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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS)
apresenta como pilares o atendimento
universal, integral e equitativo, sendo
uma drea de extrema importancia
a Assisténcia Farmacéutica visando
a tratar racional e efetivamente os
problemas de saide. Contudo, apesar de
grandes investimentos realizados pelo
setor publico, percebe-se uma limitagdo
no sentido de efetivar e qualificar tais
servicos. A falta de recursos estruturais
e humanos, muitas vezes discrepantes
com outros setores de assisténcia a
saude, leva os gestores a minimizar as
necessidades da popula¢do em relacao
aos Cuidados Farmacéuticos. No sentido
de realizar um levantamento sobre

necessidades da populagdo do municipio
de Pirajui-SP em relagdo ao atendimento
farmacéutico  clinico, o presente
estudo visou aplicar um questionario
como ferramenta de triagem para o
direcionamento dos pacientes atendidos
na Farmacia Municipal com relagao
ao Cuidado Farmacéutico. Este estudo
¢ transversal e descritivo, onde 60
pacientes foram convidados a preencher
um questiondrio impresso em entrevista
presencial relacionando a complexidade
da farmacoterapia e caracteristicas
individuais do paciente que facilitem
ou dificultem sua adesdo. Os dados sao
tratados estatisticamente. Ao decorrer
da pesquisa, observamos que 72%
dos pacientes possuem polifarmacia,

que neste estudo foi considerado uso
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de 6 medicamentos ou mais de forma
continua, e que 73% dos pacientes
obtiveram pontuagao acima de 10,
escore definido como encaminhamento
para uma consulta farmacéutica. O
direcionamento destes a um servico
de consulta farmacéutica tornaria sua
farmacoterapia mais efetiva e segura,
além de trazer ao setor economia de
gastos com medicamentos e tratamentos
especializados.

Palavras-Chave: Cuidado
farmacéutico, Adesio ao tratamento,
Polifarmdcia.

ABSTRACT
The Unified Health System (SUS)

presents universal, comprehensive and
equitable care as pillars, being an area of
extreme importance the pharmaceutical

assistance, aiming to treat health
problems rationally and effectively.
However, despite large investments

made by public sector, there is limited
effectiveness and qualification in such
services. The lack of structural and
human resources, often different from
other health care sectors, leads managers
to minimize population needs in relation
to Pharmaceutical Care. In order to
access Pirajui (SP) population needs
in relation to clinical pharmaceutical
care, the present study aimed to apply
a questionnaire as a screening tool in
patients treated in Municipal Pharmacy
in relation to Pharmaceutical Care. This
study is cross-sectional and descriptive,
where 60 patients were invited to answer
a printed questionnaire in a face-to-
face interview relating the complexity

of pharmacotherapy and individual
characteristics of the patient that facilitate
or hinder compliance. The data was
treated statistically. During the research,
we observed that 72% of the patients had
polypharmacy, considering the use of 6 or
more continuous medicine, and that 73%
of the patients scored above 10, a score
defined as referral for a pharmaceutical
consultation. Targeting these would
make their pharmacotherapy more
effective and would bring to the sector
savings in spending on medicines and
specialized treatments.

Keywords: Pharmaceutical care,

Treatment adherence, Polypharmacy.

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Sau-
de, o sistema de saude vigente no Brasil,
conhecido como Sistema Unico de Sau-
de (SUS), pode ser o mais complexo e
maior sistema publico de saude existente
mundo. Abrangendo inumeros servigos
como consultas médicas, curativos, va-
cinas, tratamento odontologico, acesso a
medicagdo, o SUS traz como principios
particulares a universalizagdo, equidade
e integralidade. A Constitui¢ao brasilei-
ra define o acesso a saide como um di-
reito de todas as pessoas, independente
do sexo, raga, ocupagao e caracteristicas
sociais. O SUS tem como objetivo suprir
as necessidades de saude de acordo com
as diferentes localidades, levando mais
recursos onde existe maior caréncia e
sem deixar de suprir as necessidades das
demais localidades, além de garantir que
o atendimento seja integral a cada pa-
ciente, desde a promogao a satde até o
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tratamento e reabilitacio dos mesmos
(BRASIL,2021).

De acordo com Abreu et al. (2020),
o atendimento inicia-se nas Unidades
Basicas de Saude (UBSs), contidas na
aten¢do primaria do SUS, seu atendi-
mento geralmente é eficaz e eficiente
para o acompanhamento do tratamento
do paciente, atuando como ferramen-
ta para o encaminhamento do paciente
para os niveis de Atengdo secundaria e
terciaria. Ainda na aten¢do primadria da
UBS, o paciente pode receber atendi-
mento médico, psicolégico, psiquiatrico,
odontoldgico, enfermagem e de assis-
téncia farmacéutica. O ultimo por sua
vez, ¢ realizado especificamente por far-
maceuticos.

Em 1990, o SUS ¢ criado, e nesta
época a profissao farmacéutica no Brasil
vinha se reorganizando de forma a ocu-
par os espacos deixados na assisténcia
direta ao paciente, buscando fortalecer
a Assisténcia Farmacéutica. A assistén-
cia farmacéutica visa a promocio do
uso racional de medicamentos e requer
atuacdo do farmacéutico integrada aos
outros profissionais. Onde cabera ao
farmacéutico nao apenas dispensar e
manipular medicamentos, mas também
orientar sobre o uso correto dos mesmos
(CRF-SP, 2019).

A Assisténcia Farmacéutica ocorre
desde o momento da selegdo e aquisi-
¢do dos medicamentos, ao momento da
dispensagdo, onde os pacientes terdo o
acesso ao medicamento (OPAS, 2016).
O farmacéutico deve atuar com objeti-
vos de promover o seu uso racional, criar
mecanismos para a garantia da prescri-
¢do segura e eficaz, garantir o acesso da

populagdo aos medicamentos, forne-
cer subsidios para a implementagdo de
servicos voltados para a pratica de um
modelo de atendimento clinico ao usua-
rio e a gestdo dos medicamentos, padro-
nizar condutas terapéuticas e reduzir a
incidéncia de reacoes adversas aos me-
dicamentos (CFEF, 2015). Observamos
um atraso consideravel de algumas re-
gides do pais e do setor publico em rela-
¢do ao privado em garantir os Cuidados
Farmacéuticos que efetivamente vao ga-
rantir o uso racional de medicamentos
e a seguranca dos pacientes, geralmente
devido a escassez de recursos humanos
ou outros fatores (OPAS, 2016).

Devido as dificuldades demons-
tradas para estabelecer o Cuidado Far-
macéutico principalmente em relagdo a
mao de obra especializada, o presente
projeto pretende desenvolver e aplicar
uma ferramenta de triagem para levan-
tar as necessidades da populagao em re-
lagao a consulta farmacéutica por meio
de pesquisa em campo, de forma quali-
-quantitativa, na farmdcia municipal de
Pirajui-SP.

O objetivo do presente trabalho ¢
desenvolver e aplicar um questionario de
triagem que visa quantificar a necessida-
des dos pacientes atendidos na Farmacia
Municipal do municipio de Pirajui-SP
com relacdo ao Cuidado Farmacéutico
e desta forma demonstrar a importancia
desta pratica para tornar a farmacote-
rapia do paciente mais eficaz e segura.
Possivelmente, havendo necessidade,
podera ser sugerido encaminhamento
dos pacientes a servicos especializados
ou estabelecer convénios.
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METODOS

Primeiramente, para fins de emba-
samento tedrico do projeto de pesquisa,
realizou-se uma revisdo da literatura
a partir de consultas as Bases de dados
eletronicos da Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), Google Scholar
e PubMed Central. Todos os procedi-
mentos foram previamente autoriza-
dos pelo Comité de Etica de Pesquisa
em Seres Humanos das Faculdades In-
tegradas de Bauru (FIB) pelo parecer
5.551.703/2022. O presente trabalho
constitui um estudo transversal de ca-
rater descritivo, realizado no periodo de
agosto a setembro de 2022 na Farmacia
Municipal situada no Centro de Saude II
do Municipio de Pirajui, SP, cujo atendi-
mento integra pacientes com prescri¢oes
do préprio Centro de Saude, unidades
estaduais e receitas provenientes de con-
sultdrio particular. Participaram da pes-
quisa 60 sujeitos, selecionados de forma
randomizada, que corresponderam aos
seguintes critérios de inclusao: maiores
de 18 anos, sem distingdo de sexo e/ou
género, de qualquer especialidade e que
tenham consigo prescrigdes provenien-
tes do Sistema Unico de Saude (SUS).
Foram excluidos aqueles que apesar de
serem atendidos pela unidade de saude
supracitada, tenham prescricbes pro-
venientes do servico complementar e/
ou privado, bem como aqueles que nao
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Neste sen-
tido, este estudo prezou pelos cuidados
éticos vigentes conforme as Resolugdes
n°466/2012 e 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude.

Durante o atendimento da Farma-
cia, os participantes foram convidados
a responder a um instrumento adapta-
do de Silva (2017) com a finalidade de
resumir a avaliagdo da complexidade
farmacoterapéutica do paciente (Ane-
x0 A). A entrevista foi conduzida por
uma das pesquisadoras em sala reserva-
da (15 a 30 minutos), sendo afirmado a
confidencialidade dos dados e também
quanto a ndo obrigatoriedade e até mes-
mo recusa, mesmo apos ter iniciado a
entrevista.

Os dados obtidos foram transcritos
em planilhas eletronicas e apds tabula-
¢do, foram tratados estatisticamente.
As variaveis categoricas e dicotdmicas
foram apresentadas em percentuais, ao
passo que as varidveis numeéricas con-
tinuas foram apresentadas pela média,
mediana, desvio padrdo e intervalo in-
terquartil. Os respondentes também fo-
ram classificados em dois grupos quanto
ao status de “indicagdo de acompanha-
mento farmacéutico” para realizarem
Consulta Farmacéutica (escores acima
de 10 pontos) ou “sem indica¢dao” (es-
core de 0 a 10 pontos), calculados pelo
teste “t” de Student (2grupos).

RESULTADOS
A amostra de participantes
foi composta por 60  sujeitos

majoritariamente do sexo feminino
(53%) e de (57%).
Pessoas de sexo masculino também

raca branca
colaboraram com a presente pesquisa
(47%). E individuos de raca preta
demonstraram  ndmeros

e parda
inferiores de participagdo, e no caso
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de indigenas ou amarelos, nido houve
participagdo devido as caracteristicas
demograficas do municipio. 98% dos
possui 40
anos ou mais. Com relagdo a origem
das receitas, obteve-se que 42% dos

pacientes  entrevistados

pacientes entrevistados possuem
acompanhamento médico no proprio
Centro de Satde II, indicando que estes
tém o acesso facilitado ao alcance das
medicagdes. Em segundo e terceiro
lugar, temos os pacientes do PSF Dimas
com 27% de atendimento e PSF Doriel
com 17% respectivamente, que entao
por localizagdo préxima, puderam se
locomover a farmdcia municipal e obter
acesso as medicagdes. Atendimento
Estadual/AME demonstrou apenas 12%,
devido justamente ao seu atendimento

ser mais especializado e, portanto, para

a analise proposta no trabalho ndo sao
tantos pacientes que realizam neste local
o tipo de acompanhamento. No caso dos
distritos Estiva, Corredeira e Pradinia,
os resultados foram minimos ou nulos,
nao devido ao ndo atendimento médico
destinado a estes, mas sim, devido a
longa distancia da farmacia municipal.
Esta populagdo é mais atendida pelo
Programa Saude da Familia.

No Grafico 1, temos a relacio em
porcentagens das doengas crénicas que
acometiam os pacientes entrevistados.
Dos 60 pacientes, todos demonstraram
possuir ao menos uma doenga crdnica,
onde a minoria deles possuiam apenas
diabetes mellitus, hipertensao, ou outra
doenca crénica. Sendo assim, 80% dos
pacientes sdo acometidos por mais de
um tipo de doenga cronica questionada.

Grafico 1: Prevaléncia das doengas nos entrevistados

M DIABETES
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B OUTRAS DOENGAS CRONICAS
M NENHUM
® DIABETES E HIPERTENCAD 239,
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PREVALENCIA DAS DOENCAS

7%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Conforme demonstrado na Tabela
1, a maijoria dos pacientes possuiam
receituario impresso. O alto percentual
de impressas”
compreensao pelo mesmo.

“receitas facilita a

Apesar

7%
manuscritas’, em sua maioriarelacionada

disso ainda possuem “receitas
a “receitas ndo atualizadas’, aquelas
com mais de nove meses em que foram
prescritas e os pacientes nao realizaram
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de
médico e que posteriormente lhes

o0  retorno acompanhamento
seriam refeitas a prescricdo medica.
A “posologia completa® na receita
também alcancgou indice acima de 90%,
mas nao estd diretamente relacionado
ao indice “incompreensivel’; uma
vez que houve pacientes em que sua
receita continha a posologia completa,
e no momento da entrevista relataram
nido compreender em sua totalidade e

realizavam a farmacoterapia de forma

incorreta, ou mesmo em caso de receitas
feitas a proprio punho pelo médico.
O indice “uma receita’ que alcancou
também acima de 90%, relaciona-se ao
receitudrio em posse do paciente com
todas medica¢des que o mesmo utiliza
de forma unificada, enquanto a minoria
dos

<« 7o . »
em “varias receitas’, podendo ser um

pacientes continha prescricoes

fator de complexidade para realizar
adequadamente sua farmacoterapia.

Tabela 1: Caracteriza¢do do Receituario Médico

Receitudrio médico N %
Condicao do receituario
Impresso o6 93%
Manuscrito 04 7%
Posologia
Completa 57 95%
Incompreensivel 05 8%
Qualidade da receita
Nao atualizada 07 12%
Uma receita of 95%
Varias receitas 03 5%

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2022.

O Griafico 2A evidencia amostra
de pacientes em uso de polifarmacia,
uma vez que a maioria dos participantes
consumiam de 6 a 10 medicamentos
(57%), seguindo daqueles
de 3 a 5 medicamentos (25%) e por

€m uso

fim, dos que fazem uso acima de 10
medicamentos (15%). J& no Grafico
2B sobre a ingestao dos medicamentos
pelos entrevistados, é possivel observar
que 80% dos pacientes ndo necessitam

de assisténcia ou lembretes para tomar
as medicacdes. No entanto, mais de 50%
dos pacientes relataram ja ter esquecido
de tomar a medicagdo em algum dia ou
horéario especifico, sendo que muitos
destes anteriormente haviam respondido
nao necessitar de assisténcia. O que leva
a confirmar que se desenvolvéssemos
ferramentas que auxilie o paciente na
realizacdo da farmacoterapia, a tornaria
mais eficaz. Cerca de 27% dos pacientes
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relataram ter deixado de tomar alguma
medicagdo para o tratamento da doenga
cronica, devido a efeitos indesejados,
por conta propria e sem comunicar ao
médico posteriormente, o que pode levar
a complicagdes em seu quadro clinico,
se tornando tdo importante o didlogo do
farmacéutico com este paciente de forma
assertiva e se possivel intermediando este
caso com o médico. E novamente, mais

da metade dos pacientes entrevistados,
deixaram de tomar alguma medicagao,
pela falta dele na farmacia municipal, ou
na farmacia popular, e ali no momento
nao havia condigdes financeiras para
comprar a medica¢ao e ndo realizando
sua  farmacoterapia na  integra,
proporcionando riscos de complicagdes

maiores em sua saude.

Grafico 2: Consumo de medicamentos por quantidade e padrao de uso
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B
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Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2022.
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Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2022.
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O Grafico 3 que dispoe sobre
as  caracteristicas de
é possivel verificar

particulares
farmacoterapia,
que as categorias de “relacionado a
alimentagdo’, “tomar mais de uma

» <«

vez no dia’, “mais de um comprimido
para alcancar a dose” e “medicagdes
sujeitas a controle especial” sdao as que

apresentaram maiores varidveis.

Grafico 3: Caracteristicas da farmacoterapia dos entrevistados

L=
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B 5 Medicamentos 8 & Medicamentos 8 7 Medicamentos @ 8 Medicamentos

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2022.

Ap6s a realizagdo das entrevistas e
calculo individual dos pacientes, aqueles
queobtiveramumapontuagdoacimadel0
seriam indicados para encaminhamento
para consulta farmacéutica dentro do
mesmo estabelecimento ou de forma
terceirizada,

enquanto aqueles que

possuissem pontuagdo menor ou igual

a 10 pontos seriam ofertados instrugdes
e informagdes que os auxiliarem na
realizacdo de sua farmacoterapia. Em
vista disto, 73% dos pacientes devem
ser encaminhados para consulta
farmacéutica, como é possivel visualizar

na Tabela 2.
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Tabela 2: Escore de indicagao para consulta farmacéutica

Escore de indicacédo para Consulta Meédia
farmacéutica N . {DP) d
Manter orientacoes conforme a necessidade
(0 2 10 pontos) 16 27% 9i{x1) 2]
Encaminhamento para consulta farmacéutica
(= 10 pontos) 44 T3% 17 (z6) 15
Escore Geral il 100% 15 (%6) 14

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2022.

DISCUSSOES

Os deste
permitiram caracterizar o atendimento

resultados estudo
farmacéutico realizado nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio
concedente. De acordo com Caroso
(2020), uma UBS é um local prestador
de servicos de satde, cuja capacidade
em resolver os problemas de saude da
populacao atendida encontra-se em
torno de 80%. Que, portanto, deve
conter estrutura recursos estruturais
e equipamentos suficientes para
suprir as necessidades dos pacientes
atendidos naquela unidade, além de
profissionais devidamente capacitados
e comprometidos em promover a satde.
O Centro de Saude II de Pirajui-SP, se
encontra em prédio amplo, com servigos
setorizados em triagem, vacinagdo,
assistente social, fisioterapia, laboratorio,
psicologia, consultérios médico e
odontoldgico, farmacia e almoxarifado,
transporte e vigilincia sanitaria. O
atendimento a populagdo é fornecido
de segunda-feira a sexta-feira, das
07h00 as 17h00. Contudo, observa-se de
acordo com os pacientes entrevistados

(Tabela 1) uma desigualdade de acesso

a este servico publico, dependendo de
transporte, analfabetismo, entre outros
fatores, uma vez que predominantemente
pessoas brancas acessam o servico,
apesar de ndo constituirem maioria na
populagdo desta regido (IBGE, 2019).
Na unidade de saude estudada, o
paciente que necessite de atendimento
médico, chega ao local, retira a ficha
com o médico disponivel no momento
e aguarda para ser atendido pela
triagem e em seguida pelo profissional.
O médico ira atender e suprir todas as
necessidades possiveis do paciente, que
por sua vez podera sair do consultério
munido de receitas, pedidos de exames,
encaminhamento para especialistas e
retorno marcado, quando estes forem
cabiveis. No mesmo local, o paciente
pode marcar retirar

S€us e€xames,

medicamentos, insumos, marcar e
realizar seus exames, agendar consulta
com o especialista, solicitar transporte
para local de saude fora do municipio
e demais servicos. Desta forma, a
probabilidade de adesio completa do
paciente é maior, pela facilidade de
estes serem realizados em um unico
Os

durante a pesquisa, em sua maioria

espaco. pacientes entrevistados
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possuem 40 anos ou mais (Tabela 1),
evidenciando que a partir dessa idade
as pessoas tendem a buscar com mais
frequéncia nao somente medicamentos
para tratamentos de doencas croénicas,
como também ajuda médica e demais
prestadores de servicos a saude, muito
pelo fato de que essas doengas podem
se intensificar com o avango da idade,
fatores genéticos, habitos alimentares,
entre outros. Ainda foi possivel observar
que majoritariamente os pacientes sdo
acometidos por mais de uma doenga
crénica,0 que leva a acreditar que,
quando inicialmente o paciente adquire
uma doenca cronica, seu estilo de vida
pode se alterar para tratar aquela, os
deixando mais sensiveis e suscetiveis
a desenvolver outras doencas cronicas
(PIMENTA, et al., 2015).

Para adquirir medicamentos pelo
SUS, é necessario estar munido de
receita, prescrita por médico ou outro
profissional habilitado, podendo ser de
unidades do SUS ou mesmo de particular
(UFMG, 2022). Para tanto, o prescritor
deve seguir corretamente as normas
da prescri¢ao médica, como carimbo e
assinatura, data de prescri¢gdo, nome do
paciente, posologia detalhada, prescrigdo
da medicagao em seu principio ativo, em
letra legivel, caso contrario, o paciente
necessitado da medicagdo fornecida
pela farmacia e incapacitado de comprar
o mesmo, pode vir a ter problemas
em adquirir. Assim como trazido por
Lemes, et al. (2018), os médicos do SUS
sdo obrigados a prescrever suas receitas
com as medicagdes descritas pela sua
Denomina¢do Comum Brasileira (DCB),

e, portanto, a dispensacdo pela farmacia
somente tera seguimento quando a
mesma receita estiver descrita em seu
principio ativo ou DCB, seja ela oriunda
de SUS ou particular. De maneira geral
os municipios que atendem as receitas
da Atencdo Basica limitam apenas aos
seus municipes acesso a estes recursos
(CFE 2015).

As medicag¢oes do alto custo e de
uso continuo para o controle de doengas
crénicas, como hipertensdo, diabetes
mellitus, dislipidemia, desordem da
tireoide e demais, sdo dispensados
mensalmente com a receita do paciente.
Em caso de medicagdes para tratamento
de infeccoes, e demais sintomas
esporadicos, o paciente munido de
receita ira retirar a medicagdo prescrita
em quantidade suficiente para o
tratamento. Ja as medica¢des de controle
especial, sao dispensados de acordo com
a posologia e quantidade prescrita pelo
médico e em quantidade maxima para
60 dias.

Apesar de a dos

entrevistados possuirem apenas uma

maioria

prescricao, feita de forma impressa e
relatando a posologia estar completa
e compreensivel, durante a conversa,
identificou-se algumas discrepancias
em relacgdo a prescricdio e adesdo
do tratamento. Alguns pacientes
mencionaramnao compreenderomotivo
de certa medicagdo estar sobrando em
sua casa, e analisando sua prescrigdo
explicamos que o mesmo deveria estar
ingerindo a mesma mais vezes no dia,
foi realizado anotacdo nas cartelas, onde

mesmo se tratando de receita impressa,
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a sua posologia foi digitada de forma
abreviada, o que pode ter dificultado a
compreensao pelo paciente,aumentando
o risco de ocorrer uma complicagdo
em sua saide. Ou situagdo onde em
prescrigao anterior, o paciente tomava
determinada medicagdo mais vezes
no dia, e em ultima consulta o médico
prescritor, diminuiu a frequéncia desta e
o paciente se queixou de estar recebendo
medicagdo em quantidade insuficiente
para o més. Percebe-se a dificuldade de o
paciente ou seus cuidadores gerenciarem
seus tratamentos, especialmente quando
provenientes do SUS, o que reflete a
necessidade da consulta farmacéutica
para garantir o wuso racional de
medicamentos (BRASIL, 2014)

Em outra situagdo quando o
paciente investiga ou é diagnosticado
com nova patologia, esta pessoa recebe
mais de uma prescricdo por diferentes
profissionais prescritores ou mais de uma
medicagdo para tratamento da mesma
patologia, neste quesito, o profissional
deve ter cautela em instruir o paciente,
unificando as receitas através da
conciliacio medicamentosa, revisando
medicacbes e posologias prescritas
a fim de evitar possiveis Interacdes
Medicamentosas (IM). Podemos definir
as IM como qualquer modificagdo
clinica do efeito de um farmaco, pela
utilizacdo simultdnea ou consecutiva
de outra substancia, prejudicando a
farmacocinética ou farmacodinamica
dos
recente estudo realizado por Oliveira
(2022) 284 receitas foram

analisadas e 47,5% apresentaram ao

medicamentos envolvidos. Em

e Jesus

menos uma interacdo medicamentosa,
dado que ndo foi possivel obter no
presente trabalho devido a limitacao de
tempo. Os pacientes cuja complexidade
farmacoterapéutica resultou em
indicagado ao encaminhamento para
consulta farmacéutica seriam de
interessante analise para IM, lembrando
que tais interagdes englobam tanto

farmacos quanto alimentos e exames

laboratoriais.
Sabe se pela  Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2019),

que o uso concomitante de cinco

ou mais medicagdes caracteriza-se
como polifarmacia e, portanto, uma
caracteristica do paciente que pode
desencadear mais reagdes adversas ou
interagdes medicamentosas. Como ¢
possivel verificar os dados coletados
no Grafico 2A sobre a quantidade de
medicagdes utilizadas pelos pacientes,
nao é possivel demonstrar com exatidao
aqueles que utilizam acima de cinco
medicagdes, devido a adaptagdo
realizada de Silva (2017) anteriormente.
Para tanto, se considerarmos apenas
os pacientes que utilizam acima de seis
medicagdes, ainda assim temos um dado
de que 72% dos pacientes entrevistados
encontram-se em polifarmacia, o que
representa um risco a saide dos mesmos.

O cuidado farmacéutico ocorre
em parceria com o paciente e 0s outros
membros da equipe de saude e tem o
objetivo melhorar os resultados obtidos
com a farmacoterapia aplicada e ainda
garantir que os medicamentos utilizados
pelo mesmo estaio sendo ingeridos

corretamente,eseestaosendoadequados,
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efetivos e seguros para o tratamento,
além de buscar prevenir os Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM)
(DESTRO etal.,2021). Em meio a equipe
multidisciplinar presente nas UBSs,
o farmacéutico é entao o profissional
habilitado e capacitado para realizacao
da dispensagdo de medicamentos. Neste
momento, o farmacéutico verificara as
conformidades em sua receita, lancar no
sistema utilizado em sua farmacia a saida
das medicagdes, e em breve conversa
com o paciente, explicara como ira tomar
a medicac¢do, mostrando a quantidade, o
horario e tempo de tratamento.
Observa-se no Grafico 2B que a
grande maioria dos pacientes se auto
refere como capaz de utilizar seus
medicamentos de forma independente
(48; 80%), contudo uma expressiva parte
dos pacientes se esquecem de utilizar
(37; 61,66%) ou ja
deixou de utiliza-los devido aos efeitos

medicamentos

colaterais (12, 20%). Observa-se uma
dificuldade do paciente em identificar
sua propria necessidade quanto ao
Servigo Farmacéutico, o que é de esperar
de um atendimento relativamente novo
no SUS e na saide complementar
também (ABREU et al., 2020). Diante
desta falta de solicitagdo da populagio
com relagdo para sanar tais situagoes,
muitas vezes abre-se mais espago para
o uso irracional dos medicamentos,
aumento dos riscos de Reacoes Adversas
e PRMs (OPAS, 2016). Cabe destacar
relevancia para a pontuagao do escore
para direcionamento da consulta
farmacéutica. Neste sentido, verificou-se

queamaioriados pacientesapresentaram

aspectos que podem se comportar como
dificultadores de uma adesao correta
ao uso dos medicamentos. Diante
desta situagdo de ndo adesdo pouco
identificada por uma equipe de saude
sem o suporte do farmacéutico clinico,
mais medicamentos serdo incluidos na
farmacoterapia, dificultando ainda mais
a adesdo (BRASIL, 2014).

Observou-se nos dados obtidos
(Graficol)queospacientesapresentavam
em sua maioria comorbidades cronicas:
hipertensao arterial e diabetes mellitus
associadas entre si ou a outras doengas
cronicas. Desta forma, o principal
impacto no score obtido seja devido ao
numero de medicamentos utilizados
paraasdiversas doencasaserem tratadas,
conforme demonstrado no Grafico
2B, associado as caracteristicas de “uso
mais de uma vez ao dia’, “associa¢do
a alimentacao” e “uso de mais de um
comprimido para alcangar a dose”
apresentadas no Gréfico 3. Conclui-
se que os problemas relacionados a
interacdo medicamentosa, PRM e RAMs
estdo sendo colocados em segundo plano,
em uma visdo meramente mecanicista
que ignora a dificuldade dos pacientes
de adequarem a farmacoterapia em sua
rotina, principalmente considerando
que grande parte destes pacientes
serdo idosos (PIMENTA et al., 2015).
Possivelmente o carater preventivo e
racional do SUS esteja falhando no
quadro apresentado.

CONCLUSAO

Cabe reiterar que o uso desta
ferramenta para triagem assisténcia
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farmacéutica é algo inédito no meio
cientifico e representa uma importante
estratégia para o direcionamento dos
atendimentos aqueles sob risco de falha
na seguranca da cadeia medicamentosa.
Podendo prosseguir comnovas pesquisas
ampliando o alcance epidemiolégicos,
bem como acompanhamento de sua
efetividade na mitigagdo de riscos de
eventos envolvendo medicamentos.

Em vista dos fatos expostos acima
e os resultados obtidos a partir da
entrevista aplicada, 73% dos pacientes
possuem uma farmacoterapia complexa
e, portanto, indicacdo para consulta
farmacéutica. As dificuldades do uso
racional dos medicamentos tém aberto
novas questoes
gerando situagées que a populagio
tem dificuldade
necessidades e demandar a melhora

epidemioldgicas e

de entender suas
de sua saude. Devido a esta situagdo,
os profissionais devem ser organizar e
destacar outros servi¢os bem sucedidos
que implantaram as linhas de Cuidado
Farmacéutico e conseguem racionalizar
o uso de medicamentos em seu territorio.
das
possibilitadas pela ferramenta de triagem

A quantificagdo necessidades
desenvolvida podera direcionar os
servigos publicos num futuro préximo.
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ANEXO A: Formulario de Avaliagdo para Consulta farmacéutica

i e &

r: 1:. all . i _
b . b FORMULARIO DE AVALIAGAO PARA CONSULTA FARMACEUTICA
..l_.! =, |
LOCAL DE ATENDIMENTO: GENERO:

P L] FEnuinaing
[L] CENTRO SAUDE Ii [ ] P5F DORIEL [ ]1PSEDIMAS [l mascuuno
[ ] PAS ESTIVA [ ] PAs PRADINIA [ ] PAS CORREDEIRA
[ ] ESTADUALSAME [ 1 OUTRO MUNICIPIO RACA AUTODECLARADA:
NOME DO PACIENTE:
IDADE:

MWMMMIMEMWWWMW@MMMM

DOENGAS CRONICAS: PESO: SOMA DOS PESOS DE DOENGAS
ASSINALADOS:

[ ] Diabetes 1

L ] Hipertensao

L ] Outros 1

CONDICAO DO RECEITUARIO! PESO: SOMA DOS PESOS DE CONDIQOES
ASSINALADAS:

L Jimpresso o

[ I ™anuscrito 1

L. 1 Posolegia completa 0

L ] Posolegia incompreensivel 1

L 1 N3o atualizada 05

L ] Varias prescrigdes 05

INGESTAD DOS MEDICAMENTOS: PESO: SOMA DOS PESOS DA INGESTAD
ASSINALADAS:

L ] N2o necessta de assistencia o

L ] Necessita de assistencia ou lembrates o5

L }mncapaz de tomar sozinho 05

L ] Esqueceu de tomar algum dia/horario 05

L ] beixou de tomar devido efeito indesejado 1

L ] Deixou de tomar pela falta do mesmo 05
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CARACTERISTICAS DA FARMACOTERAPIA: | N2 DE ) PESO: PESO X N2 MEDICACOES
MEDICACOES:

[ ] Partir o comprido para alcangar a 1

dose

L 1 Mais de um comprimido para 1

alcancar 3 dose

L] Tomar em dias alternados 0,5

[ ] Tomar mais de uma vez ao dia

[ 1Uso se necessario

2
2
L ] Tomar em horario especifico 1
L ] Relacionado a alimentacdo (antes, 1
depois, junto com as refeigdes)

L. ] Uso de acordo com sintoma 1
momentanso

L] Uso de medicagio sem prescrigio 2
L. ] Usode medicacio sujeito a controle

especial

L ] Uso de medicagéo de alto custo 2

[medicamentos excepcionais)

SOMA DE (PESO X N® MEDICACOES):
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