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INTRODUCAO

A Atencdo Farmacéutica enguanto
pratica profissional recria uma ponte necessaria
entre o farmacéutico e o paciente como
principal foco de seu trabalho. Na grande
maioria das vezes as atividades do farmacéutico
estdo voltadas para uma gama enorme de tarefas
burocraticas tendo como alvo principal o
medicamento. Essa nova pratica baseia-se em
colocar no centro de seu trabalho o cuidado ao
paciente, somando-se a todas as outras funcdes,
como manipulacdo, logistica, administragdo,
fiscalizacdo, analises clinicas, dispensacdo em
farmacias  publicas e  privadas, nos
estabelecimentos de ensino e outras. Sendo
assim, uma nova relacdo esta se apresentando
ao mercado de trabalho, utilizando os
conhecimentos farmacoterapéuticos, avaliando
as relativas reacGes adversas a medicamentos,
dados farmacocinéticos e perfil clinico do
paciente, buscando sempre o melhor para o
paciente. Ao farmacéutico é possivel realizar
eventuais intervencdes propostas aos pacientes

ou aos prescritores, participando essas
informacBes em seus prontuarios (BISSON,
2011).

O processo farmacoterapéutico é

considerado a principal tarefa nesta préatica
profissional de aten¢do onde se desenvolve trés
passos, anamnese farmacéutica, a interpretacéo
de dados e o processo de orientagdo. O
acompanhamento clinico demonstra uma
habilidade e os conhecimentos voltados as
informacOes relacionadas as drogas, as
patologias envolvidas e especificidade do
paciente dentro desse &mbito ambulatorial, ndo
esquecendo que esses cuidados também pode

acontecer tanto no Ambito hospitalar quanto em
domicilio. (COSTA et al., 2014).

Para atender os portadores de hipertensao
e diabetes, o Ministério da Saude possui o
Programa Nacional de Atencdo a Hipertenséo
Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM)
(HIPERDIA). O HIPERDIA compreende um
conjunto de agdes em promocdo a salde,
prevencdo, diagnostico e tratamento dos
agravos da hipertenséo e diabetes, tendo como
objetivo reduzir o ndmero de internacdes, a
procura por pronto-atendimento, gastos com
tratamentos de complicagdes, aposentadorias
precoces e mortalidade cardiovascular,
resultando em melhoria da qualidade de vida
dos portadores (PORTAL DA SAUDE, 2013).

E importante ressaltar que a presenca do
farmacéutico através dessa atencdo propicia
uma farmacoterapia eficiente que ira refletir
diretamente na qualidade de vida dos usuérios e
também nos gastos publicos pela salde.
(OLIVEIRA, P. D., 2015)

Estudos mostraram que individuos com
duas ou mais morbidade tem menor qualidade
de vida e usam mais vezes o sistema de salde.
Um estudo realizados em 2012 demonstrou que
pacientes com multimorbidades correspondiam
a 78% dos atendimentos em uma clinica de
atencdo priméaria (HUNTLEY, et al, 2012). Em
virtude disto é importante avaliar o
acompanhamento a esses pacientes por uma
equipe  multiprofissional, na qual o
farmacéutico tem o papel importante nessas
farmacoterapias, pois  esses  USUArios
apresentam nas suas prescricdes 5 ou mais
medicamentos. (PATTERSON, et al, 2012)

OBJETIVOS
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- Objetivo Geral

Avaliar e acompanhar o0s pacientes
hipertensos e diabéticos no Ambulatorio
UNIFESO, pelo periodo de agosto de 2016 a
agosto a 2017.

- Objetivos Especificos

Orientar 0s pacientes ao acesso aos
medicamentos da farmacia basica,
componentes especializados e estratégicos da
assisténcia farmacéuticas;

Otimizar a farmacoterapia, por meio da
revisdo da polimedicacdo, e quando possivel da
revisao da carga de comprimidos;

Avaliar da efetividade e da seguranca
dos tratamentos e ajuste farmacoterapéutico,
guando necessario, com o prescritor;

MATERIAIS E METODOS

Esse projeto serd desenvolvido no
consultério do Ambulatério UNIFESO, que é
um dos espacos qualificados do Centro
Universitario Serra dos Orgdos, totalmente
informatizado e com modernas instalaces,
onde seus dados coletados s@o armazenados em
prontuarios eletrbnicos através das diversas
consultas, onde sdo atendidos, principalmente,
os cidaddos teresopolitanos, conveniados de
empresas privadas e/ou do Sistema Unico de
Saude/MS.

Desta forma, a metodologia ocorrera
através das seguintes etapas: oferecimento do
servico; entrevista; fase de estudo; analise
situacional; avaliacdo global; suspeitas de
problemas relacionados a medicamentos e
intervencgdo farmacéutica. N&o serd levado em
consideracdo a cor/raca dos pacientes.

DISCUSSAO

Com o término deste projeto, 0 nimero
de pacientes atendidos foi de 121, sendo 42
pacientes DM2 e HAS, atendidos com duas ou
mais visitas, todos acima de 50 anos, por tanto,
durante este periodo foram realizadas
aproximadamente 300 consultas. As classes
terapéuticas mais prescritas em comum sao
anti-hipertensivos, anti-lipémicos,
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hipoglicemiantes orais e blogueadores de
bomba de prétons. Ao final deste trabalho
valores importantes puderam se coletados no
indice de Massa Corporal (IMC), glicemia
capilar, 0 acesso aos medicamentos, pacientes
polimedicados, pacientes insulinizados e a
melhora clinica.

Foram levados em considera¢do os 42
pacientes DM2 e HAS que foram
acompanhados com pelo menos 2 consultas
pela Atencdo Farmacéutica. Esse corte foi
estabelecido, uma vez que somente apOs a
primeira consulta foi possivel observar algumas
alteracOes relevantes.

Considerando os dados do IMC, através
de valores comparativos obtidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO,
1995), foram diagnosticados que na primeira
consulta, 31% estavam classificados dentro da
faixa de normalidade e 69% acima do peso. A
evolugdo observada foi que os pacientes que
estavam na faixa de obesidade aceitaram as
primeiras intervengdes e tiveram seus IMCs,
diminuidos sendo que aproximadamente 25%
sairam da faixa de obesidade grau Il (35,0-39,9)
para obesidade grau | (30,0-34,9) e
aproximadamente 10% sairam da faixa de
obesidade grau | para levemente acima do peso
(25,0-29,9). O mais importante a ser observado
foi a melhora da sua autoestima, acreditando em
uma melhora na qualidade de vida.

Quanto aos indices glicémicos por
capilaridade, de acordo com informagGes
coletadas pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia (SBEM, 2016), 61,9% dos
pacientes na primeira consulta, segundo o0s
exames realizados estavam com os seus valores
glicémicos acima de 150 mg/dl, valor a ser
considerado fora da normalidade, é importante
ressaltar o estado pds prandial e com os
medicamentos ingeridos na posologia correta.
Ao final desta fase de atendimento 38,1%
desses paciente tiveram seus indices
diminuidos, abaixo de 150mg/dl, os outros
paciente que permaneceram com seus indices
ainda elevados, foram reencaminhados ao
médico clinico ou endocrinologista, respeitando
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suas preferéncias, com a sugestdo de alteracdo
em sua farmacoterapéutica. Nesse momento
alguns pacientes foram atendidos pelas
consultas médicas mas ndo retornaram para
uma nova consulta farmacéutica. Espera-se para
esse novo momento uma melhora na
porcentagem dos valores glicémicos abaixo de
150mg/dl.

Quanto ao acesso aos medicamentos, foi
observado que 100% dos pacientes tem acesso
a todos os medicamentos prescritos, sendo eles
adquiridos na rede privada ou publica.

Com relacdo a polimedicacdo, 83% dos
paciente foram relacionados. Dentro desse
conjunto, os paciente que usam os bloqueadores
de bomba de prétons (ex: Omeprazol)
cronicamente, todos aceitaram a sugestdo
diminuindo a ingesta destes, e
aproximadamente 25% interromperam 0 uso e
ndo perceberam nenhuma piora em seu estado
clinico. Também foi observado que todos os
pacientes apresentaram um desconforto com a
guantidade de medicamento prescritos para o
seu tratamento. Outro ponto positivo foi com
relacio as orientacbes de posologia,
principalmente dos hipoglicemiantes e as
duvidas sanadas quanto falta de conhecimento
do significado dos medicamentos prescritos. O
ponto negativo é que até esse momento nao foi
possivel alterar de forma significativa a
guantidade de farmacos em todos 0s pacientes
atendidos. Nesse estudo foi constatado que 11,1
% dos paciente foram insulinizados. O que pode
ser especulado, é o fato da alta porcentagem do
IMC, a falta de acompanhamento desses
pacientes que pode ser pela dificuldade do
acesso ao profissional médico, pela dificuldade
do paciente em obedecer as recomendacfes dos
profissionais de saude (médico, nutricionista e
farmacéutico) envolvidos diretamente em seu
tratamento ou também pelo desinteresse do
paciente com a relacdo as recomendagdes
fornecidas. (UKPDS, 1998)

O melhor indice que pode ser
demonstrado nesse estudo, até o presente
momento, e que de forma resumida mostra a
importancia desse trabalho, é que 38% dos
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pacientes atendidos com 2 ou mais consultas
tiveram melhora nos seus indices glicémicos e
seguindo os relatos dos pacientes, essa melhora
pode estar relacionada as orientagdes quanto a
posologia correta, uma melhor alimentacao,
exercicios fisicos e todos esses fatores somados
a um acolhimento oferecido aos pacientes com
este novo tipo de atendimento.

Paralelo a esse estudo, é relevante
comentar a integracdo dos nossos alunos do 4°
ano da Farmécia com o 4° periodo da Medicina
através acdes promovidas pelo Conselho
Regional de Farméacia em parceria com a
Faculdade de Farmécia, como “A Orienta¢ao no
Uso Racional de Medicamentos” ¢ “Quem se
ama protege sua pele”. Uma vez que esse
cenario de Atencdo Farmacéutica é utilizado
pelos alunos da Faculdade de Farméacia, como
uma das etapas da carga horéria de estagio
obrigatério e pelos alunos da Faculdade de
Medicina como convidados.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o término deste projeto pode-se
destacar alguns pontos: a continuidade dos
paciente atendidos, em que apds as primeiras
consultas puderam ser observadas uma melhora
clinica significativa em acdo da Atencao
Farmacéutica, ou seja, 38% dos 42 pacientes
acompanhados continuamente; a possibilidade
do profissional farmacéutico trabalhar de forma
integrada com outros profissionais de salde,
principalmente os médicos, promovendo uma
melhora no bem estar dos pacientes; a
participacdo importante dos alunos de ambos o0s
cursos, farmécia e medicina, onde puderam dar
sua contribuicdo sem que houvesse qualquer
interferéncia em suas técnicas de aprendizagem.
As dificuldades encontradas foram: a
impossibilidade na diminuicdo na quantidade
de medicamentos prescritos, principalmente
nos paciente polimedicados, sendo esse fato a
ser melhor discutido em um préximo trabalho,
uma vez que o consultério farmacéutico é um
cenario continuo e o atendimento aos pacientes
continuam ocorrendo; também o fato de 65,3%
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dos pacientes ndo terem retornado apds a 12
consulta.
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AUTO-AVALIACAO DISCENTE

Thais Lima da Camara2 — 5° ano de
Farmacia

O projeto iniciou no més agosto de 2016,
onde todos os pacientes atendidos foram
conscientizados da importdncia do servico
farmacéutico, os escolhidos foram os
hipertensos e diabéticos tipo 2 que fazem uso de
varios medicamentos e estdo acima dos 50 anos.
Na primeira consulta fizemos uma anamnese do
paciente, idade, peso, altura, profissdo, quais 0s
medicamentos ele utilizava e outras perguntas
importantes para dar continuidade no
procedimento. Na  segunda  consulta
conseguimos fazer o estudo e observar 0s
possiveis erros que esse paciente estava
cometendo, foi sugerido que trouxesse 0S
exames laboratoriais e todos os medicamentos
que tivessem em casa. Alguns exames
laboratoriais estavam disponiveis no prontuario
eletronico do paciente. Eram repetidas as
afericOes da pressdo, teste de glicemia capilar e
observdvamos como estava a situa¢do naquele
momento. Em seguida continudvamos o0
atendimento e conseguimos ver 0S possiveis
erros que estavam sendo cometidos pelo
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paciente ao fazer o uso do medicamento. Foi
orientado o uso correto do medicamento.
Notamos uma melhora significativa naqueles
pacientes que foram orientados por nés, todos
retornaram e demonstraram grande satisfacéo.

Vitéria Bravo da Silva2- 5° ano de
Farmécia

Na primeira consulta sdo coletadas
informacdes subjetivas obtidas pelo proprio
paciente ou cuidador, coletamos informagdes
sobre a histdria farmacoterapéutica do paciente,
registrando-se dados sobre preocupagdes e
problemas de salde e sobre a utiliza¢do de cada
medicamento. Orienta-se 0 paciente sobre o
uso correto dos medicamentos, a conservagéo e
a necessidade do uso de alguns somente sob
prescricdo. Os pacientes s&o interrogados
também sobre, sua idade, peso, altura, estado
civil, hébitos alimentares, era realizada a
afericdo de pressdo, circunferéncia abdominal,
glicemia capilar entre outros. Orientdvamos 0s
pacientes para que na segunda consulta
trouxessem todos os medicamentos e exames
por eles realizados, alguns destes exames
tinhamos acesso através de um prontuério
eletrobnico que cada paciente possui. Era
realizada uma checagem de todos o0s
medicamentos administrados pelos pacientes,
onde analisadvamos efeito terapéutico, reacdes
adversas e posologia, e caso houvesse alguma
incompatibilidade era feita uma reunido junto
ao médico prescritor para entdo sugerirmos
troca ou ate mesmo retirada do medicamento.
Apos a avaliacdo dos PRM, o apresentavamos
ao paciente o planejamento das condutas a
serem realizadas, propondo a0 mesmo um
acordo para a implementacdo do plano; onde o
prescritor estava envolvido durante todo o
processo.
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