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Pharmaceutical care in a Primary Health Care Unit: analysis of
pharmacist interventions

RESUMO

Introducao: Os servicos que compde o Cuidado Farmacéutico inse-
rem-se na Atencao Primaria a Saude como recursos que favorecem o
fortalecimento deste nivel de atencéo, potencializando a coordenacéo
do cuidado. Neste contexto, as intervencdes farmacéuticas constituem
importantes ferramentas para influenciar positivamente a adesao ao
tratamento, o autocuidado e o uso racional de medicamentos. Objetivo:
Analisar as intervencoes farmacéuticas realizadas no acompanhamento
farmacoterapeéutico ofertado aos usuarios adscritos a uma Unidade Ba-
sica do Distrito Federal.

Métodos: Trata-se de um estudo de serie de casos cuja coletada de dados
foi realizada em atendimentos clinicos ambulatoriais desenvolvidos em
uma unidade basica de saude. O método clinico utilizado para conducao
das consultas farmacéuticas e as intervencdes realizada foram descritos
pelo Ministério da Satide. Apds a primeira consulta, cada paciente foi
agendado para um retorno a fim de analisar a implementacao das inter-
vencoes realizadas no primeiro atendimento.

Resultados: A amostra constituiu-se de 10 usuarios atendidos pelo ser-
vico de clinica farmacéutica. Foi realizado um total de 30 intervencoes
dentre as quais 27 foram seguidas e incorporadas a rotina dos pacientes.

Conclusao: Os resultados demonstram que o Cuidado Farmacéuti-
co é capaz de auxiliar na mudanca de habito dos pacientes desde o
primeiro atendimento. Considera-se necessario o fortalecimento de ser-
vicos voltados as necessidades do territorio e das atividades coletivas
paralelamente aos atendimentos clinicos individualizados, de modo
que os servicos farmacéuticos acompanhem a amplitude das acoes pre-
conizadas para a atencdo primaria.

Palavras-chave: Cuidado Farmaceutico, Atencdo Farmaceéutica, Inter-
vencdo Farmaceutica, Uso Racional Medicamentos
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ABSTRACT

Introduction: Pharmaceutical Care services are inserted in the Prima-
ry Health Care as the support to the strengthening of this level of at-
tention, potentializing the coordination of the care. In this context,
pharmaceutical interventions are important tools to positively influence
adherence to treatment, self-care and rational use of medicines. Objec-
tive: The purpose of this study was to analyze the interventions made
by the pharmacist during the pharmacotherapeutic follow-up offered to
users enrolled in a Federal District primary healthcare unit.

Methods: This is a serial case report. The data collection and interven-
tion classification were described on Pharmaceutical Care in Primary
Health Care, a document developed by the Brazilian Health Ministry.
After the first consultation, each patient was scheduled for a return in
order to analyze the compliance and incorporation of the interventions
performed in the first care.

Results: The sample consisted of 10 patients. A total of 30 interven-
tions was realized by the pharmacist during the first care, of which 27
were incorporated in the patient routine.

Conclusions: The results demonstrate that Pharmaceutical Care is able
to assist in changing patients’ habits from the first care. It is considered
necessary to strengthen services geared to the territory needs and col-
lective activities in parallel with individualized clinical care so that the
pharmaceutical services follow the scope of actions recommended for
primary health care.

Keywords: Pharmaceutical Care, Pharmacist Intervention, Rational
Use of Medicines

INTRODUGAO

A assisténcia farmacéutica (AF) trata de um
conjunto de acdes voltadas a promocao, protecao
e recuperacdo da saude, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando o acesso e o seu
uso racional .

Compreendem-se como componentes da AF a ges-
tao técnica da assisténcia farmacéutica e a gestao
clinica do medicamento. A primeira corresponde
a distribuicdo, armazenamento e dispensacao dos
medicamentos, enquanto que a gestao clinica re-
laciona-se a atencdo a saude e aos resultados tera-
péuticos efetivamente obtidos, configurando uma
atividade assistencial fundamentada no processo
de cuidado .

O cuidado farmacéutico ao usuario visa promover
a utilizacdo adequada dos medicamentos através

visa i Vi i

da provisdo de diferentes servicos diretamente
destinados ao paciente, a familia e 2 comunidade,
permitindo ao farmacéutico o gerenciamento
integrado de toda farmacoterapia, de modo a
gerar o controle mais eficaz das doencas, maior se-
guranca para o usuario, alcance de resultados te-
rapéuticos concretos e melhoria na sua qualidade
de vida @@

O conceito de intervencdo farmacéutica é usado
para denominar todas as acoes das quais o farma-
céutico participa ativamente como nas tomadas
de decisao, na terapia dos pacientes e também na
avaliacao dos resultados. Estas acoes impactam
favoravelmente sobre a efetividade, qualidade de
vida e custos assistenciais, sendo de grande valia
para os sistemas de saude ©.

As acoes do cuidado farmaceutico colaboram
diretamente para a garantia do uso racional de

Com. Ciéncias Saude. 2018; 29(1):30-35

31



32

Cuidados farmacéuticos em uma Unidade Basica de Saude do Distrito Federal: analise das intervencdes farmacéuticas

medicamentos (URM), sendo este um produto
de varias acdes conjuntas que trazem beneficios
para o usuario, proporcionando mais garantia
de beneficio terapéutico a menor custo, e para
a comunidade, trazendo melhoria do padrao de
atendimento, maior resolubilidade do sistema
e significativa reducdo de gastos . Em nivel
nacional, o URM traz consequéncias positivas
sobre mortalidade, morbidade e qualidade de vida
da populacao .

Este trabalho se propoe a analisar as intervencoes
farmacéuticas realizadas em um servico de Far-
macia Clinica de uma Unidade Basica de Saude,
atividade do farmaceutico vinculada diretamente
ao usudrio dentro dos cuidados farmacéuticos
ofertados aos usudrios do SUS, visando o uso
racional de medicamentos e a saude dos individu-
os e comunidade.

METODOS

O estudo foi realizado no Consultério Farma-
céutico de uma Unidade Bisica de Saude (UBS)
do Distrito Federal que, durante a conducao do
estudo, ndo estava convertida para o modelo de
estratégia saude da familia. Os dados foram co-
letados conforme metodologia descrita, em obe-
diéncia aos aspectos éticos, no periodo de agosto
a outubro de 2017, por meio de consultas far-
macéuticas oferecidas como parte dos Cuidados
Farmacéuticos realizados na UBS. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FEPECS (Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude), sob numero CAEE
71214417.5.0000.5553.

A amostra foi constituida de usudrios do SUS
acompanhados pela equipe de satide da Unidade
Basica de Saude, voluntarios, de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, com diagndstico médico de
duas ou mais doencas cronicas ndo transmissiveis
e com ao menos um medicamento prescrito para
tratamento e controle de tais doencas ou pacientes
em uso de politerapia medicamentosa.

O referenciamento dos pacientes aos Cuidados
Farmaceuticos foi realizado por profissionais da
equipe de saude desta Unidade Basica de Saude
e também por meio de busca ativa realizada pelo
farmacéutico da UBS no momento da dispensacao
de medicamentos.

As intervencoes realizadas com os pacientes
durante a primeira consulta farmacéutica foram
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categorizadas e classificadas em: tipo 1: Infor-
macdes e aconselhamento; tipo 2: Provisio de
materiais e elaboracdo de parecer; tipo 3: Reco-
mendacdo para Monitoramento; tipo 4: Alteracoes
na farmacoterapia (com concordancia do prescri-
tor) e tipo 5: Encaminhamentos. Esta classificacao
é apresentada no Caderno 4 da série de publica-
coes denominada Cuidado Farmacéutico na Aten-
cdo Basica ©.

Apés a primeira consulta, os pacientes
acompanhados no estudo foram agendados para
uma consulta de retorno em 30 dias, com o pro-
posito de investigar a implementacao das inter-
vencoes farmacéuticas realizadas na primeira
consulta, visando uso racional de medicamentos
e 0 sucesso farmacoterapeéutico.

Tanto as primeiras consultas quanto as de retorno
foram conduzidas por meio da utilizacdo do mé-
todo clinico aplicado ao cuidado farmacéutico.
Tal método é descrito pelo Ministério da Saude
no caderno 1 da série de publicacoes denominada
Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica e
compreende: o acolhimento do usuario; coleta e
organizacao de dados, onde sio coletadas infor-
macdes sobre o perfil do paciente, histéria clinica
e historia farmacoterapéutica; a avaliacdo e iden-
tificacdo de problemas relacionados a farmacote-
rapia, em que é feita uma analise situacional do
paciente, revisao da farmacoterapia e identificacao
de problemas e fatores de risco; delineamento de
um plano de cuidado com o usuario, momento
em que sdo tracadas metas terapéuticas, inter-
vencoes e agendamento de retorno; seguimento
individual do usuario, onde é analisado, em
consultas de retorno, o progresso do paciente, al-
cance das metas e possivel surgimento de novos
problemas ®.

Por se tratar de um estudo de casos com abordagem
metodologica essencialmente qualitativa, a analise
dos dados envolveu, quando necessario, estatis-
tica descritiva com determinacdes de média e de
desvio padrio.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 10 pacientes
atendidos pela equipe de satude da Unidade Basi-
ca de Satde (UBS) onde o estudo foi conduzido.

A quantidade de pacientes atendidos do sexo
feminino foi igual a do sexo masculino e a faixa
etaria prevalente foi igual ou superior a 71
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anos, correspondente a 40% da amostra, como
elucidado na tabela 1 a seguir.

Tabela 1

Caracteristicas da Amostra

Caracteristca N %

Género

Feminino 5 50%
Masculino 5 50%
Total 10 100%
Idade (anos)

40-50 1 10%
51-60 3 30%
61-70 2 20%
>71 4 40%
Total 10 100%

Dentre estas intervencoes, aquelas que foram
realizadas em maior numero de pacientes foram
as pertencentes ao Tipo 1, (57%), seguidas do tipo
3 (20%), Tipo 2 (12%), Tipo 5 (7%) e tipo 4 (3%),
conforme apresentado na figura 2.

As  intervencdes mais frequentes foram
“Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre
medidas nao farmacologicas e “Recomendacéo de
automonitoramento”, ambas observadas em seis
dos 10 pacientes avaliados. Neste estudo, as in-
tervencoes cuja realizacao dependia diretamente
da atividade de outros profissionais da equipe de
saude (as do tipo 4 e 5) foram pouco realizadas.
A tabela 2 traz o quantitativo de cada interven-
cdo individualmente e o somatorio de todas as in-
tervencoes realizadas com os todos os pacientes
atendidos (30 intervencoes).

Figura 1
Distribui¢ao das Intervengdes Farmacéuticas

mTipol mTipo2 mTipo3 mTipod wTipos

Tabela 2
Niimero de realizagdes por intervencéo

Numero de

Classificacdo das Intervencoes Realizacoes

Tipo 1: Informacées e aconselhamento

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um
tratamento especifico 3

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os
tratamentos de forma geral 3

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre
medidas nao farmacologicas 6

Aconselhamento a0 paciente/cuidador  sobre
condicéo de saude especifica 1

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as
condicoes de satude de forma geral 2

Aconselhamento sobre automonitoramento da doenca 2
Outro aconselhamento nao especificado 0

Tipo 2: Provisio de materiais e elaboracio de
parecer:

Lista atualizada dos medicamentos em uso
Calendario posologico de medicamentos
Parecer farmacéutico ao médico e equipe de satide
Material educativo impresso/panfleto

O O~ W O

Didrio para automonitoramento

Organizador de comprimidos ou dispositivos para
auxiliar na adesdo ao tratamento 0
Dispositivo para automonitoramento (por ex.:
glucosimetro) 0

Tipo 3: Recomendacéo para Monitoramento

Recomendacdo para realizacéo de exame laboratorial 0
Recomendacio de monitoramento ndo laboratorial 0
Recomendacio de automonitoramento 6

Tipo 4: Alteracdes na farmacoterapia (com
concordancia do prescritor)

Inicio de novo medicamento
Suspensdo de medicamento
Substituicio de medicamento
Alteracao de forma farmacéutica

o O O O O

Alteracio de via de administracdo

Alteracio na frequéncia ou hordario de
administracio sem alteracio da dose diaria
(esta intervencdo pode ser feita sem consultar
o0 prescritor, caso ndo tenha sido especificado
horario de administracdo na receita).

Aumento da dose diaria 0

(@]

Reducio de dose diria

Tipo 5: Encaminhamentos

Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao servico de Enfermagem
Encaminhamento ao psicologo

Encaminhamento ao nutricionista
Encaminhamento a servico de suporte social
Encaminhamento ao fisioterapeuta
Encaminhamento a outro servico farmacéutico
Encaminhamento a programa de educacdo estruturada
Encaminhamento ao prontoatendimento

O O O O O O O O O N

Outros encaminhamentos nao especificados
Total de intervencoes realizadas 30

Fonte: Adaptado Ministério da Satide®
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Apb6s a primeira consulta, os pacientes foram
agendados para um segundo atendimento farma-
céutico (retorno) em aproximadamente 30 dias.
Durante as consultas de retorno, o farmacéutico tem a
possibilidade de verificar o resultado de suas condutas,
como, por exemplo, mudangas de comportamento
dos usudrios atendidos, surgimento de novas queixas
ou mudangas significativas no tratamento . Neste
sentido, as consultas de retorno realizadas durante
este estudo possibilitaram a verificacdo de que, das
30 intervencoes realizadas, 27 foram incorporadas
no tratamento e dia-a-dia dos pacientes atendidos.
Este resultado ilustra que tais intervencoes podem ser
consideradas capazes de trazer beneficios para os in-
dividuos sujeitos da pesquisa, uma vez que os relatos
dos pacientes, apos a incorporaciao das intervencoes
foi sempre positivo neste sentido.

DISCUSSAOQ

As intervencoes mais frequentes foram as do Tipo
1, compostas exclusivamente por aconselha-
mentos, cujo objetivo primario é de aumentar o
conhecimento dos pacientes sobre problemas de
saude, habitos de vida e medicamentos®?, resultado
que também foi observado apos a implantacdo do
Cuidado Farmacéutico no Municipio de Curitiba,
descrito pelo Ministério da Saude. Dentre os acon-
selhamentos realizados, aqueles de cunho néo far-
macologico foram os que representaram o maior
quantitativo. Estas orientacdes ndo farmacologicas
abrangeram, em sua maioria, informacoes sobre ha-
bitos de alimentacao saudavel pautadas nas orien-
tacoes presentes no Guia Alimentar para Populacao
Brasileira do Ministério da Saude © e pratica de exer-
cicios fisicos leves a moderados. Como a UBS onde o
estudo foi realizado nao dispunha de oferta de prati-
cas integrativas em sua carteira de servicos, este tipo
de orientaczo foi realizado com menor frequéncia.

Arecomendacdo de automonitoramento esteve entre
as intervencodes mais realizadas devido a importancia
que esta pratica representa para o aumento da moti-
vacdo individual e, consequentemente para adesdo a
tratamentos e habitos de vida saudaveis “?. Apesar
de os pacientes do estudo ja serem acompanhados
pela equipe de satide da UBS, a necessidade de re-
comendacado de automonitoramento se fez presente
em 60% dos atendimentos realizados. O tamanho
da amostra ndo é suficiente para extrapolar este
dado para a populacio adscrita ao territério de
abrangéncia da unidade basica de saude, porém,
serve para sinalizar uma possivel necessidade de
fortalecimento deste tipo de acdo ndo apenas em
atendimentos individuais, mas também em inter-
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vencoes coletivas, como educacao popular em satde
e educacdo em saide com os profissionais.

Durante as consultas de retorno, foi possivel
observar mudancas positivas nos habitos de vida
dos pacientes atendidos. Apesar de no ser possivel
afirmar que tais mudangas implicaram na melhoria
do estado de saude dos pacientes, por auséncia de
avaliacao de indicadores clinicos decorrente do peri-
odo curto de realizacio do estudo, os resultados sio
indicativos de que o Cuidado Farmacéutico exerce
influéncia positiva neste processo ja desde a primeira
consulta, assim como foi observado no projeto de
desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico na
Atencéo Basica do municipio de Curitiba, no perio-
do de agosto de 2013 a dezembro de 2014 ©.

A utilizacao de relatos dos pacientes como
principal fonte de informacao para este trabalho
constitui uma limitacdo do estudo, assim como
relatado por outros autores 12, Tal fato aponta
para a necessidade de padronizacdo da sistemati-
zacdo e coleta de dados durante a realizacdo dos
servicos clinicos do Cuidado Farmacéutico que
serdo conduzidos futuramente no Distrito Federal.

A Unidade Basica de Satude onde o estudo foi
conduzido ainda nao havia convertido seu processo
de trabalho para o da Estratégia Saude da Familia
(ESF), modelo que ¢é tido pelo Ministério da Saude
como estratégia prioritaria para expansao e consoli-
dacao da atencédo basica. O modelo ESF e se propoe
a favorecer a reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacao das
pessoas e coletividades ! Sendo assim, o processo
de trabalho da equipe de satide da UBS influenciou
nas condutas tomadas pelo farmacéutico, uma vez
que ndo havia uma rotina estabelecida de reunices
de equipe para discussao de casos clinicos, visitas
domiciliares e acdes no territério, de modo que
muitos dos pacientes atendidos relatavam algumas
barreiras relacionadas a dificuldade de vinculo com
os profissionais de satde que os atendiam, inclusive
com farmacéutico. Esta realidade ja foi descrita
por outros autores que compararam a adesio ao
tratamento em pacientes atendidos pelo modelo
tradicional e pelo modelo de saude da familia %
e influenciou na prevaléncia de intervencoes far-
maceéuticas direcionadas majoritariamente aos
pacientes sobre as direcionadas a equipe de saude.

O fortalecimento das novas praticas trazidas pela
implantacao do Cuidado Farmacéutico é capaz de
permitir que os gestores conhecam os indicadores



Serpa, DL et al.

de qualidade do uso dos medicamentos no ter-
ritorio, além contribuir para qualificacao os ser-
vicos ofertados para a populacio ©. Portanto, a
solidificacdo da oferta de servicos clinico-assisten-
ciais pelo farmacéutico podera contribuir para o
aumento da oferta de servicos compativeis com as
necessidades de satide dos usuarios atendidos no
ambito da atencdo primaria do Distrito Federal,
sendo necessaria a conducdo de mais estudos a
fim de acompanhar e avaliar este processo.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram
concluir que os atendimentos clinicos realizados
pelo farmacéutico contribuem para o uso racional
de medicamentos, uma vez que as orientacdes
fornecidas nestes atendimentos proporcionam
maior conhecimento dos usuarios acerca de sua
condicdo de saude e fornecem subsidios também
para o fortalecimento do autocuidado.

A amplitude das acoes que constituem o Cuidado
Farmacéutico ultrapassa a relacdo firmada dentro
de um consultorio e deve alcancar a equipe de sat-
de, pacientes, familias e a comunidade. Portanto,
este trabalho apresenta apenas parte dos servicos
que podem ser realizados pelos profissionais far-
maceéuticos da atencido basica, sendo um incentiva-
dor do fortalecimento da atencdo farmaceéutica e do
protagonismo do farmacéutico como profissional
do cuidado e ndo apenas do medicamento.

Apesar da pequena amostra e do curto periodo de
acompanhamento dos pacientes atendidos, este
estudoilustra o potencial que as intervencoes farma-
céuticas tém para contribuir para aumento da reso-
lutividade da Atencdo Primaria do Distrito Federal,
a partir de um conjunto articulado de tecnologias
de cuidado individual e coletivo. Espera-se que
os resultados apresentados auxiliem no processo
de implantacdo dos Cuidados Farmacéuticos na
atencdo primaria do Distrito Federal e estimulem
a realizacdo de novos trabalhos cuja conducéo seja
pautada em acdes multiprofissionais.
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