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RESUMO

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica que leva ao aumento da
glicose colateralmente a uma deficiéncia no metabolismo dos carboidratos. A
incidéncia dessa doengca vem aumentando nos ultimos anos, tornando-se um
verdadeiro desafio para a Atencao Primaria. Implantar um servico de Cuidado
Farmacéutico por meio da Visita Domiciliar no municipio de Bom Jesus a ser
ofertado aos pacientes idosos com diabetes mellitus em uso de 4
medicamentos ou mais simplificando o regime terapéutico, buscando a
conciliacdo dos medicamentos e identificando reacdes adversas e interacoes
medicamentosas. As acdes serdo desenvolvidas durante a VD pelo
farmacéutico e o ACS possibilitando a compreensao das diversas dimensdes
de sua vida. A populacdo do municipio podera ter uma nova visao do trabalho
do farmacéutico que deixa as questdes logisticas e de diagnéstico, para
realizar um servigo clinico de qualidade contribuindo para o estabelecimento de
lacos de confiancga e respeito.

Descritores: Diabetes Mellitus. Atencdo Primaria a Saude. Assisténcia
Farmacéutica. Atencao Farmacéutica.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease that leads to glucose increase
collaterally to a deficiency in carbohydrate metabolism. The incidence of this
disease has increased in recent years, becoming a real challenge for Primary
Care. Implement a Pharmaceutical Care service through the Home Visit in the
municipality of Bom Jesus to be offered to elderly patients with diabetes mellitus
using 4 or more drugs, simplifying the therapeutic regimen, seeking the
conciliation of medications and identifying adverse reactions and drug
interactions. The actions will be developed during the VD by the pharmacist and
the ACS allowing the understanding of the different dimensions of his life. The
population of the municipality can have a new vision of the work of the
pharmacist that leaves to the logistical and diagnostic questions, to carry out a
quality clinical service contributing to the establishment of bonds of trust and
respect.

Descriptores: Diabetes Mellitus. Primary Health Care. Pharmaceutical Care.
Pharmaceutical Attention.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica que leva ao
aumento da glicose colateralmente a uma deficiéncia no metabolismo dos
carboidratos dificultando o fornecimento de aclcar as células. E um grave
problema de saude publica no mundo, e no Brasil, ela foi responséavel por 1,3
milhdo de internacdes hospitalares na rede publica entre os anos de 2008 e
2010 e por até 12 % dos gastos hospitalares no Sistema Unico de Saude
(SUS) (MARON et al.,2016;MALTA et al.,2015;ROSA et al.,2014).

A incidéncia dessa doenca vem aumentando nos ultimos anos em
virtude da combinacdo de diversos fatores, entre eles: alimentacdo rica em
acucares e gordura e ao sedentarismo. Pesquisas revelam a prevaléncia de 37
% do diabetes no pais entre 2003 e 2008, dados impulsionados,
principalmente, pelo uso de medicamentos. Estima-se que o0s gastos com a
mesma podem chegar a 15% do orgcamento para a saude de um pais (COSTA
et al.,2016; DUCAN et al.,2012; MALTA et al.,2015; MATOZINHOS et al .,2015;
ZHANG et al.,2010).

A atencgéao primaria como nivel organizativo responsavel pelas a¢des de
promocao, recuperacao e reabilitacdo tanto individual como coletiva no estado
brasileiro tem um verdadeiro desafio nas doencas crbnicas, haja vista a
complexidade do cuidado que envolve os pacientes portadores das mesmas.
As doencas crdnicas afetam até mesmo a reducao da pobreza e a estabilidade
econbmica de um pais (AZEVEDO et al.,2013; DUCAN et al.,2012).

No Brasil o protocolo de consulta do Ministério da Saude para Atencao
Basica recomenda a consulta para diabéticos, o que ocasionou o0 aumento no
numero de acesso ao diagnéstico e ao cuidado para esse publico (BRASIL,
2013; MALTA et al.,2015).

No entanto, pesquisas revelam que embora haja dispensagdo gratuita
de medicamentos e isso tenha favorecido o acesso aos medicamentos e
insumos para essa condi¢cdo de saude e que mulheres sao as que procuram

com maior freqiéncia os servigos de saude, ainda existe um grupo de pessoas
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que envolvem individuos com menor grau de escolaridade que necessitam de
maior atencao e cuidado nas estratégias de promocgao a saude (BRASIL, 2014;
MALTA et al.,2015).

E nesse contexto e na tentativa dos prescritores de evitar
hospitalizacdes e outros agravos que muitas vezes a polifarmacia é instituida e
reacdes adversas, questdes socioecondmicas e culturais e, até mesmo, os

servigos de saude agravam ainda mais a patologia (PLASTER et al.,2012).

Atualmente os servigos farmacéuticos tém sido ampliados na busca por
aclOes efetivas que visam maior gestdo do cuidado do usuario e ndo apenas o
componente técnico logistico do medicamento. Sdo acdes endossadas pelo
Conselho Federal de Farmacia e pelas novas Politicas Publicas em que o
farmacéutico tem acesso ao domicilio identificando acimulo de medicamentos,
automedicacéao, erros de administracdo, interacbées medicamentosas e reacoes
adversas (AZEVEDO et al.,2017; FIRMINO et al.,2015).

Assim o Cuidado Farmacéutico (CF) surge priorizando as
necessidades relacionadas aos medicamentos, haja vista ser o profissional
com melhor capacidade para ampliar 0 acesso e promover o uso racional. E
durante as atividades relacionadas ao CF que é possivel monitorar os efeitos
adversos e estudar possiveis interagdes farmaco-farmaco e farmaco-
nutriente. As ag¢des de cuidado envolvem entrevistas com o paciente para
prevenir, identificar e resolver os resultados negativos relacionados a
medicacao (SILVA, 2015; COSTA et al.,2014; PERES e PEREIRA,2015).

Com base nos dados do Sistema de Informacédo da Atengdo Basica
(SIAB), no municipio de Bom Jesus, estado do Piaui, a DM é uma condicdo
clinica importante com grande abrangéncia nesse municipio associada ou nao

a outras condigdes clinicas.

Um estudo realizado por Mourao et al. (2013) mostrou que o CF tem
eficacia na redugdo dos niveis de hemoglobina glicada. Na busca por
resultados semelhantes ha um interesse em relagdo ao CF nesse grupo em
virtude da complexidade do tratamento e da necessidade da insergdo do
farmacéutico no enfoque multidisciplinar.
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1.1 OBJETIVOS

OBJETO GERAL:

Implantar um servico de Cuidado Farmacéutico (CF) no municipio de Bom
Jesus por meio da Visita Domiciliar (VD) a ser ofertado aos pacientes idosos

com diabetes mellitus em uso de 4 medicamentos ou mais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

L1 Simplificar o regime terapéutico buscando a conciliagdo dos medicamentos;
[1 Revisar a farmacoterapia com base nos protocolos clinicos;

[1 Identificar reacbes adversas e interacdes medicamentosas;

L1 Promover o uso racional de medicamentos a fim de reduzir os niveis de

Hemoglobina Glicada dos pacientes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O Diabtes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga pandémica, sendo a
quarta doenca que mais mata no mundo. Os diabéticos tipo 2 apresentam
baixa expectativa de vida em relacdo aos individuos em geral, sendo essa
reducdo em média de 5 a 10 anos (JORGE e ARAUJO, 2013).

O DM2 é uma doenca complexa que exige dos seus portadores maior
atencao e cuidado em relacdo ao seu tratamento e ao estilo de vida, com
habitos mais saudaveis, haja vista que sdo mais suscetiveis a problemas

cardiovasculares que a populacdo em geral (MAZZUCHELLO et al.,2016).

Essa patologia cronica e complexa necessita de cuidados continuos com
envolvimento multiprofissional para ideal controle glicémico e reducdo de
complicacgdes inerentes a fisiopatologia da doenca bem como dos custos que
sao estimados em 3,9 bilhbes de délares ao SUS quando somados o
tratamento em geral mais as suas complicagdes (LADE et al.,2016).

A exigéncia de um acompanhamento integral esta relacionada a
complicagdes em virtude do agravamento do quadro, onde ha
comprometimento da visdo que pode evoluir para a cegueira, a insuficiéncia
renal que pode cursar com hemodialise, neuropatias e amputacoes de
membros. Muitos desses agravos estdo intimamente ligados a falta de adesao
dos pacientes a prescricdao por diferentes fatores que vao desde o acesso a
reacdes adversas produzidas pelos medicamentos (MAZZUCHELLO et al.,
2016).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é responsavel pela promocéao e
prevencao a saude sendo marcada por elevados numeros de individuos com
doencgas crdnicas nao transmissiveis dentre elas o DM2. A APS tem por
caracteristica sua composicdo multidisciplinar com acbes pautadas na
realidade do individuo e em suas singularidades (TOLEDO et al., 2017,
BERTACHINI, 2012).
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Para Mendes (2012) a APS possui trés importantes tarefas a serem
cumpridas como instrumentadora dos sistemas de atengédo a saude. A primeira
consiste em ser resolutiva nos problemas sensiveis a Atencao Basica ou
problemas de saude mais comuns, coordenadora e ordenadora das referéncias
e contra-referénciais e por fim responsavel pela populagdo adstrita as equipes
de cuidados primarios.

Além disso, a APS esta diretamente relacionada a qualidade de vida e
sua promocdo. Quando se avalia o bem estar de pacientes com doencas
cronicas, em especial o portador de diabetes, observa-se a dificuldade em
encontrar parametros, pois muito do que se entende por bem estar é subjetivo
e o controle glicémico envolve mudanca de estilo de vida que na maioria das
vezes vai de encontro as expectativas do paciente levando a uma percepcao
de qualidade e bem estar diminuidas (AZEVEDO et al.,2013).

Embora seja uma condicdo por fatores modificaveis, o DM2 & um
desafio, pois poe em xeque a dificuldade de garantir a integralidade do cuidado
pelo SUS, pois o sistema de saude do Brasil aprendeu desde sua criacao, a
tratar condicbes agudas e agudizacées de condigdes crdnicas, ou seja, 0
portador de uma doenca crénica que deveria estar com um quadro controlado
apresenta uma recaida, no caso do diabetes, uma hiperglicemia. Por
apresentarem causas multiplas os resultados do controle glicémico de
individuos portadores de diabetes no Brasil sao dramaticos (MENDES, 2012).

O profissional de saude da ateng&o primaria tem papel importante na
promoc¢ao da autonomia do cuidado para o enfrentamento das restricdes e de
reacdo a essa nova condicdo. O cuidado multiprofissional pertencente a APS
exige processos desverticalizados onde o individuo e os profissionais
pactuardo os roteiros terapéuticos respeitando as necessidades da condigcéao
clinica e as singularidades do individuo (JUNGES e BARBIANI, 2012).

O principio da integralidade é um dos pilares da atencao basica, ela
permite olhar o individuo como todo levando em consideracdo as questdes
culturais, sociais e até mesmo ambientais buscando a promocgao, prevencao e

recuperacao da saude com baixa tecnologia, haja vista que o processo saude-
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doenca envolve entre outros fatores a relagdo do individuo com a sua

comunidade extrapolando o campo biol6gico (SOUSA et al.,2012)

A integralidade do cuidado tem se tornado um verdadeiro desafio para
gestores e profissionais do SUS. E neste contexto que surge as Redes de
Atencdo a Saude e a necessidade da inser¢cdo da Assisténcia Farmacéutica
(AF) nesse novo sistema de organizagdo orquestrado pela Atencdo Basica
(BRASIL, 2015; PRATA et al.,2012).

A efetivacdo do SUS cursou junto com a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) cujo objetivo era garantir medicamentos com qualidade
visando 0 acesso e o uso racional. Nao obstante, seis anos depois, com uma
proposta ampla incluindo as praticas farmacéuticas voltadas aos usuarios e
integradas com a equipe de saude surge a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) (BRASIL, 2014b).

Historicamente a AF foi limitada a um processo logistico de aquisicao e
distribuicao de medicamentos, paralelo a isso o papel do farmacéutico ganhou
significado restrito. No entanto, recentes trabalhos tém demonstrado a
importancia da humanizacao da AF como estratégica para garantir o acesso e
0 uso racional de medicamentos e dar notoriedade ao papel do farmacéutico e
suas acgOes baseadas no usudrio e ndo mais ao medicamento (PRATA et
al.,2012).

A industria farmacéutica também foi impactada pelas PNM e PNAF que
encorajaram a pesquisa e a producdo de medicamentos. No processo de
comercializacao e marketing o farmaco é apontado como uma solugao pratica

e segura endossando o consumo e a automedicacao (KAULING et a/,2013).

E notério o empenho do Estado em garantir o acesso a medicamentos
sdao estratégias que envolvem tanto a organizagdo dos repasses, O
fortalecimento da produgdo dos medicamentos genéricos e programas como a
Farmacia Popular e as Politicas como a de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(BRASIL,2014b).
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Os medicamentos sdo os recursos de primeira escolha quando o
objetivo € tratar uma condicao de saude, a medida que o Brasil tem garantido o
acesso regular, outros problemas tém sido levantados: a prescricdo ou
dispensacéao inadequadas favorecendo o uso incorreto ou abusivo dos mesmos
e comprometimento da saude (Brasil, 2017).

Outro fator a ser considerado durante a prescricdo é o grau de adesao
do individuo a sua farmacoterapia. Tais fatores estao relacionados a idade e ao
sexo bem como ao profissional de saude, ao tratamento e o numero de

farmacos prescritos e a patologia (PRATA et al.,2012).

Nesse contexto, surge o profissional farmacéutico fazendo a interface
entre 0 acesso e 0 uso racional garantindo a diminuicdo da morbi-mortalidade
do tempo de internagdo e retorno melhorando o perfil de seguranca da
farmacoterapia frente as reag¢des adversas (BRASIL,2017).

O profissional farmacéutico quando inserido nas atividades que visam a
educacao e o aconselhamento sobre a terapia farmacoldgica traz beneficios
positivos ao tratamento minimizando os problemas relacionados aos
medicamentos. Esse aconselhamento pode ser destinado tanto a pacientes
quanto a acompanhantes e profissionais envolvidos na terapia (COSTA, 2014).

Os problemas relacionados ao uso medicamentos sdo geralmente
classificados em sete e envolve o problema de indicagédo, efetividade,
seguranca e conveniéncia. Todos devem ser sanados antes que atrapalhem ou
piorem a condig¢o clinica do individuo (BRASIL, 2017).

Os problemas de indicagdo envolvem a necessidade de insercao de um
novo medicamento ou a retirada pela falta de justificativa ou até mesmo por
afetar a terapia. Os problemas de efetividade estao relacionados a quantidade,
onde had uma baixa dosagem para a condicdo clinica, bem como a
refratariedade ao farmaco utilizado. Os problemas de seguranca sao de carater
nao intencional ligado a reacdes adversas ainda que tenham um cunho
idiossincratico ou doses muito elevadas por intervalos muito curtos. Ja os de
conveniéncia sao os de adesdo em virtude de diversos fatores que vao desde
administracao a preferéncia por nao utilizar (BRASIL, 2014b; BRASIL, 2017).
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Um estudo envolvendo agentes comunitarios de saude mostrou que os
PRM sao comuns e facilmente identificados durante a visita domiciliar (VD). A
VD evidenciou que automedicacao é um problema comum. A automedicacao
pode ser definida como a escolha de um determinado medicamento para tratar
uma condicao percebida, porém sem a prescricao e aval de um profissional de
saude (KAULING et al.,2013).

A participacdo do farmacéutico em uma equipe multidisciplinar é de
suma importancia haja vista o modelo em rede que deve imperar na APS. As
questbes logisticas tdo importantes nao definem muito menos restringem a
atuacao deste profissional. O medicamento é a base da AF, mas nao € o
objeto, o objeto sdo os usuarios do sistema de saude que tiveram acesso e
estdo em uso de medicamento (BRASIL, 2015a).

O CF tem como foco o acompanhamento do paciente em terapia com
medicamento responsabilizando-se juntamente com o paciente para que a
prescricao seja seguida devidamente medindo e sanando os riscos inerentes a
farmacoterapia prescrita. O CF é reconhecidamente eficaz e eficiente na
minimizag&o de agravos (PERES e PEREIRA, 2015).

Assisténcia domiciliar vem sendo desenvolvida para acompanhar as
necessidades de pacientes com doengas crénicas de modo efetivo. A presenca
do farmacéutico na VD visa observar o individuo em sua residéncia
conhecendo e respeitando seus valores e suas singularidades propiciando o
uso racional para o individuo, sua familia e a comunidade (BRASIL, 2017;
PERES e PEREIRA, 2015).

A eficacia de um tratamento com uso de farmaco depende de diversos
fatores, entre eles o trabalho articulado de profissionais que cuidam
diretamente dos usuarios. O farmacéutico entra como aquele que da suporte e
monitora o individuo. Essa corresponsabilidade durante o tratamento em
doencas cronicas diminui custos para o sistema de saude e melhora na

qualidade de vida dos usuarios sob supervisdo (BRASIL, 2015b).

Um trabalho realizado com hipertensos com visitas mensais durante dez

meses sob cuidados farmacéuticos mostrou que durante o acompanhamento
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com identificagdo, intervencdes e monitoramento dos PRM resultou em
controle de pressao arterial em quase 60 % dos casos avaliados, melhorando a
adesao a farmacoterapia (PERES e PEREIRA, 2015).

Em um estudo com pacientes que apresentavam hanseniase o
acompanhamento farmacoterapéutico mostrou-se eficiente observando a
automedicacdo como um dos fatores que atrapalhavam a prescricdo e a boa
evolucao do quadro clinico bem como a baixa adesao. O CF permitiu que os
PRM fossem diminuidos em 96% dos casos (SILVA, 2015).

A literatura apontou eficacia no cuidado a  pacientes
insulinodependentes, onde ao serem avaliados foram detectados inumeros
problemas relacionados ao uso de medicamentos, numa propor¢dao de mais de
trés problemas por pacientes. O principal foi o de conveniéncia, onde 0s
pacientes abandonaram a farmacoterapia com insulina. Ap6s as ac¢des do CF
houve resultados positivos com superacao das dificuldades (MARON, 2016).

Estudos recentes com pacientes com DM2, condicdo complexa que
cursa na maioria dos casos com niveis de hemoglobina glicada alta, com fraco
controle glicémico, com um total de 129 individuos onde 100 finalizaram a
pesquisa mostrou que nos 50 wusuéarios que foram submetidos ao
acompanhamento farmacéutico apresentaram reducao significativa nos niveis
de hemoglobina glicada, glicemia de jejum, colesterol e pressao arterial quando
comparados ao grupo que nao teve acdes do CF. Esses dados sugerem que o
farmacéutico ao se desligar das acbes logisticas podem contribuir para a
qualidade de vida de individuos diabéticos e outras condigdes crdnicas que
permeiam a APS (MOURAO et al.,2013).

A VD compartilhada ou individual surge como aliada durante a avaliacéao
do usuario, pois durante a consulta em uma Unidade Basica de Saude alguns
aspectos podem ndo ser avaliados por passarem despercebidos como o
armazenamento dos mesmos ou até mesmo O excesso ou auséncia de
medicamentos. Além de permitir que o profissional farmacéutico possa realizar
educacgao permanente com os agentes comunitarios de saude para que sejam
multiplicadores de informacdes (BRASIL, 2015b).
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Durante a visita domiciliar € possivel verificar demandas reprimidas que
ao se manter no cuidado da logistica dos medicamentos elas podem n&o ser
avaliadas. Acdes de educacao permanente a profissionais como o caso citado
acima e pensando em paciente DM2 ha a necessidade de avaliar o grau de
conhecimento e pratica com o uso de insumos como o glicosimetro, o
manuseio da seringa em casos de necessidade de uso de insulina (BRASIL,
2017).

Com base no exposto a AF ao ter seu objeto voltado para o usuario e
nao apenas para o medicamento propiciou ao farmacéutico a possibilidade de
ser inserido em rede com acbes que visam 0 acesso € 0 uso racional de

medicamentos na pratica clinica (BRASIL, 2015b).

Assim, infere-se que este profissional tem a capacidade de ser eficaz ao
ser inserido em uma equipe multidisciplinar e atendendo em domicilio. Dentro
desse contexto pode ser uma arma poderosa no controle do DM2 para areas
em que esta condicdo seja um problema ou que apresentem outras doencas
crénicas ou condicbes em que a polifarmacia nao possa ser evitada
melhorando a adesao e diminuicdo dos PRM (SILVA, 2015).
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3 PLANO OPERATIVO

SITUA(}AO
PROBLEMA OBJETIVOS METAS/ PRAZOS ACOES/ ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS
Curto prazo:
Simplificar o regime | Melhorar a qualidade das prescrigcdes, As acbes serdao desenvolvidas durante a VD pelo | Farmacéuticos;

Pacientes terapéutico buscando a | aprimorando o manejo clinico de pacientes farmacéutico e o ACS para que haja maior Nutricionistas:
diabéticos  do | conciliagao dos | com diabetes. apreensdo das diversas dimensfes de sua vida:

. , ) N . . . , . - ACS;
tipo 2 com | medicamentos; Minimizar as interacées medicamentosas e social, trabalho, emocional e familiar.
indices reacdes adversas. Enfermeiros;
glicémicos Revisar a farmacoterapia | Médio prazo: Médicos
alterados em | com base nos protocolos | Diminuir a glicemia de jejum para < 200 Avaliagdo e identificacdo de  problemas
uso de 4 | clinicos; mg/dL. relacionados a farmacoterapia por meio de
medicamentos | Identificar reagOes | Evitar a automedicagéo. questionario (ANEXO) para avaliar o grau de
ou mais. adversas e interagdes | Proporcionar maior qualidade da atengéo adeséao ao tratamento e garantir registro ja que nao

medicamentosas;

prestada aos usuarios.

havera prontuario.

Promover o uso racional
de medicamentos a fim de
de
Hemoglobina Glicada dos

reduzir 0s niveis

pacientes.

Longo prazo:

Melhorar os  resultados  terapéuticos
individuais.

Minimizar os riscos de hospitalizacées e
agravamento do quadro de saude.

Aumentar a autonomia sobre o tratamento e
promover o autocuidado.

Elaboracdo de um plano de intervengédo com o uso
de
tratamento e ao plano estabelecido.

tecnologias para auxiliar na adesdao ao

Encaminhar o usudrio ao nutricionista caso

necessario ou/e para as Praticas Integrativas

Complementares em Saude que sao

desenvolvidas no municipio.
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4 PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

No Municipio de Bom Jesus a VD sera implantada com a participacéao
dos farmacéuticos e dos ACS na ultima semana do més com periodicidade
definida por ficha de avaliagdo farmacéutica que medira o grau de adeséao € a
quantidade de PRM observados.

A revisdo da farmacoterapia e a comparacdo dos protocolos, permite
melhorar a qualidade das prescricdes e estabelecer porcentagem de receitas
contendo itens nao padronizados e porcentagem de medicamentos nao
dispensados. Essa avaliacdo impactara diretamente na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais e na selecado dos medicamentos para o municipio de
Bom Jesus-PI.

O aumento da adesdao pode minimizar o agravamento do quadro de
saude do paciente, bem como os problemas cardiacos, renais e neuropaticos
que cursam com o agravamento do diabetes. Com o alinhamento das
prescricbes com a realidade dos individuos é possivel que os PRM diminuam
consequentemente o numero de internagbes por reacgdes adversas a

medicamentos.

Com a reducgao das internacdes € possivel diminuir os gastos com as
mesmas, haja vista que as internagdes em niveis de atengdo mais elevados
sao onerosas enquanto a prevengao e a promog¢ao a saude desenvolvida pela

a APS tende a ser mais baratos e menos evasivos.

O Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hérus)
possibilita uma avaliacdo minuciosa por unidade de saude dos medicamentos
mais dispensados. O reconhecimento dos medicamentos das prescricdes
favorece na etapa da programacéo do ciclo da AF, onde os medicamentos
mais prescritos devem estar em maior quantidade e devem ser distribuidos
para as UBS que mais os dispensam. Isso beneficia o acesso a medicamentos,

a compra e o uso racional.
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Os gastos com saude publica, em especial com medicamentos, séo
sempre uma das principais preocupacbes das gestdes publicas. Ao
racionalizar as compras dos mesmos o0s gastos reduzem tanto em nivel
municipal quanto em nivel estadual. As complicagdes relativas ao diabetes
levam ao sofrimento do individuo, ao uso cada vez maior dos servigos do SUS,
a procedimentos evasivos com riscos de infec¢des, aumento do tempo de
internacao e a morte.Com isso, o CF visa reduzir e melhorar a qualidade de
vida do individuo.
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6 CONCLUSAO

A VD como estratégia para implantar um servico de CF necessita acima
de tudo da sensibilidade da gestdo e da equipe em que o farmacéutico estara
vinculado. Esse servico é de carater multidisciplinar que compreende os
diversos saberes. Ao comparar uma prescricdo com 0s protocolos clinicos com
0 objetivo de melhorar a qualidade da prescricao o médico deve estar sensivel
e aberto para os questionamentos e as possiveis alternativas de mudancas na

prescricao inicial quando houver a necessidade.

A literatura aponta que o CF é eficaz na reducédo de danos a saude do
individuo. Partindo do principio que o diabetes € uma condicdo grave, porém
que pode ser controlado, o CF espera melhorar a qualidade de vida dos

polimedicados e que sao portadores dessa doenca.

A populacdo do municipio podera ter uma nova visdao do trabalho do
farmacéutico que sai detras de um balcdo da farmacia ou da bancada de um
laboratério, deixando as questdes logisticas e de diagnostico, para realizar um
servico clinico de qualidade contribuindo para o estabelecimento de lacos de
confianga e respeito.

A insercao do farmacéutico na area clinica tem se expandido nos ultimos
anos, a nova formagdo e a necessidade de um atendimento multidisciplinar
permitiu que essa nova atribuicdo do farmacéutico fosse cada vez mais
difundida e tem sido cada vez mais respeitada pelos resultados positivos
encontrados. Com isso o papel do farmacéutico na VD com o CF visa acima de
tudo a qualidade de vida dos usuarios que, ao terem acesso ao medicamento,
apresentam respostas inesperadas e negativas ao componente que deveria lhe

trazer bem estar.
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ANEXOS

Ficha de Avaliacao Farmacéutica

Niamero da Area: Data da Visita Domiciliar: ACS:

Nome completo:

Data de nascimento: / / Sexo:[ |M [ ]F
Endereco:

Telefone(s): CNS:

Nome, telefone ou outro tipo de contato do responsavel/cuidador):

Escolaridade: Ocupacao:

Limitacao: [ ] Cognitiva [ ] Locomocao [ ]Visao [ ]Audicao [ ] Outras:

Alergia:

Médico(s) do Paciente (se houver):

1- Paciente sob terapia [ ISim [ ]Nao 2-Sob prescricao médica:
medicamentosa: [1Sim[]Nao

3-Nome genérico do(s) medicamento (s) e concentracao:

1-

2-

3-

4-

5-

4- Segue rigorosamente 0 esquema [ 1Sim [ ]Nao
terapéutico?

5-Se nao, como usa/Posologia?

[ ] para engolir
6-Sente alguma dificuldade no uso do [ ] gosto ruim
medicamento? [ ] tenho dificuldade na embalagem (abrir) do remédio

[] nada
7-Para tomar o medicamento o que vocé usa
pra engolir ou dilui-lo (ex: suco, leite, agua)?
8-Sente algo estranho quando toma o () Sim ( )Nao
medicamento?
9-Se sim, o qué?
10-Costuma esquecer de usar/tomar o () Sim ( )Nao

medicamento?

) Toma o medicamento assim que lembra.
11- Se sim na pergunta anterior, o que vocé faz ) N&o toma.

(
(
quando esquece? ( )Espera o tempo da préxima dose.
12-Sente alguma diferengca em caso de () Sim ( )Nao

esquecimento (tontura, cefaleia, dor de

estbmago)?

13- Vocé utiliza algum tratamento nao () Sim ( )Nao
farmacoldgico?(Ex:loga, acupuntura,danca)

14- Se sim na pergunta anterior, foi orientado ( )Sim ( )Nao

para este tratamento?

15-Vocé sabe qual (is) € (sdo) a (s) sua (s)
Patologia (s)? Detalhar o que vocé sabe. 27




16-Vocé sabe pra que serve esse(s) medicamento(s)? [1Sim[]Nao
17-Se sim, pra qué?

[ ] compra [1SUS
19-Como adquire seus medicamentos? [ ] doagéo de alguma entidade [ ] doacéo de

outra pessoa

atamento?

20- Quando vocé sente dor toma algum medicamento? [1Sim[]Nao
21-Em caso positivo, Qual?
22- Vocé utiliza algum tratamento nao () Sim ( )Nao
farmacologico?(Ex:loga, acupuntura,danga)

?3- Se sim na pergunta anterior ,foi orientado para este () Sim ( )Nao

Intervencao Farmacéutica

Quanto a adesao do tratamento, o farmacéutico(a)
considera que o paciente:

[ 1 muita adesé&o ao tratamento
[ 1 pouco adeséo ao tratamento
[ ] adeséao regular ao tratamento

Estado geral de saude do paciente:

Otimo: [ ] Bom: [ ]
Razoavel: [ ] Debilitado: [ ]

H& necessidade de acrescentar mais um
medicamento ao tratamento farmacolégico

[1Sim [] Nao. Qual (is)?

Ha necessidade de retirar o medicamento do
tratamento farmacolégico

[1Sim [] N&o. Qual (is)?

Ha necessidade de substituir o medicamento do
tratamento farmacolégico

[1Sim [] Nao. Qual (is)?

O paciente apenas necessita de intervengao nao
farmacolégica

[1Sim [] Nao .Se sim, qual?

O paciente necessita, concomitantemente,
intervencdo nao farmacoldgica.

[]1Sim [] N&o. Se sim, qual?

Mudanga na dosagem/ dia do medicamento

[1Sim [] Nao Se sim, qual?

Mudancga na quantidade de sal por comprimido ou
capsula do medicamento

[]1Sim [] Nao Se sim, qual?

Mudanga nos horarios de tomada do medicamento

[1Sim [] Nao Se sim, qual?
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