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Resumo

A assisténcia farmacéutica realiza atividades direcionadas a educacdo em saude a fim de
garantir o uso racional de medicamentos, além de sua aquisi¢do, armazenamento e distribuicéo.
O resumo apresenta como objetivo garantir a educacdo em salde para 0s pacientes, visando o
tratamento curativo de doencas. Trata-se de um estudo observacional e longitudinal de natureza
qualiquantitativa realizado em ambito da Unidade Basica de Saude Bonald Filho em Campina
Grande no estado da Paraiba, no periodo de janeiro a setembro de 2024 com pacientes
hipertensos e diabéticos que fazem parte do Programa de Cuidados Farmacéuticos
(PROCUIDAF). O estudo foi acompanhado atraves de reunifes mensais com 52 usuarios,
sendo 69,2% do sexo feminino e 40,38% idosos entre 70-79 anos, em que 19,30% faziam uso
de apenas 2 medicamentos e 28,8% de polifarmécia. As atividades de Educacdo em saude foram
essenciais para promover o autocuidado dos pacientes e a adequada farmacoterapia através do
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uso racional dos medicamentos, revelando a importancia das atividades clinicas do
farmacéutico na Atencdo Priméaria a Saude como forma de garantir uma melhor qualidade de
vida aos individuos.

Palavras-chave: Uso racional de medicamentos; Assisténcia Farmacéutica; Cuidado
Farmacéutico.

Introducéo

A Assisténcia Farmacéutica disponibiliza ao farmacéutico realizar servigos
classificados como gerenciais ou logistica que caracterizam como um conjunto de atividades
interdependentes, centradas na qualidade e na disponibilidade de medicamentos e produtos
para saude (Aradjo et al., 2017; Carvalho et al., 2016). Dentre eles estdo incluidos as atividades
de selecdo, programacao, aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo de medicamentos (Aradjo
et al.; Gerlack et al., 2017; Brasil, 2014).

Outro tipo de servico regulamentado pelas Resolugdes n® 585 e 586 do Conselho
Federal de Farmécia é o clinico que constitui a acdo integrada do farmacéutico com a equipe
de saude, cujo foco de intervencéo esta centrado na promocéo da satde e do uso racional de
medicamentos pelos usuérios. Nas atividades clinicas sdo realizadas: dispensacao,
seguimento/acompanhamento  farmacoterapéutico, educacdo em salde, orientacdo
farmacéutica, conciliagdo medicamentosa, revisdo da farmacoterapia, entre outros (Brasil,
2014; CFF, 2013a; CFF, 2013b).

Na Atencdo Priméria a Salde, em unidades bésicas de saude pode ser verificada a
oferta simultanea de servicos farmacéuticos clinicos, tais como: educacdo em salde,
orientagdo farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico, que podem contribuir para o
autocuidado, mudancas no estilo de vida e até na reducdo do numero de medicamentos
prescritos aos usuarios.

Portanto, a atuacdo clinica do farmacéutico na atencdo primaria produz multiplos
beneficios, pois contribui para 0 empoderamento do usuério, o controle de agravos cronicos,
a prevencao e a resolucdo de problemas relacionados a medicamentos, ganhos na qualidade
de vida e na adesdo a farmacoterapia, o que reforca a sua posicao estratégica como profissional
promotor da saude.

Objetivo

Realizar atividades de educacdao em salde contribuindo para que o usuario conheca 0s
problemas de saude apresentados, reflita sobre sua realidade e a partir dela, busque solucgdes
para prevenir agravos contribuindo assim para uma longevidade com mais salide e bem-estar.

Metodologia

Estudo observacional longitudinal, de natureza qualiquantitativa realizado na Unidade
Basica de Saude Bonald Filho, localizada no bairro Monte Santo, em Campina Grande-PB, no
periodo de janeiro a setembro de 2024. Os participantes eram hipertensos e/ou diabéticos e
participavam do Programa de Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF), que é um projeto de
extensdo da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Para andlise e organizacao dos dados
da pesquisa utilizou-se a estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias simples,
absolutas e percentuais para as variaveis categoricas. O projeto foi encaminhado ao Comité de
Pesquisa em Seres Humanos, da UEPB e aprovado sob protocolo de n° 5.185.695 respeitando




as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
CNS/MS.

Resultados e discussao

Foram atendidos 52 usuarios, sendo a maioria do género feminino (69,2%), idosos na
faixa dos 70-79 anos (40,38%), casados (61,5%) e ndo realizam atividade laboral (84,60%),
porque eram aposentados, desenvolvendo aquelas voltadas para os seus interesses individuais
e de lazer. Além da presenca de HAS, DM2, foram registrados: Cintura Abdominal elevada,
sobrepeso, 9,60% eram etilistas, 7,7% tabagistas e através da realizacdo dos exames
laboratoriais foi possivel avaliar a presenca da Sindrome Metabolica registrada em 69,20% e
dislipidemias em 78,8%. Com relacdo ao numero de medicamentos usados, a maior parte
faziam uso apenas de 2 medicamentos (17,30%), 4 pacientes ndo utilizavam e a presenca de
polifarmacia foi registrada em prescricdes de 15 pacientes (28,8%).

Com relacdo as atividades de Educacdo em Saude, a amostra era acompanhada
mensalmente através de rodas de conversas, dinamicas e apresentacdes. Os temas trabalhados
foram: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes mellitus tipo 2, seus fatores de risco e
complicacdes, uso racional de medicamentos, acondicionamento de medicamentos entre outros.

A presenca das mulheres sempre € representativa nos servicos de salde, dado que
corresponde de acordo com a literatura a maior preocupacdo em cuidar da salde, investindo
portanto na prevencao. As DCNT foram registradas em 47 usuarios, dado preocupante porque
no Brasil elas representam a principal carga de doengas e mortes na populacao, constituindo-se
como um importante problema de salde publica e os agravos aumentam com o avancar da
idade. Além do mais a populacdo estudada apresentam fatores de risco e a Sindrome Metabdlica
gue podem aumentar os riscos de doencas cardiovasculares e de doencas arteroscleroticas.

De acordo com Pereira, Alves-Souza e Vale (2015) as DCNT resultam negativamente
no desenvolvimento dos paises por ocasionar elevado custo econémico para 0s servigos de
salde especialmente nas internacdes. Também enfatizaram que o nimero de idosos é crescente
em todos os paises e que os profissionais de salde estdo concluindo o0s cursos sem o dominio
de como realizar o manejo para um envelhecimento saudavel.

Com as atividades de Educacdo em Saude foi possivel orientar melhor o usuério para
que eles pudessem conhecer os tipos de DCNT e os fatores de risco que apresentam, quais eram
os modificaveis e despertar o autocuidado para reduzi-los e manter um envelhecimento
saudavel, porgue esses tipos de doencas precisam ser controladas, os agravos poderdo ocorrer
com o avancar da idade, portanto a prevengdo € uma atitude que devera ser adotada e
vivenciada.

Considerac0es Finais

De acordo com 0s depoimentos dos usuarios as atividades realizadas no periodo foram
classificadas como Otimas, uma bencdo, nota dez e argumentaram que gostariam que
permanecessem de modo continuo pois durante os atendimentos sentem-se bem cuidados e
acolhidos, alegam aprender mais sobre a importancia do cuidado com a saude, como se cuidar
de forma correta e que correspondem a um momento de desabafo e de dividir o que sentem,
além de considerar que facilita bastante o contato com a equipe médica. Portanto, 0s servicos
clinicos do farmacéutico devem ser intensificados especialmente na Atencao Priméria a Saude,
por ser a porta de entrada para todos os setores de acompanhamento e também por ser o local
onde grande parte dos usuarios dispdem de baixa escolaridade e ndo possuem planos de saude
privados e sim o Sistema Unico de Satde.
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