TEMA LIVRE

| Pigina 1 de 18

Cuidado farmacéutico domiciliar

na Estratégia Satide da Familia

| ' Jonas Bastos Santos, 2 Thais Mendes Luquetti, * Selma Rodrigues Castilho,

4 Sabrina Calil-Elias |

Resumo: Este trabalho desenvolveu e avaliou uma
ferramenta para auxiliar no planejamento, execugio,
registro de dados e avaliagio das agbes da visita domiciliar
farmacéutica na equipe de Estratégia Satide da Familia.
A primeira fase consistiu na constru¢io da ferramenta de
visita domiciliar farmacéutica, através de grupo focal e
andlise de discurso. Discutiu-se a visio dos profissionais
sobre o papel do farmacéutico e sua prdtica profissional,
em especial na visita domiciliar em unidades de atenc¢io
primdria a satide. Na segunda fase, utilizou-se o formuldrio
desenvolvido na etapa anterior durante a visita domiciliar
por 32 farmacéuticos, e avaliaram-se adequagao, clareza,
efetividade/precisao, exequibilidade e sugestoes para a
ferramenta. Todos os participantes do estudo efetivamente
realizam visita domiciliar na Estratégia de Saide da
Familia no municipio do Rio de Janeiro. Segundo avaliacio
expressiva dos participantes, o instrumento foi considerado
adequado, claro, efetivo, preciso e exequivel para

utilizagdo na prética de visita domiciliar; representando
importante auxilio ao profissional na realizagio do cuidado

farmacéutico domiciliar naquele municipio.
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Introducao

As agoes da Estratégia Satide da Familia (ESF) sao complexas e precisam dar
conta das necessidades de satide da populagio, em nivel individual e/ou coletivo,
influindo na satide e na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de satide da comunidade (FIGUEIREDO, 2017). Para isso, é necessdrio trabalhar de
forma compartilhada, ampliando a integragao dos profissionais de satide no trabalho
conjunto que busque a integralidade da aten¢do a satde (CENTA; ALMEIDA 2003;
ALMEIDA; MISHIMA, 2001).

O trabalho em equipe é considerado um dos pilares para aumentar a capacidade
de andlise e intervengao sobre os problemas e demandas de satide, tanto em aspectos
clinicos quanto sanitdrios (ALMEIDA; MISHIMA, 2001; OLIVEIRA; SPIRI,
2006) A participagio efetiva e integral do farmacéutico passa a ser fundamental na
ESF, seja através do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) ou diretamente
na unidade de saide, proporcionando o desenvolvimento de atividades relacionadas
com o trabalho em equipe e com o usudrio (PEREIRA et al., 2005).

Visando a produgao de novos modos de cuidado, a ESF propée a visita domiciliar
(VD) como instrumento central no processo de trabalho das equipes (BORGES;
SANTOS, 2011). AVD é destinada principalmente ao usudrio que possui dificuldade
que o impede de se deslocar até o servico de satde. E a partir da visita da equipe
no domicilio que sio tracados o plano e as estratégias de agoes da equipe junto a
familia, uma atividade que se constréi fora do espago hospitalar e dos ambulatérios
de especialidades, com caracteristicas desenhadas e voltadas a prevencao de doencas
e promogao da satide (BRASIL, 2003). Ainda segundo Santos e Moraes (2011), a
partir dessa prdtica ¢ possivel avaliar as condi¢des de habitacio, saneamento, aplicar
medidas de controle das doengas transmissiveis e parasitdrias, promover orientagoes
para o autocuidado das doengas cronicas nio transmissiveis e desenvolver outras
acoes de educagio em satde.

Para sua efetividade sao necessdrios vdrios procedimentos, entre eles priorizar os
grupos mais vulnerdveis (idade avangada, doengas cronico-degenerativas, dependéncia
fisica ou psiquica, situagoes terminais e Aids), definir os objetivos da VD, reunir
todas as informagdes possiveis sobre a familia e o paciente (prontudrios, informagées
dos agentes comunitdrios de satde), reunir materiais apropriados para o atendimento,

dentre outros (BRASIL, 2012). Outro fator importante para a assisténcia domiciliar
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ser bem-sucedida ¢ o cuidador, pois sem ele nao hd continuidade da aten¢io. O
cuidador pode ser membro da familia ou da comunidade que, idealmente, deve atuar
como colaborador para a equipe de satide e a familia, pois em geral nao tem vinculo
legal com a instituigao que presta assisténcia domiciliar (SAVASSI; DIAS, 20006).
Para impactar nos diversos fatores que interferem no processo sadde-doenca,
¢ importante que a VD seja realizada por equipe multiprofissional e com prdtica
interdisciplinar. Desta forma, terd maior probabilidade de atender a todas as
orientagoes e intervengdes necessdrias para melhoria da qualidade de vida do paciente.’
As atividades farmacéuticas no contexto do cuidado domiciliar sio regidas pela
Resolugao n° 386/2002, do Conselho Federal de Farmdcia. Pode-se citar como
principais atribui¢ées do farmacéutico no cuidado domiciliar orienta¢oes quanto:
ao uso e efeitos adversos dos medicamentos; as interagbes medicamentosas; as vias de
administra¢do dos medicamentos, como por exemplo, por via de sondas parenterais;
ao armazenamento e descarte de medicamentos da forma correta, garantindo o uso
racional dos medicamentos e melhorando a seguranga do paciente (BRASIL, 2017).
O processo de cuidado ao usudrio, desenvolvido pelo farmacéutico, compoe-
se, em sua grande maioria, de quatro etapas: a coleta e organizacio dos dados do
usudrio; avalia¢do e identificagdo de problemas relacionados a farmacoterapia;
pactuagao de um plano de cuidado com o usudrio; e seguimento individual do
usudrio, quando necessirio (CORRER et al., 2011; BRASIL, 2015). Desse modo,
todas as agoes construidas com o paciente na unidade de satide ou no domicilio
devem ser registradas, incluindo a educagio em satde, encaminhamento a outros
profissionais da satide, intervengdes na farmacoterapia, medidas nao farmacoldgicas
como incentivo 2 atividade fisica, a reeducac¢io alimentar entre outros (CARDOSO
et al., 2003). O objetivo deste trabalho visa desenvolver um instrumento de visita
domiciliar farmacéutica através da experiéncia desses profissionais e posteriormente

avaliar o instrumento com a aplicagdo durante a rotina desse profissional.

M¢étodos

Trata-se de estudo quanti-qualitativo, descritivo e analitico. O estudo foi
realizado com farmacéuticos da Estratégia de Satde da Familia do municipio do
Rio de Janeiro e foi dividido em duas etapas. A primeira etapa teve como objetivo

a constru¢do da ferramenta para o cuidado farmacéutico na VD. A segunda etapa
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consistiu na aplicacao desta ferramenta pelos farmacéuticos que executam a VD e
posterior avaliagdo do instrumento por estes profissionais.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitdrio Antonio Pedro e da Secretaria Municipal de Saide do
Municipio do Rio de Janeiro, através do CAAE 59722516.1.0000.5243 (Parecer
nimero 1.808.822).

Primeira etapa

Foram convidados 10 farmacéuticos para o desenvolvimento do constructo,
com experiéncia minima de um ano em VD. Utilizou-se a técnica do grupo focal
para explorar as percepgoes dos farmacéuticos que atuam em unidades de atengao
primdria a satide sobre seu papel e sua prética profissional. A técnica do grupo focal
foi escolhida, pois permite que os participantes dialoguem, a partir da discussao com
foco em tépicos especificos e diretivos, emergindo assim, diferentes pontos de vista
(KIND, 2004; RESSEL, 2008). Como procedimento de coleta de dados, permite
a0 pesquisador ouvir vérios individuos a0 mesmo tempo, obter vdrias informagoes,
sentimentos e experiéncias acerca de determinado tema (SILVA; ASSIS, 2010). Assim,
as atitudes e percepgoes dos participantes nio sio desenvolvidas isoladamente, mas
através da interacao entre eles.

Para discussio no grupo focal, foi inicialmente desenvolvido um formuldrio de
visita domiciliar farmacéutica, construido com base nos estudos encontrados na
literatura. Utilizaram-se trabalhos que identificam conceitos e nogoes a respeito da
atengdo primdria, da assisténcia farmacéutica, assim como o papel do farmacéutico
no contexto da APS (SILVA et al., 2016).

O formuldrio de visita domiciliar farmacéutica foi dividido em blocos, para
melhor orientacio da discussiao, a saber: Perfil do paciente; Histéria social;
Farmacoterapia atual; Acesso aos medicamentos; Problemas de satde / Queixas;
Adesao ao tratamento; Terapias alternativas/complementares; Identificagao de
problemas relacionados a medicamentos (PRM); Intervengdes farmacéuticas;
Finalizagdo, agendamento e outras agdes pactuadas com o paciente.

Para a andlise do formuldrio, utilizou-se o indice de validade de contetdo (IVC).
O IVC mede a propor¢ao ou porcentagem de juizes que estio em concordincia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Assim, o resultado do

painel de experts (juizes) é usado para definir os itens que serao mantidos, revisados
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ou eliminados (SILVA; ASSIS, 2010). Uma vez que o indice de concordancia é a
medida mais utilizada para determinar a validade de contetido, o indice de, no
minimo, 80 % de concordancia entre os avaliadores refere-se & boa qualidade dos
itens. Apés a anilise, foram levantadas, para cada bloco, sugestes de inclusio,

exclusio e realocagao dos itens que os mesmos julgassem pertinentes.

Segunda etapa

O formuldrio de VD definido através do grupo focal foi apresentado para
os coordenadores das Areas Programiticas do municipio do Rio de Janeiro,
para aprovagdo e indicacao de farmacéuticos para aplicarem o instrumento. Os
farmacéuticos que participaram receberam o formuldrio de visita domiciliar
farmacéutica mais o manual de preenchimento da ferramenta. Posteriormente,
eles tiveram trés meses para aplicar a ferramenta nas visitas domiciliares. Apds esse
periodo, os profissionais responderam ao questiondrio de avaliacio do instrumento.

O objetivo foi verificar se o formuldrio de VD estava adequado, isto ¢, se o
instrumento estava adequado a rotina, apresentando informacoes suficientes para a
realizagao de visita domiciliar farmacéutica; claro, ou seja, se o instrumento facilitou
a rotina, se ¢ de ficil preenchimento e apresenta linguagem de fécil compreensio;
efetivo/preciso, ou seja, se o instrumento auxilia como subsidio no processo de
acompanhamento farmacoterapéutico auxiliando na identificagio de problemas
relacionados a medicamentos e no norteio da visita domiciliar farmacéutica; e
exequivel, se o instrumento estd apropriado a ser utilizado pelos farmacéuticos na

referida atividade. Ao final do questiondrio havia um campo aberto para sugestoes.

Resultados e Discussao

O grupo focal para a definigao do formuldrio de visita domiciliar farmacéutica foi
realizado com cinco participantes. Ressalta-se que, apesar do niimero de participantes
ter sido apenas de cinco profissionais, observou-se saturagio dos itens avaliados;
desta forma foi possivel a obten¢do a construgio da ferramenta. Os farmacéuticos
participantes foram identificados como F01, F02, F03, F04 e F05.

O tempo de experiéncia destes profissionais na ESF variou de 1 a 4 anos, todos
trabalhavam 40 horas semanais e trés farmacéuticos trabalhavam em clinicas da

familia e os outros dois em centro municipal de sadde.
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A avaliagio dos itens correspondentes ao “Perfil do paciente” teve indice de
validade de contetido igual a 1, pelos farmacéuticos. Nenhum dado foi excluido,
mas alguns foram incluidos e outros realocados, pois segundo os participantes,
poderd nao ser possivel a obten¢ao de alguns itens constantes nesse bloco antes da
realizagao da visita. Como relatado pelos participantes:

[...] locais de armazenamento em casa e condi¢oes de moradia, como eu extraio isso do
PE? Eu acho que vocé deveria colocar para a parte da visita [...] (F03).

A parte do cuidador também, porque nem sempre vai estar no PE. (F02).

Nem mobilidade muitas vezes. (F04).

Logo, “Locais de armazenamento dos medicamentos em casa’, “Condicoes
de moradia”, “Cuidador”, “Com quem mora”, “Escolaridade e Ocupagao” e
“Mobilidade” foram transferidos para a parte da obtengao dos dados durante a
VD. E fundamental o conhecimento sobre as condicées de armazenamento dos
medicamentos, para que, em casos de incoeréncias, as devidas orientagoes sejam
realizadas. Em inquéritos sobre farmdcia domiciliar, foram encontrados de 3,8 a 5,1
medicamentos por domicilio. Boa parte desses medicamentos ainda ¢ armazenada
de forma inadequada, apresentando perda de qualidade e sendo descartada de forma
prejudicial no meio ambiente (GASPARINI et al., 2011).

A “Histéria Social” teve o indice de validade de contetido igual a 1. Portanto,
nenhum dado foi excluido ou realocado. Porém no bloco “Farmacoterapia Atual”
apesar de ter tido o IVC igual a 1, foram sugeridas mudangas. Este bloco apresenta
informagées que s3o obtidas na preparagao e durante a VD. O adequado nivel de
conhecimento dos pacientes sobre a indicacio dos medicamentos que utilizam ¢é
considerado fator essencial para a adesdo ao tratamento farmacolégico. Em seu
estudo, concluiram que a maioria dos pacientes entrevistados possufa conhecimentos
insuficientes para o uso seguro e eficaz dos medicamentos, o que sugere a necessidade
de melhor orienta¢io aos pacientes (MOREIRA et al., 2008) Diante disso, ¢é
necessdrio avaliar o conhecimento do paciente sobre sua farmacoterapia para que,
caso necessdrio, sejam realizadas as orientagdes farmacéuticas.

Em relagao a pergunta “Para que vocé utiliza este medicamento?” ser realizada
para cada medicamento utilizado pelo paciente, foi sugerida uma unica pergunta

para avaliagao geral, conforme relatado:
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[...] poderia colocar uma pergunta s6, geral: “Paciente consegue entender o objetivo da
sua terapia’, porque assim, eu acho que fica mais fécil do que vocé ir colocando item
por item. (F05).

A pergunta que foi incluida no instrumento foi “Paciente consegue entender
objetivo do tratamento medicamentoso?”. Serdao pontuados os medicamentos que
o paciente nio tiver entendimento do objetivo da terapia medicamentosa. Para
avaliagdo da automedica¢io, um campo “observagao” foi disponibilizado para ser
preenchido caso o medicamento em uso nao tenha sido prescrito.

As informagdes sobre medicamentos mais demandadas pelos pacientes referem-se
a posologia e indicagao (LYRA JUNIOR; MARQUES, 2012). O desconhecimento
dos nomes e dos regimes posolégicos dos medicamentos prescritos pode causar
erros graves no momento da utilizagdo dos mesmos. Para o item “Posologia”, as
alteracoes sugeridas foram na descricio pelo paciente da “Posologia utilizada”. Para
otimizar o tempo e facilitar as anotagoes da informacoes, foi sugerido a inclusao
do termo “Posologia utilizada de acordo com a prescrita” colocando as op¢oes
Sim( )eNao( ).

Os farmacéuticos acharam pertinente acrescentar como os pacientes conseguem
ter acesso aos medicamentos, com a inclusdo do campo “Acesso () Sim () Nao”.
A partir dessa informagao podem-se realizar orientagoes e direcionamentos que se
fizerem necessérios. Segundo FO5:

Isso, pra cada item, porque af vocé vai saber realmente quais os itens que ele estd tendo
dificuldade com acesso. (F05)

Segundo a OMS, cerca de um ter¢o da populagio mundial nao tem acesso
a medicamentos essenciais, ¢ 50 % dos pacientes tomam de forma incorreta
(OMS, 2012).

O IVC para o bloco “Problemas de Satde/Queixas” foi igual a 1. Foram
sugeridas algumas alteragées: mudanga do campo aberto sobre os “Problemas de
saude” e a inclusio do campo “Queixas/Sintomas relatados pelos pacientes” com
opgoes “fechadas”, otimizando desta forma o preenchimento. Para o farmacéutico,
o conhecimento das queixas e sintomas relatados pelos pacientes tem o objetivo
principal de relacionar estes problemas aos medicamentos utilizados, a fim de
conhecer a efetividade do tratamento, bem como aqueles problemas que podem
ser causados ou agravados pelo uso, ou pela falta do uso. Sendo assim, ¢ necessirio

avaliar as informacoes contidas nesse bloco, pois podem ser indicativas de PRM.
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Os profissionais devem avaliar como o paciente compreende a doenca e o
tratamento, comunicar-lhes os beneficios do tratamento e discutir com eles as
barreiras e os obstdculos que estejam influenciando na adesiao (SOARES, 2016).
Os profissionais acharam pertinente incluir uma drea de observacio da adesio,
pois segundo eles, durante a conversa pode-se observar a falta de adesao devido a

respostas contraditérias. Esse campo foi incluido no bloco “Farmacoterapia atual”.

Eu tinha um paciente e eu sabia que ele tinha uma péssima adesdo. Entdo eu vou per-
guntar isso pra ele e ele vai falar que sim, sim, sim, sim e eu sei que ele nio est4 tomando.
Entao a gente vai acabar avaliando. E quando vocé faz isso, a gente acaba tendo a visao
se o paciente realmente estd aderindo ou ndo. Af vocé vai conseguir saber se a adesao estd
boa ou nao fazendo s6 isso aqui. E no relato dele mesmo. (F05).

Na avaliagio do bloco “Terapias alternativas/complementares”, as terapias
alternativas/complementares contém uma ampla gama de abordagens terapéuticas:
as ervas medicinais, os suplementos vitaminicos, as dietas especiais, a medicina
chinesa, a homeopatia, as técnicas de relaxamento terapéutico entre outros
Estudos de revisoes sistemdtica e meta-andlise para avaliar os efeitos dessa terapia
também estdo aumentando (LEE et al.,, 2019). Aqui foi avaliada a importincia
das informagées sobre o conhecimento das terapias alternativas / complementares
dos pacientes. Todos os farmacéuticos concordaram que nio é necessdrio conter
esse bloco de informagdes. O IVC teve valor igual a 0. Sendo assim, este bloco foi
excluido do formuldrio.

Todos os participantes concordaram que a identifica¢do dos PRM ¢é fundamental,
tendo esse bloco o indice de valida¢do de contetido igual a 1. Os participantes relataram:

Eu achei grande, mas nao vi op¢io de diminuir (F04).

Eu coloquei extremamente importante e ¢ tudo de marcar e vocé nio perde muito

tempo” (F05).

Alguns estudos de avalia¢do do servigo de atengao farmacéutica na otimizagao
dos resultados terapéuticos, demonstraram que esta atividade facilita a identificagao
dos PRM (PLAKAS et al.,2016). Um PRM pode ser a causa da falha do tratamento
e pode até desencadear novos problemas médicos, mais complexos que a doenga
tratada inicialmente (CALVO-SALAZAR et al., 2018). O propésito de identificar
os problemas relacionados a farmacoterapia ¢ ajudar os pacientes a atingirem suas
metas terapéuticas ¢ a obterem o mdximo beneficio do medicamento. equipe

multidisciplinar permitem que os farmacéuticos desempenhem papel fundamental
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na melhoria dos resultados de saide para os pacientes. Ao prestar o cuidado
farmacéutico, o profissional se responsabiliza por garantir que o paciente possa
cumprir os esquemas farmacoterapéuticos e seguir o plano assistencial, de forma a
alcancar resultados positivos. A énfase no cumprimento da dose, posologia, influéncia
dos alimentos, intera¢des medicamentosas, o reconhecimento das potenciais RAM,
entre outros, sdo elementos importantes no cuidado farmacéutico (PATEL et al.,
2020) Cabe ressaltar que essa parte do formuldrio estd na “andlise e registros pos-
visita”. Logo deve ser preenchido de acordo com tudo que foi coletado e observado
pelo farmacéutico durante a avalia¢io do paciente.

No bloco “Finalizagao, agendamento e outras agoes pactuadas com o paciente”,
o indice de validagao de contetido foi 0. Segundo a anilise de discurso do grupo
focal, todos os farmacéuticos concordaram que nio ¢ vidvel e importante ter esse
bloco no formuldrio. No entanto, os participantes sugeriram a inclusio dos itens
“Hora de inicio da visita” ¢ “Hora de término da visita” como sendo um dado
importante e passivel de comparagoes futuras. Sendo assim, foi incluido no do
bloco referente a realizagio da visita a hora de inicio e a hora de término da visita
domiciliar farmacéutica. As principais mudancas ocorridas entre a versao 1 (pesquisa

bibliografica), 2 (grupo focal) e 3 (teste piloto) estao descritas no quadro 1.

Quadro 1. Mudancas realizadas no formuldrio desenvolvido com base na literatura
apds o grupo focal e o teste piloto com farmacéuticos atuantes na Estratégia da Saude
da Familia do municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2020

Bloco do formulirio Alteracoes propostas e aceitas

Campo realocado (para bloco histéria social): Locais de armazenamento
dos medicamentos em casa; Condigoes de moradia; Cuidador; Com quem

Perfil do paciente mora; Escolaridade e Ocupac¢io; Mobilidade.

Campo incluido: Comorbidades; Exames laboratoriais

Histéria social Nao houve modifica¢ao

Campo excluido: Terapias alternativas/complementares.

Farmacoterapia atual Campos Incluidos: Acesso ao medicamento; observagéoes e Exames

Complementares'.
Acesso aos Bloco excluido, a informagao de acesso aos medicamentos foi incluida no
medicamentos bloco da farmacoterapia atual.

continua...
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Bloco do formuldrio Alteragoes propostas e aceitas

Campos incluidos: Sintomas ¢ PRM. Foram realizadas alteragio do
Problemas de satade/ campo aberto sobre os “Problemas de satide” e a inclusio do campo
)

queixas “Queixas/Sintomas relatados pelos pacientes” com opgdes “fechadas’
otimizando, assim, o preenchimento.

Terapias alternativas/
b Bloco excluido
complementares

Problemas relacionados B L
. Nao houve modificagio
a medicamentos

Intervengoes
o Naio houve modifica¢io
farmacéuticas

“Finalizacao,

agendamento e outras ,
B Bloco excluido

agdes pactuadas com o

paciente”

Fonte: elabora¢io dos autores.

Na ESF do municipio do Rio de Janeiro, os profissionais de saide que atuam na
visita domiciliar realizam reunibes periddicas para avaliacdo das necessidades dos
pacientes e o planejamento do plano de acdo. A proposta ¢ que todas as informagoes
obtidas durante a visita domiciliar farmacéutica, bem como as conclusoes deste
processo, devam ser discutidas nessas reunioes, de forma a contribuir para o melhor
atendimento ao paciente, visando a integralidade da atengao a satude.

A segunda etapa do trabalho consistiu na aplicagio da ferramenta de visita
domiciliar farmacéutica. Para isso foram convidadas a participar as dez Areas
Programidticas do municipio, das quais sete aceitaram participar da pesquisa. Os
farmacéuticos foram indicados pelos coordenadores de cada Area Programitica a
participarem nesta fase, totalizando 32 farmacéuticos que efetivamente realizavam
visita domiciliar farmacéutica. Os farmacéuticos que participaram do grupo focal,
primeira etapa, nio participaram da segunda etapa.

Para a avaliagao do item “Adequagio”, todos participantes da pesquisa, 100%
(32), consideraram que o instrumento estd adequado para a rotina de trabalho, que
compreende a obtenc¢ao de informagées suficientes para o desenvolvimento da visita
domiciliar farmacéutica. Como uma das atividades intrinsecas as equipes de ESF, a

visita domiciliar proporciona ao profissional adentrar o espago da familia e, assim,
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identificar suas demandas e potencialidades (PATEL et al., 2020) E o momento
adequado para levar até os pacientes, que por algum motivo nio conseguem ter
acesso a unidade de satide, as agdes que acontecem na unidade (CREPALDI, 2009).

Para a avaliagio do item “Clareza”, todos os participantes, 100% (32),
concordaram que o instrumento ¢é de fdcil preenchimento e apresenta linguagem
de fécil compreensao. O instrumento também serviu como subsidio no processo de
acompanhamento farmacoterapéutico contemplando as andlises e registro pds-visita
nas tltimas etapas.

Apesar da existéncia de formuldrios para o atendimento farmacéutico, como
por exemplo, 0 Método DADER, PWDT (Pharmacist’s Work up of Drug Therapy)
e TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring), é necessirio um formuldrio préprio e
adaptado para registro das atividades realizadas e pactuadas com o paciente ¢ a
familia no atendimento farmacéutico domicilia (SOARES, 2016).

O PWDT e o Dédder possuem documentos mais estruturados, porém mais
complexos, para o atendimento ao paciente, levando ao aumento do tempo de
consultas (BEZERRA et al., 2015). Isso pode ser fator limitante quando se realiza
VD com atuagio multiprofissional. Na maior parte das visitas, o farmacéutico
vai junto com outros profissionais de saide, e muitas vezes sio feitas mais de uma
visita no mesmo periodo do dia para aproveitar o deslocamento. Desta forma,
ferramentas complexas podem acabar dificultando a atuagio do profissional.
O uso de um instrumento que facilite o desenvolvimento de um processo passo
a passo, com vistas a aperfeicoar o plano farmacoterapéutico, tem-se mostrado
benéfico (GALASSI et al., 2014).

No acompanhamento farmacoterapéutico, o profissional se responsabiliza por
garantir que o paciente possa cumprir os esquemas farmacoterapéuticos e seguir o
plano assistencial, de forma a alcancar resultados positivos. A énfase no cumprimento
da dose, posologia, influéncia dos alimentos, interagdes medicamentosas,
reconhecimento de reagbes adversas a medicamentos potenciais, entre outros, sao
elementos importantes no cuidado farmacéutico (NAKAMURA; LEITE, 2016).

Para a avaliacio do item “Efetividade/Precisio”, todos os farmacéuticos
participantes, 100%, apontaram que o formuldrio ¢é efetivo e preciso na
identificagio e resolu¢io dos problemas relacionados a medicamentos. O

propésito de identificar os problemas relacionados a farmacoterapia é ajudar os
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pacientes a atingirem suas metas terapéuticas e obterem o mdximo de beneficio do
medicamento (FERREIRA; MELO, 2016).

O formuldrio em avalia¢do é voltado para nortear e facilitar o atendimento
da visita domiciliar farmacéutica na rotina desses profissionais. Atualmente nesse
processo de trabalho, tais demandas sio geralmente heterogéneas e variam entre
as unidades de satide, que, por sua vez, atendem de forma abrangente as diferentes
necessidades. A incorpora¢do de farmacéuticos em equipes multidisciplinares
de atendimento ambulatorial é benéfica e deve ser fortemente considerada pelos
clinicos e formuladores de politicas de satide. Neste contexto, hd evidéncias das
intervengdes farmacéuticas na prevengao e na solugao dos PRM, otimizando o uso de
medicamentos e melhorando os resultados em sadde (ABDULRHIM et al., 2020),
o que enfatiza a necessidade de formuldrios bem estruturados para o atendimento
domiciliar farmacéutico.

Para a avaliagio dos itens referentes 3 Adequagio, Clareza e Efetividade/
Precisao, todos os participantes concordaram que o instrumento pode ser utilizado
pelos farmacéuticos sem alteragdes. Porém, quanto a avalia¢io do item referente a
Exequibilidade, 18,7% (06) questionaram a falta de um campo para preenchimento
dos exames complementares. Essa observagao foi atendida e incluida no formulério.
Os exames complementares devem ser solicitados como forma de direcionar e ajudar
no diagndstico da doenga, podendo incluir os de cardter laboratorial e de imagem
(HEPLER; STRAND, 1990).

Os parimetros de exames diagnésticos estao inseridos nas politicas publicas
de satide. Esta assume papel importante na prevengio, diagndstico, tratamento,
acompanhamento das enfermidades em geral e sao preponderantes na qualidade
de vida do paciente A necessidade do conhecimento por parte do farmacéutico é
explicada pelo fato de o sucesso terapéutico obtido para cada tratamento em uso
pelo paciente ser analisado pelo estado clinico atual dos problemas em sadde. A
verificagio dos pardmetros clinicos, laboratoriais e complementares mostra se
o objetivo terapéutico foi ou nio alcancado. Os dados para adequagao, clareza,
efetividade / precisao, uma exequibilidade e sugestoes da ferramenta estao descritas

no quadro 2.
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Quadro 2. Avaliagao do Instrumento de Visita Domiciliar Farmacéutica na Estratégia
de Satide da Familia do municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2020

Farmacéuticos | Porcentagem

(n) (%)

Adequacgio a) O instrumento estd adequado na | 32 100 Sem sugestoes

Dados Perguntas Sugestoes

sua rotina?

b) O instrumento apresenta
informagoes suficientes para
realizagdo de visita domiciliar
farmacéutica?

¢) O Instrumento facilitou sua
rotina?

Clareza a) O instrumento ¢ de fécil 32 100 Sem sugestoes
preenchimento?

b) O instrumento apresenta
linguagem de fécil compreensao?
¢) O instrumento auxiliou

como subsidio no processo

de acompanhamento
farmacoterapéutico?

Efetividade/ a) O instrumento auxiliou na 32 100 Sem sugestoes
Precisao identificagdo de problemas
relacionados a medicamentos?

b) O instrumento auxiliou a nortear
a visita domiciliar farmacéutica?

Exequibilidade | O instrumento estd apropriado a 26 86 Incluir campo:
ser utilizado pelos farmacéuticos Exames

na ESF? complementares

Fonte: elaboracao dos autores.

Consideracoes finais

Foi possivel desenhar e avaliar o instrumento de visita domiciliar farmacéutica
na realizagao do cuidado farmacéutico domiciliar na ESF do municipio do Rio de
Janeiro. A avaliagao do novo instrumento foi considerada positiva, pois foi realizada
através de uma amostra representativa da populacio de farmacéuticos que realizam
visita domiciliar na ESF do referido municipio.

Pode-se concluir que o instrumento é vidvel para ser utilizado, necessitando
apenas de acréscimo do campo referente a exames complementares, a fim de atender

as sugestoes dos participantes.!
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Abstract

Home Pharmaceutical Care in the Family
Health Strategy

This work developed and evaluated a tool to assist in
the planning, execution, data recording and evaluation
of the actions of the pharmaceutical home visit in the
Family Health Strategy team. The first phase comprised
the construction of the pharmaceutical home visit tool,
through a focus group and discourse analysis. The
professionals' view on the role of the pharmacist and his
professional practice was discussed, especially in home
visits in primary health care units. In the second phase,
the form developed in the previous step was used during
the home visit by 32 pharmacists, and adequacy, clarity,
effectiveness / precision, feasibility and suggestions

for the tool were evaluated. All study participants
effectively perform home visits in the Family Health
Strategy in the city of Rio de Janeiro. According to an
expressive evaluation of the participants, the instrument
was considered adequate, clear, effective, precise and
feasible for use in the practice of home visits, and is an
important assistance to the professional in performing

home pharmaceutical care in that city.

» Keywords: Primary Health Care; pharmaceutical care;
home visit.
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