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1. Introducéo

A Extensdo Universitaria tem sido definida como um processo educativo, cultural e cientifico que articula o
Ensino e a Pesquisa e que apresenta trés objetivos fundamentais: formacéo do discente para o exercicio da
profissdo, capacitacdo do docente na sua area de conhecimento e a socializacdo do conhecimento cientifico
e académico com a sociedade (UNIMEP, 1990).

Nesse sentido, a Extensdo deve buscar a integracdo dos saberes erudito e popular, unindo universidade e
comunidade, rompendo as barreiras das atividades tedrico-praticas, ou seja, além da sala de aula, participar
de projetos e estagios.

A Politica Institucional de Apoio a Extensao da UNIMEP, dada a conjuntura institucional e a realidade do
pais, define como prioridade o apoio a projetos que busquem o didlogo e parceria com segmentos sociais
gue, numa dada conjuntura, sejam atores de transformacé&o social, tanto por evidenciarem as contradicbes
da estrutura e conjuntura da sociedade, como pelas praticas que empreendam contra 0 cerceamento da
liberdade humana e manutenc¢éo das desigualdades sociais, econémicas e politicas (UNIMEP, 1990).

O FAE - Fundo de Apoio a Extensdo da UNIMEP, é uma atividade académica que permite ao docente e
discente uma parceria com a sociedade, buscando refletir e produzir conhecimento de sua area de atuacéo
e no ambito do ensino. As atividades extensionistas sdo concernentes a espacos de investigacbes e
intervencBes, onde a conjuntura entre docente/discente e sociedade é de grande parceria perante a
resolucéo de problemas sociais, econémicos e politicos.

Baseados nestes pressupostos, um grupo de docentes do Curso de Farmacia propds a implementagéo de
um Servico de Atencdo Farmacéutica na Farmacia Escola da UNIMEP como atividade de extensao.

Segundo HEPLER & STRAND (1990), a Atencdo Farmacéutica é a provisdo responsavel da terapia
farmacoldgica com a finalidade de obter resultados definidos na saide que melhorem a qualidade de vida do
paciente. Trata-se de wuma pratica desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica
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(OPAS/OMS,2003), que tém trés eixos fundamentais: a necessidade social em relagcdo ao uso racional de
medicamentos, o processo de atencdo a saude e o usuario como fim (CASERO, 1999).

Ao analisar as funcdes do farmacéutico no sistema de atencdo a salde a Organizacdo Mundial de Saude -
OMS estende o beneficio da atencdo farmacéutica para toda comunidade reconhecendo a relevancia da
participacdo do farmacéutico junto com a equipe de saude na prevencgdo de doengas e promogéo da saude.
Na otica da OMS a atencdo farmacéutica é: "um conceito de pratica profissional na qual o paciente é o
principal beneficiario das a¢fes do farmacéutico. A atengdo farmacéutica é o compéndio das atitudes, os
comportamentos, 0S compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as fung¢des, os conhecimentos, as
responsabilidades e as habilidades do farmacéuticos na prestacdo da farmacoterapia com o objetivo de
obter resultados terapéuticos definidos na saude e na qualidade de vida do paciente" (OMS, 2002).

2. Objetivos

Implantar um Servigo de Atencao Farmacéutica na Farmacia UNIMEP (farmacia ensino);

Capacitar docentes, funcionarios e alunos da Farmacia UNIMEP para a pratica da Atencao Farmacéutica;

Identificar, prevenir e solucionar Problemas Relacionados ao Uso de Medicamentos (PRM) em idosos
usuarios de medicamentos portadores de Hipertenséo Arterial e Diabetes;

Buscar a adeséo do usuario ao regime terapéutico prescrito.

3. Desenvolvimento

O trabalho foi realizado na Farmacia Unimep do Curso de Farmécia, em sala privativa, durante o periodo de
agosto de 2005 a julho de 2006.

Realizou-se levantamento bibliografico dos trabalhos publicados nos udltimos dez anos sobre Atencao
Farmacéutica, uso de medicamentos em idosos, Diabetes mellitus e Hipertensao Arterial.

A fase de estruturacdo do Servigo de Atencdo Farmacéutica — SAF ocorreu por meio de reunides semanais
a quinzenais com a equipe para compreensdo dos objetivos, definicAo e organizagdo da estrutura de
trabalho, formas de comunicagéo e de registro. Elaborou-se entdo, os instrumentos para cadastramento e
acompanhamento farmacoterapéutico da populacao alvo do projeto, os quais tiveram por base formularios
publicados por grupos de pesquisa nacionais e internacionais. A classificagcdo dos PRMs seguiu metodologia
proposta por CIPOLLE (1998).

Aplicou-se pré-teste dos instrumentos previamente elaborados em portadores de diabetes tipo Il e
hipertensdo. Os resultados iniciais, considerados satisfatérios, permitiram o oferecimento do servico a
comunidade.
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A partir do exposto deu-se inicio a fase de apresentacdo e divulgacdo do SAF a equipe de funcionarios e
alunos da Farmacia Unimep, por meio de reunides para discussao do projeto, e, em seguida, a populacéo.

Os usuéarios foram captados a partir de divulgacdo do Servico de Atencdo Farmacéutica - SAF na Farmacia
Unimep, elaboracdo e distribuicdo de folheto explicativo sobre o SAF, divulgacdo do SAF em eventos
realizados pela Farméacia Unimep e Curso de Farmacia.

Para a primeira entrevista no SAF foi solicitado ao usudrio cadastrado trazer suas receitas médicas,
medicamentos e exames laboratoriais. Nesta, apos assinatura do Termo de Consentimento, foram coletadas
informac6es iniciais sobre: idade, escolaridade, renda familiar, origem quanto ao atendimento a dsaude
(SUS ou Convénio Médico), caracterizacdo dos problemas de saldde, motivo da procura pelo SAF, histéria
medicamentosa, habitos de vida, expectativas quanto ao SAF, agendando-se segunda entrevista para apos
uma semana. Foi elaborada Ficha de Planos e Condutas, com: problemas de saude do usuario e os
medicamentos utilizados para estes, PRMs identificados, alternativas para resolugdo e resultados
esperados. Nas demais entrevistas, marcadas para cada 30 dias, ou conforme necessidade do usuario, este
recebeu orientacdes sobre o plano de condutas, intervencdes farmacéuticas, afericdo de parametros e sobre
suas duvidas quanto aos medicamentos e patologias.

Os usuérios cadastrados foram convidados, ainda, a formar grupos de Educacdo em Saude em Diabetes
Mellitus e em Hipertensdo. Estes foram organizados separadamente, com reunides mensais divulgadas
também em jornais de circulagcdo municipal.

4. Resultados

A implantacédo do Servico de Atencdo Farmacéutica na Farmacia Unimep foi efetivada pelo cadastro de 27
usuarios no periodo de dezembro de 2005 a junho de 2006, com média de um usuario cadastrado a cada
semana a partir do inicio da divulgagéo e oferecimento publico do novo servigo (final de dezembro de 2005).

A caracterizagdo sécio econdmica dos usuarios é mostrada na tabela 1.

A frequéncia maior do sexo feminino reflete a maior procura desta populagdo aos servicos de saude e
disponibilidade para participar de suas atividades. O mesmo foi verificado por PIRES et al. (2006), em
trabalho semelhante, patrocinado pela Universidade de Granada, na Espanha e por MACHADO et al. (2004)
na implantagéo de Servigo parecido na Universidade Federal de Minas Gerais.

A caracteristica de baixa escolaridade reflete o discutido por PACHECO et al. (2004) sobre idosos em
unidades de PSF, os quais tiveram predominancia das condicbes de ndo saber ler nem escrever e de
relativamente pouco tempo de escolarizacdo. A baixa escolaridade reforca a necessidade de atencédo
especial as necessidades de compreensdo do tratamento medicamentoso, além de ter reflexo direto sobre a
renda familiar desses idosos.

Em relag@o & origem dos usuarios, o SAF atingiu tanto os provenientes do SUS, quanto do sistema privado.
A localizacdo da Farmacia Unimep pode ter contribuido para atingir ambos os grupos, uma vez que
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encontra-se na regido central de Piracicaba e atende publico heterogéneo (usuarios do SUS, pela
proximidade com o Centro de Especialidades, professores e funcionarios do Instituto Educacional
Piracicabano e outros municipes).

Observou-se que 48% dos usuarios eram hipertensos, 19% diabéticos e 33% apresentaram as duas
patologias associadas. Segundo o Consenso Brasileiro de Diabetes (SBD,2002), o Diabetes melitus como
diagnostico primério de internacdo hospitalar aparece como a sexta causa mais frequente e contribui de
forma significativa (30% a 50%) para outras causas de internagdo, como cardiopatia isquémica, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral e hipertenséo arterial. Tal condi¢cdo pode explicar que 33% dos usuarios
do SAF apresentaram diabetes associado com hipertenséo.

Foram realizadas 99 entrevistas farmacéuticas, resultando média de 3,67 entrevistas/usuario. Nestas, foram
identificados 81 PRMs (média de 0,82 PRM/entrevista). Durante o acompanhamento, 0s usuarios
apresentaram de zero a quatro categorias de PRMs, totalizando 49 PRMs (média de 1,8 PRM/usuério), dos
quais: PRM 7 (33%), PRM 1 (18%), PRM 2 (14%), PRM 5 (14%), PRM 3 (12%), PRM 4 (6%) e PRM 6 (2%).
A classificacdo dos Problemas Relacionados a Medicamentos pode ser conferida na tabela 2.

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso (PRM 7) foi o problema mais freqientemente encontrado
também no projeto de Atencdo Farmacéutica na Farmacia Universitaria (UFMG) (MACHADO et al., 2004).

De maneira geral os resultados apresentaram-se de acordo com outras publicacdes do género,
demonstrando alta prevaléncia de problemas relacionados a adesdo dos pacientes aos tratamentos
prescritos, necessidade de terapia adicional e reacdes adversas aos medicamentos em uso, confirmando o
publicado por CIPOLE (1998). Os dados relativos a avaliacdo de medicamentos ndo necessarios
demonstram a cultura da auto medicacao e o alto nimero de substituicdo de medicamentos denunciam os
problemas de avaliacdo inicial no sistema de atendimento, especialmente na prescricdo médica.

Notou-se que na maioria dos casos, a ndao adesdo deveu-se a desinformacdo do paciente sobre sua
condicdo patoldgica, necessidade de uso continuo dos medicamentos, acdo desses medicamentos sobre
seus problemas de saude, maneiras de contornar as rea¢cfes adversas e interacdes medicamentosas,
seguidas pela dificuldade financeira para aquisicdo dos medicamentos. Porém, acredita-se que mesmo
tendo acesso aos medicamentos, tal situacdo nado foi individualmente capaz de garantir a adesdo ao
tratamento por parte do usuario, apresentando pouca influéncia sobre seu comportamento.

A identificacdo dos PRMs levou a realizacdo de 115 intervencBes farmacéuticas, as quais podem ser
conferidas na tabela 3.

Observou-se efetividade média de 78% no seguimento das intervengfes farmacéuticas realizadas.

Os usuérios mostraram-se mais predispostos a seguir orientacdes acerca de seu tratamento
medicamentoso, quando comparadas as intervengfes e orientacdes sobre mudanca no comportamento e
estilo de vida, contrariando o preconizado em diversas publica¢des, incluindo as "IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo" (SBH, 2002) e a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2002). Segundo a SBD, o
tratamento do diabetes privilegia modificacbes comportamentais, incluindo abstencéo do fumo, aumento da
atividade fisica e reorganizacao da dieta e, quando necessario, o uso de medicamentos hipoglicemiantes.
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5. Consideracdes Finais

A baixa adesao ao tratamento, a despeito do acesso a estes, reforca a necessidade de reorientagdo da
assisténcia farmacéutica, no sentido do reconhecimento das caréncias especificas do usuario de
medicamentos e do auxilio na sua superacdo. Assim, a pratica da atencdo farmacéutica mostrou-se capaz
de melhorar a adesdo ao tratamento medicamentoso, podendo, consequentemente racionalizar o uso de
recursos em medicamentos e tratamentos de co-morbidades causadas pela baixa adeséo, além de eliminar
ou reduzir a sintomatologia do paciente, interromper ou retardar o processo patoldgico, prevenir demais
enfermidades ou sintomatologia.

O trabalho comprovou a necessidade de se oferecer servicos de acompanhamento terapéutico aos usuarios
de medicamentos, especialmente ao portador de patologias crénicas. A participagdo efetiva dos usuarios
cadastrados e sua disposicdo em atender as orientagfes prestadas fez com que o nivel de avaliacdo e
critica proposto para os propésitos da Extensado Universitaria se demonstrassem claramente.

Portanto, a Extensdo Universitaria pode ser uma dimensdo importante do Processo de Ensino para
implementacéo e consolidacdo desta nova pratica profissional. Capacita professores e alunos para exercer
um papel de referéncia na atencdo a saude, assumindo um papel clinico e ativo no acompanhamento
farmacoterapéutico e, envolve o0s usuarios na co-responsabilizacdo de seu tratamento,
instrumentalizando-os para uma atitude pro-ativa na melhoria da sua qualidade de vida.
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