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PARCERIA ENTRE FARMACÊUTICO E  

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

Pharmacist And Community Health Agent Collaboration 

 

 

Abstract: In collaboration with community health 

agents (CHA), the pharmacist is critical in-home 

health care. The goal of this study was to conduct a 

pharmacotherapeutic evaluation of hypertensive 

and diabetic patients who were being followed by 

a community health and pharmacy agent on a 

domiciliary level in Fortaleza. It is an 

observational, descriptive, cross-sectional, and 

prospective study with a quantitative approach, 

conducted with a group of patients treated at home 

and followed by the CHA of an SER III Basic Sade 

Unit. During the study period, 28 patients were 

visited, and the predominance of female sex and 

elderly patients was observed. In a survey of the 

number of medications prescribed to patients, a 

median of 4,5±2,75 medications were obtained, 

with the most common therapeutic classes beings 

diuretics, which inhibit enzyme conversion, non-

steroid anti-inflammatory drugs, oral 

hypoglycemic agents, and angiotensin II 

antagonists. The low adherence to treatment 

reflects an important issue related to medication 

inefficiency that is not quantifiable due to the 

medication's availability for dispensing. The 

survey also uncovered a significant number of 

over-the-counter medicines. It was determined that 

the adoption of ambulatory or domiciliary 

pharmaceutical care can improve the safety and 

effectiveness of pharmacotherapy by lowering 

medication-related issues. 

Keywords: Self Medication; Pharmacists; 

Medicines; Home Care Services; Drug Therapy.  

 

Resumo: O farmacêutico em conjunto com os 

agentes comunitários de saúde (ACSs) no 

acompanhamento domiciliar é de suma 

importância. O objetivo deste estudo foi realizar 

avaliação farmacoterapêutica dos pacientes 

hipertensos e/ou diabéticos, acompanhados pelo 

agente comunitário de saúde e farmacêutico em 

nível domiciliar no município de Fortaleza. Trata-

se de um estudo observacional, descritivo, 

transversal e prospectivo, com abordagem 

quantitativa, realizado com um grupo de pacientes 

atendidos em domicílio e acompanhados pelos 

ACS de uma Unidade Básica de Saúde da SER III. 

Foram visitados 28 pacientes no período do estudo, 

observando-se a prevalência do sexo feminino e 
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pacientes idosos. No levantamento do número de 

medicamentos prescritos por paciente foi obtida 

uma média de 4,5±2,75 medicamentos onde as 

classes terapêuticas mais prevalentes foram os 

diuréticos, inibidor da enzima conversora de 

angiotensina, anti-inflamatórios não-esteroides, 

hipoglicemiantes orais e antagonista de 

angiotensina II. A baixa adesão ao tratamento 

reflete um importante problema relacionado a 

medicamento de inefetividade não quantitativa 

devido à indisponibilidade do medicamento para 

dispensação. O estudo ainda identificou muitos 

medicamentos usados sem prescrição. Conclui-se 

que a implantação do cuidado farmacêutico 

domiciliar ou ambulatorial pode contribuir 

favoravelmente para a segurança e eficácia da 

farmacoterapia, proporcionando redução dos 

problemas relacionados aos medicamentos.  

Palavras-chave: Automedicação; Farmacêuticos; 

Medicamentos; Serviços de Assistência 

Domiciliar; Tratamento Farmacológico. 

 

INTRODUÇÃO 

O Programa Saúde da Família (PSF) criado 

em 1994, tinha como objetivo ampliar o vínculo 

entre o paciente e o serviço, incorporando sua 

prática no domicílio do usuário. Após mais de uma 

década, foi formulado como Estratégia de Saúde da 

Família (ESF) na Política Nacional de Atenção 

Básica1. Cada equipe de ESF deve ser composta 

por médico generalista, enfermeiro, dentista, 

auxiliar de enfermagem e agente comunitário de 

saúde (ACS), podendo ser incluídos outros 

profissionais de saúde1.  

Neste contexto, os ACSs compõem uma 

estrutura de aperfeiçoamento e consolidação da 

ESF e se caracterizam como um recurso humano 

central e estratégico para a implementação de ações 

de promoção da saúde, viabilizando o 

desenvolvimento de ações básicas voltadas para a 

comunidade, além de estabelecer trocas entre 

saberes populares de saúde e saberes médicos-

científicos2. Eles realizam o acompanhamento 

domiciliar de toda a população na área a qual 

trabalha, encaminhando todas as suas necessidades 

à unidade de saúde2,3. 

Ciente da necessidade de um modelo que 

alcance um número maior de usuários não 

atendidos em outros espaços. A Atenção 

Domiciliar (Home Care) tornou-se uma 

modalidade de prestação de serviços na área da 

saúde que geralmente envolve pacientes idosos, 

portadores de síndromes, patologias degenerativas 

ou crônicas e pacientes em fase terminal onde os 

cuidados acontecem num ambiente extra-

hospitalar, ou seja, na residência. Estes pacientes, 

em face da doença ou pela idade avançada, são 

incapazes de deixar sua residência e se dirigir a 

unidade de saúde requerendo esta atenção 

domiciliar 4,5.  

Ressalta-se que os idosos é um dos grupos 

que mais são vítimas de doenças crônicas não 

transmissíveis, como a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), que 

se configuram como importantes problemas de 

saúde pública no Brasil e no mundo. Estimativas 

indicam que a prevalência destas doenças está 

ascendente e seu impacto nas populações será ainda 

mais danoso nos próximos anos6,7. 

Desta forma, a contribuição do 

farmacêutico no acompanhamento domiciliar dos 

pacientes hipertensos e diabéticos é de suma 

importância, pois possibilita um seguimento 
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farmacoterapêutico associado a possíveis 

intervenções farmacêuticas, com a finalidade do 

uso racional do medicamento, ampliando as 

chances de sucesso da terapia8. 

Portanto, nesta perspectiva, o cuidado 

farmacêutico domiciliar se torna essencial para 

promover o uso racional de medicamentos, a 

prática da orientação farmacêutica e o 

acompanhamento farmacoterapêutico. Uma vez 

que o seu diferencial é a realização de um plano de 

adesão totalmente adaptado aos fatores sociais e 

familiares em que o usuário está inserido8,9.  

Sabe-se que uma ação realizada no 

domicílio do paciente portador de hipertensão e 

diabetes, pelo farmacêutico em conjunto ao 

trabalho do ACS, promove uma condição de bem-

estar, confiança, favorecendo e fortalecendo a 

relação entre profissional de saúde e paciente10. 

Desse modo, o objetivo deste estudo foi realizar 

avaliação farmacoterapêutica dos pacientes 

hipertensos e/ou diabéticos, acompanhados pelo 

ACS e farmacêutico em nível domiciliar no 

município de Fortaleza, visando o uso racional de 

medicamentos e consequentemente a melhoria da 

qualidade de vida. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional, 

descritivo, transversal e prospectivo, com 

abordagem quantitativa, realizado com um grupo 

de pacientes atendidos em domicílio e 

acompanhados pelos ACS de uma Unidade Básica 

de Saúde (UBS) da SER III. Foi realizado na 

residência dos pacientes acompanhados pelos 

ACSs, cadastrados na ESF, localizado em 

Fortaleza, Ceará.  

Foram incluídos todos os pacientes 

moradores de uma determinada micro área de 

atuação do agente comunitário de saúde, vinculado 

a unidade de saúde, com idade acima de 40 anos, 

portadores de hipertensão arterial sistêmica e/ou 

diabetes mellitus tipos 1 ou 2 diagnosticados 

laboratorialmente, independente de sexo, raça, cor, 

procedência e profissão. Foram excluídos aqueles 

que não concordaram com a participação, 

portadores ou distúrbios mentais, crianças, 

adolescentes e gestantes.  

A amostra foi constituída de 28 pacientes 

entrevistados no domicílio no período de agosto a 

outubro de 2015. Para a coleta de dados foi 

utilizado um instrumento próprio, que permitiu a 

obtenção da história farmacoterapêutica do 

paciente, os medicamentos que utilizam e o seu 

estado de saúde, a fim de identificar os possíveis 

problemas relacionados com os medicamentos 

(PRM) de acordo com o III consenso de Granada11. 

A coleta dos dados só ocorreu após a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), preservando o sigilo e o anonimato dos 

dados dos pacientes e da instituição. 

Os medicamentos foram classificados 

segundo o Anatomical Therapeutic and Chemical 

Classification (ATC) e aqueles impróprios para 

idosos foram identificados segundo o Critério de 

Beers-Fick12. Com relação à adesão terapêutica 

utilizou-se o Teste de Morisky-Green e as reações 

adversas a medicamentos (RAM) foram 

classificadas em causalidade de acordo com o 

algoritmo de Naranjo e pela gravidade em 

conformidade com a Organização Mundial de 

Saúde (OMS)13. As interações foram analisadas 

através do programa Micromedex® versão 2.0. 
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As variáveis categóricas foram 

apresentadas como frequência absoluta (n) e 

relativa (%) e as variáveis numéricas como média 

e desvio padrão, utilizando o programa Microsoft 

Office Excel® versão 15.26. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), sob parecer 

de número 1.325.989 e com CAAE 

47893915.3.0000.5052, estando em conformidade 

com a resolução 466 do Conselho Nacional em 

Saúde e sendo preservados e respeitados os 

princípios fundamentais da bioética. 

 

RESULTADOS  

Foram visitados 28 pacientes no período do estudo, dos quais 8 (28,57%) eram do sexo masculino e 20 

(71,43%) do sexo feminino. Destaca-se que 17 (60%) são pacientes idosos com idade igual ou superior a 60 

anos. A tabela 1 descreve a quantidade de pacientes em relação ao tipo de doenças presentes, por faixa etária 

e gênero. 

 

Tabela 1. Distribuição do tipo de doenças por gênero e faixa etária 

 Masculino Feminino  

 CID10 40 - 60  >60 40 - 60  >60  TOTAL 

HAS I10 1 4 5 5 15 

DM E14 0 0 0 0 0 

HAS + DM I10 + E14 0 3 5 5 13 

TOTAL  1 7 10 10 28 

Legenda: HAS = Hipertensão Arterial Sistêmica; DM = Diabetes Mellitus. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2015. 

 

Durante o estudo foi realizado o levantamento do número de medicamentos prescritos por paciente, 

sendo obtida uma média de 4,5 ± 2,75 de medicamentos; as classes terapêuticas mais prevalentes nos pacientes 

estudados estão expostas na tabela 2. 

 

Tabela 2. Principais classes terapêuticas em uso pelos pacientes. 

Classe farmacológica ATC N % 

Antidepressivos NO6A 2 7 

Ansiolíticos NO5B 3 10 

AINEs MO1A 15 53 

Antagonista da angiotensina II CO9C 11 39 

Bloqueador de canais de cálcio CO8 4 14 
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ß-bloqueador O7A 4 14 

Diuréticos O3 19 67 

Hipoglicemiantes Orais 1OB 13 46 

Hipolipemiantes 10A 10 35 

Inibidores da bomba de prótons O2 9 32 

Inibidor da ECA O9A 17 60 

 

Legenda: ATC: Anatomical Therapeutic and Chemical Classification; N: Número de pacientes. AINEs: Anti-inflamatórios não-esteroides; IECA: 

Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2015. 

 

 

Foram identificados 18 pacientes (64%) que fazem uso de algum medicamento sem prescrição, onde as 

classes terapêuticas de maior prevalência são: vitaminas (3; 16%), fitoterápicos (2; 11%), antiagregante 

plaquetário (2; 11%), anti-hipertensivo (2; 11%), inibidor da bomba de prótons (3; 16%) e anti-inflamatórios 

não-esteroides (AINEs) (6; 33%). 

Em relação às reações adversas ao medicamento (RAM), somente um paciente apresentou RAM, 

descrito como sonolência após o uso de medicamento pertencente à classe dos relaxantes musculares 

(MIOFLEX A®), sendo a reação classificada segundo critérios de Naranjo, quanto à causalidade em possível 

e segundo à gravidade (OMS) em leve. 

Foram observados em 27 (96%) pacientes algum tipo de Resultado Negativo ao Medicamento (RNM), 

sendo que 15 (56%) foi referente a insegurança não quantitativa, 6 (22%) problema de saúde não tratado e 6 

(22%) inefetividade não quantitativa. Não foi identificado nenhum RNMs quanto à inefetividade quantitativa 

e insegurança quantitativa; também não se observou em nenhum paciente qualquer medicamento não 

necessário.  

Ao avaliar a adesão ao tratamento farmacológico utilizou-se o Teste de Morisky-Green, onde verificou-

se que 6 (21%) pacientes não aderiram devido à sua própria falta de interesse em continuar o tratamento. Foi 

constatado ainda que 14 (50%) pacientes não estavam fazendo uso do medicamento por falta do mesmo para 

dispensação na unidade de saúde, sendo classificado como RNM de problema de saúde não tratado. 

As possíveis causas que condicionaram o surgimento de RNMs de insegurança não quantitativa foi 

o uso de medicamentos inadequados para idosos e a presença de interações medicamentosas. Em relação aos 

medicamentos inadequados para idosos foram observadas as seguintes classes terapêuticas: antidepressivos 

(13%), ansiolíticos (33%), AINEs (33%), hipoglicemiantes (26%) e anticoagulantes (6%). No presente estudo 

verificou-se entre os 17 (60%) idosos entrevistados que somente um idoso não utilizava medicamento 

considerado impróprio. Na tabela 3 estão apresentados os medicamentos impróprios utilizados pelos idosos 

segundo o Critério de Beers-Fick. 
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Tabela 3. Distribuição dos medicamentos impróprios consumidos pelos idosos segundo o Critério 

de Beers-Fick. 

Classe 

farmacológica 

Medicamentos 

impróprios 
Possíveis consequências do uso 

Antidepressivos Amitriptilina Efeitos anticolinérgicos e hipotensão 

ortostática; estimulação do SNC, agitação 

e distúrbios do sono 

Ansiolíticos Diazepam/ 

Bromazepam/ 

Clonazepam 

Sedação, possibilidade de quedas e 

fraturas 

AINEs Dipirona, AAS 500mg Efeitos cardiovasculares, 

cerebrovasculares e renais 

Hipoglicemiantes Glibenclamida, 

Metformina e Insulinas 

Hipoglicemia 

Anticoagulantes Marevan, AAS 100mg Risco de hemorragias 

Legenda: AINEs: Anti-inflamatórios não-esteroides; AAS: Ácido acetilsalicílico; SNC: Sistema Nervoso Central. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2015. 

 

Quanto às interações medicamentosas foram identificadas em 26 (92%) pacientes. Na tabela 4 estão 

apresentadas as interações de maior frequência. 

 

Tabela 4. Interações medicamentosas evidenciadas durante o estudo. 

Classe farmacológica Medicamento Efeitos Classificação 

Hipoglicemiantes 

+ Diuréticos 

Metformina + 

Hidroclorotiazida 

Redução do efeito 

hipoglicemiante 

Moderada 

Inibidor da ECA + 

Antiagregante 

Plaquetário 

Captopril + AAS Redução do efeito 

anti-hipertensivo. 

Moderada 

Inibidor da ECA + 

Diurético 

Captopril + 

Hidroclorotiazida 

Pode aumentar a 

concentração sérica 

de ca2+ 

Moderada 

Antagonista da 

Aldosterona + Diurético 

Losartana + 

Hidroclorotiazida 

Pode causar 

hipotensão  

Moderada 
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Hipoglicemiante + 

Bloqueador dos canais 

de cálcio. 

Glibenclamida + 

Anlodipino 

Pode aumentar os 

níveis de glicose 

Moderada 

ß-bloqueador + 

Diurético 

Atenolol + 

Hidroclorotiazida 

Pode causar 

hiperglicemia 

Grave 

Hipoglicemiante + 

Inibidor da ECA 

Glibenclamida + 

Captopril 

Potencializar o efeito 

hipoglicemiante 

Moderada 

Diurético + ɑ - 

bloqueador 

Hidroclorotiazida 

+ Amiodarona 

Pode causar aumento 

dos riscos de arritmia 

ventricular 

Grave 

Diurético + AINEs Hidroclorotiazida 

+ Dipirona 

Aumenta o risco de 

nefropatia aguda 

Grave 

Legenda: ECA: Enzima Conversora de Angiotensina; AINEs: Anti-inflamatórios não-esteroides; AAS: Ácido acetilsalicílico; Ca2+: Cálcio. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2015. 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados demonstram que a maior 

parte dos pacientes entrevistados são do sexo 

feminino e apresenta idade superior ou igual a 40 

anos. Esse dado se deve, em parte, à existência de 

maior número de mulheres em relação aos homens 

na população em geral; e, além disso, parece que 

elas são mais diagnosticadas, por procurarem com 

maior frequência os serviços de saúde. Pela análise 

dos dados pode-se inferir que a maior parte dos 

entrevistados possuem hipertensão arterial e há 

também uma notória incidência na população 

estudada da associação das duas doenças14,15. 

Os medicamentos mais utilizados pela 

população estudada são os anti-hipertensivos, 

AINEs e hipoglicemiantes orais. Com destaque 

para os AINEs, que foram na maioria dos 

pacientes, utilizados sem prescrição médica. Os  

 

 

AINEs encontram-se entre os 

medicamentos mais prescritos em todo o mundo. 

São utilizados principalmente no tratamento da 

inflamação, dor e edema, como também nas 

osteoartrites, artrite reumatoide e distúrbios 

musculoesqueléticos; por esse motivo e, devido ao 

difícil acesso a consulta médica, a população cada 

vez mais se utiliza dessa classe terapêutica para 

automedicação, desconhecendo o elevado risco de 

efeitos cardiovasculares, cerebrovasculares e 

renais que pode desencadear. A automedicação 

também coloca em risco a saúde da população 

idosa, pois pode acentuar os riscos relacionados aos 

medicamentos prescritos, retardar o diagnóstico 

adequado e mascarar uma doença16-18. 

Araújo et al.18 investigou a prática da 

automedicação em 100 pacientes idosos, e 

observou-se que 68% dos idosos eram do sexo 
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feminino e 38% destas entrevistadas relataram o 

uso de medicamentos sem orientação profissional, 

ou seja, automedicação. Entre os medicamentos 

utilizados, foram citados analgésicos e os AINEs. 

A adesão ao tratamento demonstrou-se 

bastante deficiente, pois muitos pacientes relatam 

esquecer-se de tomar os medicamentos e outros não 

fazem uso pela indisponibilidade do mesmo na 

unidade de saúde. O não cumprimento ou não 

adesão ao tratamento medicamentoso é 

considerado um problema farmacoterapêutico. 

Este problema pode ter como consequência o 

agravo da doença, uma vez que há falha no 

tratamento farmacológico. Além disso, pode-se 

ocasionar aumento de internações hospitalares e de 

custos assistenciais em saúde que poderiam ser 

evitados. As intervenções farmacêuticas educativas 

são ações importantes em um serviço de cuidados 

farmacêuticos para aumentar a adesão do usuário 

ao tratamento medicamentoso17. 

Destaca-se que a Política Nacional de 

Medicamentos garante a necessária segurança, 

eficácia e qualidade dos medicamentos, a 

promoção do uso racional e principalmente o 

acesso da população àqueles medicamentos 

considerados essenciais. A não aquisição do 

medicamento é um problema de grande relevância, 

afinal é um direito estabelecido por lei que não está 

sendo garantido, o que resulta na má prestação dos 

serviços de saúde. A má programação dos 

medicamentos, resultando em falta para os 

usuários, interações com outros medicamentos, o 

insucesso terapêutico que não depende da dose 

administrada, bem como a idade do paciente são 

fatores que contribuíram potencialmente para a 

ocorrência dos RNMs por inefetividade não 

quantitativa19. 

Com relação a RAM identificada no 

presente estudo como do tipo possível e leve, 

apesar de ter sido somente um caso e em paciente 

idoso, comprova que as faixas etárias encontradas 

com maior risco para desenvolvimento de RAM 

são os jovens e idosos. Uma das explicações para 

isso é o fato de que existem alterações fisiológicas 

que determinam mudanças farmacocinéticas e 

farmacodinâmicas nesses grupos etários20-22. 

O envelhecimento da população é 

considerado como um fenômeno mundial e 

configura um dos maiores desafios da saúde 

pública contemporânea, diante disso deve-se ter um 

maior cuidado com essa população, pois alguns 

medicamentos são considerados impróprios para 

idosos por apresentar redução de sua eficácia 

terapêutica ou por apresentarem risco aumentado 

de efeitos adversos que superam seus benefícios18.  

A prática da polifarmácia por muitas 

vezes faz-se necessária, pois muitos idosos 

possuem doenças e sintomas múltiplos que 

requerem o uso de vários medicamentos para 

garantir melhor qualidade de vida. Essa prática não 

indica necessariamente que a prescrição e o uso dos 

fármacos estejam incorretos. Todavia, há altas 

taxas de prevalência da polifarmácia e o uso de 

vários medicamentos aumenta o risco de interações 

medicamentosas. Os resultados apresentados neste 

estudo indicam uma grande prevalência de 

interações medicamentosas do tipo moderada e 

grave, fato que pode gerar inúmeros problemas 

como complicações no estado do paciente, 

internações hospitalares e até morte23.  

Quanto ao RNM de insegurança não 

quantitativa que é um problema que independe da 

dose e confere riscos graves à saúde do paciente. 

Conforme já discutido, os medicamentos 
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impróprios aos idosos e as interações 

medicamentosas são as principais causas de RNMs 

de insegurança não quantitativas. O não acesso aos 

serviços de saúde, como consultas com 

especialistas e exames mais específicos, permite 

que alguns problemas fiquem sem tratamento, 

gerando os RNMs por um problema de saúde não 

tratado19,24. 

Durante a realização do estudo foram 

observados inúmeros problemas relacionados à 

terapêutica do paciente, alguns deles já de 

conhecimento dos ACS, como por exemplo, a falta 

do medicamento para dispensação na unidade 

básica de saúde, gerando problemas de saúde não 

tratados pelo acesso restrito aos serviços de saúde.  

Ressalta-se que as principais limitações 

para a realização desse estudo estão relacionadas ao 

fato de não conseguir avaliar os resultados clínicos 

relativos à efetividade quantitativa, visto que não 

foi possível o acesso a exames periódicos, visando 

avaliar o estado clínico do paciente. Destaca-se que 

o acompanhamento dos pacientes pelo profissional 

farmacêutico junto a equipe de saúde contribui para 

evitar possíveis problemas que possam 

comprometer o tratamento. 

 

CONCLUSÕES  

A implantação dos cuidados farmacêuticos 

domiciliar ou ambulatorial poderá contribuir 

favoravelmente para a segurança e eficácia da 

farmacoterapia, proporcionando redução dos 

PRMs e, consequentemente, melhorias na 

qualidade de vida dos pacientes. Sugere também a 

ampliação da interação com todos os profissionais 

da ESF, visando o uso racional de medicamentos e 

aumento do sucesso da terapia medicamentosa. 
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