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1. Introducéo

A Atencdo Farmacéutica (AtenFar) é definida por Hepler & Strand (1990) como “a proviséo responsavel do
tratamento farmacolégico com o propésito de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de
vida dos pacientes” (Brasil, 2002). Tal movimento veio em resposta aos grandes avancos tecnoldgicos,
principalmente na area da saude, aumentando a ocorréncia de iatrogenias (Cordeiro, 2005). Para
padronizacdo dessa pratica, foram elaboradas diferentes metodologias, sendo o Pharmaceutical Care
(CIPOLLE e col, 1998) e a Metodologia Dader (ROMERO, 2003), as mais conhecidas e utilizados como
base de Atencdo Farmacéutica. No Brasil, a AtenFar é uma pratica contextualizada na Assisténcia
Farmacéutica, instituicionalizada a partir da da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998) e da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004), definida como um conjunto de a¢des que
compreendem atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades
na prevencdo de doencgas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de saude
(OPAS/OMS, 2002). Para sua estruturacéo, algumas etapas devem ser desenvolvidas: a primeira
relacionada a preparacdo do servigco a ser oferecido, envolve a avaliagdo dos recursos humanos, materiais,
metodologias, formas de comunicacéo e avaliagdo; e a fase de apresentacdo, onde se objetiva a divulgacéo
do servico tanto a populacdo alvo como a profissionais de saude. Existem, algumas situacdes em
gue a escolha de pacientes podem ser priorizadas. Segundo PERETTA e CICCIA (1998,) este grupo esta
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relacionado a usuarios que séo especialmente vulneraveis aos efeitos adversos por estarem em estados
fisiologicos especiais (ex.: criancas, gestantes e idosos), usuarios cujo estado clinico exige a avaliacédo e
alteracBGes continuas da farmacoterapia para obter resultados 6timos (ex.: diabetes melitus, hipertensdo e
insuficiéncia cardiaca congestiva), usuarios submetidos a polimedicacéo e expostos, conseqlientemente, a
um alto risco de interacdes complexas entre 0os medicamentos e entre estes e 0s alimentos, usuarios que
necessitam ser tratados com medicamentos com alto potencial téxico (ex. quimioterapicos) e usuarios com
enfermidades graves. Dentre estes, o grupo hipertenso foi selecionado por ser uma doenga que pode
acarretar graves complicagfes, representar um fator de risco independente, linear e continuo para
problemas cardiovasculares (BRASIL, 2006) e afetar cerca de 50 milhdes de pessoas no Brasil. Trata-se de
uma das morbidades mais comuns e importantes da atualidade, apresentando coeficientes de prevaléncia
que vao de 15 a 45% em média na populacdo adulta. No municipio de Piracicaba, estudo relata uma
prevaléncia de 33% em (AYRES, 1991). Entretanto, estima-se que apenas 50,8% dos individuos sabem ser
portadores de hipertensdo(LESSA, 2006). A magnitude e o impacto da baixa adesdo e falta de
conhecimento sobre a HA se refletem principalmente nos gastos as complicacdes da doenca e também com
o seu tratamento. A diferenca é tdo grande que, em paises desenvolvidos o gasto com medicamentos
anti-hipertensivos é de apenas 8% das verbas de salde, enquanto nos paises em desenvolvimento chega a
uma cifra de 40% (BARBOSA, 2006). Devido ao paciente ser o objetivo da AtenFar e ndo mais o
medicamento, as formas de avaliacdo de sua melhora em saude sdo muitas. No caso de hipertensos,
torna-se interessante avaliar além dos valores pressoricos também os parametros clinicos, uma vez que
estes podem ser responsaveis pelo desfecho da atuacédo farmacéutica. Aliado ao contexto multiprofissional
existente em uma USF, juntamente com o estimulo emancipatério que gera sobre a comunidade assistida
(CORDEIRO, 2005), a AtenFar se insere neste meio principalmente por preconizar uma farmacoterapia
racional, realizar acBes de educacao em saude e promover um trabalho com a equipe de salde e o paciente
(OPAS/OMS, 2002; CIPOLLE et al, 2006). Neste contexto, espera-se com a implantacédo do servico
uma melhoria dos parametros clinicos associados ao controle da HA.

2. Objetivos

Avaliar o impacto de um Programa de AtenFar (PAF) sobre os parametros clinicos associados ao controle
da HA em uma populacao adulta atendida em duas Unidades de Saude da Familia (USF) de Piracicaba.

3. Desenvolvimento

O trabalho foi desenvolvido em parceria com duas USF (Jardim Oriente e Serra Verde) da cidade de
Piracicaba, entre os meses de agosto de 2006 a julho de 2007. Foi realizado estudo piloto a partir do
sorteio de 20% da populacdo de estudo, que possuia 138 usuarios, aplicados os critérios de inclusao e
exclusao. Foram confeccionados fichas e instrumentos cadastrais que possibilitassem o registro e
acompanhamento adequado de cada paciente no processo de AtenFar segundo a metodologia proposta
pelo grupo de Minessota (CIPOLLE et al, 2006). A definicdo por esta metodologia se deve
principalmente por ela apresentar uma visdo mais global do paciente e considerar como intervengdes n&o
apenas as relacionadas com medicamentos, mas também aquelas relacionadas a habitos de vida. Para
analise de Problema Relacionado a Medicamento (PRM) o grupo propfe a existéncia de 7 categorias,
relacionadas a indicagfes corretas para a terapéutica farmacoldgica, eficiéncia, seguranca e adeséo.
A fim de promover uma maior interacdo com a equipe de saude e conscientizacdo sobre a importancia do
projeto, bolsistas e professores participavam de reunides realizadas nas unidades. Do mesmo modo, mas de
uma maneira mais especifica, eram realizadas reunibes com a farmacéutica responsavel pelas duas
unidades, possibilitando um maior envolvimento desta e adequando-o a sua realidade, principalmente em
relacéo a disponibilidade de tempo. O oferecimento do servigo inicialmente foi realizado apenas
pelas bolsistas, no entanto, no decorrer do projeto passou a ser feito por todos integrantes da equipe.

4, Resultados
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O servico foi oferecido para 64 pacientes. Destes, 24 aceitaram participar do PAF. Contudo 7 destes néo
compareceram nem a primeira consulta, 1 paciente mudou de cidade, 6 pacientes abandonaram o projeto no
decorrer das consultas, restando apenas 10 em acompanhamento. Assim, os dados se referem a 17
pacientes, os quais realizaram ao menos a ficha cadastral. A maior justificativa para ndo participacéo
era falta de tempo (45%), item plausivel ja que a faixa etaria que o Projeto abrangia diz respeito a
populagcdo economicamente ativa da sociedade. Em relacdo a escolaridade, 13 pacientes estavam
em um nivel entre analfabetismo e primeiro grau incompleto. Este perfil reflete, sem davida, o baixo nivel de
informac&o em relacdo a saude pelos pacientes. Modelos de estudo de risco para baixa ades&o apontam o
analfabetismo como um determinante para esta situacdo (JARDIM, 2006). Somado ao fato do nivel
de escolaridade, a caracteristica assintomatica também provocar uma baixa adesao potencializando ainda
mais a morbi-mortalidade (Brasil; Gusmao; Jardim, 2006). No estudo, 7 pacientes eram assintomaticos,
sendo que 1 deles, além de ndo possuir sintomas, nédo considerava a hipertensdo como um problema de
saude , 3 relataram sintomas que ndo diziam respeito ao aumento de pressao e apenas 7 eram sintomaticos
( figura 1). Estes dois fatores podem ser os causadores da maior prevaléncia, em nossa amostra, do PRM
7sendo identificado 17 vezes, ao passo que o PRM 6 ocorreu 6 vezes; o PRM 5 foi identificado em 4
situagdes; 9 situacdbes de PRM 4; 5 de PRM 3; 6 situagdes para PRM 2 e apenas 3 de PRM 1 (quadro 1).
Este quadro foi encontrado em 59 consultas, tendo em média 3 consultas por paciente e também 4 meses
de acompanhamento. A busca de solucdo para os PRM’s foi realizada por meio de intervencbes
farmacéuticas educativas, encaminhamento para o monitoramento do controle pressdrico como também
intervencgdes junto aos médicos e equipe de saude. Foram considerados intervenc¢des: acompanhamento
pressdrico semanal, sendo indicada a 10 pacientes, orientacdo sobre uso correto da medicacao (utilizada
em 6 pacientes), comer alimentos saudaveis (utilizada em 10 pacientes), ingerir maior quantidade de
liquidos (4 pacientes), praticar exercicio fisico (10 pacientes) , orientacdo sobre a doenca (4 pacientes),
discussdo do caso clinico com o médico e equipe de saude (6 pacientes), encaminhamento para
acompanhamento psicolégico (1 paciente) e encaminhamento para agendamento de exames de rotina (2
pacientes), totalizando 62 interven¢des quando analisados o nimero de vezes utilizadas (quadro 2). Durante
todo o acompanhamento, foi notado pelas bolsistas um maior interesse dos pacientes pela sua saulde,
evidenciado principalmente devido ao grau de efetividade das intervencdes. Em relagdo as préaticas de
exercicios fisicos, vale lembrar que no inicio do Projeto dos 17 usuarios, 10 ndo praticavam exercicios
fisicos. Com as intervencdes realizadas, ao final, apenas 4 destes ainda se mostravam resistentes. Ao final
do projeto, dos 10 pacientes em acompanhamento, 5 individuos apresentam valores pressoricos dentro dos
parametros de normalidade definidos pelas V Diretrizes de Hipertensao Arterial, contra 3 no inicio do projeto.
No entanto, na ficha de acompanhamento da equipe de enfermagem pode ser observada em maior nUmero
de individuos diminui¢éo dos valores pressoricos aferidos diariamente, embora nem todos tenham alcangado
0s niveis ideais.

5. Consideracdes Finais

A avaliagdo geral dos dados do Projeto permite concluir a importancia da AtenFar para hipertensos,
especialmente quanto ao aspecto educativo das intervencdes farmacéuticas. As dificuldades de
acompanhamento do tratamento dos usuarios cadastrados ocorreram principalmente por falta de tempo
disponivel por parte deles e também pela resisténcia de valores culturais, os quais incluem habitos
sedentarios e ingestdo de alimentos inadequados. Outro fator importante a prérpirague caracteristica
assintomatica da doenca, cujos danos geralmente ocorrem a longo prazo. No entanto foram perceptiveis as
melhorias nos pacientes que permaneceram no PAF. Embora estas ndo tenham sido reveladas, para todos
0S usuarios, por meio da estabilizacao dos niveis pressoéricos dentro dos parametros de normalidade, as
profundas mudancas no aspecto do auto-cuidado, de maneira geral, foram favoraveis, um dos principais
objetivos da Atencdo Farmacéutica.
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Anexos

B Pacientes assintomaticos @ Sintomaticos @MNao sabem definir os sintomas

Figura 1 Caracteristicas sintomaticas em relagao ao
aumento da pressao arterial

Quadro 1: Relacao de Froblemas Helacionados ao Medicamentos e sua incidénciz

Froblemas relacionados ao medicamento

FREM 1-_ 0 paciente apresenta uma condigao clinica que requer o inicio de um novo

tratamento farmacologico ou 0 emprego de um tratamento adicional

FPREM 2- O paciente esta tomando um medicamento que & desnecessarno, dado a sua

situacdo atual.

FEM 3- O paciente esta tomando o medicamento errado para seu problema de sadde.

FEM 4- O paciente usa o medicamento carreto, mas em uma dose inferior para seu

problerma de gaidd

FREM 5 O paciente apresenta um problema de sadde resultante de uma reacio

adversa a medicamento.

FEM B- O paciente usa o medicamento correto, mas em uma dose superor para seu

problema de sadde.

FREM 7- O paciente apresenta um problema de sadde resultante do uso inapropriado

do medicamento
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Quadro 2. Frequéncia e efetividade das intervengdes farmacéuticas,
natureza da intervencao

Nimero de
vezes
Classificacao das intervencoes realizadas indicadas Efetiv
Acompanhamento pressarco semanal 12
Qrientacdn sobre uso correto da medicagao 10
Comer alimentos saudaveis 5]
Ingerir maior quantidade de liquidos 4

Fraticar exercicio fisico 1

COrientagdo sobre a doencga Mao se

Encaminhamento para acompanhamento psicaldgico

)
Discussao do caso clinico com o medico e equipe de sadde =]

Encaminhamento para agendamento de exames de rotina
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