SERVICOS CLNICOS

Inicialmente, o projeto foi implantado em 10 unidades de sadde com farmacéutico

Atencdo farmacéutico
para os pacientes porfadores
de hipertensdo e diabetes

RELATO DA EXPERIENCIA

A assisténcia farmacéutica é um “conjunto de
acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacao
da sadde, tanto individual quanto coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional.”* Sendo assim, a maio-
ria das intervencdes em salde envolve o uso de me-
dicamentos e este uso pode ser determinante para
a obtencao de menor ou maior resultado. Por outro
lado, a atencdo farmacéutica tem o propoésito de al-
cancar resultados concretos que melhorem a qualida-

1. Resolugao MS/CNS N° 338 de 6 de maio de 2004.

de de vida do paciente, elevando a importancia deste
frente ao medicamento.

Embora a atencdo farmacéutica seja prerrogativa
do farmacéutico, nem todos os profissionais possuem
condicodes de realiza-la adequadamente. E, quando o
fazem, ndo registram suas observacbes nem as con-
di¢des dos pacientes. Portanto, em 2009, foi im-
plantado, no municipio de Campo Grande, o projeto
“Atencdo Farmacéutica para os Pacientes Portadores
de Hipertensao e Diabetes”, que consiste no registro
informatizado do acompanhamento destes pacientes.
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Inicialmente, o projeto foi implantado, como
piloto, em 10 unidades de salide com farmacéu-
tico, utilizando critérios de localizacdo e dispo-
nibilidade de recursos humanos para a sua execu-
cdo. Também foi estabelecido um minimo de 4%
de atendimento aos pacientes hipertensos (453)
e de 12% aos diabéticos (547). Pacientes idosos,
com comorbidades (asma, doenca renal, endécri-
na etc.), com deficiéncia de compreensdo ou em
uso de polifarmacos deveriam ser encaminhados e
agendados prioritariamente.

Essas consultas deveriam ser registradas em
prontuario eletrénico, utilizando o Sistema Municipal
de Sadde (SMS) da Secretaria Municipal de Sadde Pi-
blica de Campo Grande (MS), de acordo com um cédi-
go especifico para consultas de profissional superior
nao médico, obtido junto ao SigTap?. Para diferenciar
essas consultas das realizadas pelos demais profis-
sionais, foram utilizados os seguintes subcodigos: a)
consulta de farmacéutico para paciente portador de
hipertensdo; b) para paciente portador de diabetes;
c) para paciente portador de diabetes e hipertenséo.
A diferenciacdo entre pacientes portadores de diabe-
tes e portadores de diabetes e hipertensao é mera-
mente estatistica, uma vez que ambos sdo acompa-
nhados como diabéticos.

0 saber técnico norteou-se pelos sequintes Ca-
dernos de Atencdo Basica do Ministério da Salde:
n°® 14 - Prevencdo Clinica de Doenca Cardiovascular;
Cerebrovascular e Renal Crénica; n° 15 - Hipertensao
Arterial Sistémica; e n°® 16 - Diabetes mellitus, bem
como pela utilizacdo dos protocolos e diretrizes clini-
cas publicados pelas Sociedades de Diabetes, Cardio-
logia e Nefrologia e outros compéndios que abrangem
tratamento ndo medicamentoso, habitos saudaveis,
interacdes medicamentosas, reacdes adversas e uso
racional.

0 novo modelo de pratica profissional sur-
gido na década de 80 procurou direcionar a
atuacdo do farmacéutico para a atencao prima-
ria em sadde, tendo como insumo estratégico, o
medicamento. 0 modelo anterior estava focado
no ambiente hospitalar. 0 objetivo deste modelo
é obter resultados concretos em resposta a te-
rapéutica prescrita, melhorando a qualidade de
vida do paciente.

Desta maneira, o trabalho do farmacéutico,
como profissional do medicamento, seria incorpo-
rado as acdes de sadde, visando minimizar efeitos
adversos que porventura surgissem e garantindo
a adesdo do paciente ao tratamento. Como conse-
quéncia, poder-se-ia notar reducdo de custos para
o sistema pablico.

Resultados

Em 2010, a taxa de atendimento foi mantida -
4% para pacientes hipertensos e 12% para diabéti-
cos. No entanto, a cobertura foi ampliada para todas
as unidades de salde com farmacéutico, totalizando
27, com uma correspondéncia de 1.734 consultas de
pacientes hipertensos e 2.050 consultas de pacientes
diabéticos.

Em novembro de 2011, o projeto foi ampliado
para o Centro de Especialidades Médicas (CEM). Os
responsaveis pela farmacia incorporaram a aten-
cdo farmacéutica aos pacientes hipertensos e a
farmacéutica responsavel pelo Servico de Refe-
réncia em Diabetes (Seredi) passou a registrar, no
sistema, as consultas dos pacientes diabéticos ali
acompanhados.

No ano de implantacdo houve uma boa acei-
tacdo por parte dos farmacéuticos, inclusive com
a participacdo de duas unidades de salde que
nao pertenciam ao projeto-piloto. As consultas
de farmacéuticos para os pacientes portadores
de hipertensdo atingiram mais do que previsto
(102,87%) - (grafico 01). Por outro lado, as
consultas aos pacientes portadores de diabe-
tes ficaram aquém do desejado (65,27%). Com
0 aumento da meta e ampliacdo da cobertura,
esperava-se uma maior apropriacao dos profis-
sionais. No entanto, o resultado das consultas de
pacientes hipertensos declinou consideravelmen-
te ao longo dos altimos anos: 2009 - 102,87%;
2010 - 76,24%; 2011 - 72,43%; 2012 - 32,87%;
e 2013 - 26,82%.

Embora com uma queda menos acentuada, as
consultas de pacientes diabéticos nunca consegui-
ram alcancar a meta: 2009 - 65,27%; 2010 - 68,68%;
2011 - 56,34%; 2012 - 33,17%; e 2013 - 42,00%
(grafico 01).

2. SigTap - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais especiais do SUS.
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Historico das metas de consultas de
farmacéuticos em Campo Grande (MS)
entre 2009 e 2013
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Grafico 01 - Registro das consultas de farmacéuticos.

Proximos passos, desafios e necessidades

A atencdo farmacéutica exige conhecimento
dos medicamentos, habilidade nas relagdes inter-
pessoais, seja com a equipe ou com o paciente,
e estd sujeita as condigcdes do local de trabalho
e do empregador. Da mesma forma, deve prever
mecanismos de avaliacdo de seus resultados na
qualidade de vida do usuario e na redugdo de
custos para o sistema de sadde. No entanto, os
resultados do registro do acompanhamento dos
pacientes nas unidades de sadde sugerem que va-
rios fatores podem interferir no alcance das me-
tas propostas pelo projeto:

e A ndo apropriacdo do projeto por alguns
profissionais ou dificuldades pessoais
em realiza-lo (inseguranca, vontade ou
interesse);

¢ A realocacao, a exoneracao e licencas de far-
macéuticos, resultando em perda do vinculo
com a unidade de salde;

e A falta de motivacao, de apoio e de infraes-
trutura em algumas unidades de salde, para
a realizacdo adequada da consulta (auséncia
de sala, filas extensas e auséncia de auxiliar
na farmacia);

e Modelo atual de dispensacdo: janelas com
grades, auséncia de humanizacdo do aten-
dimento e auséncia de confidencialidade a
consulta.

Alguns autores observam que as condigdes ine-
rentes ao atendimento sdo responsaveis por parte
destas dificuldades, uma vez que se foca na tecnolo-
gia de gestdao deixando de lado a tecnologia de uso
do medicamento. Embora importante, a primeira ndo
deve ser dissociada da segunda.

0 processo de atendimento, base da tecnologia
de uso do medicamento, refere-se a relacao direta
profissional-paciente e, no Brasil, é ainda incipiente.
As farmacias comerciais, com o intuito de valorizar o
profissional no mercado, tém disponibilizado salas e
ofertado atividades coletivas, no entanto, a relacao
prevalente é meramente comercial.

E preciso uma reestruturacdo na assisténcia far-
macéutica, que privilegie o paciente, seu bem estar
e sua qualidade de vida, e ndo somente o acesso aos
medicamentos. A mudanca nos cursos da area da sad-
de precisa ter reflexos na pratica do farmacéutico.

Desta maneira, a Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica (CAF) considerou os dados e propds,
ao Conselho Municipal de Salde, a discussdo do
atual sistema de dispensacdo de medicamentos, vi-
sando a elaboracdo de uma proposta para um novo
modelo de assisténcia farmacéutica na capital. 0
atual modelo foi discutido no I Seminario Munici-
pal de Assisténcia Farmacéutica, realizado no ini-
cio do més de maio de 2014.
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