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INTRODUCAO

A Secretaria Estadual de Sadde, por meio da assisténcia
farmacéutica da Coordenadoria de Satde da regido metro-
politana da grande Sao Paulo, tem como meta a implanta-
Gao da atengao farmacéutica em toda a sua rede, composta
de 25 hospitais e cinco diretorias regionais de satde.

O conceito de atencao farmacéutica foi reafirmado,
em 1993, pela Organizacao Mundial da Satide, com a De-
claragao de Téquio', e diz que a atencdo farmacéutica é a
prdtica profissional na qual o paciente é o principal benefi-
cidrio das agoes do farmacéutico e reconhecem que ela é o
compéndio de atitudes, comportamentos, compromissos, in-
quietudes, valores éticos, fungoes, conhecimentos, respon-
sabilidades e destrezas do farmacéutico na prestacao da far-
macoterapia, com o objetivo de alcangar resultados tera-
péuticos definidos na salde e qualidade de vida do pacien-
te. Segundo a politica nacional de medicamentos?, “a assis-
téncia farmacéutica é um grupo de atividades relacionadas
ao medicamento, destinadas a apoiar as agoes de sadde de-
mandadas por uma comunidade”. Ainda inclui 0 acompa-
nhamento e a avaliagdo da utilizacdo dos medicamentos
para assegurar o seu uso racional.

O conceito de atencao farmacéutica foi inicialmente
descrito por Hepler e Strand** enfatizando a responsabilida-
de do farmacéutico em relacao a farmacoterapia dos paci-
entes e evoluiu para a definicao de Cipolle, Strand e Morley*
como um exercicio no qual o profissional assume a respon-
sabilidade das necessidades de um paciente em relagao a
medicagao adquire um compromisso em relacio a esse res-
peito.

Implantar a atencao farmacéutica na rede estadual era
considerado um grande desafio, jd que a maioria dos farma-
céuticos em exercicio encontrava-se desmotivada para mo-
dificar as agoes tradicionais e por nao acreditar que essa
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mudanga era possivel, apesar de reconhecer a sua necessi-
dade. O primeiro passo foi promover um programa de de-
senvolvimento das habilidades interpessoais (PDHI) para es-
tes farmacéuticos, com o objetivo de motivé-los a promover
esta grande mudanga, possivel somente com o envolvimen-
to, esforcos e colaboragao de todos.

O segundo passo foi proporcionar a educacao destes
profissionais em atencao farmacéutica, por meio de um pro-
grama de treinamento intitulado “Atengao Farmacéutica e
Relagées Humanas no Servigo Publico”, ministrado por es-
pecialistas no assunto e dirigido aos farmacéuticos com car-
gos de diretoria, chefia e supervisio, com o objetivo de fun-
cionarem como agentes multiplicadores das informagdes.

A partir desse momento, pudemos identificar que mui-
tos profissionais mudaram suas posturas e tornaram-se re-
ceptivos as mudancas que eram propostas, além de passa-
rem a acreditar nos resultados benéficos de melhor qualida-
de no atendimento ao paciente.

Foram selecionados dois hospitais, na cidade de Sao
Paulo, o Instituto Dante Pazzanese, especializado em doen-
Gas do coragdo, e o Hospital Regional Sul, de atendimento
geral, para a implantagao gradativa da atencao farmacéuti-
ca. Inicialmente, em grupos de risco, como o da hipertensao
arterial, em pacientes ambulatoriais.

A primeira etapa realizada foi a anélise do usudrio da
farmacia ambulatorial desses dois hospitais. Este trabalho con-
tou também com a participacao de estagidrios (estudantes e
profissionais), supervisionados por um farmacéutico da far-
mdcia de cada hospital.

| OBJETIVOS

- Analisar o perfil do usudrio da farmécia ambulatorial.
- Avaliar a necessidade e a receptividade do usuério
quantoa prestacao da atencao farmacéutica.




MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada na farmécia ambulatorial do
Hospital Regional Sul e do Instituto Dante Pazzanese. Este
trabalho foi realizado, durante 20 dias, nos meses de janeiro
e fevereiro de 2002,

O instrumento utilizado para o levantamento das infor-
macdes foi um questiondrio elaborado com sete perguntas
fechadas. Este questiondrio foi aplicado aleatoriamente em
64 pacientes do Hospital Regional Sul e em 43 pacientes do
Instituto Dante Pazzanese, usudrios dos servios da farmécia
ambulatorial. Os dois grupos de pacientes encontravam-se na
fila de espera, para retirada dos medicamentos prescritos na
consulta médica. As informacoes coletadas foram tabuladas,
analisadas e apresentadas em valores percentuais, na forma
de gréficos e tabelas, para facilitar a visualizagao dos resulta-
dos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados indicam que o grupo de pacientes do Ins-
tituto Dante Pazzanese (IDP), na faixa etdria entre 40 e 50 e
entre 50 e 60 anos, sao aqueles em maior nimero (tabela 1).
No Hospital Regional Sul (HRS), predominam no grupo os
pacientes com idades abaixo de 40 anos e aqueles entre 40 e
50 anos (tabela 2).

Pacientes do sexo feminino e procedentes da capital de
Sao Paulo sao a maioria nos dois grupos, sendo que, no HRS,
100% dos pacientes sao da capital (tabelas 3,4,5,6). No gru-
po dos pacientes do IDP, 9% tém acesso a algum plano de
satide e, no HRS, somente 8%. Porém a necessidade dos me-
dicamentos é de 100% nos dois grupos, jd que os convénios
nao cobrem gastos com medicamentos (figuras 3 e 4).

Nos dois grupos de pacientes, identificou-se que 95,35%
do IDP e 96,87% no Hrs nao conhecem qual a fungao do
farmacéutico (tabelas 7,8). Porém, em contrapartida, 81,40%
dos pacientes do IDP e 70,31% do HRS aceitam orientacao e
esclarecimentos sobre os medicamentos (tabelas 9,10).

Observando-se os resultados em relacao a faixa etdria,
procedéncia, sexo, a falta de acesso a planos de sadde, des-
conhecimento do profissional farmacéutico, receptividade a
orientacao da farmacoterapia por outro profissional, pode-
mos afirmar que o perfil da maioria dos usuérios é semelhan-
te, apesar das diferencas entre os dois hospitais - o IDP, hospi-
tal especializado, localizado em bairro nobre, e 0 HRS, hospi-
tal geral, localizado em bairro carente.

No que se refere as ddvidas mais freqiientes, os dois
grupos do IDP e do HRS tém resultados semelhantes com
maior percentual de ddvidas em relagao as doses e as reacoes
adversas. No IDP, os percentuais das dividas, como hordrio
(18%) e indicagdo (18%), sao considerados muito altos, por
serem pacientes cronicos de um hospital especializado. No
HRS, as dividas com o horério (7%) e indicagao (3%) sao bem
menores em relagao ao IDP. No HRS, as ddvidas quanto ao
nome genérico (18%) sao bem maiores que no IDP (6%). Esses
resultados mostram a necessidade desses pacientes na orien-
tacao sobre medicamentos.

Curiosamente, apesar de a quase totalidade desses paci-
entes desconhecer a fungao do profissional farmacéutico, um
grande ntimero deles é receptivo a orientagao da sua terapia
medicamentosa.

Tabela 1 - faixa etdria dos 43 pacientes
entrevistados no instituto dante pazzanese.

ABAIXO DE 40 ANOS

ENTRE 40 E 50 ANOS

ENTRE 50 E 60 ANOS
ENTRE 60 E 70 ANOS R
ENTRE 70 E 80 ANOS RN

TABELA 2 - Faixa etdria dos 64 pacientes
entrevistados no Hospital Regional Sul.

TABELA 3 - Sexo dos 64 pacientes
entrevistados no Hospital Regional Sul.

TABELA 4 - Sexo dos 43 pacientes
entrevistados no Instituto Dante Pazzanese.

TABELA 5 - Procedéncia dos 43 pacientes
entrevistados no Instituto Dante Pazzanese.

TABELA 6 - Procedéncia dos 64 pacientes
entrevistados no Hospital Regional Sul.
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TABELA 7- Conhece qual a fungao do farmacéutico?
(Instituto Dante Pazzanese).

2 4,65
NAO 41 95,35

TABELA 8 - Conhece qual a fungao do farmacéutico?
(Hospital Regional Sul).

SIM 2 3,12
NAO : 62 96,87

TABELA 9 - Aceitam esclarecimento das dividas
sobre medicamentos com outro profissional ndo médico?
(Instituto Dante Pazzanese).

SIM 35 81,40

NAO 8 18,60

TABELA 10 - Aceitam esclarecimento das dividas
sobre medicamentos com outro profissional ndo médico?
(Hospital Regional Sul).

SIM 45 70,31
NAO T 23,43
NAO SABE 4 6,25

Figura 1 - Davidas dos pacientes em
relagao a farmacoterapia.

Instituto Dante Pazzanese - Dividas mais
Frequentes

nome genenco
3

CONCLUSAO

A pesquisa demonstra a necessidade de orientagao que
os dois grupos de pacientes tém em relagdo aos medicamen-
tos prescritos e que sao bastante receptivos em relagao a este
tipo de atendimento por outro profissional. Além disso, o per-
fil dos pacientes muito semelhantes deve facilitar a implanta-
o da atencao farmacéutica em grupos de risco.
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Figura 2 - Dividas dos pacientes em
relacao a farmacoterapia.

Hospital Regional Sul - Duvidas mais
Freqlientes
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Figura 3 - Acesso dos pacientes aos planos de satde.

Instituto Dante Pazzanese - Acesso a Planos de Salde

Figura 4 - Acesso dos pacientes aos planos de satde.

Hospital Regional Sul - Acesso a Planos de Saude
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