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Resumo: Ao longo dos anos, a profissao farmacéutica passou por diversas mudangas. A
matriz curricular foi sendo aprimorada conforme a necessidade em formar profissionais
preparados para o mercado de trabalho, bem como proporcionar a educagao em
satide. A evolugao é constante e hoje o profissional graduado é capaz de atuar em
diferentes areas, entre elas, a Atengao Farmaceéutica, foco deste estudo que tem como
objetivo descrever a experiéncia de inser¢ao do profissional farmacéutico em equipe
multiprofissional em servigo de atengao secundaria a satide, como também suas agoes
frente ao paciente. O estudo de carater transversal foi realizado junto ao Consultorio
Farmaceutico do Ambulatorio de Especialidades Médicas (AEM) da Universidade
do Vale do Taquari - Univates. Durante os meses de mar¢o a agosto de 2016, foram
realizadas 276 consultas farmacéuticas (CF) no AEM, das quais foram compilados
os dados referentes a 138 consultas com 98 pacientes atendidos pelas especialidades
médicas de cardiologia e pneumologia. A amostra foi constituida por 57 homens (58,2%)
e 41 mulheres (41,8%), com idade entre 8 e 92 anos (média de 61,8 anos). Nas CF foram
realizadas 227 intervengdes no periodo avaliado, perfazendo uma média de 1,6 servigos
por paciente/consulta. Entre os servigos ofertados estao analise do receituario (37,0%),
orientagao sobre o acesso ao tratamento farmacologico (76,1%), orientagao sobre o
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tratamento medicamentoso (21,7%) e reconciliacao medicamentosa (18,1%). Assim,
é possivel verificar-se que a inser¢ao do farmacéutico em equipe multiprofissional
pode ser benéfica tanto para a equipe quanto para o paciente, contribuindo para o uso
racional da terapia.

Palavras-chave: Atengdo farmaceutica. Atengao secundaria a satide. Uso racional de
medicamentos.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos o profissional farmaceutico passou por altos e
baixos em seu modelo de atuagao e competencias. Nos primordios dos
tempos coloniais foi visto como um curandeiro e entendedor das plantas
medicinais para tratamento de pessoas ou animais, porém sem respaldo ou
qualquer conhecimento técnico, apenas empirico. Passou por um periodo em
que o profissional era formado em moldes basicamente técnico, mantendo
uma relagdo maior com o produto, o qual pode ser um medicamento ou um
material para analise, e dessa forma perdendo-se o cuidado com o paciente,
transformando a farmécia em um comércio (BRASIL, 2014; PEREIRA, 2016).
Ainda, peregrinou pela fase em farmacias e drogarias, onde o farmacéutico
era visto como um dispensador de “caixinhas de medicamentos”, afastando-se
do perfil de educador em satide, o qual atualmente esta sendo recuperado e
praticado (BRASIL, 2014).

A profissao passou por um periodo complicado, trilhando um caminho
solitario, e hoje se encontra em constru¢ao de um novo modelo de atuagao, com
um olhar mais humanizado e voltado ao cuidado, com uma visdo ampliada
do paciente e suas queixas. Recentemente, nos preparamos para trabalhar em
equipes multiprofissionais, colocando o paciente no centro das agdes, para que
cada profissional possa contribuir com seus saberes (CAMPESE et al., 2016).

Deparamo-nos hoje com uma mudanga no estilo e qualidade de vida. Tal
variag¢ao traz como consequéncia o aumento da expectativa de vida, levando a
inversdo da piramide demografica no Brasil, com nimero significante de idosos
(LYRA JUNIOR et al., 2006; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016). Fato possivel
devido ao desenvolvimento de novos farmacos e novas metodologias de
tratamento, aumentando as chances de cura e sobrevivencia. Para acompanhar
as necessidades impostas pelo desenvolvimento, muitos métodos de Atengao
Farmaceutica sao estudados constantemente, a fim de melhorar o atendimento
ao puiblico, fornecendo ao farmacéutico, ferramentas para as agdes clinicas
(CORRER; OTUKI, 2011).

Considerando o cenario atual, este estudo pretende demonstrar em
nivel secundéario de atenc¢ao a satide, a influéncia de consulta farmacéutica em
ambiente multiprofissional na promogao do uso racional da terapia.
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METODOS

Caracteristica do estudo

Este estudo transversal possui carater quantitativo visto que se objetivou
avaliar, através de dados coletados em prontuario eletronico, a interferéncia
da consulta farmaceutica no tratamento de pacientes em atendimento médico
especializado. Realizado através do acompanhamento das atividades realizadas
pela farmaceutica responsavel pelo Ambulatorio de Especialidades Médicas,
no periodo de 07 de marco a 31 de agosto de 2016, teve embasamento em
referéncias literarias de outros estudos realizados na area de Farmacia Clinica e
Atencao Farmaceutica.

Descri¢ao do Ambulatorio de Especialidades Médicas (AEM)

O Ambulatorio de Especialidades Médicas esta situado na Rua Alberto
Muller n° 1151, no campus da Univates, no municipio de Lajeado — RS,
componente do Centro Clinico Univates, o qual abrange outros locais para
atuagao de profissionais da satide e estudantes de cursos do Centro de Ciencias
Biologicas e da Satide (CCBS), proporcionando atendimento via Sistema Unico
de Satide (SUS) a populagao de Lajeado e municipios vizinhos.

No AEM sao ofertados exames e consultas da ateng¢ao secundaria a
satide. Os pacientes sao encaminhados da atengao primaria a satide, quando ha
necessidade de acompanhamento especializado.

O inicio das atividades ocorreu no dia 7 de margo de 2016, inicialmente
com tres especialidades médicas: cardiologia, hematologia e pneumologia. O
aumento gradual das especialidades médicas esta previsto a partir do segundo
semestre do mesmo ano até 2019.

A equipe atuante é multiprofissional, sendo que durante o ano de 2016,
era composta por enfermeiro, técnicos em enfermagem, médicos especialistas,
farmaceutico, fisioterapeuta, assistente social, além de profissionais de outros
locais do Centro Clinico Univates, que sao adjuvantes, podendo auxiliar no
atendimento ao paciente, como biomédico, nutricionista, psicologo, e educador
fisico.

A estrutura fisica conta com salas para realizagao de exames especificos,
suporte para atendimentos de emergencia, além de consultorios privativos.
Dentre estes, ha o Consultorio Farmacéutico, onde sao realizadas as consultas
farmaceuticas.

Descri¢ao do Consultorio Farmaceutico (CF)

Para implanta¢ao do Consultorio Farmaceutico teve-se como referéncia
literaria a legislagao que trata das atribui¢des clinicas do farmaceutico e
métodos de Atengao Farmaceutica.
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Em sala privativa, ao lado da farmacia interna, ocorre a consulta
farmaceutica. A sala acomoda cadeiras para o paciente e acompanhante,
computador e mesa para auxiliar durante a consulta (elaboragao de material
educativo, analise de receituario, entre outras atividades). Este foi o primeiro
consultorio do Estado a ser registrado pelo Conselho Regional de Farmacia do
Rio Grande do Sul.

As atividades da farmaceutica responsavel foram acompanhadas
diariamente, no primeiro semestre de 2016, como a consulta farmaceutica que
no periodo ocorria em dois dias da semana para atendimento especializado,
alétm de tarefas na farmaécia interna, realizadas nos demais dias, como
organizag¢ao, atendimento de requisi¢des internas para reposi¢ao de materiais
médico-hospitalares, controle de estoque, compras e tudo que compreende as
questoes burocraticas, tais como o envio de documentos aos C)rgéos competentes
de fiscalizagao, elaboragao e revisao de Procedimentos Operacionais Padrao
(POP), Manual de Boas Praticas, elaboragdo de material para educagao em
satide e protocolos que foram desenvolvidos em conjunto com os outros
profissionais, para melhorar adesao ao tratamento e promover a satide dos
pacientes atendidos no AEM, como também a organizagao de documentos
para solicitagdo de medicamentos do Componente Especializado, quando
necessario.

Analise dos servigos farmaceuticos

A consulta farmaceéutica ocorre de forma acolhedora, através de
conversa em uma sala individual, garantindo a privacidade e sigilo do paciente.
Apos atendimento pelo médico especialista, o paciente é encaminhado ao CF.
Inicialmente o paciente é recebido e, em seguida, pergunta-se ao mesmo se
possui consigo os medicamentos utilizados ou, ainda, se porta as prescri¢oes
médicas. Esta agao garante uma melhor orientagao e, a partir disso, & possivel
avaliar se ha interagdo medicamentosa ou problemas relacionados ao uso dos
medicamentos.

Em seguida, realiza-se uma anamnese para obter informagdes sobre o
estilo de vida, habitos e vicios. Na sequéncia, a prescricdo médica é analisada e
verifica-se a existencia de outras prescrigdes. Caso o paciente seja polimedicado,
ou seja, se ha o uso de outros medicamentos e de outros profissionais, é realizada
a reconciliagdo medicamentosa, verificando o uso correto e se ha alguma
interacao entre medicamento-medicamento ou medicamento-alimento, além de
sobreposi¢ao de medicamentos. Caso seja detectada alguma inconsisténcia, o
médico especialista é contatado para resolugao do problema. Se o paciente nao
for polimedicado, ndo se faz necessario realizar a reconciliagdo medicamentosa.
Em qualquer caso, no momento da consulta farmaceutica, o paciente recebe
orientagdo sobre sua terapia e outras medidas nao-farmacologicas, a fim de
otimizar a terapia, melhorar a adesdo ao tratamento e dessa forma promover o
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uso racional dos medicamentos. Tais agbes geram como consequéncia, vinculo
entre profissional e paciente, além de melhoria na qualidade de vida do mesmo.

Salienta-se que os servigos farmaceuticos sdao realizados conforme
a necessidade do paciente durante a consulta farmacéutica. Cada servigo
realizado é registrado no sistema de prontuario eletronico Tasy®. O Tasy® € um
sistema de gestao que permite o fluxo de informagdes entre todos os setores
do AEM, unificando processos e informagdes pertinentes ao paciente em
atendimento. Desenvolvido pela Philips®, o sistema Tasy® oferece a garantia da
confiabilidade das informagbes, que, uma vez cadastradas, evitam o retrabalho
garantindo a seguranga e rastreabilidade.

A partir do banco de dados gerado e armazenados no sistema Tasy®,
foram obtidas as informag¢des necessarias para a realizagao deste estudo, tais
como: idade, sexo, raga, motivo do encaminhamento a consulta, medicamentos
utilizados e prescritos na atengao primaria a satide, medicamentos prescritos
no AEM, tipo de consulta, servigos farmaceuticos ofertados e diagnosticos.

As informagdes obtidas foram digitadas em banco desenvolvido no
programa Microsoft Excel®, no qual foram analisadas posteriormente.

Aspectos éticos

Cada paciente atendido dentro do AEM assinou um termo autorizando
o uso dos dados para pesquisa. Foram selecionados apenas prontuarios de
pacientes que receberam atendimento médico nas especialidades de cardiologia
e pneumologia, utilizando o critério de ordem alfabética para selecao de
50% dos prontuarios analisados. A identidade dos pacientes e médicos foi
preservada e mantida em sigilo. Para este estudo, obteve-se a autorizagao do
responsavel técnico do AEM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os meses de marc¢o a agosto de 2016, foram realizadas 276
consultas farmacéuticas com 190 pacientes em atendimento no AEM. Para o
presente estudo foram analisados 50% dos dados registrados, sendo assim,
foram compilados os dados referentes a 138 consultas farmaceuticas com 98
pacientes atendidos pelas especialidades médicas de cardiologia, com 62
consultas (44,9%), e pneumologia, com 76 consultas (55,1%).

Os pacientes amostrados consultaram de uma a quatro vezes no CF
durante o periodo de estudo, sendo que 69 individuos (70,4%) passaram
por consulta farmaceutica apenas uma vez, 19 (19,4%) participaram de duas
consultas, 9 (9,2%) tiveram trés consultas e apenas um utente (1,0%) realizou
quatro atendimentos. Ainda, é interessante ressaltar que em 33 situagdes
(n=138 consultas farmaceuticas), os pacientes retornaram ao AEM para
atendimento exclusivamente com o farmaceutico, denotando a importancia
deste profissional.

Destaques Académicos, Lajeado, v. 9, n. 3, p. 259-271, 2017. ISSN 2176-3070 263



A amostra de pacientes atendidos no CF foi constituida por 57 pacientes
do sexo masculino (58,2%) e 41 do sexo feminino (41,8%), distribuidos entre
brancos, pardos e negros, com predominio dos primeiros. A média de idade
dos pacientes atendidos foi de 61,8 anos, sendo a idade minima de 8 anos e a
maxima de 92 anos, prevalecendo individuos idosos (59,1%) (Tabela 1).

Entre os motivos de encaminhamento da aten¢do primaria a satide para
atendimento na atengao secundaria a satide prevaleceram doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) (n=29 pacientes), hipertensao arterial sistemica
(HAS) (n=22 pacientes), asma (n=18 pacientes) e HAS associada a comorbidades
(n=13 pacientes).

Tabela 1: Caracterizagao dos pacientes atendidos no Consultdrio Farmacéutico
do AEM, no periodo de margo a agosto de 2016 (n=98)

Variavel Frequencia (n) Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 41 41,8
Masculino 57 58,2
Raga
Branca 81 82,7
Negra 6 6,1
Parda 11 11,2
Faixa etaria
menos de 10 anos 1 1,0
11 a 20 anos 2 2,0
21 a 30 anos 3 31
31 a 40 anos 7 7,1
41 a 50 anos 3 3,1
51 a 60 anos 24 245
61 a 70 anos 28 28,6
71 a 80 anos 22 22,4
81 a 90 anos 7 71
91 anos ou mais 1 1,0

A procura pela especialidade de pneumologia pode ser associada
ao estilo e qualidade de vida dos pacientes, assim como a caracteristicas
climatologicas do Vale do Taquari, as quais favorecem problemas respiratorios.
Ainda, durante a consulta farmaceutica, muitos pacientes relataram serem
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tabagistas de longa data. Gongalves et al. (2015) relacionaram sintomas de
doengas pulmonares, como dispneia e alteracbes respiratorias, como fatores
que influenciam na qualidade de vida do paciente.

Nas CF sao realizados servigos farmacéuticos de acordo com a
necessidade de cada paciente, tendo sido realizadas 227 intervengdbes no
periodo avaliado, perfazendo uma média de 1,6 servigos por paciente/consulta
(variagao de 1 a 7 servigos por paciente/consulta). Entre os servigos mais
frequentemente ofertados estao analise do receituario (37,0%), orientagao sobre
0 acesso ao tratamento farmacologico (76,1%), orientagao sobre o tratamento
medicamentoso (21,7%) e reconciliagao medicamentosa (18,1%) (Tabela 2).

Tabela 2: Servigos farmacéuticos ofertados aos pacientes atendidos no
Consultorio Farmaceutico do AEM, no periodo de margo a agosto de 2016

. . . Porcentagem de servigos
Servigo farmaceutico Frequencia (n) .
por paciente/consulta (%)
Analise do receituario 51 37,0
Orientagao quanto ao acesso da
. 105 76,1
farmacoterapia
Reconciliagao medicamentosa 25 18,1
Orientacao sobre o tratamento
. 30 21,7
medicamentoso
Elaboracao de calendario de
. . 11 8,0
administragao
Outros 5 3,6
Total 227 | e

A orientagdo quanto ao acesso a terapia é fundamental para o paciente
compreender o tipo de tratamento e sua procedéncia. O modo de aquisi¢ao do
medicamento era indicado durante a CF, podendo ser adquirido gratuitamente
na rede basica de satide do municipio ou pelo programa Farmaécia Popular do
Brasil. Quando o medicamento prescrito pertence ao Componente Especializado
da Assisténcia Farmaceutica, necessitando encaminhamento a Farmacia do
Estado, toda organizacgao e gerenciamento do preenchimento de documentos
(laudo médico, obtengao de exames necessarios comprobatdrios e cadastro de
paciente, por exemplo) e posterior entrega destes ao paciente é realizado pela
farmaceutica do AEM. O paciente também é orientado quando da necessidade
de compra do medicamento. A elaboragao de material educativo também é
considerada como um servigo farmacéutico, entre os quais, um exemplo é a
organizagao de calendario para auxiliar na administragao da farmacoterapia,
inclusive para pacientes nao alfabetizados, onde um sistema de cores é utilizado
relacionado ao medicamento (Figura 1).
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Figura 1: Calendario utilizado para orientagao ao paciente, no Consultorio
Farmacéutico do AEM

DESPERTAR CAFE DA MANMA LANCHE DA MANHA ALMOGO LANCHE DA TARDE JANTAR DORMIR

D ¢ - e wes e e

MEDICAMENTOS

O acompanhamento do paciente por diferentes profissionais &€ muito
benéfico, pois cada profissional é capaz de contribuir com seus saberes para
melhorar a qualidade de vida do paciente. No caso do farmacéutico, as agoes
realizadas em consulta podem identificar problemas relacionados a terapia,
administra¢do incorreta, além de uso indevido de medicamentos, seja ele por
automedicagao ou por prescricoes de diferentes médicos. A polimedicagao &
um risco eminente para satide, principalmente em idosos, uma vez que pode
agravar algumas situagoes de satide (FUERTES et al., 2016).

O estudo de Silva et al. (2016) evidencia que o farmaceutico, através de
suas agoes, é fundamental na redugao e controle da HAS, sugerindo inclusive
a redugdo de hospitalizagdes e mortes prematuras ocorridas pelo uso indevido
da farmacoterapia. Contudo, para que a pratica clinica seja exercida de forma a
beneficiar o paciente com suas agdes, é necessario que o profissional desenvolva
técnicas de comunicagao e habilidades necessarias para construir uma relagao
de confianga com o paciente (CORRER et al., 2016).
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Tabela 3: Comparativo do nimero de medicamentos prescritos entre APS e ASS
para os pacientes atendidos no Consultorio Farmacéutico do AEM, no periodo
de marco a agosto de 2016

Numero de medicamentos | Aten¢ao Primaria a Satide Atengao Secundaria a
prescritos (APS) Saaide (ASS)
0 11 1
1 11 10
2 11 18
3 25 30
4 16 15
5 15 19
6 15 13
7 12 12
8 7 9
9 5 8
10 3 0
11 1 1
12 1 2
NI 5 -
Média 4,3* 4,6

*n =133

Comparando-se o ntimero médio de medicamentos prescritos por
paciente na APS e na ASS (Tabela 3), verifica-se um aumento de 4,3 para 4,6.
Contudo, avaliando o nimero de pacientes polimedicados, isto &, empregando
cinco ou mais medicamentos, pode-se verificar que na APS ha 59/133 (44,4%),
enquanto na ASS ha 64/138 (46,4%), ou seja, o aumento & shitil. Ainda,
observou-se que em 19 consultas médicas (13,8%) houve a redugao no ntimero
de medicamentos prescritos em relagao a APS e em 48 consultas (34,8%) nao
houve alteragao no nimero de medicamentos prescritos, apenas a alteragao de
classes farmacologicas ou ajuste de doses.

Em 51,4% das consultas os pacientes tiveram alteracdes na prescrigao,
comainclusao de medicamentos. Porém, por estarem recebendo atendimentona
atengdo especializada, é provavel o diagnostico de comorbidades relacionadas
a queixa principal, através de exames especificos, e, dessa forma, necessaria a
alteracao na farmacoterapia (PINTO et al., 2013).
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Reacdes adversas e interacdes medicamentosas podem ser frequentes em
polimedicados, além de aumentarem as chances de uso incorreto ou indevido
do medicamento (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016). Dessa forma, a presenca
do profissional farmaceutico junto a equipe multiprofissional e em contato
direto com o paciente é fundamental, otimizando a terapia, reduzindo erros de
prescri¢ao e de administragdo da terapia, além de proporcionar educagdo em

satide.

Entretanto, diferentemente dos estudos realizados por Moraes et al.
(2016) e por Marsilio et al. (2016), na presente pesquisa nao se observaram
incompatibilidades durante as reconciliagdes farmaceuticas realizadas. Assim
como nos estudos supracitados, Lima et al. (2016) também verificaram um
alto indice de interagbes medicamentosas e problemas relacionados aos
medicamentos em seu estudo realizado com pacientes idosos.

O acesso ao medicamento é uma das premissas do uso racional, desta
forma, esta informac¢dao é repassada aos pacientes que frequentam o CF.
Analisando este dado, pode-se observar que a maioria dos utentes foi orientada
a buscar nas farmacias da rede basica de satide do municipio de Lajeado os seus
medicamentos (25,4%), seguido de compra por responsabilidade do usuario
em farmacias privadas (15,2%), Farméacia do Estado, uma vez que a terapia faz
parte do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica (13,8%) ou
acessar através do programa Farmacia Popular do Brasil (11,6%) (Figura 2).

A perspectiva deste estudo teve grande semelhanga ao estudo de Pinto
et al. (2013), no qual o resultado foi positivo para interagdo do farmaceutico
com os demais profissionais do ambiente hospitalar, contudo diferenciando-se
que no o presente estudo ocorreu em ambulatorio de especialidades médicas.
Ainda em concordancia com Sousa et al. (2016), a partir do presente trabalho se
observou que o farmaceutico é essencial para a equipe de satide na promogao
do uso racional de medicamentos, cooperando com médicos especialistas para
resolutividade de casos e otimizac¢do das terapias e adesao ao tratamento junto
dos pacientes.
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Figura 2: Orienta¢dao quanto a forma de acesso aos medicamentos prescritos
para os pacientes atendidos no Consultorio Farmacéutico do AEM, no periodo
de marco a agosto de 2016
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Quanto a implanta¢ao do Consultorio Farmaceéutico no AEM é
importante ressaltar que este foi o primeiro do Estado do Rio Grande do
Sul a receber o certificado junto ao Conselho Regional de Farmacia. Tal fato
demonstra que apesar da existéncia da legislacao (BRASIL, 2013) sobre as
atribui¢des clinicas do farmacéutico para fomentar a pratica de orientagao e
educagao em satide, esta ainda é pouco utilizada, considerando que a mudanga
no estilo de atuag¢do do profissional vem acontecendo aos poucos, preparando
um novo cenario na historia da profissao.

Assim como no estudo de Nunes et al. (2008), neste trabalho também
foi possivel perceber de forma positiva a interferéncia do farmaceutico no
acompanhamento do paciente. Além disso, o farmaceéutico teve boa aceitagao
por parte dos médicos especialistas no AEM, os quais demonstram perceber a
importancia do farmaceutico para/com o paciente.

CONCLUSAO

A anadlise dos dados obtidos e a possibilidade de acompanhar as
atividades do farmaceutico inserido em equipe multiprofissional no AEM,
sugerem que a atuagao do profissional é benéfica tanto para a equipe quanto
para o paciente, podendo reduzir erros de prescri¢ao, problemas relacionados
a terapia, administracdes incorretas da medicagao, as quais podem resultar
em danos a satide. Além de promover a educagao em satide, resultando em
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qualidade de vida e melhores resultados na terapia do paciente. Tais a¢des,
em longo prazo, podem inclusive reduzir o nimero de reconsultas médicas de
pacientes em nivel secundario de atengdo a satide.
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