EXPERIENCIAS EXITOSAS EM SERVICOS CLINICOS E ATENCAO FARMACEUTICA

Ribeirao Preto/SP
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Adesdo ao tratamento
farmacolégico de
pacientes hipertensos

acompanhados pelos nicleos de salde da
familia do municipio de RibeirGo Preto/SP

CARACTERIZACAO

Ribeirdo Preto é um municipio brasileiro do
interior do estado de Sdo Paulo, Regido Sudeste
do Pais. Ocupa uma darea de 650.366 km?, sendo
gue 127.309 km2 estdo em perimetro urbano e
05 523.051 km? restantes constituem a zona rural.
Em 2012 sua populacao foi estimada pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
619.746 habitantes.

O Municipio possui 18 hospitais, entre publi-
cos e privados, incluindo o Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Saé Paulo (USP). Para primeiros
atendimentos, o Municipio conta com 33 Unida-
des Bésicas e Distritais de Saude (UBDS) e Unida-
des Basicas de Saude (UBS). Dentre os servicos de
apoio e atencao basica estdo o Programa de Saude
da Crianca e do Adolescente, o Programa de Fito-
terapia e Homeopatia, a Vigilancia Sanitaria (Visa);
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o Programa de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (Pasdef); o Servico de Atencdo Domi-
ciliar (SAD), o Programa de Saude dos Deficientes
Auditivos e Fissurados (Prodaf); e o Programa de
Integracdo Comunitaria (PIC). O Servico de Atendi-
mento Mével de Urgéncia (Samu) de Ribeirdo Pre-
to foi um dos primeiros a ser instituido no Brasil.
Hoje conta com 11 ambulancias basicas e uma UTI
movel.

O municipio de Ribeirdo Preto foi um dos pio-
neiros na implantacdo da Assisténcia Farmacéuti-
ca na rede publica. E tem alcancado significativos
avancos nos Ultimos anos, garantindo a populacao
o atendimento qualificado com a presenca do pro-
fissional farmacéutico e equipe treinada em 100%
das farmaécias das unidades de satude. Atualmente,
existem 18 Farmacias nas Unidades de Saude de
Ribeirao Preto.

Cerca de 150 mil pessoas sdo atendidas por
més nas farmacias da rede municipal de saude, as
guais possuem sistema informatizado (Hygiaweb),
com dados interligados que possibilitam a dispen-
sacao do medicamento de maneira racional permi-
tindo melhor gerenciamento do servico e a garan-
tia da manutencao dos medicamentos essenciais a
populacao.

Os servicos de salde que nao possuem far-
macia, como por exemplo, os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf), utilizam o servico de far-
macia da UBS como referéncia do bairro. A Secre-
taria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto possui
uma padronizacdo (Remume) de aproximadamen-
te 300 medicamentos, incluindo os medicamentos
especificados nos programas ministeriais e os ge-
renciados pela Divisdo de Farmacia e Apoio Diag-
noéstico.

RELATO DA EXPERIENCIA

A hipertensdo arterial sistémica é uma do-
enca cronica, caracterizada pelo aumento cons-
tante da pressdo sanguinea acima da normalida-
de, 140 mmHg para a sistélica e 90 mmHg para
a diastolica. E uma das maiores causas mundiais
de morbidade e mortalidade sendo identificada
como um dos fatores de risco mais prevalentes
para o desenvolvimento de doenca arterial coro-
naria.

Apesar da comprovada eficacia do tratamen-
to, em linhas gerais, no Brasil, a manutencdo da
pressao arterial dentro dos niveis desejaveis ainda

é insatisfatoéria. Tal fato é resultado, em grande
parte, da falta de adesdo ao tratamento.

Na atualidade, a maior parte dos tratamentos
é farmacologica e inUmeras consequéncias podem
sobrevir da ndo adesao a terapia:

¢ falha terapéutica;

¢ interferéncianaavaliacdodarespostaclinica;

e diminuicado da eficacia da medicacao;

e aumento do risco de que o paciente sofra

reacoes adversas;

¢ inducdo do médico a desconfiar da eficacia

da medicacéao;

¢ mudancas desnecessarias na medicacdo e

0 aumento do ndmero de exames e pres-
cricoes.

Diante deste cenario, foi realizado, em Ribei-
rdo Preto, um estudo com entrevistas e aplicacao
de questionarios, onde a adesdo dos pacientes hi-
pertensos ao tratamento foi mensurada utilizan-
do-se o Teste de Morisky e Green (TMG). Foram es-
tudados fatores relacionados a ades&o, tais como:
condicoes socioecondmicas (Critério de Classifi-
cacao Econdbmica Brasil), terapia medicamentosa,
nivel de conhecimento sobre a hipertenséo arterial
e paciente.

Os pacientes entrevistados foram divididos
proporcionalmente de acordo com o numero de
hipertensos cadastrados nas 5 microareas abran-
gidas por cada Nasf. O sorteio foi realizado ale-
atoriamente e através dos prontuarios médicos,
verificaram-se a inclusdo do paciente no estudo e
em seguida o levantamento do nome, endereco e
telefone, sendo que nenhum paciente foi exclui-
do. O periodo de coleta de dados se deu entre 16
de agosto e 09 de dezembro de 2006. A entrevista
foi realizada na residéncia dos pacientes uma uni-
ca vez.

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Centro de Saude Esco-
la da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
USP.

Em relacdo aos fatores ligados a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo, identificaram-
-se associacdes estatisticamente significantes
entre as variaveis “confianca no médico” e
“quantidade de medicamentos para HAS que
utiliza” com o grau de adesdo pelo TMG. A
pesquisa reforcou a importancia da interacdo
profissional/paciente, a confianca no médico,
o modo de agir e pensar em relacdo ao usuario



e a qualidade da comunicacdo entre médico e
paciente.

Percebeu-se a importancia da insercao do pro-
fissional farmacéutico como parte da equipe multi-
profissional e reforcou-se a necessidade de se criar
e disseminar grupos de orientacdo aos pacientes
sobre a doenca, cuidados, tratamentos ndo farma-
coldgicos e farmacolégicos. Evidenciou-se na pes-
quisa que 91,7% dos pacientes entrevistados nao
participavam de nenhum grupo de hipertensos.

A pesquisa trouxe a tona a discussao sobre
a necessidade de se trabalhar a conscientizacao,
uma vez que o modelo tradicional de educacao
em salde e no qual o usuario ndo é considerado
como sujeito tem sido ineficaz, apontando para a
necessidade do profissional e outras instancias po-
liticas de decisao repensarem a interacdo profissio-
nal/ usuario, promovendo mudancas no modo de
pensar e agir em relacdo ao usudrio e com ele.

Competéncias desenvolvidas
com a realizacao deste trabalho

¢ Para melhorar os niveis de adesdo é impor-
tante saber o grau de conhecimento e as
preferéncias dos pacientes em relacdo ao
tratamento;

e Demonstrar a importancia da insercao do
farmacéutico como membro integrante e
ativo da Equipe de Saude da Familia;

e Promover o atendimento compartilhado
para uma intervencao interdisciplinar, com
troca de saberes, capacitacdo e respon-
sabilidades mutuas, gerando experiéncia
para ambos os profissionais envolvidos.

Desafios e necessidades de novas ofertas

O farmacéutico através da Atencdo Farma-
céutica tem se mostrado um elemento chave na
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melhora da adesdo do paciente hipertenso ao
tratamento, sendo um profissional que pode es-
tar em contato direto com os pacientes, orien-
tando a respeito dos medicamentos prescritos,
monitorando a farmacoterapia e informando
mais sobre a doenca e suas complicacbes, sen-
do um verdadeiro elo entre 0 médico e o pa-
ciente.

Deve-se dar maior énfase na educacao dos
pacientes em relacdo a doenca e o uso correto dos
medicamentos, compartilhando conhecimentos,
modificando crencas e atitudes em relacao ao tra-
tamento, proporcionando efetiva conscientizacao
guanto ao seu estado de saude.

O contato direto com os usuarios de saude
das comunidades e a possibilidade de assumir
funcbes de coordenacdo das atividades inerentes
a saude da familia representa um horizonte bas-
tante promissor para o farmacéutico, promovendo
educacao em saude e trazendo beneficios clinicos
aos pacientes.

O paciente ndo esta preocupado em desobe-
decer ou nao aderir ao tratamento proposto, mas
em lidar com sua condicdo de vida da forma que
lhe convenha e que lhe permita maior autocontro-
le e liberdade, sendo a adesao terapéutica o resul-
tado de um processo de avaliacdo e aceitacdo de
seu estado enquanto doente.
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