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Resumo: A prética da farmécia clinica vem crescendo com a regulamentacéo pelo Conselho Federal de Farmécia
em 2013 sobre as atribuicdes clinicas do farmacéutico, exigindo que o profissional tenha habilidade, competéncia,
atitude, sendo necessario uma reflexao e integracéo entre a equipe de sadde, garantindo o cuidado ao paciente. A
realizacdo das consultas farmacéuticas nas visitas domiciliares proporciona ao profissional farmacéutico entender
melhor o ambiente em que o paciente esta inserido e a partir disso compreender melhor os motivos do paciente
ndo seguir seu tratamento adequadamente, se é por falta de informacéao ou é devido algum outro problema externo.
O objetivo deste trabalho foi realizar consultas farmacéuticas no domicilio de pacientes diagnosticados com
diabetes mellitus, visando a orientacdo sobre a importancia da adesdo ao tratamento, identificando riscos que
podem ser gerados pelo uso da medicacdo e enfatizando que o autocuidado do paciente é essencial. Este trabalho
contribuiu para o paciente mostrando os beneficios do autocuidado para sua salde, assim como proporciona ao
profissional farmacéutico e aos académicos colocar em préatica seus conhecimentos por meio do acompanhamento
farmacoterapéutico.

Palavras-chave: Visitas domiciliares. Farmécia clinica. Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

A pratica da farmécia clinica na atencdo bésica é um exercicio onde o farmacéutico
como um profissional de salde exerce o seu papel no cuidado do paciente, exigindo que ele
tenha habilidade, competéncia, atitude e para isso é necessario uma reflexdo e boa integragdo
entre a equipe de salde para que possam juntos garantir o cuidado ao paciente (BRASIL, 2014).

A farmacia clinica tem como servico a orientacdo ao uso racional de medicamentos,
tendo como finalidade obter resultados concretos de seguranca e de efetividade do tratamento.
Em busca desse objetivo, deve ser otimizado o processo da farmacoterapia, entre 0s quais a
selecdo da terapéutica, a administracdo e a adesdo aos medicamentos pelos usuérios. Esse
conjunto de atividades passa por construcdo de vinculo terapéutico entre o farmacéutico e o
usuario, necessitando que este tenha compreenséo dos fatores que o condicionam e garantindo

que o usuario de continuidade ao seu cuidado tendo sua prépria autonomia (BRASIL, 2014).
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O Conselho Federal de Farméacia (CFF) regulamentou em 2013 as Atribuic6es Clinicas
do Farmacéutico, tanto no &mbito coletivo como individual, dentre elas estéo: desenvolver em
conjunto com a equipe de saude acdes que promovam protecdo, recuperacao e protecdo; avaliar
a farmacoterapia do usuério; realizar intervencdes quando necessario, emitindo um parecer
técnico ao restante da equipe de salde; realizar a consulta farmacéutica em ambiente adequado;
ter informacgdes dos pacientes por meio do acesso aos prontuarios; saber avaliar problemas
relacionados a medicacdo sabendo como intervir; fazer pacto com o paciente sobre seu plano
de acdo; acompanhar adesdo do paciente ao tratamento; atualizar o prontuario do paciente com
a evolucdo do caso para que todos 0os membros da equipe de salde vejam o que esta sendo
realizado (CFF, 2013).

A realizacdo das visitas domiciliares pelo farmacéutico é uma pratica ja conhecida ha
mais de um século, proporcionando um conforto, compaixao e seguranga ao paciente, ja que o
cuidado acontece no domicilio e pode ser acompanhado pela familia (OLMEDILHA,
COPPELARO, 2013). As atribuicdes do farmacéutico no ambito domiciliar estdo
regulamentadas pela Resolugdo n° 386/02 do Conselho Federal de Farmacia, onde o
profissional presta orientagdes quanto ao uso, indicacdes, interacbes (medicamentosas e
alimentares), efeitos colaterais, guarda, administracdo e descarte de medicamentos para a
equipe multidisciplinar, para o paciente e seus familiares (CFF, 2002).

A visita domiciliar é considerada essencial para a equipe de salde, sendo uma
atividade desenvolvida além das estruturas fisicas das unidades de salde, porém composta pela
mesma equipe multiprofissional e pelos agentes comunitarios. Um dos aspectos relevantes
desta acdo é o seu potencial de promover maior interacdo entre equipe de satde e populagéo
(SAKATA; et al., 2007). Os profissionais de satde atribuiram valor positivo a esta pratica, pois
consideram que a visita domiciliar permite conhecer as condicdes de vida, trabalho, habitacao
das familias e também suas relacdes, a disposi¢éo dos agravos presentes na comunidade, o que
permite expressar o perfil epidemioldgico existente. Consequentemente, pode facilitar o
planejamento e o direcionamento das a¢des no intuito da promocéo da salde e o fortalecimento
familiar (DRULLA; et al., 2009).

OBJETIVOS

e Realizar as consultas farmacéuticas no ambito domiciliar;
e Orientar sobre a importancia da adesdo ao tratamento farmacolégico e nédo

farmacoldgico dos usuarios;
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e Promover o autocuidado do paciente, enfatizando a importancia de seguir
corretamente as orientacdes;

e Auvaliar a efetividade e seguranca dos medicamentos prescritos, e se necessario
conversar com o prescritor sobre o ajuste da farmacoterapia;

e Identificar possiveis erros de medicacdo, omissdo de doses pelo usuario,
duplicidade terapéutica, reacdes adversas associadas a medicacéo;

e Orientar sobre o uso correto das medica¢des, como aplicacao correta da insulina
e administracdo dos medicamentos nos horarios estabelecidos;

e Orientar sobre 0 armazenamento correto da insulina e a destinacdo adequada dos

residuos gerados.

METODOLOGIA

As visitas domiciliares foram realizadas pela farmacéutica da Unidade de Salde da
Familia (USF) Cleon Francisco de Macedo localizada no Jardim Paraiso, Ponta Grossa - PR e
as académicas do 4° ano de Farmécia da Universidade Estadual de Ponta Grossa que participam
do projeto Educacdo em Saude.

Para a realizacdo das consultas farmacéuticas foi estabelecido que o publico alvo
seriam usudrios diagnosticados com diabetes mellitus.

A abordagem dos pacientes para que pudessem ser convidados a participar da
consultas foi no momento da dispensacdo dos medicamentos, realizada pela farmacéutica.
Desta forma, o usuério foi questionado sobre o interesse em participar desse acompanhamento,
sendo marcado um horario para visitar domiciliar, visto que na USF falta espaco para a
realizacdo da mesma.

Para a consulta farmacéutica foi realizada uma pré-anéalise do prontuario do paciente,
a fim de verificar a evolucgdo clinica. O acompanhamento farmacoterapéutico foi realizado pelo
preenchimento de uma ficha, adaptada do ministério da satde, contendo dados clinicos e sociais

do individuo, relagdo dos medicamentos prescritos e exames laboratoriais.

RESULTADOS

Durante a realizagdo da consulta farmacéutica, nas visitas domiciliares, o paciente era
questionado sobre os medicamentos que utiliza, se conhecem o motivo pelo qual eles foram
prescritos, como € sua adesdo ao tratamento e sua alimentacdo diariamente. Como a maioria

dos pacientes faz 0 uso da insulina, eles eram questionados sobre como realizam a aplicagéo,
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se e feito o rodizio dos locais, prega cutanea, armazenamento, homogeneizagdo da insulina e 0
descarte correto dos residuos gerados.

A maioria dos pacientes atendidos tem baixa escolaridade e uma faixa etaria avancada,
0 que mostra a dificuldade da administracdo correta dos medicamentos, principalmente o uso
da insulina. Por mais que sejam pacientes diagnosticados com diabetes mellitus h4 algum
tempo, percebeu-se a falta de conhecimento e a partir disso os pacientes eram orientados sobre
como armazenar a insulina da forma adequada, a necessidade do rodizio e prega cutanea durante
as aplicacOes da insulina e a troca do chip do glicosimetro sempre que pegarem novas tiras para
a realizacdo do automonitoramento. Outras orientacbes eram prestadas sobre os principais
cuidados que devem ter com sua saude, explicando quais sdo os riscos da ndo adesdo ao
tratamento. Como a visita domiciliar € mais informal, isso faz com que o paciente se sinta mais
a vontade para esclarecer suas duvidas.

A visita domiciliar também ajudou para que pudesse ser avaliada a adesdo do paciente
ao tratamento, visto que possuem outras doengas crénicas além do diabetes. Desta forma, tendo
acesso aos demais medicamentos, percebeu-se que o uso de alguns deles é interrompido por
conta prépria, sendo 0s motivos encontrados a ocorréncia de reacdo adversa, esquecimento ou
0 usuario ndo achar necessario tomar todos os dias.

Apos a visita domiciliar, foi avaliado o caso clinico do paciente para a elaboracdo dos
planos das intervengbes farmacéuticas, que foram aplicadas no retorno de quinze dias. Apos
trinta dias, uma nova consulta foi realizada e avaliou-se a adesdo do paciente as intervencdes

propostas anteriormente, e a necessidade ou néo de novas intervencdes.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho desenvolvido pelo projeto Educacdo em Saude na USF Cleon Francisco de
Macedo contribuiu muito na vida do paciente, mostrando a importancia do autocuidado e que
isso Ihe trard melhores beneficios. Com as visitas domiciliares o paciente tem uma relacéo de
confianga no farmacéutico, contribuindo para que as intervencdes que sdo propostas sejam
melhor aceitas pelo paciente.

Esse trabalho também proporciona ao farmacéutico e aos académicos colocarem em
pratica seus conhecimentos tedricos em beneficio do bem estar do paciente, colaborando para
uma melhor interagdo multiprofissional entre a equipe da USF, além de contribuir na

valorizacdo do profissional farmacéutico.
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