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RESUMO

O farmacéutico da equipe multidisciplinar em cuidados terapéuticos domiciliares é de grande valia para uma
farmacoterapia eficiente, desempenhando diversas atividades: servicos de atencdo farmacéutica, assisténcia
farmacéutica, farmacovigilancia, farmacia clinica e auditoria farmacéutica. Objetivos: Esse trabalho teve como
objetivo descrever o processo de implantacéo da rotina de visita domiciliar farmacéutica pelo servico de farméacia
clinica de uma unidade de atencéo primaria a salde. Material e Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia
gue visa descrever a atuacao dos farmacéuticos do servigco de farmacia clinica da Unidade de Atengdo Primaria a
Saude Roberto da Silva Bruno, de Fortaleza-CE, na implantacdo da rotina de visita domiciliar a pacientes
atendidos pelo centro de saude. Foram escolhidos trés descritores: acesso inadequado a medicamentos, uso
irracional de medicamentos e medicamentos vencidos nas “farmacias domésticas”. E posteriormente se aplicou o
Diagrama de Ishikawa. Resultados: Foram realizadas 34 visitas farmacéuticas domiciliares a pacientes que néo
apresentavam um bom controle de condi¢Bes cronicas, foram realizadas 27 interveng¢des farmacéuticas durante
essas atividades. Conclus@es: A visita domiciliar farmacéutica mostrou-se benéfica a populacédo atendida pela
unidade de salde, pois através dessa acgdo foi possivel detectar e resolver varios problemas relacionados ao
medicamento.
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ABSTRACT

The pharmacist of the multidisciplinary team in home therapeutic care has a great value for an effective
pharmacotherapy, performing various activities: pharmaceutical care services, pharmaceutical services,
pharmacovigilance, clinical pharmacy and pharmaceutical audit. Objectives: This study aimed to describe the
process of implementation of routine home visits by pharmaceutical clinical pharmacy service to a unit of primary
healthcare. Methods: This is an experience report that aims to describe the performance of pharmacists in a clinical
pharmacy service of Primary Unit Roberto Health Silva Bruno, Fortaleza-Ce in the implementation of home visits
for routine patients served by the health center. They were chosen three descriptors: inadequate access to drugs,
irrational use of drugs and medicines earned on "domestic pharmacies." And later applied the Ishikawa Diagram.
Results: 34 home visits were carried out drug to patients who did not have good control of chronic conditions, there
were 27 pharmaceutical interventions during these activities. Conclusions: The pharmaceutical home visit was
beneficial to the population served by the health unit, because through this action was possible to detect and solve
various problems related to the drug.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um
instrumento direcionado para atendimento do
individuo e da familia em sua integralidade e de
modo continuo. Visando o cumprimento dessa
meta, € competéncia dos profissionais que a
compBem desenvolver acgBes de promocgao,
protecdo e recuperacao da saude (DRULLA et al.,
2009).

O objetivo principal da ESF consiste em
reorganizar a pratica assistencial com foco na
familia e seu ambiente fisico e social, devendo o
profissional ndo apenas atender o paciente em um
servico de saude, mas ir ao seu convivio
doméstico para confrontar-se com sua realidade
(DRULLA et al., 2009).

Nos servicos de saude, atencao domiciliar €
uma pratica na qual os cuidados ao paciente sao
exercidos fora do ambiente ambulatorial e
hospitalar, entretanto devem seguir uma série de
exigéncias para que sejam efetivos; melhorando a
qualidade de vida do paciente e auxiliando na
recuperacdo da sua saude (OLMEDILHA &
CAPPELARO, 2014)

A assisténcia farmacéutica pode ser definida
como um conjunto de acbes desenvolvidas pelo
profissional farmacéutico e por outros profissionais
de salde visando sempre a promocao, a protecao
e a recuperacao da saude, tanto no nivel individual
como no coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial (FOPPA et al., 2008).

O termo cuidados farmacéuticos, do inglés
“Pharmaceutical care”, surge pela primeira vez nos
Estados Unidos por volta dos anos 80; essa
pratica tinha o objetivo de reorientar e estender a
atuacdo do profissional farmacéutico para as
acOes de atencdo priméria em saude a partir do
medicamento como insumo estratégico, mas
agora tendo como foco principal ndo mais o
produto farmacéutico e sim o paciente (SILVEIRA
etal., 2013).

O farmacéutico quando atua juntamente com
a equipe multidisciplinar em cuidados terapéuticos
domiciliares é de grande valia para o curso de
uma farmacoterapia eficiente, pois pode
desempenhar diversas atividades inerentes a sua
arte como: servicos de atencdo farmacéutica,
assisténcia farmacéutica, farmacovigilancia,
farmacia clinica e auditoria farmacéutica (FOPPA
et al., 2008).

As atividades farmacéuticas no contexto do
cuidado domiciliar s&o regidas pela resolugdo N°
386 de 2002 do Conselho Federal de Farmacia e
podem-se citar: orientacdes a respeito do uso,
indicacdes e interagcdes (farmaco x farmaco e
farmaco x alimento), efeitos colaterais, uso de

medicamentos via sondas parenterais; guarda,
administracdo e descarte de medicamentos junto
com a equipe de saude, e para 0 paciente e seus
familiares. Ainda, deve gerenciar 0
armazenamento dos medicamentos e materiais de
salde para garantir que, no domicilio, estejam
com qualidade e seguranca necessarias ao uso
(BRASIL, 2002).

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de um relato
de experiéncia que visa descrever a atuagcdo dos
farmacéuticos do servico de farmécia clinica da
Unidade de Atencdo Primaria a Saude Roberto da
Silva Bruno, de Fortaleza-Ce, na implantacdo da
rotina de visita domiciliar a pacientes atendidos
pelo centro de salde; desde sua implantacdo até
seus resultados.

Os resultados descritos foram
desempenhados pelo servi¢co no periodo de Abril a
Junho de 2015.

Esse trabalho respeitou o0s aspectos éticos
propostos pela resolugdo do Conselho Nacional de
Saude N° 466 de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Inicialmente realizou-se uma oficina com a
equipe da unidade de salude com o intuito de
elencar as principais problematicas dos pacientes
em relacdo ao cumprimento da farmacoterapia.
Num momento explicativo inicial, foram relatados

como problemas: a) o wuso irracional de
medicamentos; b) estoque doméstico; «¢)
armazenamento inadequado e d) risco de

intoxicacao por parte dos pacientes.

Apds uma pequena discussao e consenso

classificaram-se os problemas encontrados sendo
definido como de maior magnitude o estoque
doméstico de medicamentos, pois além de gerar
custos para o sistema de salde essa pratica pode
inferir na automedicacdo desassistida levando o
paciente a riscos evitaveis, e, conseguentemente,
a mais custos ao sistema de saude.
Com o problema priorizado foram escolhidos trés
descritores para sua definicdo: acesso inadequado
a medicamentos, uso irracional de medicamentos
e medicamentos vencidos nas “farmécias
domésticas”.

A avaliacdo da qualidade iniciou-se no
ambito industrial, no qual as atencBes eram
voltadas para inspecédo e controle do produto final
manufaturado, sendo posteriormente, empregada,
também, no setor de servicos e adequada gestédo
de servicos de salde (MALIK & PEDROSO,
2011).
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Ferramentas da qualidade séo
rotineiramente usadas para dar suporte ao
desenvolvimento da qualidade e para nortear e
apoiar decisdes na analise de um determinado
problema (MIGUEL, 2006). Tendo em vista esse
conceito e descritores priorizados, a partir do
problema, foi construido o diagrama de Ishikawa,
diagrama de causa e efeito ou diagrama espinha-
de-peixe; o qual permitiu identificacdo das causas,
consequéncias e a possivel resolucao da situacao
(MARSHALL et al., 2008).

Nesse contexto foi abordado o tema das
visitas domiciliares farmacéuticas como uma
ferramenta para minimizar esses problemas. A
visita domiciliar farmacéutica constaria com a
participacdo do farmacéutico e um agente
comunitario de saude (ACS), para encaminhar o
profissional a residéncias que tivessem maior
necessidade desse tipo de assisténcia, e quando
necessario seria solicitada a presenca do
enfermeiro da area.

ApOs a implantacéo do servico foi realizado
um consolidado a cerca dos resultados
alcancados pela nova rotina do servico de
farmacia clinica, no caso, a visita farmacéutica
domiciliar.

Em quatro meses de implantagdo do
servico foram realizadas 34 visitas farmacéuticas
domiciliares a pacientes acamados, com
dificuldades de locomocdo e que nédo
apresentavam um bom controle de suas condi¢bes
patolégicas crbnicas (asma/hipertensao/diabetes),
no total foram realizadas 27 intervencdes
farmacéuticas durante essas atividades.

Dessas visitas serdo relatados trés casos
de resultados negativos relacionados ao
medicamento (RNM) e as intervengbes
farmacéuticas realizadas:

Caso 01: Paciente 62 anos, masculino,
hipertenso, diabético, em uso de captopril 25mg
8/8h, hidroclorotiazida 25mg 24/24h, metformina
500mg (1g café, 1g almoco) e insulina NHP 10 Ul
manhd e 6Ul a noite; apresentava RNM de
necessidade por ndo estar aplicando a dose de
insulina noturna, pois acreditava ser
desnecesséaria, o que inferia em descontrole
glicémico (322 mg/dL de glicose). O paciente foi
orientado e sensibilizado quanto a importancia da
insulinoterapia e habitos saudaveis (dieta e
atividades fisicas moderadas) na convivéncia com
a diabetes. Durante segunda visita (15 dias) ja
apresentou melhores indices de glicemia (232
mg/dL) durante a verificagdo capilar e 184 mg/dL
na terceira visita (30 dias).

Caso 02: Paciente 75 anos, feminina,
hipertensa, em uso de enalapril 20mg 24/24h,
hidroclorotiazida 25mg 24/24h e alodipino 5mg

24/24h; exibia RNM de necessidade, pois nédo
estava tomando todos os medicamentos, ha 15
dias, por estar com a prescricdo vencida. A
paciente apresentava picos pressoricos (170x90,
160x90, 170x90 mmHg, em dias alternados). Foi
solicitada a equipe de enfermagem que fosse ao
domicilio realizar a transcricdo da prescricdo da
paciente, para que a filha pudesse receber os
medicamentos na unidade de salde. Na segunda
visita (15 dias) a paciente exibia niveis pressoricos
mais brandos (130x80 mmHg).

Caso 03: Paciente 23 anos, masculino,
diagnosticado com transtorno depressivo, em uso
de fluoxetina 20mg 24/24h e haloperidol 2mg/ml
1lmg 24/24h, apresentava quadro de letargia e
sonoléncia excessiva, durante a anamnese
farmacéutica. Foi verificado que a mae do
paciente aumentava as dose dos psicofarmacos
por conta prépria, o que inferia num RNM de
seguranca. O paciente e mde foram orientados a
seguir a prescricao psiquiatrica e que em casos de
necessidades buscassem o profissional para
ajuste de dose. Na segunda visita (30 dias) o
paciente ja apresentava uma melhora no quadro
de letargia realizando atividades domésticas.

Esse relato buscou demonstrar a
implantacdo da rotina de visita farmacéutica
domiciliar pelo servico de farmacia clinica da
unidade desde sua estruturacdo ate alguns
resultados alcancados. Nesse contexto, na pratica
do cuidado domiciliar foi percebido que o
profissional farmacéutico, pode, junto com a
equipe de saude e os familiares dos pacientes, ser
muito importante ao realizar atividades de
deteccdo de RNM e intervencdes farmacéuticas
visando sua resolucao.

A resolugdo dos RNM se mostrou um
resultado bastante benéfico decorrente das visitas
farmacéuticas domiciliares, pois por meio delas o
paciente pode ser orientado e sensibilizado a
respeito da importancia da farmacoterapia. Além
disso, verificou-se que os RNM foram resolvidos
em menos de um més de acompanhamento.
Esses dados corroboram com outro estudo, no
qual foi evidenciado que o conhecimento e a
compreensdo do usuario quanto a terapia
medicamentosa, por meio de orientacdo, somada
ao suporte social familiar e pela equipe
multiprofissional, demonstram ser varidveis
sociopsicolégicas altamente relevantes para a
ades&o ao tratamento (ARAUJO et al., 2008).

Desse modo, percebe-se que a
receptividade do paciente a informacdo, o seu
acolhimento e reproducdo da informacdo serdo
importantes para que seja estabelecida uma
relacdo benéfica no binbmio farmacoterapia x
doenca, pois dessa forma o paciente se torna
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coadjuvante no seu tratamento em
(RIBEIRO & AMARAL, 2008).

Essa situagdo se torna significativa, pois
dados publicados revelam que admissdes
hospitalares por uso inadequado de
medicamentos ocorrem de modo predominante
nos idosos (47,5%) e mulheres (62%). Entre os
medicamentos mais correlacionados destacavam-
se 0s analgésicos e anti-hipertensivos e
normalmente os sintomas associados foram do
sistema digestorio (20,5%), circulatorio (20,2%),
respiratério (18,2%) e no sistema nervoso central
(13,9%) (MASTROIANNI et al., 2009).

curso

CONCLUSOES

Pelo exposto pode-se perceber que a visita
domiciliar farmacéutica quando implantada se
mostrou benéfica a populagdo atendida pela
unidade de saude, pois por meio dessa acao foi
possivel detectar e resolver uma gama de RNM
por intervengdes farmacéuticas junto ao paciente
ou a equipe de saude.
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