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PARNAIBA/PI

Insercao do Farmacéutico na
Estratégia Saude da Familia
no municipio de Parnaiba, Piaui

CARACTERIZAGAO

O cendrio do estudo foi o municipio de Parnai-
ba, que situa-se no extremo Norte do Estado do
Piaui, com &rea de 435,573 km?2. E banhada pelo
Rio lgaracu (12 braco do Delta do Parnaiba) e pelo
Oceano Atlantico. Distante 339Km da capital, Tere-
sina, suas principais bases econémicas estao finca-
das na industria, comércio e agricultura. Parnaiba
possui 145.705 habitantes, dos quais 94,49% con-
centram-se na zona urbana. Desse total, 47,9% sao
do sexo masculino e 52,1% do sexo feminino. 20%
da populagdo possui entre 0 e 14 anos, 60% possui
entre 15 e 59 anos e 20% possui 60 anos ou mais,
segundo o IBGE, 2010.

Perfil epidemiologico

Parnaiba, no ano de 2015, teve um total de
20.308 familias acompanhadas pelas equipes de
ESF. Obteve cobertura vacinal de 97,93%, garan-
tindo uma eficiente imunizacdo e prevencdo de
doencas. A cidade possui uma taxa de mortalidade
de 2,94% apenas. O numero de diabéticos cadas-
trados na ESF do municipio foi de 2.277 (1,56% da
populacdo) e de hipertensos foi de 5.627 (3,86%
da populagdo). Apresentou, ainda no ano de 2015,
um numero de 2.487 gestantes acompanhadas
pela ESF, segundo dados do DATASUS.

Entre os anos de 2010 a 2015 foram notifica-
dos 420 casos confirmados de tuberculose, onde



6,66% tiveram abandono do tratamento. Neste
mesmo periodo, 1.634 casos de dengue foram
notificados no municipio. Entre 2009 a 2015 fo-
ram notificados 74 casos de hepatites virais, mas
apenas 46% dos casos foram realmente confirma-
dos. Entre 2007 a 2015 foram notificados 35.260
casos de Doenca Diarreica Aguda, dos quais 4.176
(11,84%) eram referentes a criancas menores de
um ano de idade.

Estrutura da saude publica local

A atengdo primaria no municipio de Parnaiba é
composta por 42 equipes de Satde da Familia (ESF)
e 04 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Fa-
milia (NASF). No atendimento de nivel secundario
conta com o Centro de Especialidades em Saude
(CES), o Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), o Centro de Testagens e Aconselhamento
(CTA), o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), e
o Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas
(CAPS ad) 24 horas. No nivel terciario, conta com
um pronto socorro municipal, atendendo ao ser-
vico de urgéncia e emergéncia de baixa complexi-
dade, e um hospital estadual que responde pelo
servico de urgéncia e emergéncia de alta comple-
xidade, além do Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU).

Assisténcia farmacéutica

O municipio de Parnaiba ndo conta com far-
macéuticos compondo suas equipes do NASF e da
ESF. Atualmente, o quadro de farmacéuticos no
municipio estd assim distribuido: 1 (um) farmacéu-
tico responsavel pelo gerenciamento da assisténcia
farmacéutica, 1 (um) farmacéutico na farmacia do
pronto socorro municipal, 1(um) farmacéutico no
CAPS, 2 (dois) farmacéuticos bioquimicos no labo-
ratério do pronto socorro municipal e 2 (dois) far-
macéuticos bioguimicos no CTA. O municipio ndo
conta com central de abastecimento farmacéutico,
apenas um almoxarifado responsavel pela distri-
buicdo de medicamentos. Cada equipe de ESF con-
ta com uma farmacia, portanto sdo 39 farmacias
basicas nas unidades de saude. O municipio ndo
possui atualmente unidades préprias do programa
farmdcia popular, apenas farmacias privadas cre-
denciadas ao programa.
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RELATO DA EXPERIENCIA

O SUS tem como um de seus principios bdsicos a
integralidade, que visa prestar ao individuo aten-
cdo integral, sob os aspectos da prevencdo de
doengas e promocdo e recuperacdo da saude.
Para garantir este principio, a insercao do farma-
céutico na atencdo primaria, tendo como espaco
de atuacdo as UBS, faz-se necessdria pois a socie-
dade requer diferentes abordagens e o campo da
salde coletiva pode oferecer varias ferramentas
para atuacBes mais efetivas e de qualidade (RICIE-
RI, 2006). Segundo Vieira (2007), incorporar o far-
macéutico as equipes de saude da familia é garan-
tir o uso racional de medicamentos, com redugdo
dos riscos de morbimortalidade e dos custos com
a farmacoterapia. As Unidades de Saude da Fami-
lia, no atual contexto da atencdo basica, torna-
ram-se ponto de distribuicdo de medicamentos,
fazendo-se necessario garantir um controle desde
a aquisicdo até dispensacdo, sendo o profissional
farmacéutico o responsavel pelo conjunto desse
processo, que caracteriza a Assisténcia Farmacéu-
tica. Apesar de ndo fazer parte da equipe minima
da ESF, a participacdo do farmacéutico é relevante
na orientacdo dos usudrios quanto ao uso, a ade-
s30 e a terapia de medicamentos (ARAUJO, UETA e
FREITAS, 2005; CANABARRO e HAHN, 2009).

No municipio de Parnaiba, observou-se a invia-
bilidade do ciclo da assisténcia farmacéutica em
sua completude visto que a cidade ndo conta com
farmacéuticos nas farmacias das UBS, apesar des-
tas serem os principais pontos de distribuicdo de
medicamentos pelo SUS, além disso, o municipio
também ndo tem farmacéuticos incorporados as
equipes do NASF. No processo de territorializagdo,
a equipe de farmacéuticos residentes comprovou
esse fato, pelo grande nimero de problemas rela-
cionados a medicamentos encontrados, tais como
armazenamento inadequado de medicamentos
pelos pacientes, automedicacdo, interpretacdo
erronea das prescricGes médicas e conseqguente
uso incorreto dos medicamentos, armazenamen-
to inadequado de medicamentos nas UBS e diver-
sos problemas que geravam ineficacia na terapia e
falhas no processo de gestdo dos medicamentos
nas UBS.
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Deste modo, este trabalho tem como objetivo re-
latar a experiéncia da insercdo do profissional far-
macéutico na ESF, no municipio de Parnaiba (Pl),
apresentando considerac®es acerca dos servicos
executados por farmacéuticos residentes de um
programa de Residéncia Multiprofissional em Sau-
de da Familia.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um relato des-
critivo de experiéncia da equipe de Farmacéuti-
cos da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da Universidade Federal do Piaui, Campus
Ministro Reis Veloso em Parnaiba, Piaui. Os farma-
céuticos ingressaram no programa de residéncia
em marco de 2016 e as experiéncias aqui relata-
das sdo referentes ao primeiro ano do programa,
portanto, até marco de 2017. O referido programa
de residéncia, em sua primeira turma, conta com
3 profissionais farmacéuticos, sendo que cada um
atua em 3 Unidades Basicas de Saude (UBS) dife-
rentes, perfazendo um total de 9 UBS com cober-
tura de farmacéuticos no municipio.

Nos primeiros meses (margo a maio de 2016),
os farmacéuticos realizaram o processo de terri-
torializagdo, que consistiu no reconhecimento do
territério em que estavam inseridos no intuito de
identificar as caracteristicas da populacdo, os dis-
positivos presentes naquele territdrio, a cultura
local e os problemas de salde mais frequentes em
cada microdrea. No intuito de auxiliar o processo
de territorializacdo foi utilizado como ferramenta
norteadora um roteiro de observacdo que era com-
posto de: aspectos gerais do territério, localizacdo,
acesso, aspectos fisicos e equipamentos sociais.

Apds a territorializacdo, ja conhecendo as
demandas de saude de seus territérios de atua-
¢do, cada farmacéutico juntamente com sua
equipe multiprofissional (Enfermeiro, Fisiote-
rapeuta e Psicélogo) e com os profissionais da
ESF puderam tracgar as a¢les que iriam ser de-
senvolvidas, dentre elas: formagdo de grupos de
promocdo e cuidado a saude (gestantes, idosos,
profissionais da saude, hipertensos e diabéticos,
criancas e homens), educagdo permanente para
a equipe da ESF, visita domiciliar, consulta com-
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partilhada, gestdo das farmacias das UBS e aten-
¢do farmacéutica.

Muitos pacientes acamados, com locomogao
fisica limitada, ou mesmo resistentes a irem as UBS
demandavam visitas domiciliares. Estas tornaram-
-se entdo uma estratégia utilizada pelos farmacéu-
ticos para se aproximarem desses usuarios e um
meio para identificar Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRMs), prestar atencdo farmacéu-
tica ou mesmo realizar acompanhamento farmaco-
terapéutico.

As farmdcias basicas das UBS também deman-
davam atencdo dos farmacéuticos, que adotaram
estratégias nointuito de gerenciar as mesmas, gerin-
do estoque de forma a evitar perdas, desperdicios e
a falta de medicacdo para a populacdo, garantindo o
acesso; controle da dispensag¢do acompanhado de
atencdo farmacéutica para promover o uso racional
de medicamento e garantir a qualidade do servico
ao usuario bem como matriciamento dos profissio-
nais que atendiam nas farmacias, para que esse ge-
renciamento fosse mantido.

Descricao dos impactos gerados com
esta experiéncia

As equipes de ESF e NASF, no municipio de
Parnaiba (PI), originalmente ndo contavam com
farmacéuticos em sua composicdo. Dessa forma,
o gerenciamento das farmacias das UBS era feito
pelo gerente da unidade e a entrega dos medica-
mentos por profissionais técnicos de enfermagem.
Ao se inserirem nas equipes de ESF, os farmacéuti-
cos residentes identificaram a necessidade de dedi-
cacdo as farmacias bdsicas e adotaram estratégias
no intuito de gerir as mesmas e, ao mesmo tempo,
prestar a atencdo farmacéutica. Passaram, entdo, a
fazer a gestao de controle de estoque, realizando
o pedido mensal de medicamentos e insumos, de
acordo com o consumo e as necessidades identifi-
cadas, controlando a validade dos medicamentos,
e organizando estruturalmente a farmacia.

Durante a insercdo do farmacéutico residente
na rotina e processos funcionais da farmacia nas
UBS, além do gerenciamento dos medicamentos,
foram implantadas a dispensacdo e a orientacdo
farmacéutica. Os usudrios foram acolhidos na



farmacia, a prescricdo analisada, e a dispensacdo
realizada, atentando sempre para o correto uso do
medicamento, a seguir corretamente a posologia,
adequando horarios de acordo com os outros me-
dicamentos que o paciente ja tomava, elaborando
o calenddrio posoldgico sempre que necessario.
Durante a dispensacdo assistida pelo farmacéu-
tico, além de garantir o uso seguro e correto dos
medicamentos, era possivel identificar alguns pro-
blemas relacionados a farmacoterapia, e outros
problemas de saude. Estes problemas eram com-
partilhados com a equipe multiprofissional da UBS
e os devidos encaminhamentos eram feitos.

Para executar a promoc¢do a saude e preven-
¢do de agravos, foram criados grupos de educacdo
em salde para diversos publicos: gestantes, idosos,
hipertensos e diabéticos, criancas e homens, nos
quais, por meio de rodas de conversas, palestras,
dindmicas e teatros, os temas relacionados a salde
eram levados aos usudrios. Nesses grupos, os farma-
céuticos prestavam orientagdes sobre o uso racional
de medicamentos, alimentacdo saudavel, interagbes
medicamentosas e alimentares, uso correto de plan-
tas medicinais, uso racional de medicamentos psico-
trépicos, administracdo de medicamentos a pacien-
tes acamados, entre outros temas de acordo com a
especificidade e publico de cada grupo.

No grupo de gestantes foram trabalhados te-
mas em relacdo ao tratamento medicamentoso
durante a amamentacdo, e ao uso racional de me-
dicamentos nos primeiros meses de vida.

Nos grupos de hipertensos e diabéticos foram
repassadas orientagdes sobre os tratamentos ndo
medicamentosos para auxilio do controle dessas
doencas, trazendo terapias alternativas, como uso de
chas, pratica de exercicios fisicos, bem como orien-
tacBes sobre a alimentacgdo e uso correto de medi-
camentos, administracdo de insulina e cuidados com
0s pés para os diabéticos. Também era realizada a
afericdo da pressao arterial e glicemia capilar para o
acompanhamento desses grupos de pacientes.

Foi realizada educa¢cdo permanente com a
equipe da ESF, onde os farmacéuticos utilizaram
estratégias como palestras, videos, matriciamen-
to, dindmicas e rodas de conversas, facilitando o
entendimento dos mesmos sobre as tematicas
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relacionadas ao uso racional de medicamentos e
promovendo, assim, uma melhoria nas praticas em
saude das UBS.

Durante as visitas domiciliares, os farmacéu-
ticos puderam realizar atenc¢do farmacéutica do-
miciliar, orientando sobre a correta posologia dos
medicamentos, utilizando a ferramenta do calenda-
rio posoldgico individual. O uso desse instrumento
facilitava o manejo da medicacdo pelo paciente e
pelos cuidadores, promovendo, assim, a efetividade
da terapéutica. Foi possivel identificar varios Proble-
mas Relacionado a Medicamentos (PRMs), fazendo
classificagdo de acordo com o consenso de granada
(2002). Foram encontrados, por exemplo, PRMs de
efetividade em que pacientes hipertensos e diabé-
ticos ndo tomam medicagdes no hordrio ou tomam
com outras substancias que levava a interacdo.

Outros PRMs identificados foram de necessi-
dade, em que pacientes ndo tomavam a medicacdo
devido aos efeitos adversos ou efeitos colaterais.
Apds as orientacBes farmacéuticas ou intervengdo
junto ao prescritor para rever a medicacdo, o pa-
ciente aderia ao tratamento e tinha uma melhora
do quadro clinico. O farmacéutico buscava a reso-
lucdo destes fazendo uso de acdes individuais ou
coletivas com a equipe de saude.

Foram identificados diversos casos de inte-
racbes medicamentosas, tanto farmaco-fArmaco
guanto fdmaco-alimento, realizadas as intervencdes
necessarias e dadas devidas orientagdes no intuito
de amenizar essas interagdes. O acompanhamento
da efetividade das intervencdes foi realizado em
visitas posteriores, por meio do acompanhamento
do quadro de saude desses pacientes e avaliacdo de
parametros fisioldgicos, como aferiacdo de pressdo
e glicemia, no caso de hipertensos e diabéticos.

Os usuarios que demandam visitas domicilia-
res, geralmente eram idosos, poliqueixosos, em
polifarmdcia, ou portadores de doencas crénicas,
gue precisavam de um cuidado continuado. Ao
identificar esses pacientes, de acordo com a ne-
cessidade de cada caso, os farmacéuticos realiza-
vam um acompanhamento farmacoterapéutico,
com visitas posteriores, para seguimento do caso,
monitoracdo das metas terapéuticas e orientacdes
de cuidado continuado, até a resolucdo ou estabi-
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lizacdo do quadro de saude. Durante essas visitas,
os farmacéuticos faziam aferi¢do de sinais vitais,
como pressado arterial e glicemia capilar para o mo-
nitoramento do quadro de saude.

Diante da busca do cuidado integral, por meio
da atuacdo multiprofissional, a equipe de residen-
tes propos a realizagcdo de consultas compartilha-
das, realizadas por uma equipe composta por en-
fermeiro, fisioterapeuta, psicélogo e farmacéutico.
O farmacéutico prestava atengao farmacéutica ao
usuario durante a consulta, orientando sobre o uso
correto de medicamentos tanto no que se refere
aos hordrios, quanto a interacdo ou a dose do me-
dicamento, buscando assim promover a racionali-
zacdo da terapia.

Préximos passos, desafios e
necessidades

Um dos desafios encontrados na execugdo do
trabalho foi a falta de conhecimento dos outros
profissionais de salde sobre os servigcos farmacéu-
ticos juntos a ESF, ja que estava sendo uma inova-
¢do no municipio de Parnaiba. Outro desafio se deu
pela falta de estrutura fisica e organizacional para
a primeira insercdo desse profissional junto a essa
equipe no municipio e nas farmacias basicas, o que
dificultou o atendimento aos pacientes nas proprias
farmacias. Os farmacéuticos, para contornar essa
situacdo, utilizaram outros espacos das UBS para
realizar o atendimento aos pacientes. Os préximos
passos serdo avaliar o impacto do primeiro ano de
atuacdo dos farmacéuticos residentes junto a essas
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equipes de ESF, na melhoria da saude dos usuarios
por elas atendidos, e na melhoria dos fluxos de tra-
balho das unidades, bem como sistematizar o ser-
vico de clinica farmacéutica junto as UBS, para que
0s proximos residentes possam dar continuidade ao
trabalho, ou novos profissionais farmacéuticos con-
tratados possam dar prosseguimento.

CONCLUSAO

A insercdo do farmacéutico na atencdo pri-
maria a saude, por meio da Residéncia Multipro-
fissional em Saude da Familia, mostrou-se eficaz
na obtengdo de melhores resultados clinicos aos
usuarios do SUS. Por meio dos servigos prestados
pelos farmacéuticos junto a equipe de saude e a
comunidade, foi possivel proporcionar um maior
conhecimento das a¢des desse profissional na ESF
e promover uma melhoria da assisténcia farmacéu-
tica, tanto gerencial, ao administrarem as farma-
cias basicas, quanto assistencial, ao atuarem junto
aos usuarios, proporcionando uma maior adesdo a
farmacoterapia e o uso racional de medicamentos.
Foi observada uma maior adesdo ao tratamento e
melhoria do quadro clinico dos pacientes acompa-
nhados pelos farmacéuticos, ao atuarem na resolu-
¢do dos PRM encontrados e na conciliagdo medica-
mentosa. Outro aspecto importante foi a atuacdo
multiprofissional, onde foi possivel ao farmacéuti-
co trabalhar interdisciplinarmente com os outros
profissionais de saude, promovendo um cuidado
integral e ampliado ao usudrio, aumentando, desse
modo, o seu escopo de conhecimento.

ANEXOS:

Farmacéutica residente prestando orienta¢8es sobre uso correto de
medicamentos a um grupo de promogdo a satide com o publico de
hipertensos e diabéticos na Unidade Basica de Saude.

Farmacéutica prestando orientagdes sobre uso correto de
medicamentos na amamentagdo a um grupo de promogdo a
salde, com o publico de mulheres gestantes.
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