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1. Introducéo

A Extensdo Universitaria na UNIMEP é compreendida como uma atividade com dimens@es investigativas e
intervencionistas, que articula o Ensino e a Pesquisa e que apresenta trés objetivos fundamentais: formagéo
do discente para o exercicio da profissdo, capacitacdo do docente na sua &rea de conhecimento e a
socializagcado do conhecimento cientifico e académico com a sociedade. Deve ser orientada pelas demandas
da populacéo alvo e da universidade (UNIMEP, 1990).

Baseados nestes pressupostos, elaborou-se um projeto em parceira entre docentes do Curso de Farmacia
e profissionais de duas equipes de Saude da Familia de Piracicaba, visando a implantagdo de um Programa
de Atencdo Farmacéutica (PAF) para hipertensos. As unidades foram escolhidas entre aquelas onde tém
sido desenvolvido parte do estagio curricular do curso.

Segundo HEPLER & STRAND (1999), a Atencdo Farmacéutica (AtenFar) € a provisdo responsavel da
terapia farmacoldgica com a finalidade de obter resultados definidos na saude que melhorem a qualidade de
vida do paciente. Trata-se de uma pratica desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica
(OPAS/OMS, 2002), que tém trés eixos fundamentais: a necessidade social em relacdo ao uso racional de
medicamentos, o processo de atencao a saude e o usuéario como fim (CASERO, 1999)

Para padronizacdo dessa préatica, duas metodologias tém sido mais frequentemente utilizadas:
Pharmaceutical Care (CIPOLLE et al, 1988) e a Metodologia Dader (ROMERO, 2003).

Segundo PERETTA & CICCIA (1998), podem ser alvo da AtenFar pessoas especialmente vulneraveis aos
efeitos adversos de medicamentos, cujos estados fisioldégico e/ou clinico requeiram a avaliacdo continua da
farmacoterapia para obtencao de resultados 6timos.

Dentre estes, o grupo hipertenso foi selecionado por ser a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) uma
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doenca que pode acarretar graves complicacdes, sendo um fator de risco independente, linear e continuo
para problemas cardiovasculares. Os coeficientes de prevaléncia da HAS variam entre 15 a 45% na
populacdo adulta, tendo sido descrita em Piracicaba, no ano de 1991, prevaléncia de 33% (AYRES, 1991).

A ndo adesao ao tratamento da HAS é bastante comum, como mostram os dados da Organizacdo Mundial
de Saude (2003) segundo os quais, nos Estados Unidos, 51% dos hipertensos tratados apresentavam
adesao satisfatoria ao tratamento prescrito, enquanto que na China, Gambia e Seicheles, apenas 43%, 27%
e 26%, respectivamente.

A presenca de HAS pode, também, afetar a Qualidade de Vida Relacionada & Saude (QVRS) dos
individuos (BARDAGE & ISACCSON, 2001). No entanto o bom controle da hipertensdo pode melhorar esse
parametro. (MAGNABOSCO,2007).

Para Gianchello (1996) a QVRS é o “valor atribuido a duracdo da vida quando modificada pela percepgéo
de limitaces fisicas, psicoldgicas, funcbes sociais e oportunidades influenciadas pela doenca, tratamento e
outros agravos”. Para a avaliagdo quantitativa desse paradmetro em hipertensos tem sido utilizado o
instrumento genérico Medical Outcomes Study 36-item short-form Health Survey — SF-36 (SF-36), traduzido
e no Brasil por CICONELLI (1997) e validado para uso na populagéo hipertensa por SILQUEIRA (2005).

A melhoria na QVRS e o avanco no conhecimento acerca de estratégias capazes de melhorar a adeséo ao
tratamento e otimizar os beneficios da farmacoterapia em hipertensos séo esperados em nosso trabalho.

2. Objetivos

Geral: Implantar um Programa de Atencdo Farmacéutica (PAF) direcionado a adultos hipertensos nas
Unidade de Saude da Familia “Jardim Oriente” e “Serra Verde”, avaliando o processo de implantacao e seus
resultados terapéuticos e humanisticos, incluindo o impacto sobre a qualidade de vida dos usuarios do
servigo.

Especificos:

* Descrever perfil demografico, s6cio-econdmico e antropométrico da populacdo do estudo;

* Identificar o perfil farmacoterapéutico dos pacientes acompanhados;

* Realizar orientagéo farmacéutica;

* Avaliar o processo de implantacdo de um PAF integrado ao SUS;

* Avaliar os resultados terapéuticos e humanisticos da intervencao;

» Capacitacdo da equipe de saude da Unidade de Saude da Familia do Jardim Oriente em relagdo a
Atenc¢do Farmacéutica;

* Fornecer subsidios para a consolidagéo da Atencdo Farmacéutica no SUS;

« Discutir a importancia e a viabilidade da préatica da Atencdo Farmacéutica no Programa de Saude da
Familia.

3. Desenvolvimento

O projeto foi desenvolvido em duas Unidades de Saude da Familia de Piracicaba no periodo de agosto de
2006 a julho de 2007. Todas as etapas foram implementadas em parceria com os profissionais de salde das
equipes envolvidas.

Sorteou-se 20% dos hipertensos com idade entre 18 a 59 anos para realizagdo de projeto piloto, visando
afericdo do instrumento e simulacdo das condi¢des de realizacdo do projeto. Tais usuéarios foram incluidos
na amostra final, que foi completada por conveniéncia a partir de listagem organizada por ordem alfabética.

O PAF foi ofertado a todos os cadastrados que puderam ser encontrados em suas residéncias, até o
namero de 64 usuarios, devido ao tempo de execucao do projeto.

Utilizando a metodologia proposta pelo grupo de Minnesota (Cipolle et al 1998), planos de cuidado
individuais foram tragcados em conjunto com o usuario e em parceria com as equipes de saude, a partir da
identificacdo e classificacdo dos PRMs.

Na primeira consulta farmacéutica, além da coleta de dados sobre a historia farmacoterapéutica, foi
aplicado para cada usuario o instrumento de mensuracdo de QVRS, SF-36, que foi reaplicado apds quatro
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meses de acompanhamento no PAF para avaliacdo de mudancas. Os pacientes foram acompanhados
periodicamente, através de consultas agendadas.

4. Resultados

Atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo do PAF 138 usuarios, dos quais 124 foram visitados, embora
60 ndo tenham sido encontrados nos domicilios. Dos 24 que aceitaram participar, seis ndo chegaram
comparecer, oito abandonaram as consultas ao longo do projeto e dez finalizaram o processo de
acompanhamento.

Dos 17 usuérios em acompanhamento, 13 eram mulheres, o que estd de acordo com outros estudos, 0s
guais identificaram que o sexo feminino busca mais pelos servicos de salde. (ROCHA, 2006). Quanto ao
indice de Massa Corporea (IMC) 6 apresentavam IMC maior ou igual a 30 (obesidade), 7 pacientes tinham
IMC entre 25 a 29,9, (sobrepeso), e 4 estavam com IMC entre 18,5 a 24,9 (normal).

A renda familiar apresentou variagéo entre 1 salario minimo até os que e quatro salarios minimos por més.
Em relacdo & escolaridade, 53% néo possuia o 1° grau completo. Essa caracteristica pode refletir o baixo
nivel de informacéo em relagdo a saude pelos pacientes, o que influi negativamente & adesao ao tratamento
(JARDIM, 2006).

O numero total de consultas farmacéuticas foi de 59 (média de 3,4/ usuério). Foram identificados, entre o0s
28 tipos de medicamentos prescritos, 7 tipos para hipertensdo, dos quais o Captopril foi o mais utilizado foi
(33%).

Foram identificados 40 PRMs, dos quais 27,5% eram o PRM 7, indicando problemas de saude relacionados
ao uso inapropriado do medicamento, decorrente da ndo adesao ao tratamento (CIPOLLE e col, 1998).

A partir dos PRMs, foram realizadas um total de 62 intervengdes farmacéuticas, de acordo com a
necessidade detectada.

Tabela 1- Frequéncia das intervencdes farmacéuticas realizadas segundo a natureza das intervencdes
Natureza das intervencgdes realizadas Frequéncia
Acompanhamento pressérico semanal 12

Orientacao sobre uso correto da medicacao 10

Orientacao sobre dieta 8

Orientacao sobre Ingesta adequada de liquidos 4

Orientacao sobre a importancia da prética de exercicio fisico 15
Orientacéo sobre a doenca 2

Discusséo do caso clinico com o médico e equipe de saude 8
Encaminhamento para acompanhamento psicolégico 1
Encaminhamento para agendamento de exames de rotina 2
TOTAL 62

No quadro 1, observa-se que nao houve alteracdo no IMC dos usuarios acompanhados, embora 10 deles
tenham apresentado reducdo de peso. Os valores de PA constantes na tabela, obtidos em consulta
farmacéutica, mostram que, ao final do projeto, 5 individuos estavam dentro dos parametros de normalidade
(SOCIEDADE... 2006), contra 3 no inicio do projeto. No entanto, na ficha de acompanhamento da equipe de
enfermagem pdde ser observada diminuicdo dos valores pressoricos em maior nimero de individuos.

Quadro 1- indice de Massa Corporal (IMC), peso corporal, pressdo arterial: valores obtidos durante o
seguimento farmacoterapéutico
Individuo IMC Peso
Inicio Fim Presséo Arterial
Inicio Fim
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127,47 73,00 72,80 140X90 130X90
242,18 92,40 92,30 170X100 150X110
3 26,37 65,00 66,20 150X80 135X78

4 25,95 58,40 58,50 140X70 160X100
522,64 53,00 53,00 130X90 160X60

6 34,21 85,40 84,90 150X100 130X90

7 29,90 70,00 69,80 100X80 120X80

8 33,04 87,80 85,20 120X70 180X100

9 35,00 89,40 88,30 140X80 140X80

10 48,50 116,50 116,50 120X70 140X72
11 22,18 56,80 55,00 150X100 110X80
12 23,096 46,90 46,90 120X90 130X80
13 28,40 90,00 90,00 120X90 130X80
14 30,00 72,10 70,00 120X80 140X90
15 30,66 78,50 78,500 150X110 140X100

Qualidade de vida Relacionada a Saude

O instrumento utilizado para avaliagcdo da QVRS, o SF-36, possibilita a obtencéo de escores por dominio e
nao um escore total. Observou-se que, apdés 4 meses em acompanhamento no programa de AtenFar, 0s
usuarios apresentaram melhoria nas medianas em todos os dominios avaliados: Aspectos Fisicos (AF), Dor
(Dor),Estado Geral de Saude(EGS), Vitalidade (VIT),Capacidade Funcional (CF), Aspectos Emocionais (AE)
e Saude Mental(SM) (Figura 1), exceto no dominio Aspectos Sociais(AS). No entanto o teste estatistico
nao-paramétrico Wilcoxon, utilizados para amostras pareadas, mostrou que as diferencas encontradas néo
apresentam significancia estatistica, com p > 0,05, o que pode ser explicado pelo tamanho reduzido de
nossa amostra, com pareamento de apenas 10 sujeitos.

Pbdde-se observar que houve maior impacto positivo na mediana correspondente ao dominio “aspectos
fisicos” e uma diminuicdo na mediana dos escores do dominio “aspecto social. MAGNOBOSCO (2007),
avaliando a QVRS de hipertensos, identificou maior escore em relagdo ao dominio “vitalidade” e menor
escore nos “aspectos sociais”.

Figura 1 — Medianas da primeira (P1) e segunda observacao (P2), segundo os dominios do SF-36

5. Considerac¢des Finais

Os cuidados na HAS incluem tratamento medicamentoso e mudancgas no estilo de vida relacionados a
pratica de exercicios fisicos e adocao de alimentacao equilibrada. Acreditamos em que a pratica da AtenFar,
ao estabelecer uma relacéo terapéutica mais humanizada entre o farmacéutico e a pessoa com hipertenséo,
contribui para uma aproximagdo desses individuos com o0s servicos de saude e, ao mesmo tempo, 0s
capacita para o auto-cuidado.

Em pouco tempo de acompanhamento dos usuérios no PAF mudancas importantes como redugédo do peso
e dos valores presséricos foram observados.

Em relacdo a QVRS, a falta de significancia estatistica dos resultados indica que estudos com maior
namero de pessoas devam ser realizados para que se conheca a real importancia da AtenFar sobre esse
aspecto da vida de hipertensos. No entanto, foram evidentes, de forma geral, as contribui¢cdes positivas do
PAF nos aspectos clinicos, humanisticos e comportamentais dos individuos que participaram
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Anexos

50 o
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CF_P1  AF_P1 DOR_F1 BGS_PI WIT_FI  A3_F1  AEPI  SM_FI
CF_F2 AF_PZ DOR_PZ BGS_PZ WIT_PZ AZ_P2  AE_PZ  SM_PZ

Fgura 1 - Mediaras da pimeira (P 1) & segunda obsanagdo (P2), segundo oz dominios
do 5F-26

Ouadio 1- indice de Massa Campard (MG, peso corporal, pressHo arterid:
walores obtidos durarte o seguim ento farmacoterapéutico

ndviduo IMLC Fezo Fressao Arterial
hicio R nicio Fm
1 2747 7300 T2 80 14090 13090
2 42,18 a2 40 9230 170100 150110
3 2637 65,00 G 20 160%20 136878
4 2505 A5 40 5850 140870 160100
i 23 bd S3.00 S3 00 13090 16060
i 341 24 40 2440 160100 13090
7 29490 0,00 69 20 100%280 12020
g 2304 av a0 8520 120070 130100
L 2600 2940 2820 14080 14080
10 42 A0 11650 116 50 120870 140472
1 218 A6 20 5500 160100 110X30
12 23 0496 46 A0 <540 12090 13080
13 2840 a0 oo a0 oo 12090 3080
14 3000 y2.10 Fo,00 120%80 14000
15 30 K a8 50 Fa.a00 150110 140100
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Tabela 1- Fregléncia das intervencdes farmacuticas realizadas ssgundo &
natureza das intervencies

Haturezs das intervergdes realizadas Frequéncia
Acom panhanento pressorico semanal 12
Orientacio sobre uso correto da medicagio 10
Orientacio sobre digts &
Orientacio sobre Ingesta adequada oe liguidos 4
Orientacio sobre & importanca da praica de exerddo fisico 15
Orientacio sobre & doencs y:
Dizcussao do cazo dinico com o médico e eqguipe de sadcde g
Encaminbamerto para acom panhamnento psico ogico 1
Encaminhamento para agendamento de exames de roting z
TOTAL 62
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