanhamento, como pode ser observado na Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos atendimentos e situagdo do

acompanhamento

Numero de Usuarios 11

atendidos:

NuUmero de atendimentos: Total: 34

Média por usuaria: 3,1

Numero de faltas: 6

Situacéo dos Encerrados: 6

acompanhamentos: Em andamento: 5
DISCUSSAO

A UBS Armacdo, por receber os Programas de Residéncia
Multiprofissional, e pelo perfil dos profissionais que atuam nas
equipes, a maioria preceptores, mostrou-se um local propicio para
implementacdo do servigo de acompanhamento farmacoterapéutico.
A coordenacdo da UBS Armacdo, consciente de que a UBS é uma
unidade docente assistencial, possibilitou a organizacéo do fluxo de
trabalho considerando o0 processo ensino-aprendizagem dos
residentes. A integragdo ensino-servico se da quando ocorre o
trabalho coletivo, pactuado e integrado entreestudantes e professores
dos cursos de formacgdo na area da saude com trabalhadores que
compOem as equipes dos servigos de saude. (ALBUQUERQUE, et
al. 2008).

A elaboracéo de escalas para uso dos consultorios garantiu que
os atendimentos fossem realizados em ambiente privativo e com a
estrutura necessaria. Uma vez que as farméacias das UBS no
municipio de Floriandpolis ndo contam com espagos privativos para
atendimento ao usuario. A dispensagdo é realizada através de uma
“janela”, situagdo que dificulta a interagdo farmacéutico-Usuario.
Araujo e colaboradores (2008), apontaram em seu estudo a auséncia
de espaco fisico adequado para atendimento ao usuério nas
farmaécias.

A organizagdo da agenda das farmacéuticas, assegurou
horéarios para estudo dos casos e organizagdo do servico além dos
horéarios de atendimento. Segundo Machuca cerca de 40% da jornada
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de trabalho do profissional que realiza acompanhamento
farmacoterapéutico deve ser dedicada a evolugdo no prontuario e
estudo dos casos. (MACHUCA, 2012).

E importante ressaltar que o acompanhamento foi realizado
pela farmacéutica residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia, sua atuacdo esteve restrita
apenas a UBS Armacdo, a qual possui apenas duas ESF. Esta
situacdo é diferente da verificada para os farmacéuticos do NASF
que, segundo a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, devem
atender de cinco a noveESF alocadas, muitas vezes, em diferentes
UBS. (BRASIL, 2011). O tempo que o farmacéutico permanece em
cada UBS é considerado um dos obstaculos enfrentados para a
pratica do servico farmacéutico clinico, principalmente devido a
enorme carga técnico/administrativa do farmacéutico. (OLIVEIRA et
al., 2005).

Um fator que facilitou a implantacdo do servico foi o fato de
Floriandpolis contar sistema informatizado e prontuério eletrénico do
usuario. Isto possibilitou a realizagdo do levantamento do perfil de
uso de medicamento pelos usuérios da UBS Armag&o. Além disso, o
uso de Prontuario Eletrénico facilita o acesso e registro de
informacdes do usuario. (BENTES, 2006).

A construgdo do perfil de uso de medicamentos na
comunidade da UBS Armacao possibilitou a identificacdo dos casos
que seriam beneficiados com o acompanhamento e o planejamento
das ac¢des. Diversos estudos apontam que a caracteriza¢do do uso de
medicamentos por uma populacéo é necessaria para o delineamento
de estratégias para a promog¢do do uso correto e racional dos mesmos
(FAUSTINO et al.,, 2011; RIBEIRO et al., 2008; ROZENFELD,
2003).

A apresentacdo do perfil de utilizacdo dos medicamentos para
as equipes foi fundamental para a sensibilizacdo das mesmas quanto
a pertinéncia da oferta de um servico de acompanhamento
farmacoterapéutico na UBS efavoreceu o reconhecimento do papel
do farmacéutico junto a ESF, enquanto profissional de salde capaz
de contribuircomo aumento da resolubilidade das a¢des de salde na
AB.
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Para iniciar a implantacdo do servigo de clinica farmacéutica
foram selecionados apenas 10 casos para 0 acompanhamento. A
proposta de priorizar 0s casos para atendimento junto as ESF
mostrou-se exitosa uma vez que as ESFconhecem 0s USUArios e suas
familias. Isto possibilitou a discussao dos casos de modo a selecionar
aqueles que mais poderiam ser beneficiados com o servigo. Iniciar o
Servi¢co com um pequeno numero de usuarios e ir adicionando novos
aos poucos é importante para que o farmacéutico adquira confianca e
expertise no desempenho do servico clinico que sé é atingido por
meio da prética. (PEREIRA, M. L., 2009).

O uso do guia de acompanhamento permitiu ao farmacéutico
sistematizar o atendimento, ajudando na constru¢do do “pensar
clinico”. Registrar e documentar as informacBes dos usuarios
atendidos sdo atos primordiais em um servico de salde. Entretanto,
essa préatica é pouco comum entre os farmacéuticos. Com a pratica
clinica, adquirida no decorrer dos meses de acompanhamento, foi
possivel verificar uma maior facilidade na analise e no registro dos
atendimentos e na utilizagdo do método SOAP.

A discussdo dos casos com as ESF e NASF nas reunides de
equipe foram momentos ricos onde a abordagem multiprofissional
esteve presente, principalmente,na elaboracéo dos planos de cuidado.
A atuacdo multiprofissional possibilitou a soma de préticas e saberes
do campo especifico de atuacdo de cada profissional ampliando a
capacidade resolutiva das intervencfes realizadas. A insercdo do
farmacéutico em equipes multiprofissionais vem sendo descrita na
literatura e tem demonstrado boa aceitacdo pelas equipes com
atividades relacionadas a terapéutica, humanistica e seguranca do
usuario (PINTO et al., 2013; CHISHOLM-BURNS et al., 2010).

Apesar do espago para reunido de equipe estar garantido na
Carteira de Servicos de Floriandpolis, verificou-se que as mesmas
ndo estavam ocorrendo com a devida frequéncia. Entre os motivos
para a ndo realizacdo das reunifes destaca-se: falta de profissionais
devido a férias, afastamento para tratamento de saude; problemas
com o horério devido a demanda excessiva de atendimentos na UBS;
realizacdo de capacitacbes nos mesmos dias das reunides. Essas
questdes acabaram por atrasar, algumas vezes,as discussfes de caso,
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a construcdo do plano de cuidado e a realizacdo dos
encaminhamentos/intervengdes necessarios aos acompanhamentos.

Outro fator limitador vivenciado no processo de
implementagdo do servico foi a ndo realizagdo de exames
laboratoriais com a devida regularidade, dificultando assim a
avaliacdo do estado geral dos usuérios e em alguns casos da
efetividade do tratamento. Observou-se demora na marcacdo dos
exames, principalmente para 0s casos que necessitam de coleta
domiciliar. Varios estudos apontam 0 acesso a exames laboratoriais
como um dos nds criticosdaAB. (TEIXEIRA, C.F. 2003; SPEDO et
al, 2010). Assim como 0 acesso aos servicos especializados, questdo
apontada pelos usuarios que fazem uso de planos privados em
conjunto com o acompanhamento na UBS.

O absenteismo, ou seja, a falta dos usuarios aos atendimentos
agendados, também pode ser apontado como um fator limitador para
0 acompanhamento farmacoterapéutico. Em alguns casos, a falta do
usuério as consultas tanto farmacéuticas como com outros
profissionais resultou em longos intervalos entre os atendimentos e
por assim um aprazamento da execugdo do plano de cuidados.

Em relacéo ao perfil dos usuérios acompanhados, verificou-se
gue a predominancia do sexo feminino se assemelha ao encontrado
nos demais servigos ofertados na UBS Armacdo. E sabido que
culturalmente as mulheres procuram mais os servigos de salde do
que os homens. Além disso, em muitos programas de prevencdo da
satde verificam-se fortes marcas da feminizacdo decorrente, dentre
outras caracteristicas, do aumento da expectativa de vida da mulher
no Brasil. (COUTO et al., 2010; FIGUEIREDO, 2005, BRASIL
2009).

Dez das onze usuarias acompanhadas faziam uso de cinco ou
mais medicamentos. O nimero médio de medicamentos utilizados
em estudos nacionais com populacdes semelhantes a atendida nesse
servico, oscilou entre 3,8 a 5,2. (PEREIRA, V. O. M. et al, 2012;
BUENO, C. S. et al., 2009). A elevada media de utilizagdo
encontrada nos usuarios acompanhados (7,2) pode estar relacionada
ao fato de a populagdo ser composta por individuos com hipertenséo
arterial e/ou diabetes mellitus, e, em sua maior parte com idade > 60
anos, ou seja, dois fatores que contribuem para uma maior utilizagdo
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de medicamentos. Essa média elevada também se deve ao fato que a
polifarmécia foi um dos pontos para priorizacdo dos casos junto as
ESF.A utilizagdo de mdltiplos medicamentos deve ser
adequadamente supervisionada, uma vez que aumenta o risco de
interacdes medicamentosas, efeitos adversos e redundancia
terapéutica, podendo resultar em iatrogenias, internacdes e gastos
desnecessarios (CORRER et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2009).

A distribuicdlo dos PRM encontrados entre as usuarias
acompanhadas mostrou que 32,5% dos problemas correspondem a
seguranca, 27,9% a necessidade e 25,6% a efetividade. Estes dados
corroboram o0s resultados de um programa de Seguimento
Farmacoterapéutico na Espanha onde o0s PMRs observados
apresentavam-se divididos em aproximadamente um terco para cada
categoria (necessidade, efetividade e seguranca). (FERNANDEZ-
LLIMOS, F. e M. J. FAUS, 2002).

O principal PRM de efetividade verificado estava relacionado
com a ndo adesdao ao tratamento, voluntario ou involuntario. Uma das
usudrias acompanhadas omitia doses do diurético, por ndo querer ir
tantas vezes ao banheiro, e alguns dias ela acabava trocando esse
medicamento pelo anti-hipertensivo o que resultava na omissdo de
doses dos dois medicamentos. Situagdes como essa demonstram que
atuar com problemas relacionados a adesdo requer um trabalho
comportamental grande, tanto com o usuario como com 0S
profissionais.Compreender em profundidade a experiéncia do
usuario com o medicamento faz-se necessario a fim de promover
resultados terapéuticos mais satisfatorios e a satisfacdo do usuario
durante o tratamento. (SHOEMAKER, S. J. e D. RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2007).

A adesdo ao tratamento foi abordada através de perguntas
abertas sobre a forma e frequéncia do uso dos medicamentos.
Segundo MacLaughlin e colaboradores (2005), o0 uso de perguntas
abertas, ndo ameacadoras e livres de julgamento é o método mais
pratico para avaliar adesdo ao tratamento.

Durante o acompanhamento de alguns usuarios surgiu a
necessidade de didlogo com os familiares. A participacdo da familia
na resolucdo dos problemas de salde pode melhorar a adesdo ao
tratamento e torna-lo menos dispendioso. A visita domiciliar
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contribui para a compreensdo “in loco” do contexto de vida do
usuario do sistema de saude, demonstrando ndo sé as condicGes de
habitacdo, mas também as rela¢fes familiares e recursos disponiveis,
0 que pode direcionar a um planejamento da assisténcia mais
resolutivo e facilitar o estreitamento de vinculo. (TAKAHASHI, R.
F.;, OLIVEIRA, M. A. C., 2001; FALCETO, FERNANDES,
WARTCHOW, 2004).

Para todos os PRM identificados foi realizada, ao menos uma
intervencdo farmacéutica, seja com o usuario/ cuidador ou com a
equipe de saide. De forma geral, as intervengdes farmacéuticas tém
mostrado resultados positivos no tratamento de algumas doencas
crénicas, melhorando as prescricdes, identificando a possibilidade de
reacOes adversas e erros de medicacdo e promovendo maior adeséo
do usuério ao tratamento, ou conscientizando-o sobre a importancia
do tratamento. (VIVIAN, 2002; SOOKANEKNUN et al., 2004).

Durante os meses de acompanhamento pode-se verificar, de
acordo com o relato das usuarias, uma maior compreensao sobre suas
comorbidades, maior adesdo ao tratamento e arealizacdo de controle
glicémico e, um cuidado maior quanto aos habitos alimentares. As
causas relatadas para essa melhora foram: recebimento de
orientacbes sobre o wuso correto dos medicamentos, maior
conhecimento sobre da doenga e as consequéncias do uso incorreto
dos medicamentos. Destaca-se, também, a importancia do usudrio
como um agente ativo no processo de cuidado e danecessidade de
uma boa comunicacdo entre profissional de salde e usuério,
fundamental para uma pratica clinica efetiva. (GUSMAO, J. L.;
JUNIOR MION, D. 2006).

Relatos na literatura afirmam que os servigos farmacéuticos
podem trazer beneficios clinicos importantes aos usuarios
contribuindo para uma melhor qualidade de vida em individuos com
diabetes, hipertensdo e asma. Além de reduzir a utilizacdo de
servicos de salide, com consultas médicas e hospitalizacdo. (PANDE,
S., etal. 2013).

Na oferta desse servigo foi possivel observar que 0s usuarios
possuiam diversas necessidades que por vezes transcendem o uso do
medicamento, mas estas interferem significativamente na realizagédo
do tratamento. A abordagem multiprofissional nesses casos foi de
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suma importancia. Trabalhar na perspectiva da integralidade da
atencdo requer um olhar para além das comorbidades e
medicamentos em uso. Segundo Mattos, a integralidade contrapfe-se
a abordagem fragmentaria e reducionista dos individuos. Seria
caracterizada pela assisténcia que procura ir além da doenca e do
sofrimento manifesto, buscando apreender necessidades mais
abrangentes dos sujeitos. (MATTOS, 2001).

Por fim, destaca-se a disposicdo e perfil das duas
farmacéuticas envolvidas na implantacdo do servico de
acompanhamento farmacoterapéutico. Além da disposicdo para
estudos, principalmente no que tange a atuagdo clinica do
farmacéutico, foi necessaria uma visdo humanistica e ampliada do
processo de saude e doenca. Verificou-se que para a implementacédo
de um servigo de clinica farmacéutica é necessario ndo apenas um
incremento de questBes técnicas/tedricas mas toda uma mudanca de
postura do profissional farmacéutico. (DUALDE, E., et al. 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Para a implementacdo do servico foi de suma importancia as
acOes de sensibilizagdo da equipe e organizacdo do processo de
trabalho. A priorizagdo da assisténcia a partir dos dados do perfil de
utilizagdo de medicamentos, assim como a utilizacdo do guia de
acompanhamento elaborado e o referencial tedrico utilizado
auxiliaram bastante a implementacdo do servigo. Destaca-se a
importancia da garantia e sustentacdo dos espacos de reunido de
equipe pelos profissionais e gestores, pois,a realizagdo das mesmas
contribui para uma a maior resolubilidade dos casos acompanhados e
se constituem em espacos importantes de educacdo continuada.

Buscando a integralidade do tratamento, a atuacdo do
farmacéutico na AB deve ser pautada ndo apenas em Servigos
técnicos administrativos, direcionados ao acesso ao medicamento
como bem de consumo, mas Sim ao seu uso e sobre o impacto deste
na vida dos usuéarios. Para 0 sucesso do acompanhamento
farmacoterapéutico é necessario que, além do dominio de aspectos
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ligados a farmacologia, o farmacéutico apresente uma postura
acolhedora e uma abordagem de cuidado centrada no individuo.

Como contribui¢des da implementacdo do servigo de clinica
farmacéutica na UBS Armacdo pode-se destacar: elaboracdo do
perfil de uso de medicamentos pela populacdo atendida; atualizagdo
dos marcadores de acompanhamento pelas ESF (diabéticos, restritos
ao domicilio); identificacdo dos principais PRM apresentados pela
populagdo atendida pelo servico; compreensdo dos principais fatores
envolvidos na ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico;
disseminagdo da discussdo acerca do papel do farmacéutico no
cuidado aos usuarios em conjunto com as equipes; aumento da
visibilidade e valorizacdo da profissdo farmacéutica nos servicos
publicos de saude; proposicdo de um servico aliado a atuagdo
multiprofissional com abordagem centrada no individuo;
desenvolvimento de habilidades para a pratica clinica na formagéo
dos farmacéuticos residentes.

Este relato demonstra como o farmacéutico pode contribuir
junto ao cuidado exercido pelas ESF. O atendimento farmacéutico e
a avaliacdo da farmacoterapia consistem em uma forma especifica de
acompanhamento com o objetivo de identificar e solucionar os
PRMs. Com a implantacdo de servicosde clinica farmacéuticas nas
UBS, como o proposto neste trabalho, espera-se avangarna prestagao
de servicos de qualidade centrados no cuidado de usuarios e em
consonancia com os principios doutrinarios do SUS - universalidade,
integralidade e equidade.
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APENDICE - INSTRUMENTO DE CLINICA FARMACEUTICA
SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA - Avaliacéo Inicial

PERFIL DO USUARIO

UBS: Data e horario da consulta:
Encaminhamento: Local de atendimento:
Usuério:

Data de nascimento: Género: [ ] Masculino [ ] Feminino
Escolaridade: Ocupacéo:

Endereco:

Telefone: Com quem mora:

LimitacOes: [ ] Nenhuma [ ] Locomogdo [ ] Fala [ ] Visdo [ ] Audi¢do [ ] Outras
Tem cuidador: [ ] N&o [] Sim

Nome do cuidador: Parentesco: Telefone:
Medidas Antropométricas:

Altura: Peso: IMC: CA:

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE
Numa escala de 0 a 10, que nota vocé daria para sua:

Saude: Por que:
Qualidade de vida: Por que:

O que mais lhe preocupa em relagéo a sua satde?

HABITOS ALIMENTARES:
Recordatorio alimentar (dia anterior)

Cafe__ Lanche | Almoco | Lanche | Jantar Dormir
(desjejum)

Alimentos,

bebidas,

horérios,

gtidades

RestricGes:
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Consumo de agua:

ESTILO DE VIDA
Como esta seu sono?

Como estdo as evacuacdes?

Exercicios fisicos: [ ] N&o [ ] Sim  Sente algum incbmodo?

Tipo/ duragéo/ frequéncia da atividade:

Bebidas alcodlicas: [ ] Ndo [ ] Sim Qual(is)?

Quantidade ingerida:

Frequéncia de uso:

Tempo de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] Ndo [ ] Sim [ ] Fumava, mas parou ha

Qual (is)? Qtdade/dia: Tempo de uso:
Terapia Indicacdo | Frequéncia de utilizacdo | Modo de preparo/utilizacdo
alternativa

Alergias: [ ]Nao [ ] Sim

Quais:

LISTA DE PROBLEMAS DE SAUDE

arwdE

Conhecimento sobre a doenga (que gerou o encaminhamento):

Historico de morbidade pregressa (problemas de salde relevantes, hospitalizaces,

gravidez/aborto):

EXAMES LABORATORIAIS

Data de realizacdo dos exames (mais recente):
Colesterol Total:

Eritrocitos:

Glicemia:
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Hemoglobina: HDL: Hemoglonina glicada:

Hematdcrito: LDL: Triglicerideos:
Plaquetas: Relacédo CT/HDL:

TSH: Uréia: TGO:

T4 livre: Creatinina: TGP:

Outros:

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor
publico: [ ] Unidades basicas de satde [ ]Programa Farmacia Popular:
E:omponente :
[ TUDM Especializado [ ]Judicial
Setor
privado: [ ] Farméacias privadas [ ] Farmécias magistrais
Gasto  mensal com
medicamento:
Dificuldade [ 1 Algum medicamentoem [ ] [ ]
de acesso: [ ]nédo sim falta? Qual? ndo sim

REACAO ADVERSA AO MEDICAMENTO

Vocé apresenta algum desses sintomas com frequéncia?

[ 11 1 Dor [ I
Tontura/desequilibrio  muscular/articular Coceira/urticaria Fadiga/cansaco
[ ] Incontinénica

urinaria [ ]Alteracdo de humor [ ]Edema [ ] Tosse seca
[ ] Problemas [ ] Problema sexual/diminui¢do da

gastrointestinais libido [ ]Outros:
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SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA - Atendimentos seguintes

Usuario:
Local de atendimento: Data:
Tem cuidador? [ ] N&o [ ] Sim Presenca do cuidador no atendimento: [ ] Néo [ ]
Sim
DADOS OBJETIVOS
Altura: Peso: IMC: CA: Pulso: PA:
Glicemia:

ATENDIMENTOS ANTERIORES
O que aconteceu desde a Ultima consulta. Mudancas na prescricdo? Episodios de

piora/melhora...

Do que conversamos o que vocé/outros conseguiram fazer?

O que espera do atendimento de hoje?

PERCEPCAQO GERAL DE SAUDE
Queixas:

Questdes positivas:

O que mais lhe preocupa em relagéo a sua satde?
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HABITOS ALIMENTARES:
Recordatorio alimentar (dia anterior)

Cafg . Lanche Almoco | Lanche Jantar Dormir
(desjejum)

Alimentos,

bebidas,

horérios,

gtidades

RestricGes:

Consumo de agua:

ESTILO DE VIDA
Como esta seu sono?

Como estéo as evacuacdes?
Exercicios fisicos: [ ] Ndo [ ] Sim Sente algum incObmodo?
Tipo/ duracéo/ frequéncia da atividade:

Bebidas alcoolicas: [ ] N&o [ ] Sim Qual(is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] N&o [ ] Sim [ ] Fumava, mas parou ha

Qual (is)? Qtdade/dia: Tempo de uso:
Terapia Indicacdo | Frequéncia de utilizacdo | Modo de
alternativa preparo/utilizacdo

EXAMES LABORATORIAIS
Data de realizacdo dos exames (mais recente):

Eritrocitos: Colesterol Total: Glicemia:
Hemoglobina: HDL: Hemoglonina glicada:
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Hematocrito: LDL: Triglicerideos:

Plaquetas: Relacdo CT/HDL.:

TSH: Uréia: TGO:
T4 livre: Creatinina: TGP:
Outros:

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

[ ] Programa Farmécia

Setor pablico: [ ] Unidades basicas de satide Popular:

[ ]

Componente [ ]

[ JUDM Especializado  Judicial
[ ] Farmécias

Setor privado: [ ] Farmacias privadas magistrais
Gasto mensal com
medicamento:
Dificuldade [ ] Algum  medicamento [ ] [ 1]
de acesso: [ ]néo sim em falta? Qual? ndo sim

REACAO ADVERSA AO MEDICAMENTO
Vocé apresenta algum desses sintomas com frequéncia?

[ I 1 Dor [ 11 ]

Tontura/desequilibrio  muscular/articular ~ Coceira/urticaria ~ Fadiga/cansaco

[ ] Incontinénica [ ] Alteracdo de

urinaria humor [ ]Edema [ ] Tosse seca
[ ] Problema

[ ]Problemas gastrointestinais  sexual/diminui¢do da libido [ ]Outros:
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FARMACOTERAPIA ATUAL

Legenda: * Dificuldade: 1 (abrir ou fechar embalagem); 2 (identificacdo do medicamento); 3(qgtidade de medicamentos ingeridos); 4(outras) HD (hora

de dormir); SN (se necessario)

Acha - Confere
Principio | Confer Para | qe Com Uil ¢/ |Incomod | . . Esquecime | Ob
N° | Ativo/Concen| €? | 9Y€ | funcion | Posolo 75 prescric| o7 | Dificulda ) g, s.
tragao utiliz a? gla | Café | Almogo | Tarde | Janta DN 40 de?
a?
S/IN SIN AD|A|D|A|D/A|D| — | — SIN SIN S/N
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

CRM/DATA/ Itens:

39

CRM/DATA/ Itens:




AVALIACAO DA FARMACOTERAPIA

Problema
de satde

Desde

Med.

Posologia

Necessidade Efetividade Seguranca
Indicagao | oqsq | DUPliCidade | oo, | PS el Ma oo T RAM [ 1M | €N | bR
de uso terapéutica controlado adesdo ind.
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ANEXO

indice de complexidade da farmacoterapia (ICFT)
Usuaria:Numero de medicamentos em uso:
ICFT =Total (A) + Total (B) + Total (C) =

Instrugdes:

1. O ICFT ¢é aplicavel somente a medicagGes prescritas. Todas as
informagbes devem ser adicionadas exclusivamente com base nas informacdes
disponiveis na prescri¢do, monografia/bula ou rétulo do produto (no momento da
dispensacdo). Ndo devem ser feitas suposi¢cGes com base no julgamento clinico de
guem esta avaliando o tratamento.

2. Ha trés secBes na escala. Complete cada secdo antes de proceder a
proxima. No final, some as pontuacfes obtidas em cada secdo para ter a
pontuagéo total.

3. Se a mesma medicacdo (mesma marca e mesma forma de dosagem)
estiver presente mais que uma vez em diferentes concentragdes/poténcias em um
regime (ex. Marevan 5mg, 3mg e 1mg) devera ser considerada como uma mesma
medicagéo.

4. Nos casos em que a dosagem for opcional, escolha a orientacdo de
dosagem com a menor dose/frequéncia (ex. Aerolin spray 1-2 jatos, 2-3 vezes ao
dia devera ser anotado em “Sprays de dose medida (bombinha) ”, “2 x dia” e
“doses variaveis”, e ndo em “multiplas unidades de uma vez”).

5. Para alguns casos a freqliéncia de tomada devera ser calculada (ex.
Ranitidina 1 de manha e 1 a noite é igual a 2 x dia).

6. E possivel que em alguns casos de instrugdes “Uso conforme indicado”,
o regime ndo receba pontuagdo no item “freqiéncia de dosagem” (ex.
Prednisolona 5 mg uso como indicado).

7. Ser for recomendado mais de uma possibilidade de frequéncia de
dosagem, elas devem ser contadas como mais de uma freqiiéncia (ex. Aerolin
spray, 2 jatos a noite e quando necessario, devera ser registrado como “Sprays de
dose medida (bombinha) ”, “Multiplas unidades de uma vez”, “2 x dia” e “S/N”).

8. Situagbes em que dois ou mais medicamentos sdo mutuamente
exclusivos, eles precisardo ser contados duas ou mais vezes conforme necessario
com relagdo a freqiiéncia de dosagem recomendada (Ex. Berotec spray ou
Berotecgts para nebulizagdo duas vezes ao dia, serdo contados como “Sprays de
dose medida (bombinha) ” e “nebulizador” do ponto de vista da forma de
dosificacdo, mas precisarao ser contados duas vezes como “2 x dia S/N”).

9. Nos casos em que ndo se encontre a opgao exata a marcar, escolha a
opcao légica (ex. seis vezes ao dia deve ser considerada como 4/4 h).
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A) Circule o peso correspondente a cada forma de
dosificagdo (SOMENTE UMA VEZ) presente no regime medicamentoso:

O
(D
192]
o

Forma de dosificacdo

Cépsula/ Comprimidos

Gargarejos/ enx. Bucal

ORAL Gomas/ pastilhas

Lig. para uso oral

Pés para uso oral/ granulos

Comprimido/ spray

Cremes/géis/ pomadas

Emplastros

TOPICO Tinturas/  solucdes  de

Pastas

Adesivos/ Patches

Spray de usotépico

Gotas/ cremes/

Colirios/ gotasoftalmicas

OUVIDO,

OLHOS e NARIZ Géis/ pomadasoftalmicas

Gotas/ cremes/

Spray nasal

Accuhalers (p6seco para

Aerolizers (capsulas para

Spray de dose medida

INALACAO Nebulizador

Oxigénio/concentrador

Turbuhalers (p6seco para

Outros inaladores de po-

Fluido para dialise

Enemas

~~
~

Injecdes:

OUTROS Supositérios/comprimidos

Analgesia

Supositérios

NNMNWWNGTWWIW O RIWIWINWIWWWEFINWINIWNMNINN NN (-

Cremesvaginais

Soma total da secdo A:

B) Para cadamedicamento no regime, marque um X
correspondente a suafreqiiéncia de dosagem. Entdo, some o nimero de X
marcados para cadacategoria (anote o total) e multipliquepelo peso
relativo a essacategoria. Nos casosem que vocéndotenhaumaopinidoexata,
escolhasuamelhoropinido.
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Frequéncia de Medicamentos

1 x dia

1 x dia S/N

2 x dia

2 x dia S/IN

3 x dia

3 x dia S/N

4 x dia

4 x dia S/IN

12/12h

12/12h SIN

8/8h

8/8h SIN

6/6h

6/6h S/N

4/4h

4/4h SIN

2/2h

2/2h SIN

SIN

Emdiasalterna

Oxigénio S/N

Oxigénio<

Oxigénio>

Soma total da se¢do B
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C) Marque um X correspondente as instrucGes adicionais, caso estejam presentes no regime. Entdo, some o nimero e
X marcados e multiplique pelo peso da categoria.

Instruges adicionais Medicamentos Total Peso | TotXPeso
Partir ou triturar o

comorimido
Dissolver 0

comorimido/nd
Mdltiplas unidades de

umavez (ex. 2 comor.. 2 puffs)
Doses variaveis (ex. 1-2

cans. 2-3 puffs)
Tome/use

emhorariosesnecificos (ex
Relacdo com comida

(antes. _duranteoudenois da
Tomar com um

fluidoespecifico
Usar conforme indicado

Reduzir ou aumentar a

dose proaressivamente
Doses alternadas (ex. 1

de manhd e 2 3 noite
Soma total da se¢do C
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