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Introducao

Farmacéutico generalista:
Atuante em
em qualquer area da profissao
farmacéutica,
seja ela assistencial,
de analises clinicas,

de industria ou de alimentos.



Introducao

Essas novas diretrizes visam,
ainda, a um novo perfil de
profissional, mais voltado a

relacao com o usuario de
medicamentos € menos

tecnicista.

Atividades teoricas aliadas a
atividades praticas (estagios).



Introducao

O estagio voltado a formacao do
farmacéutico comunitario pode ser
desenvolvido em uma Unidade
Basica de Saude.

Atividades de:

o Dispensacao de medicamentos;

o Atencao farmacéutica com visita
domiciliar.

Vivéncia profissional.



Introducao

Atencdao farmacéutica se estendera
além do estabelecimento da farmacia e
que os farmacéuticos tenderao a
colaborar entre si para garantir a
continuidade desta prestacao de
servicos (OMS, 1993).
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VISITA DOMICILIAR



Introducao

A Visita Domiciliar:

eum dos instrumentos mais indicados a prestacao de
assisténcia a saude, do individuo, familia e
comunidade.

emobilidade do profissional.

elevantar dados sobre condicoes de habitacao e
saneamento,



Introducao

ealém de aplicar medidas de controle nas doencas
transmissiveis ou parasitarias.

econtribuir para a mudanca de padroes de
comportamento e, conseqientemente, promover a
qualidade de vida através da prevencao de doencas e
promocao da saude.

eimportante a compreensao dos aspectos psico-
afetivo-sociais e biologicos da clientela assistida.



Objetivo

Evidenciar e caracterizar:

condicoes sociodemograficas e estruturais, fisicas e
psicologicas;

os farmacos mais utilizados pelos pacientes, as
condicoes clinicas associadas e analise da pressao
arterial;

avaliar a adesao do paciente as prescricoes meédicas
com observacao e estudo clinico de possiveis
interacoes medicamentosas;

atencao primaria a saude do paciente;

resultados neaativos associados aos medicamentos.



Material e Método

»Caracterizacao da populacao estudada

O estudo foi realizado pelos alunos do

6° periodo do curso de Farmacia da
Universidade Federal de Alfenas-MG,
nas Unidades de Atencao Primaria de
Saude e nos PSF da cidade de
Alfenas-MG.



Material e Método

»Caracterizacao da populacao estudada

Parceria entre a Prefeitura
Municipal e a Universidade Federal
de Alfenas-MG, firmada atraves

de convénio.

UnlfaI@

sidade Federal de Alfe




Material e Método

»Caracterizacao da populacao estudada

62 pacientes, 26% do sexo masculino e
/4% do sexo feminino, de marco a
dezembro de 2008.

Complexidade das patologias,
polifarmacia e nao adesao ao tratamento

Elaborado um relatorio das atividades
desenvolvidas nas visitas domiciliares.



Material e Método

»Caracterizacao da populacao estudada
Dados levantados

=dificuldade em ir as consultas;

=dados sociodemograficos:

=escolaridade (menos de quatro anos
Ou quatro anos ou mais),

*raca (branca ou nao branca),

=estado civil (casado ou nao casado),



Material e Método
»Caracterizacao da populacao estudada

=escolaridade (menos de quatro anos ou
quatro anos ou mais),

=sex0 (masculino ou feminino),

sidade (< 18, 18 a < 30, 30 a <45,45a <
65 e > 65 anos),

=renda familiar (até 2 salarios minimo ou = 2

=ocupacao (aposentado, do lar, autonomo,
desempregado, afastado por doenca e
empregado).



Material e Método
»Caracterizacao da populacao estudada

*Indice de Massa Corpérea (IMC),
=Medida da Cintura,

Entrada em pronto atendimento e
internacoes nos ultimos 12 meses,

*Medicamentos prescritos e utilizados
pelos pacientes,

=As patologias associadas.



Material e Método
"Afericao da pressao arterial i

Padronizada e seguiu recomendacoes das
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2006).

*Analise da pressao arterial

Hipertensos com pressao arterial =140/90
mmHg,

Controle de PA <140/90 mmHg e nao
controlados com valores superiores a
estes.
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Material e Método

*Adesao ao tratamento pelo método
de Fodor et al. (2005)

1.Eu tomo meu remeédio para a pressao arterial todos os dias.
Nunca esqueco de toma-lo.

2. Eu tomo meu remédio para a pressao arterial quase todos os
dias. As vezes eu esqueco de toma-lo.

3. As vezes ou esqueco ou decido ndo tomar meu remédio para a
pressao arterial, por um curto periodo de tempo (dias).

4. Eu me esqueco freqiientemente ou decido nao tomar meu
medicamento para a pressao por longos periodos (semanas ou
meses).

Foram considerados de alta adesao, os pacientes que
responderam SIM na primeira pergunta e NAO nas trés ultimas.



Material e Método
sMaterial educacional

~
O tratamento eficaz da sua pressao arterial %
depende de vocé e do seu médico. Unifal I%:ISUS
Saiba como fazer para auxilia-lo. sl iciz

|| CAOSEU CORAGAOSORRI

tratamento ainda mais eficaz. Sua colaboragédo é muito
importante.

2- Quando a pressao alta € tratada corretamente e a
tempo, & possivel prevenir o aparecimento de
complicagdes graves no coragéo, no cérebro, nos rins,

nos olhos e nas artérias. Isso pode prolongar a sua vida.
3- E importante que vocé tome corretamente sua

- Prevencao e Controle da
4- Nao interrompa o tratamento sem autorizagao do H | pe rtenséo Arte rial

médico.

5- Controle periodicamente sua pressao arterial.
6- Diminua o sal nos seus alimentos. Nome
7- Deixe de fumar.
8- Controle seu peso. A obesidade sobrecarrega o Idade _ Telefone
coragao. ;g
9- Evite alimentos ricos em gorduras. Eles contém Médico
grandes quantidades de colesterol, que é prejudicial a
saude.

10- Evite o stress. Enfrente melhor a sua vida.

11- Evite e/ou abandone o uso de bebidas alcodlicas. UNIFAL

12- Faca exercicios fisicos sob orientacdo médica. : -
Universidade Federal de Alfenas-MG
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Material e Método
sMaterial educacional

Controle Pessoal Controle Pessoal

Datas/Horas Pressda | Freq Cardiaca Datas/Horss Pressi | Freq Caniaca




Material e Método
sMaterial educacional

NOITE DIA  CAFE/MANHA ALMOGO  JANTAR




Material e Método
sMaterial educacional
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Material e Método

sMaterial educacional

¥

Unifals

Universidade facral in Afuses

ORIENTAGAO AO PACIENTE

SsuUs

COMO TOMAR O SEU MEDICAMENTO

PACIENTE:

“Ao usar os medicamentos corretamente vocé estara contribuindo para sua prépria recuperagédo.”
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OBSERVAGOES: RETORNO: / / /

MEDICAMENTO(S):

RESPONSAVEL PELA ORIENTAGAO: ———————————————ALFENAS-MG 1 I

Data:

CONTROLE DO USO
DOS MEDICAMENTOS

Medicamento:

Data:

Medicamento:

Dom | Seg | Ter

Dom | Seg | Ter

Data:

Medicamento:

Data:

Medicamento:

Dom | Seg | Ter

Qua | Qui| Sex | Sab

Oom | Seg | Ter

Data:

Medicamento:

Data:

Medicamento:

Dom | Seg | Ter

Qua | Qui | Sex | Sab

Dom | Seg | Ter




Resultados

Caracteristicas sociodemograficas:

Dos 62 pacientes, 26% homens e 74%
mulheres.

57% dos pacientes sao aposentados.
33% tém como ocupacao o seu lar.

73% dos pacientes recebem ateé
dois salarios minimos.



Resultados

A maioria dos entrevistados e casado
(68%).

66% € de raca branca.

52% apresenta escolaridade de quatro
anos ou mais.

63% apresentam idade superior a
65 anos.



Resultados

Habitos de vida da populacao atendida.
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Resultados

75%0 dos pacientes nao foram
internados e

65% nao deram entrada ao pronto
atendimento nos ultimos 12
meses.



Resultados

A visita domiciliar:

econhecer a realidade do usuario
e sua familia in loco,

econtribuir para a reducao de
gastos hospitalares,

ealém de fortalecer os vinculos
cliente-terapeutica-profissional.



Resultados

Média de 6 medicamentos jrd=="
por paciente com valores &/
variando de 1 a 18.

Das patologias prevalentes
estavam principalmente a
"Hl hipertensao arterial (90%) e a
diabetes (40%).




Resultados

Dos 62 pacientes,
10% nao
apresentaram
hipertensao. Dos
hipertensos (90%),
66% estavam com
a pressao arterial
controlada e 34%

nao controlaram a (ONTROLE A
PA. PRECCAO ARTERIAL




Resultados

PA Pacientes com Pacientes com
Caracteristicas PAS/PAD PAS/PAD
Antropomeétricas controladas nao controladas
Média + DPM Média + DPM
PA (mmHQg) 125+6/81+5 149+11/91+49
IMC (Kg/m?) 26+2 2843
Cintura (cm) 06+12 98+8

PA - Pressao arterial

PAS - Pressao Arterial sistolica
PAD - Pressao arterial diastolica
IMC - Indice de Massa Corporal
DPM- Desvio padrao da média




Resultados
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Visitas ao Internagies
Pronto Socorro

Pacientes com
controle da PA
apresentaram
maiores indices
de visitas ao
pronto-socorro
e menor indice
de internacoes.



Resultados

Classe de farmacos mais utilizados pelos pacientes
hipertensos.
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Classe de Farmacos

A = Diuréticos; B = Inibidares da ECA; C= Blogueador de Canal de Calcio
D = Beta-Blogueadores; E = Antagonistas de Receptores de Angiotensina |l
F = Antiadrenérgicos de Acao Central.
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Resultados

Adesao ao tratamento pelo metodo de
Fodor et al. (2005).
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Resultados

NAO ADESAO AO TRATAMENTO
Possiveis causas:

oNao adesao dos profissionais de saude.
nFoco principal nao é o paciente.

oDificuldade em ir as consultas na
unidade basica de saude do seu
bairro.



Conclusao

eConhecimentos da realidade da populacao atendida.

sEstimulacao da atuacao profissional, principalmente
de académicos e egressos profissionais.

eReconhecimento da importancia do atendimento
realizado pelo farmacéutico.

eEsclarecimento farmacoterapéutico.

ePratica adequada dos servicos farmaceéeuticos na
atencao primaria a saude.



Conclusao

Esperamos que outras Universidades,
seguindo esse exemplo, implantem
estes estagios em outras Unidades
de Atencao Primaria a Saude, para

que a populacao tenha mais um
diferencial de atendimento, o

farmacéutico na visita domiciliar.
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