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Resumo. O cuidado farmacéutico ao usuario do SUS pode contribuir tanto para qualidade de vida quanto para a
farmacoterapia correta deste usudrio visando melhor adesé@o ao tratamento. O cuidado é uma pratica direcionada a
prevencgédo, identificagdo e resolucdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM) para melhorar
qualidade de vida das pessoas. O objetivo do trabalho foi realizar a¢des relacionadas ao cuidado farmacéutico em um
ambiente publico e carente de informag8es farmacoldgicas e ndo farmacolégicas para andlise de indicadores do servico.
Foram acompanhados 104 usuérios utilizando um formulério durante a consulta farmacéutica, com o qual foi possivel
realizar a andlise do caso de cada individuo. Dos usuarios que participaramda pesquisa, 68 eram portadores de
diabetes (DM) e 75 com hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo que 47 participantes possuiam estas duas doencas
associadas. Foi também avaliada a correlacéo entre a HAS e os fatores de risco como tabagismo e dislipidemias. Foram
identificados 72 usuarios com problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) e estes ausentes em 32 dos
participantes. O PRM mais prevalente foi o que relaciona a administracdo e adesdo do usuario ao tratamento. Diante de
problemas relacionados aos medicamentos encontrados, durante as entrevistas, bem como as condigbes de saude
apresentadas pelos participantes, foram propostas intervencdes farmacéuticas. Com as entrevistas sucessivas foi
possivel identificar aceitacdo quanto as intervencdes relacionadas a farmacoterapia, aos habitos alimentares e quanto
ao controle de parametros como a pressao arterial e glicemia capilar dos usuarios avaliados. Estas intervengdes foram
consideradas positivas e contribuiram com a melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chaves:cuidado farmacéutico, farmacoterapia, problemas relacionados aos medicamentos.

Abstract. Pharmaceutical care for SUS users can contribute both to quality of life and to the correct pharmacotherapy oh
the user so that they do not abandon treatment. The care aims to change the focus from the medication to the person,
being then a practice oriented to the prevention, identification and resolution of Drug-Related Problems (DRPs) to
improve people's health. The purpose of this study was to provide pharmaceutical care, with pharmaceutical
consultations using a standardized form for the analysis of service indicators.The instruments were applied to 104
participants and were followed up using this form during the pharmaceutical consultation, performing an individual
analysis of each user. Considering the users who took part in the study, 68 were diabetic, 75 were hypertensive, and 47
participants had these two associated diseases. The correlation between hypertension and the risk factors - smoking and
lipemic disorders - were also evaluated. It was observed that 72 users had drug-related problems and only 32 did not
have drug-related problems. The most prevalent drug-related problem was the one that relates participant’s
administration and non-adherence to treatment. In view of the drug-related problems found during pharmaceutical
consultations and the health conditions presented by the participants, interventions were proposed, with positive returns
both in pharmacotherapy, in eating habits and in the control of parameters (blood pressure and capillary glycemia) of
users, which consequently generates improvement in quality of life due to better adherence to treatment.

Keywords: pharmaceutical care, pharmacotherapy, drug-related problems.
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Introducéo

A prestacdo do servico clinico farmacéutico
pode contribuir no Sistema Unico de Sautde (SUS)
tanto na questao financeira quanto na melhoria da
saude dos usuarios. Servicos com melhorar a
adesao a farmacoterapia, promover educacdo em
saude e orientar sobre o autocuidado favorecem
processo de cuidado direto dos farmacéuticos ao
usudrio, direcinando a condi¢6es favoraveis ao SUS
guando incorporam farmacéuticos como membros
da equipe de saude no atendimento direto ao
paciente (Melo & Castro, 2017; Chisholm-Burns et
al., 2010).

O aumento da prevaléncia de doencas
cronicas entre brasileiros (como hipertensao arterial,
diabetes e depressédo) tem elevado o consumo de
medicamentos gerando grande preocupacao.
Conforme a OMS (Organizacao mundial de saude)
50% dos medicamentos prescritos e dispensados
estdo incorretos e que 50% dos pacientes usam
incorretamente, o que aumenta 0 numero de
morbidades e mortalidades relacionadas ao
medicamento (WHO, 1987;Costa, 2017).

A aten¢do primaria em sadde tem como
importante missdo a provisdo dos cuidados a salude
da populacéo. Entre estes cuidados, executados por
uma equipe, estdo a promocao, prevencao, cura,
cuidados e reabilitacdo, dentre os quais o uso do
medicamento pode ser fundamental (Mendes,
2011).

Com o aumento crescente da necessidade
do medicamento e o aumento na demanda do SUS
torna-se cada vez mais importante 0S servicos
farmacéuticos (Oliveira, 2010; Oliveira 2011).

A dispensacdo dos medicamentos no SUS

€ um servigo clinico prestado pelo farmacéutico e
previsto pelo Ministério da Saude para o cuidado a
salde na atencdo basica. Este servigo integra o
sistema de redes de atencao a saude, interligando o
sistema e garantindo a integralidade do cuidado
(Brasil, 2015).
Com este servico clinico e outros, o farmacéutico
contribui para a salvaguarda da salde e realiza
acOes de educacdo dirigidas a coletividade na
promo¢do da salde e do uso racional do
medicamento (Brasil, 2014).

Neste contexto, o farmacéutico atuacomo o
ultimo elo entre a prescricdo e a administragdo do
medicamento, com um papel diante de sua atuacéo
clinica em conjunto com outros profissionais da
saude. Auxilia para uma melhor resposta da
farmacoterapia com consequente obtencdo de
resultados clinicos, humanisticos e econdmicos
satisfatérios para o0 usuario e para o SUS. Além
disso, pode levar a reducdo do numero de
hospitalizagbes e consultas médicas e no namero
de medicamentos utilizados em cada usuario
(Taulouis, 2011).

O conhecimento do farmacéutico sobre os
medicamentos e seus efeitos no usuario
proporciona maior discernimento na deteccdo de
problemas relacionados ao medicamento, sobretudo
na orientacio e educacdo do paciente
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(autocuidado), visando a adesdo e eficacia do
tratamento, com uma recuperagdo continua e
progressiva e a diminuicdo dos possiveis incobmodos
ou efeitos indesejaveis durante o tratamento (Lopes,
2017; Tonin et al., 2019).

Neste trabalho o objetivo foi prover o
cuidado farmacéutico. Para este propdsito foram
prestados servicos como:educacdo em salde,
revisdo da farmacoterapia, gestdo da doenca,
acompanhamento farmacoterapéutico, conciliacéo
de medicamentos e rastreamento em sauldede
usuarios da farmécia publica de Sinop/MT.

Métodos
Local de realizacdo da pesquisa

O trabalho foi realizado em uma farmacia
publica de Sinop/ MT, em uma sala, com
atendimento privativo. Ocorreu no periodo de maio
de 2016 a dezembro de 2018. O modelo de
investigacao aplicado foi de um estudo prospectivo
e com intervengéo.

Metodologia

Foi utilizada a metodologia de seguimento
farmacoterapéutico (Brasil, 2015). Os atendimentos
foram realizados mediante participagdo de usuarios
de forma voluntaria. Como critérios de incluséo,
foram considerados os usuarios ja diagnosticados
com um ou mais problemas de salde, os que
faziam uso de uma ou mais medica¢des, os que
recebiam ou ndo medicamentos na farmacia
publica, os que eram indicados por outros
profissionais a participarem do acompanhamento e
gue concordaram em participar de forma voluntaria
deste trabalho. Quanto a exclusdo, foram
desconsiderados aqueles que abandonaram o
estudo. Os principios éticos foram respeitados,
estabelecidas pela Resolugdo n°466 (12/12/2012)
(Brasil, 2012), CAAE n° 03291218.3.0000.8097, do
Instituto Superior de Educagdo e Saulde SINOP
EIRELI, com comprovante n°3.209.352. E as
atribuicbes farmacéuticas (prestacdo de servicos
clinicos) foram respeitadas conforme Res.n° 585,
2013, do Conselho Federal de Farmacia.

Foram realizadas as triagens para
atendimento e participacdo da seguinte forma: a)
demanda normal dos atendimentos da farmacia, por
meio das atendentes; b) divulgacdo do trabalho nas
farmacias publicas da cidade; c) convite realizado
pela equipe via telefone (contatos cadastrados na
farmacia); d) convite aos pacientes diabéticos em
campanhas (projetos de extensdo da UFMT)
realizados em farmécias particulares.

Foi obtida uma amostra por conveniéncia, e
ndo probabilistica, composta por 104 pacientes
independente dosexo (ou orientacdo sexual), os
guais retornavam ao servico de atendimento por
mais de uma vez.

Para prosseguir com a coleta de dados,
inicialmente foi garantido o sigilo das informacdes e
o direito de ndo participagdo aos usuarios que se
recusassem. Apods esclarecido o objetivo do
trabalho e a forma como seriam conduzidas as
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informacdes, era assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Dos atendimentos realizados foram obtidos
dados farmacoterapéuticos, sociodemograficos e
clinicos (glicemia capilar, presséo arterial, calculo de
IMC), sendo que este Ultimo era registrado em uma
tabela elaborada para registro/controle de
parametros aferidos durante as entrevistas, para
complementacdo do formulario utilizado. No
formulario os problemas relacionados aos
medicamentos (PRMs) foram categorizados em 9
tipos, sendo eles respectivamente: problemas
envolvendo selecdo e prescricdo (1); administracdo
e adesdo do paciente ao tratamento (2); erro de
dispensacdo (3); discrepancias entre niveis de
atencdo a saude (4); problemas na qualidade do
medicamento (5); monitoramento (6); tratamento
nao efetivo (7); reacdo adversa a medicamento (8);
intoxicacdo por medicamentos (9) (Brasil, 2015).

Entre as fontes de dados utilizadas estéo
aquelas prestadas por usuarios como: entrevista
direta; prescricbes médicas prévias; resultados de
exames laboratoriais/complementares bem como
outros dados fornecidos pelos participantes. Apds a
coleta destas informacdes era realizada a discussao
dos casos apoés os atendimentos.
Analise de dados

As informacdes foram categorizadas em:
faixa etaria, sexo, os problemas de saude relatados,

habitos de vida apresentados (tabaco) e outros.
Além disso, junto ao formulario foram realizadas
orientacdes sobre o plano de cuidado (orientacfes
tomadas em acordo com paciente e documentadas
em material préprio), as intervencdes farmacéuticas
(descritas no plano de cuidados em relacdo ao
tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico),
afericdo de parametros bioquimicos e fisiologicos
(como teste glicemia capilar e afericdo de presséo
arterial) e sobre suas duavidas quanto aos
medicamentos e problemas de saude.

Os formularios preenchidos pelos
pesquisadores foram carregados em formato tabular
no programa Calc do pacote do LibreOffice 6.1.4, ja
usando-se da conferéncia dupla cega, garantindo a
integralidade dos dados. Apds o carregamento dos
dados, estes foram organizados/analisados em
forma de tabelas, utlizando-se novamente o
programa mencionado anteriormente.

Resultados e discusséo

Resultados

No presente estudo foram atendidos 104 pacientes,
sendo que destes, 45 eram do sexo masculino e 59
do sexo feminino. A faixa etaria predominante em
ambos os sexos foi “acima de 50 anos” de idade.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos usuéarios de medicamentos atendidos no consultério farmacéutico localizado na
farmécia publica de Sinop/MT, no periodo de 2016, 2017 e 2018.

Faixa Etaria por Género

< 34 anos 35 a 49 anos > 50 anos Idade ndo informada Total geral

Bairros F M F M F M F M

Boa Esperanca 1 - 2 - 5 4 - 1 13
Camping Club - - - - 1 - - - 1
Gente Feliz - - - - 2 1 - - 3
Gleba Mercedes - - - - - 1 - - 1
Ibirapuera - - - - - 1 - - 1
Menino Jesus - - - 1 - - - - 1
Nacbes - - - - - 1 1 - 2
Oliveiras 1 - 1 - 2 2 - - 6
Palmeiras - - - 1 - 1 1 - 3
Primaveras - - - - 1 2 - - 3
Sebastido de Matos - - 1 - - - - - 1
Sholtéo - - - 1 - - - - 1
Unido - - - - 1 1 - - 2
Violetas - - - 1 12 2 1 - 16
Vitéria Régia - - - - 2 1 - - 3
Né&o informado 3 1 3 3 11 14 7 5 47
Total geral 5 1 7 7 37 31 10 6 104

Fonte: Elaborada pela autora. *As idades foram categorizadas com base na faixa etaria considerada pelo IBGE (2011).

Dos bairros aos quais o0s participantes
mencionaram participar, o de maior frequéncia foi o
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bairro Violetas, seguido do bairro Boa Esperanca,
conforme apresentado na tabela 1.
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Em relacdo aos problemas de salde,
Diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial
sistémica (HAS)estiveram presentes com maior
frequéncia, pois, conforme observado na tabela 2,
68 pacientes apresentavam DM, 75 HAS e 47
possuiam as duas doencas (DM e HAS), o que
caracteriza um agravante a cada paciente devido ao
aumento no nimero de medicamentos que utilizam
e os riscos da ndo adesdo ao tratamento. Estes
dados direcionaram as intervencdes realizadas e
permitiram criar uma relagdo de confianga com o
paciente para que fosse realizado o servigo clinico
farmacéutico conhecido como “acompanhamento
farmacoterapéutico”. Neste servico, com retorno
semanal dos pacientes para as consultas com a
equipe de farmacéuticos, permitiu a equipe realizar
orientacdes adequadas quanto ao controle da
doenca, quanto a terapia farmacolégica bem como a
terapia ndo farmacoldgica, resultando em beneficios
a curto e longo prazo.

Tabela 2. Relacdo entre hipertensédo arterial sistémica,
diabetes mellitus e as duas doencas presentes em
usuarios de medicamentos da farméacia publica de Sinop/
MT.

DM
HAS N&o Sim Total geral
N&o 21 29
Sim 28 47 75
Total geral 36 68 104

Fonte: Elaborada pela autora.

Além destes problemas de saude (DM e
HAS) foi possivel identificar outros problemas que
podem levar ao agravamento da saude do usuério,
como por exemplo: cancer, hanseniase, distarbios
da tiredide, labirintite, bronquite, desgastes 6sseos e
articulares, doenca de Chagas, fibromialgia,
problemas de prostata, osteoporose, esteatose
hepatica, problemas emocionais e psiquicos, entre
outros. Dentre estes, pode ser observado nas
tabelas 3 e 4 o nUmero de pacientes com
hipertensédo associada a dislipidemias e ao tabaco,
ressaltando aqui o uso do tabaco como importante
agravante (mesmo que 0 usuario ja tenha cessado o
uso).

Na tabela 3, observou-se que 54 pacientes
hipertensos ndo apresentaram dislipidemias e 21
possuiam dislipidemias. Apesar de ser maior o
nuamero de pacientes hipertensos sem dislipidemias,
sendo ambas classificadas como doencas
metabolicas. Vale ressaltar que estes podem vir a
desenvolvé-las, e estas sdo um dos fatores de risco
para o agravamento de doengas cardiovasculares
(Correr & Reis, 2016a).

Estudos epidemioldgicos verificaram que ha
associacdo da HAS com  caracteristicas
sociodemograficas, consumo de alcool, ingestdo de
sadio, estresse, diabetes, obesidade e
sedentarismo. Alguns fatores de risco como o
tabagismo e as dislipidemias também estdo

78

associados, podendo estes interagir com a pressdo
arterial e aumentar o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (RCV). Em um estudo
realizado em 2010, os pesquisadores identificaram
correlacdo significante entre a HAS e o tabagismo,
destacando que a prevaléncia de HAS foi maior
entre os ex-tabagistas e tabagistas do que entre os
ndo tabagistas (Nascente et al., 2010; Correr &
Reis, 2016b).

Tabela 3. Relagdo entre hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia em usuéarios de medicamentos em uma
farmécia publica de Sinop/ MT.

HAS
Dislipidemia N&o Sim Total geral
N&o 23 54 77
Sim 6 21 27
Total geral 29 75 104

Fonte: Elaborada pela autora.

O uso do tabaco além de provocar vicio
devido a nicotina e outras substancias toxicas
presentes no cigarro, pode provocar aumento do
risco de isquemia e infarto agudo do miocardio,
além de maior progressdo de doengas pulmonares,
como bronquite crénica e enfisema pulmonar. Os
fumantes, de modo geral, sdo portadores de maior
guantidade de doencas do que a populagdo em
geral (Cardoso et al., 2010).

No presente estudo, conforme
apresentadona tabela 4, diferentemente da
correlacdo mencionada no estudo de Nascente
(2010) (Nascente et al, 2010), nao foi

representativo entre a HAS e o tabagismo.

Tabela 4. Relagdo entre o0 numero de usuérios
hipertensos, tabagistas e dislipidémicos na farmécia
publica de Sinop/ MT.

HAS Positiva Dislipidemia
Tabaco N&o Sim Total geral
Fumava 3 10
N&o fuma 17 9 26
N&o informou 27 9 36
Sim 2 - 2
Total geral 53 21 74

Fonte: Elaborada pela autora.

Nesta tabela 4 foi possivel observer que a
prevaléncia foi maior em pacientes que né&o
informaram se faziam uso ou n&do de tabaco,
seguido dos que ndo fumavam. No entanto, sabe-se
gue o uso de tabaco por pessoas hipertensas pode
agravar o risco cardiovascular (RCV), como infarto
do miocérdio e acidente vascular encefalico (Correr
& Reis, 2016b).

Na tabela 5 foram demonstrados resultados
referentes aos problemas relacionados aos
medicamentos (PRM).

Em 104 prontuérios avaliados foi possivel constatar
gue 72 pacientes possuem pelo menos 01 problema
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relacionado ao medicamento (PRM) e apenas 32
ndo possuem nenhum PRM. Esses PRM
identificados foram categorizados em 9 tipos
demonstrados na tabela 5 (Brasil, 2014; Sabater
Hernandez et al., 2007).

Tabela 5.Problemas relacionados aos medicamentos

(PRM) identificados por tipo e por usuarios de

medicamentos da farmécia publica de Sinop/ MT.
Quantidade PRM por

usuarios
Tipo de PRM
identificado 1 2 3 4 Total
Tipo 1 17 1 - - 18
Tipo 2 39 5 3 1 48
Tipo 3 - - - - 0
Tipo 4 1 - - -
Tipo 5 - - - -
Tipo 6 20 11 9 - 40
Tipo 7 13 - - - 13
Tipo 8 8 - - - 8
Tipo 9 - - - - 0
Total 98 17 12 1

Fonte: Elaborada pela autora.

Nesta tabela (5), foram identificados 18
vezes o PRM do tipo 1, o qual indica problemas
envolvendo selecdo e prescricdo de medicamentos.
Destas 18 vezes, 17 dos pacientes apresentaram
prescricho de medicamento inapropriado ou
contraindicado (PRM tipo 1), enquanto apenas 01
paciente apresentou 2 (dois) PRMs do tipo 1 como
prescricio de medicamento inapropriado e
necessidade de medicamento adicional.

Conforme a figura 1, é possivel analisar quais sédo
os tipos de problemas classificados como “PRM tipo
1"

PRM tipo 1
* prescricdo de medicamento inapropriado ou
contraindicado;
«interacdo medicamento-medicamento;
«interacdo medicamento-alimento;
+ condicao clinica sem tratamento;
*necessidade de medicamento adicional;
« disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 1. Exemplos de problemas relacionados ao

medicamento PRM tipo 1 (Brasil, 2014).

Em analise ao PRM tipo 2, quanto a
administracdo e adesdo do usuério ao tratamento,
foram identificados, na Tabela 5, 48 vezes esse
PRM, sendo que deste tipo de PRM 39 pessoas
apresentaram apenas 1 PRM, 5 pessoas tiveram 2
PRM, 3 pessoas apresentaram 3 PRM, enquanto
apenas 1 pessoa apresentou 4 PRM do tipo 2.
Neste caso, foram identificados problemas do tipo 2
como os descritos na figura 2.
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PRM tipo 2

*omissao ou adicao de doses (subdosagem ou
sobredosagem, respectivamente);

*técnica de administragao incorreta;

«frequéncia ou horério de administragéo incorreto,
sem alterar dose diaria;

» descontinuagéo indevida do medicamento;
« continuagdo indevida do medicamento;
*reducdo abrupta de dose;
* automedicacao indevida.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 2. Exemplos de problemas relacionados ao

medicamento PRM tipo 2 (Brasil, 2014).

Ressalta-se aqui que o0s problemas

relacionados aos medicamentos como: erro de
dispensacao ou manipulacédo (tipo 3), problemas na
gualidade do medicamento (tipo 5), e intoxicacao
por medicamentos (tipo 9), ndo foram detectados
em nenhum paciente.
Em relacdo ao problema do tipo 4 (tabela 5),
ocorreu apenas em um usuério, o qual possuia
duplicidade terapéutica entre as prescricdes que
tinha em maos (discrepancias entre niveis de
atencédo a saude).

O PRM do tipo 6 (tabela 5) foram
encontrados em 40 usuarios. Neste tipo de
problema estd a necessidade de monitoramento
laboratorial e/ou n&o laboratorial, além de auto
monitoramento.

Ainda na tabela 5, constatou-se que 13
vezes a ocorréncia do problema tipo 7, ou seja, 13
usudérios ndo tiveram um tratamento efetivo (sem
causa definida). E, quanto ao PRM do tipo 8,
ocorreu em 08 usuarios (tabela 5), com reacao
adversa dose-dependente (tipo A).

Dentre 0s pacientes que foram
acompanhados no estudo, 31 destes afirmaram
utilizar algum tipo de planta medicinal, marcado
como terapia alternativa. Dentre as diversas
associacgOes, percebeu-se que algumas plantas sao
consideradas seguras, devido aos estudos ja
realizados, dentre estas a “pata-de-vaca e a
camomila”, enquanto outras demandam um cuidado
maior, como a “carqueja” e a “méo-de-Deus”, pois
estas ndo foram estudadas como hipoglicemiantes.

Diante dos problemas relacionados aos
medicamentos, encontrados durante 0s
atendimentos, e as condicdes de salde
apresentadas pelos usuarios, algumas intervencdes
foram propostas. Nos atendimentos
(acompanhamento farmacoterapéutico) uma das
intervencdes realizadas foi a redugcdo na quantidade
do uso de plantas medicinais, ou seja, dos produtos
“naturais”, pois além do risco de intoxicacdo foi
possivel identificar 0 mau uso (quanto ao preparo
relatado), o risco (quanto a identificacdo correta da
espécie) e a automedicagdo (no caso das
garrafadas com  plantas variadas). Foram
intervencdes positivas pois houve aceite e
seguimento dos pacientes.
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Dentre as intervenc8es possiveis de serem
realizadas no atendimento foram realizadas de duas
formas. A primeira entre o farmacéutico e o
paciente, chamada “intervencdo F-P”, como uma
forma cooperativa com a participacdo do paciente
nas decisdes, sendo uma negociacdo compartilhada
entre 0 que é proposto pelo farmacéutico e o que é
aceito pelo paciente. A segundaintervencao
envolvendo o médico (intervengdo F-P-M), sendo
gue esta deve ser realizada quando se torna
necessario uma nova avaliagdo dos medicamentos
prescritos pelo médico, tanto para inclusdo e/ou
exclusdo de medicamentos, ou até mesmo
avaliacdo de uma provavel ineficiéncia e/ ou
inefetividade da terapia farmacolégica.

No presente estudo, ambas as intervencdes
mencionadas anteriormente foram realizadas, sendo
observadas as quantidades de cada uma e seus
resultados na Tabela 6.

Tabela 6.Intervengdes farmacéuticas realizadas em
usuarios de medicamentos da farmacia publica de Sinop/
MT.

Resultados das

intervencdes
Intervengdes
realizadas Negativa Positiva  Total geral
Intervencéo F-P - 93 93
Intervencéo F-P-M 2 9 11
Total geral 102 104

Fonte: Elaborada pela autora.

Das intervencfes realizadas, aquela que
demonstrou resultado positivo, sendo a mais
praticada, foi a intervencdo farmacéutico-paciente,
por meio de aconselhamentos, informagBes e
orientacdes quanto aos problemas de salde,
armazenamento, ingestdo e/ou a aplicacdo de
medicagdo (no caso do uso de insulina),
autocuidado, fatores de risco e a importancia de
adquirir habitos de vida saudaveis.

Além disso, para casos especiais (pacientes
analfabetos, idosos que necessitavam de muitos
medicamentos e pacientes que esqueciam de tomar
a medicagdo) foram desenvolvidas e entregues
caixas organizadoras de medicamentos para auxiliar
na adesdo ao tratamento. Em alguns casos,
também foram realizadas sugestdes de alteracao na
terapia para melhor adesdo do paciente ao
tratamento (casos em que a condi¢do financeira
influenciava na adeséao). Encaminhamentos
a médicos e nutricionistas foram realizados,
havendo retornos positivos tanto na farmacoterapia,
nos habitos alimentares e no controle de
pardmetros, como os valores da pressado arterial e
da glicemia capilar dos pacientes.

Através do  controle  glicémico as
complicagbes do DM podem ser reduzidas de
maneira significativa, demonstrando a importancia
do autoconhecimento da DM para melhor
autocuidado. Estes cuidados levam a realizacéo de
ajustes necessarios do tratamento (Flor & Campos,
2017; SBD, 2020; Taulois et al., 2011).
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Para evitar as complicacdes do DM, o
tratamento correto também inclui mudanca do estilo
de vida com hébitos saudéaveis. E, ao analisar o
curso do DM é possivel aproximar a importancia do
acompanhamento farmacoterapéutico bem como da
equipe multiprofissional para que a adesdo ao
tratamento proposto seja satisfatoria e eficiente
(Placido et al., 2009).

Ao desenvolver o acompanhamento
farmacoterapéutico, ferramenta essencial, €
possivel amparar o paciente com cuidados

inerentes a sua doenca (de menor a maior
complexidade), a qual envolve cuidados com
esquema posolégico, armazenamento de insulina,
mudancas de habitos de vida, entre outros (Placido
et al., 2009).

A participagdo ativa do farmacéutico
contribui para a adesdo a terapia proposta, pois
permite a orientacdo individual do paciente e o
acompanhamento terapéutico, diminuindo o nimero
de reacdes adversas relacionadas ao uso dos
hipoglicemiantes, como exemplo (Correr, 2016;
Laseri & Souza, 2007).

Na HAS, a prevencéo priméria por meio de
medidas farmacoldgicas ou ndo, além da deteccao
precoce, sdo formas bem efetivas de prevencéo e
devem ser metas prioritarias dos profissionais de
salde. Segundo Sociedade brasileira de cardiologia
(SBC, 2017), as medidas nado farmacolégicas
incluem mudancas de estilo de vida, adocdo de
habitos saudaveis, estimulo para criancas e
adolescentes nestas ag¢fes incluindo a alimentagéo
saudavel, consumo controlado de sodio e de alcool,
ingestdo de potassio e combate ao tabagismo e ao
sedentarismo (SBC, 2017).

As intervencBes farmacéutico-paciente-
médico por meio de encaminhamentos com
sugestdes na farmacoterapia, foram significantes
pois além de incentivar a troca de experiéncia e
reforco do trabalho colaborativo, centrado no
paciente, levaram a uma melhora nas condi¢6es de
salde do paciente e relacionamento entre o0s
profissionais e o paciente.

Com o trabalho foi possivel avaliar que dos
104 pacientes atendidos, houve predominancia nos
atendimentos de pacientes hipertensos e diabéticos,
e que 74 deles apresentaram problemas
relacionados aos medicamentos que utilizavam. Dos
PRM identificados, o de maior predominancia foi
guanto a administracdo e adesdo do paciente ao
tratamento. A atuacdo do farmacéutico nesses
casos foi fundamental para o0 sucesso da
farmacoterapia de cada paciente.

Mediante os resultados apresentados, a
guantidade de PRM identificados e as intervenc¢des
realizadas, entende-se o qudo importante é a
atuacdo do farmacéutico no acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes, principalmente
para aqueles que necessitam de maior atencéo
(analfabetos, idosos e pacientes com mais de um
problema de saude). Além disso, é de fundamental
importdncia que o paciente chegue ao servigco
clinico farmacéutico com seu diagnéstico e
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prescricao corretos, pois sdo estes que norteardo o
trabalho do cuidado farmacéutico (Berger, 2011;
Cipolle et al., 2004).

Vale ressaltar que o profissional pode
construir uma grande influéncia sobre a adeséo ao
tratamento através dos servicos de cuidados, por
meio de um acolhimento adequado ao paciente
(Hepler & Strand, 1990), de forma humanizada,
respeitando as técnicas de comunicacgao, buscando
a construcdo de uma relagdo de confiancga,
aceitacdo e empatia, a qual contribui para a
obtencdo de informacfes que s&o extremamente
importantes para o profissional ajudar o usuario a
compreender suas condicdes de saude e auxiliar
em seus tratamentos, podendo entdo promover a
conscientizacdo ndo s6 quanto ao uso racional de
medicamentos, mas também quanto a habitos
alimentares e habitos de vida saudaveis.

Concluséo

Diante dos resultados apresentados, é
possivel  compreender que o0os  cuidados
farmacéuticos sdo imprescindiveis, quanto ao
acesso do usuéario ao medicamento, mas também
estdo intrinsicamente envolvidos ao uso racional
destes produtos. Entende-se com este trabalho que
juntamente com outros profissionais de saulde, o
farmacéutico pode realizar o acompanhamento da
farmacoterapia do usuario e realizar orientagdes
farmacoldgicas efou ndo farmacolégicas que
poderdo melhorar a adesdo ao tratamento. Estas
acbes em conjunto podem levar a reducdo das
hospitaliza¢des, contribuindo com a maior eficiéncia
da assisténcia farmacéutica no SUS.
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