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RESUMO

O cuidado farmacéutico esta inserido na Assisténcia Farmacéutica, exercendo importante papel na
Atencao Basica a Saude e constituindo acdo integrada entre farmacéutico e equipe de saude, centrada
no usuario, para promocao, protecao e recuperacao da satde e prevencao de agravos. Nesse sentido, este
trabalho objetivou avaliar os resultados apresentados por usudrios do SUS assistidos nas unidades de
Atencao Basica da Satde do municipio de Campina Grande, por profissionais farmacéuticos. Tratou-se
de um estudo quantitativo e descritivo realizado em duas Estratégias de Satde da Familia, em Galante -
Campina Grande — PB. A amostra contou com 108 usuarios do Programa de Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus (HIPERDIA). Destes, 72 (67%) eram do género feminino, a faixa etaria
de maior participagdo de 60-69. O grupo foi representado por 77 pacientes (71%) portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 24 pacientes (22%) portadores de HAS e Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) e apenas 7 (6%) era portador apenas de DM2. Quanto ao controle Glicémico, a maior parte
demonstrou estar com Glicemia Capilar Casual com valores inferiores a 200 mg/dL.. Com relacdo a
Cintura Abdominal a redugdo ndo foi satisfatoria, no entanto, a pressdo arterial dos usuarios no periodo
estudado indicava Pré-hipertensos. Percebe-se que ¢ de fundamental importancia que o profissional
Farmacéutico faga parte da equipe multidisciplinar em Saude, sendo capaz de realizar orientacdes de
Educacdo em Satde para estabilizar o quadro da HAS e/ou DM e dar autonomia para os pacientes
manterem-se saudaveis, controlando as condi¢des de sua satide, através da educacdo em satide.
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No ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), a Assisténcia Farmacéutica ¢ parte
integrante dos servicos e programas de saude e representa um conjunto de atividades inter-
relacionadas, ou seja, representa um processo que abrangem as agdes logisticas, relativas a
selecdo, a programagdo, a aquisi¢do, a0 armazenamento ¢ a distribuicdo dos medicamentos ¢ as
acOes assistenciais do cuidado farmacéutico, relativas ao servigo de clinica farmacé&utica e as
acOes técnico-pedagogicas deste profissional, tendo sempre como objetivo principal € melhoria
da qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2014).

Na atencdo basica o farmacéutico pode atuar também nas equipes multiprofissionais
com o objetivo de promover a utilizagdo adequada dos medicamentos e a otimizagdo dos
resultados de saude tornando-se uma importante ferramenta para o alcance do uso racional dos
medicamentos, permitindo a formagdo de um novo modelo de atengdo as condi¢des cronicas ¢
para melhoria dos resultados terapéuticos, particularmente no nivel dos cuidados primarios
(BRASIL, 2014).

De modo geral, entende-se que um servigo de boa qualidade ¢ aquele que cumpre os
requisitos estabelecidos de acordo com os recursos disponiveis, contribuindo para o beneficio
da populacdo e minimizando os riscos a saude, proporcionando qualidade de vida ao usuario.
Experiéncias de gestores municipais tém comprovado que o farmacg€utico, inserido nas equipes
do SUS, tem contribuido de forma significativa para a melhora na satde da populagao local,
além de gerar economia aos cofres publicos, humanizar o atendimento e, interferir, de forma
positiva, na gestio da logistica dos medicamentos ¢ dos servigos da saide (CFF, 2015).

A qualidade da atencdo a saide pode ser caracterizada pelo grau de competéncia
profissional, pela eficiéncia na utilizagdo dos recursos, pelo risco proporcionado aos pacientes,
pela satisfagdo dos usudrios e pelo efeito favoravel na satde (ARAUJO; PEREIRA; UETA,
2008).

Nesse sentido, este trabalho objetivou avaliar os resultados apresentados por usuarios
do SUS que eram assistidos nas unidades de Atenc¢ao Bésica da Satide do municipio de Campina

Grande, por profissionais farmacéuticos.
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Tratou-se de um estudo quantitativo e descritivo realizado em duas Estratégias Saude da
Familia, em Galante, Campina Grande-PB, com 108 usuéarios que participavam do grupo
HIPERDIA. Na avaliagdo quantitativa levou-se em consideragdo caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas e os resultados obtidos através dos servigos farmacéuticos ao
longo de todo periodo de acompanhamento do usuério. Servicos estes que incluem
acompanhamento mensal dos usuarios com aferigdo da Pressdo Arterial (PA), peso,
Circunferéncia Abdominal (CA) e Glicemia casual, sendo esta nos casos de pacientes com DM.

Como critérios de inclusdo, fazia-se necessario que os usuarios fossem portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e que concordassem
em participar do projeto. Foram excluidos aqueles que ndo participaram do grupo HIPERDIA
e ndo aceitaram ser membros da pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado o formulario constituido por questdes referentes as
caracteristicas sociodemograficas e economicas, medicamentos utilizados e resultados dos
niveis de pressdo arterial sistolica e diastdlica, dados antropométricos e glicemia capilar de cada
paciente.

Para avaliar o perfil farmacoterapéutico foi utilizado o Terceiro Consenso de Granada
(COMITE DE CONSENSO, 2007).

A PA dos pacientes/usuarios foi aferida apds descanso de pelo menos dez minutos da
chegada do usuério a sala de reunides. A medida foi realizada com esfigmomanometro
anerdide, com o paciente na posi¢do sentada e o brago elevado na altura do coragdo. Antes de
efetuar a medida, foi verificado o atendimento de todas as condi¢cdes necessarias para a correta
afericdo. (MACHUCA; PARRAS, 2019; SBC, 2016).

A glicemia capilar foi dosada utilizando-se um glicosimetro Optium Xceed em
diabéticos em jejum ou ndo (glicemia casual) e a interpretacdo dos resultados realizou-se
conforme os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saide (AMARAL; OLIVEIRA;
VIANA, 2016).

Para a viabilizacdo deste estudo, no que se refere aos seus aspectos éticos, em concordancia
com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS), este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da
Paraiba, sob o niimero 3337.0.000.133-07.
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O papel do farmacéutico na Atenciio Basica a Saude

Os servigos farmacéuticos no SUS tém a finalidade de propiciar o acesso qualificado
aos medicamentos essenciais disponibilizados pela rede publica a seus usuarios. Umas das
condicdes basicas para a qualificagdo do acesso ¢ promogao do uso racional de medicamentos
¢ garantir, farmacias com servicos ¢ ambientes adequados, onde as areas fisicas sejam
planejadas e capazes de oferecer condi¢des para acolher o usuario com dignidade e respeito. A
farmacia ambulatorial da Unidade Basica de Saude ¢ um espago limitado, porém ndo menos
importante para o desenvolvimento de agdes educativas.

O farmacéutico, na maioria das vezes, ¢ o Ultimo profissional de saude a ter contato
direto com o paciente depois da decisdo do médico pela terapia medicamentosa. Dessa maneira,
torna-se corresponsavel pela sua qualidade de vida, ou seja, o farmacéutico tem o compromisso
de compartilhar seu conhecimento técnico com a populacdo (FERRAES, 2003).

O profissional farmacéutico deve assumir a sua parcela de responsabilidade na atengdo
a saude do paciente e na linha de cuidado estabelecida, ndo podendo limitar-se apenas a atender
a prescricdo e fornecer os medicamentos, onde a comunicagdo € um processo de troca de
informagdes, ideias, sentimentos, servindo para: iniciar agdes, atitudes; produzir conhecimento;
estabelecer ¢ manter relacdes. O objetivo da comunicagdo na farmacia € estabelecer o
entendimento entre a equipe e o usuario (BRASIL, 2013).

Sendo assim, a farmacia deve dispor de recursos humanos suficientes, tanto para gestdo
quanto para assisténcia aos usudarios, mobilizados ¢ comprometidos com a organizacdo ¢ a
producdo de servicos que atendam as necessidades da populacdo. As atribuigdes e
responsabilidades individuais devem estar formalmente descritas e perfeitamente
compreendidas pelos envolvidos, que devem possuir competéncia suficiente para desempenha-

las (BRASIL, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 108 idosos, sendo que 67% (n=72) pertenciam ao gé€nero

feminino, a maioria dos entrevistados encontrava-se na faixa etaria de 60 a 69 anos (73%) e era

portador de HAS (TABELA 1).
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Variaveis N

Género

Feminino 72 67
Masculino 36 33
Grupo Etario

60 a 69 anos 79 73
70 a 74 anos 14 13
75 anos ou mais 15 14
Quadro clinico

HAS*

Sim 77 71
Nio 31 29
DM2**

Sim 7 6

Nao 101 94
HAS* e DM2**

Sim 24 22
Nio 84 78

*HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; **DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2.

No presente estudo a participag@o feminina se sobrepds a masculina, representando 65%
do total. Varias pesquisas realizadas por todo o pais detectam a maior procura das mulheres aos
servigos de saude. Estudo semelhante na cidade de Dourados-MS revelou que 64,9% dos
participantes da pesquisa eram do género feminino, indicando que as mulheres procuram mais
as Unidades de Satde, obtendo assim resultados mais efetivos no tratamento, bem como tem
melhor adesdo a terapia farmacoldgica e ndo farmacologica (CARVALHO; SENA, 2017).

Quanto ao quadro clinico, a pesquisa demonstrou que a HAS estava presente 77% da
amostra e associada ao DM2 em 22%. Outros estudos obtiveram resultados semelhantes a este,
em que a HAS e DM2, representam a maior parte de DCNT diagnosticadas na populagdo idosa,
e sdo consideradas o principal problema de satide publica na atualidade (LIMA et. al., 2016;
CARVALHO; SENA, 2017). Dados do DATASUS ainda revelam que 25% das internagdes
hospitalares no ano de 2010 ocorreram por conta de problemas no aparelho circulatério em
pacientes com 49 anos de idade ou mais (CARVALHO; SENA, 2017). Ainda ha evidéncias
que a idade tem envolvimento direto com a prevaléncia de HAS na populagdo, visto que a
expectativa de vida tem aumentado no Brasil, bem como o numero de idosos também tém se
elevado (SBC, 2016).

A Cintura Abdominal (CA) foi analisada segundo o National Cholesterol Education
Program (NCEP) (2002) e a partir dos dados observou-se que durante o periodo do

acompanhamento os idosos ndo conseguiram apresentar dados satisfatorios com relagdo a

reducdo deste parametro (FIGURA 1).
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FIGURA 1: Avaliagdo da Cintura Abdominal no periodo estudado.

Quanto aos resultados da CA, foi observado que a reducdo foi de apenas 1%. Os
resultados obtidos indicaram que a populagdo tem caracteristicas antropométricas elevadas,
aumentando assim o risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares indesejados, como
Acidente Vascular Encefalico, Infarto Agudo do Miocardio, placa aterosclerotica, dentre
outros.

Quanto ao controle Glicémico, a maior parte dos pacientes demonstraram estar com a
Glicemia Capilar Casual com valores inferiores a 200 mg/dL de glicose, seguindo os parametros
das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2015). Os valores obtidos

demonstram que houve redug¢do nos niveis de glicose FIGURA 2.
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FIGURA 2: Avaliagdo da Glicemia Capilar no periodo estudado.

Os resultados glicémicos dos pacientes indicaram que anualmente houve reducdo dos
niveis glicémicos (medidos em casualidade abaixo de 200mg/dL). As Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2015) revelaram que o nimero de diabéticos esta aumentando em
virtude do crescimento ¢ do envelhecimento da populagdo. Estes ainda estdo associados ao
sedentarismo e a obesidade que sdo fatores de risco extremamente importantes para o
desenvolvimento desta enfermidade, portando os usuarios devem ser incentivados a realizar
mudangas no estilo de vida para conseguir adequar-se aos valores de referéncias determinados
pelas diretrizes de diabetes.

Quanto aos resultados referentes a Pressdo Arterial da referida populacdo, foi possivel
observar que a maioria dos pacientes se encontrou no estagio de Pré-hipertensdo, de acordo
com a classificagdo da VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC, 2016). Sendo 58%
no ano de 2017 e 55% no ano de 2018 (FIGURA 3).
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FIGURA 3: Percentuais anuais da Pressdo Arterial.

Os dados da pesquisa demonstram claramente que a populagdo estudada possui
resultados satisfatorios quanto a avaliagdo da PA. Visto que 20% em 2017 e 25% em 2018 dos
pacientes encontravam-se no estado normotenso. No entanto, o estudo revelou que 58% (2017)
55% (2018) da amostra no periodo do estudo encontravam-se como pré-hipertenso. Segundo a
VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo (SBC, 2016), pacientes pré-hipertensos devem ser
monitorados mais de perto e orientados a realizarem tratamento farmacolégicos e ndo

farmacologicos para evitarem atingir niveis de PA mais elevados.
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Esses resultados demonstraram que a proposta de educagdo em saude realizada pelo
Programa de Educagdo Tutorial, do curso de Farmacia, da UEPB, na comunidade estudada, tem
feito com que os pacientes adquiram autonomia e entendam a responsabilidade dos mesmos
pelos resultados do seu tratamento. Pois, “a pratica educativa visa o desenvolvimento da
autonomia ¢ da responsabilidade dos individuos pelas decisdes diarias que envolvem o seu
cuidado com a satide” (CRF, 2016). Neste sentido, o conhecimento ndo é transmitido de forma
vertical pelo profissional da saide, mas a horizontalidade e a participacdo ativa na vida da

comunidade demonstraram ter resultados positivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto na pesquisa em questdo, foi possivel concluir que os pacientes tendem
a reduzir os niveis pressoricos e glicémicos, a CA se torna mais dificil porque em sua maioria
necessita de atividades que requerem mais esforco fisico e eles apresentam limitagdes devido
aos problemas cardiovasculares apresentados. Percebe-se neste caso, que ¢ de fundamental
importancia que o profissional Farmacéutico faca parte da equipe multidisciplinar em Saude,
pois ele é capaz de realizar a monitorizacdo terapéutica dos medicamentos, revisdo da
farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico de cada um desses pacientes, afim de
que seja possivel estabilizar o quadro da Doenga Cronica Nao Transmissivel e dar autonomia
para que o paciente se mantenha saudéavel e tenha controle nas condigdes de sua saude, através

da educacdo em satde.
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