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1. APRESENTACAO

O tema deste trabalho é educacdo em salde para promoc¢do do uso racional
de medicamentos por meio de visitas domiciliares (VD) na area tematica da
Assisténcia Farmacéutica ao qual o projeto esta vinculado. O projeto caracteriza-se
por uma parceria da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) com Secretaria
Municipal de Saude de Pelotas e o Ministério da Saude por meio do Programa de
Educacado pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude). Este programa possui como
objetivo principal orientar e reorientar a formagdo em saude, por meio da realizacédo
de estagios-vivéncia com equipes multiprofissionais, com a finalidade de integrar o
ensino com o servico e com a comunidade (BRASIL et. al. 2007; SIMONI et al.
2009).

A VD é um instrumento de intervencdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Facilita o planejamento da assisténcia, de interven¢gdes no processo saude-
doenca de individuos ou de ac¢bes visando a promoc¢éao de saude, além de melhorar
o vinculo entre profissional e usuéario. Ocorre no local de moradia dos usuarios do
Servico de Saude, obedecendo a uma sistematizacdo prévia, pelo qual os
integrantes das equipes de saude devem conhecer as condi¢cdes de vida e saude
das familias pelas quais sdo responsaveis. E uma importante ferramenta para
atuacdo do estudante de graduacdo em Farmacia para desenvolver e realizar a
pratica clinica em conjunto com a equipe em prol do usuario, na atencao primaria,
sob uma visdo mais critica e reflexiva de trabalho (FADEL et. al. 2011; NETO et al.
2015; TAKAHASHI et. al. 2008).

Uma das atividades dos grupos PET-Saulde sdo as visitas domiciliares na
comunidade assistida pela ESF local. Este trabalho é resultado das atividades
realizadas em uma familia assistida pela equipe de saude, no qual trés académicos
do curso de Farméacia — UFPEL estdo sendo oportunizados a trabalhar o uso
racional de medicamentos e a vivenciar experiéncias praticas daquilo que é discutido
em sala aula na vida real. Isso tem gerado um entendimento do contexto social
vivido pela familia assistida e ao auxilio ao uso correto dos medicamentos, além de
interacdo multiprofissional na discussdo do caso para o0 desenvolvimento de
estratégias de intervencdo em favor da mesma.

2. DESENVOLVIMENTO
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Este estudo € um relato de caso de visitas domiciliares a uma familia assistida
por uma ESF do bairro Simbes Lopes do municipio de Pelotas. A familia foi
selecionada pela equipe de saude em conjunto com a agente comunitaria de saude
(ACS) e a preceptora do PET-Saude/Farmécia e académicos do Curso de Farmacia-
UFPEL em virtude da complexidade do caso. Todos os quatro integrantes da familia
sédo polimedicados em uso de medicamentos de uso continuo, seja em funcdo de
hipertensédo, diabetes mellitus tipo Il e/ou transtornos psiquiatricos. A familia é
constituida por dois idosos com 76 anos e 86 anos, uma filha de 38 anos e uma neta
de 22 anos.

As visitas domiciliares iniciaram em Junho de 2016, e permanece em 2017.
Normalmente ocorrem uma vez ao més e/ou, conforme a necessidade, em periodos
mais curtos. Em alguns momentos, as visitas ocorreram de modo multidisciplinar
e/ou somente com um tipo de profissional da saude, como o ACS. Os académicos
sempre estiveram acompanhados de no minimo um de seus preceptores.

A metodologia utilizada era de perguntas abertas sobre como era realizado o
uso de cada medicamento (frequéncia, dose, via de administracdo, horarios, modo
de administracdo). A matriarca é a cuidadora do tratamento da filha e da neta, além
de ser responsavel pelo seu préprio tratamento. O patriarca ndo tem ajuda familiar
no uso de seus medicamentos. Se havia alguma identificacdo de problema
relacionado a terapia que necessitava de intervencdo imediata (exemplo: falta de
medicamentos, utilizacdo de dose e/ou frequéncia errada), a orientacdo ja era
fornecida. Caso nao, toda a visita era avaliada e discutida entre os académicos e a
preceptoria de Farmacia e, quando necessario, com a ESF para o estabelecimento
de um plano de cuidado, evoluido em prontuario. E na préxima visita eram
acordadas intervencbes com o0s usudrios. Essas intervencdes eram avaliadas e
monitoradas em outra visita e, assim, de forma continua durante todo esse periodo.

3. RESULTADOS

Nas visitas domiciliares sé@o realizadas por uma preceptora do PET-Saude e
trés académicos do curso de farmécia, onde se observou da familia assistida:
- 1.S.M., 76 anos, depressiva, hipertensa, e possui hipotireoidismo, é aposentada,
reside com o companheiro, sua filha e neta, relata sentir dores musculares, tonturas
e dificuldade auditiva. E a responsavel por cuidar das tarefas da casa e das
medicacfes da filha e da neta, pois ambas possuem retardo mental. Apresenta
dificuldade em administrar os medicamentos, devido a cuidar dos medicamentos
dela, da filha e da neta.
- R. M., 86 anos, hipertenso, possui dores musculares cronicas, que dificultam a sua
locomogéo com perda da forca, problema urinério, devido a uma forte dor ao urinar e
catarata, onde o médico relata que é inoperante devido a idade do usuario. O
mesmo possui uma relacdo conflituosa com a neta, pois h& relatos de agressao
sofrida pela mesma, onde ja apresentou ferimentos graves. O usuario conhece a
importancia do seu tratamento, mas algumas vezes faz uso incorreto dos
medicamentos.
- R. S. M.; 38 anos; possui retardo mental, hipertenséo, faz uso de medicamentos
controlados e na falta de algum deles, apresenta casos de agitacao e/ou agressao.
E alérgica a penicilina. Depende da sua mée para realizar o tratamento.
- A. M. O.; 22 anos; possui retardo mental grave. Apresenta periodos de
agressividade. Possui problemas cardiacos e realiza consultas no Instituto do
Coracao de Porto Alegre. Faz uso de medicamentos controlados, dos quais sua avo
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€ a responsavel pela administracdo e pelo acompanhamento da mesma as
consultas médicas.

Nas primeiras visitas houve apenas uma conversa para observar 0s pontos
que necessitavam de atengdo, assim como se realizou algumas mudancas em
relacdo a farmacia clinica. Duas semanas ap0s a primeira visita, realizou-se uma
nova visita para verificar a efetividade das intervencdes propostas, e observar se
possui a necessidade de novas intervencdes a serem realizadas.

Em presenca das condi¢cdes encontradas, determinadas intervengdes clinicas
foram realizadas em conjunto com a preceptora do PET-Saude juntamente com
académicos do Curso de Farmécia e ESF, com o objetivo de melhorar o uso dos
medicamentos e a qualidade de vida da familia. Foram identificados 13 problemas
relacionados a terapia, dentre eles: Nao utilizar o medicamento prescrito, ndo fazer o
uso da posologia indicada, ndo utilizar o medicamento no periodo indicado
(manh&/tarde/noite), ndo utilizar o medicamento de modo continuo, pois o usa
somente quando sente algum mal estar, utilizar medicamentos por conta propria,
sem serem prescritos pelo médico, a cuidadora 1.S.M apresenta sinais de confuséo
com os medicamentos, pois R. S. M e A. M. O. ndo possuem condi¢cdes de cuidar
dos seus medicamentos e néo informar a ACS quando os medicamentos estao
préximos de acabar.

Algumas intervencdes foram realizadas, como segue: Utilizar somente
medicamentos prescritos, fazer o uso da posologia indicada e no horario e/ou
periodo indicado (manh&/tarde/noite), respeitar o uso dos medicamentos de quando
este for continuo ou ndo, ndo utilizar medicamentos por conta prépria, organizar 0s
medicamentos de modo a facilitar a sua identificagdo e sempre informar a ACS
gquando os medicamentos estdo proximos de acabar, para que o tratamento
farmacoldgico nao seja interrompido.

Dentre elas, o respeitar o uso dos medicamentos de uso continuo, armazena-
los de modo a serem de facil identificacdo, administra-los em jejum e utilizar a dose
prescrita, 0s usuarios apresentaram sucesso em relacdo a estas mudancas
sugeridas, mas a familia assistida ainda apresenta dificuldades em relacéo a adeséo
ao tratamento e a falta dos medicamentos.

Em relacdo ao eixo assistencial, quanto a renda da familia, ao ser
questionado se ocorresse a falta de medicamentos na UBS, a I.S.M. firmou que
todos os membros da familia sdo aposentados, e que possuem condicdes
financeiras de comprar os medicamentos se 0S mesmos nao estiverem disponiveis
na farméacia da UBS Sim&es Lopes.

A usuaria A. M. O. realiza consultas no Instituto do Coracdo em Porto Alegra,
€ acompanhada pela sua avé I.S.M., mas a I.S.M. relata que ndo possui condi¢cdes
de saude para acompanhar a sua neta, e que ndao possui henhum conhecido que
possa ir em seu lugar. Com isso, em reunido com a preceptora do PET-Salde e os
trés académicos (as) do curso de farméacia, agente de saude e equipe da UBS
Simdes Lopes, foi sugerido que o tratamento cardiaco da A. M. O fosse realizado em
Pelotas, mas este pedido ainda ndo esta concluido.

4. AVALIACAO
O programa PET-Saude na UFPel mostrou importantes instrumentos para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos académicos (as) do curso de
Farmacia. Bem como, através das visitas domiciliares possibilita que o académico
conheca e entenda o ambiente e a realidade social da familia assistida e delineie,
com a ajuda de uma equipe multiprofissional e com a sua preceptora, estratégias
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clinicas para intervencdes, de modo a melhorar a qualidade de vida da familia. Esta
experiéncia é de suma importancia para compreender a necessidade de um trabalho
planejado e multiprofissional, valorizando assim o cuidado humanizado e integral.
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