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INTRODUCAO

A reabilitacdo é um processo que diz respeito ao desenvolvimento
humano das capacidades adaptativas nas diferentes fases da vida. Abrange os
aspectos funcionais, educacionais, sociais, psiquicos e profissionais (BRASIL,
2008). O medicamento é a alternativa terapéutica mais utilizada na pratica
clinica e representa um grande avango na prevengao e tratamento de enfermi-
dades. No entanto, um tratamento farmacoldgico desnecessario ou malcondu-
zido pode desencadear eventos indesejaveis que podem comprometer a saude
e 0 bem-estar do usudrio (PAREJO et al., 2005). Todo medicamento deve ser
encarado como um meio, uma estratégia para o processo de cura ou reabilita-
¢do de um paciente.

O Brasil vive um movimento de reestruturacdo na area do medica-
mento que permeia o sistema de saude, envolvendo a formagao dos profissio-
nais de saude, bem-estar e qualidade de vida. A implantacdo e a implementagio
de agdes preconizadas pelo SUS, a reestruturagdo das diretrizes curriculares
dos cursos da drea de satide, em especial a farmacéutica, a atuagdo conjunta da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), do Ministério da Satude
vem fortalecendo as agdes voltadas a racionalidade no emprego dos medica-
mentos (BRASIL, 2001).

A preocupagdo com as questoes que envolvem o uso racional de
medicamentos vem aumentando no decorrer dos tempos, tornando-se uma
grande preocupacao social, dado o potencial nocivo e de reagdes adversas a
medicamentos e interagdes medicamentosas. Esse fato é decorrente da cons-
tante inovagdo tecnoldgica na area da satide e ao desenvolvimento de novos
farmacos, que levaram a comercializagdo de inumeras classes de substincias
com potencial terapéutico. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), 50% dos pacientes nao utilizam os medicamentos de forma correta.

Portanto, a inser¢ao do profissional farmacéutico passa a ter uma ne-
cessidade fundamental, e o seu papel, como profissional responsével pelo uso
racional e resolutivo dos medicamentos, assume carater fundamental na aten-
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¢do a saude. A implantacdo dos servicos de atencdo farmacéutica no Centro
Especializado em Reabilitagdo aumenta a qualidade de vida dos pacientes.

Seguimento ou acompanhamento farmacoterapéutico é definido
como o servigo profissional que objetiva detectar problemas relacionados com
medicamentos (PRM) para prevenir e resolver os resultados negativos asso-
ciados a medicagdo (RNM). Esse servigo deve ser disponibilizado de modo
continuo, em colaboragdo com pacientes e profissionais do sistema de saude, a
fim de alcancar resultados concretos (COMITE DE CONSENSO, 2007).

A maioria das falhas da farmacoterapia pode ser atribuida a uma ma
conduta na utilizagdo dos medicamentos por parte dos pacientes. A solugdo
para esse problema ¢ a implantacao de programas de aten¢do farmacéutica,
com o objetivo de assegurar uma farmacoterapia adequada, segura e efetiva
para os pacientes (FAUS; MARTINEZ, 1999).

Na terapia medicamentosa, ha necessidade da interagdo de todos os
profissionais envolvidos, sejam médicos, farmacéuticos, profissionais de enfer-
magem, fisioterapeutas, nutricionistas, cirurgides-dentistas ou os demais pro-
fissionais que participem do processo. Tal estratégia tem se mostrado efetiva
na promog¢ao do uso racional de medicamentos, aumentando a adesdao dos
pacientes ao tratamento e reduzindo eventos adversos (WHO, 2003).

Nas condi¢des reais de uso de um medicamento, podem ocorrer
interagoes medicamentosas; falhas no regime posoldgico prescrito; utilizagao
dos medicamentos por pessoas com diferentes condigdes de satde (criangas,
idosos, gestantes, portadores de diferentes doengas); deterioragdo dos medica-
mentos devido a falhas em transporte, armazenamento e preparagao (CIOMS,
1998).

Erros de medicagdo, seja em ambiente hospitalar ou fora dele, tam-
bém afetam a efetividade da terapia medicamentosa. Omissdao de dose ou
atraso na administragao de medicamentos pode contribuir consideravelmente
para a falha da terapia proposta. Adicionalmente, doses erradas, indicag¢ao
indevida, presenca de interacdes entre medicamentos ou medicamento-ali-
mento, erros em dispensacao, preparo, misturas e dilui¢des, bem como vias de
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administragdo incorreta podem contribuir para o insucesso dos tratamentos
medicamentosos (ASPDEN et al., 2006; SALMASI et al., 2015; MARCHON;
MENDES-JUNIOR, 2014).

Dentro de uma nova perspectiva profissional da atividade do farma-
céutico, surgiu nessas duas ultimas décadas na Europa e nos Estados Unidos
a especialidade do farmacéutico clinico. Esse especialista, no desempenho de
suas principais atividades na instituicao de sadde, participa de todos os esta-
gios relacionados aos processos de utilizagao de medicamentos, desde prescri-
¢do, transcri¢io, dispensag¢do, administragdo e, principalmente, monitorizagdo
(MENEZES, 2000). As caracteristicas e o exercicio das atividades do farma-
céutico clinico variam de acordo com a formagao técnica do profissional e de
acordo com o entendimento de sua capacidade junto a administragao.

Em relacio ao cuidado direto ao paciente, a familia e a comunidade,
a atuagdo do farmacéutico é norteada pela drea do saber denominada farma-
cia clinica. Nesse sentido, cabe destacar a lei n. 13.021/2014, que reconhece a
farmacia como unidade de prestagdo de assisténcia a saude e elencou diver-
sas obrigacdes do farmacéutico no processo de cuidado. Ressalte-se, ainda, a
RDC 585/2013, que estabelece as atribui¢des clinicas, ou seja, os direitos e os
deveres do farmacéutico, quando da sua atuagio clinica. O cuidado prestado
pelo farmacéutico se materializa para o paciente e para a sociedade na pres-
tagdo de servigos farmacéuticos. Os servigos, como a prescri¢ao, o acompa-
nhamento farmacoterapéutico, a conciliagio de medicamentos ou a revisdo da
farmacoterapia, entre outros, caracterizam-se pela expertise desse profissional
em identificar, prevenir e resolver problemas relacionados a farmacoterapia
(BRASIL, 2013).

ATENCAO FARMACEUTICA NA REABILITACAO

A partir da Constitui¢ao Federal de 1988, na perspectiva da univer-
salizagdo e integridade da assisténcia e descentralizagdo das agdes, e mediante
a portaria GM/MS 818/01, foram constituidas as diretrizes nacionais para
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a Assisténcia aos Portadores de Deficiéncia. Em 2012, foi estabelecido pela
portaria n. 793, de 24 de abril de 2012, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual, ostomia e multiplas deficiéncias,
possibilitando preparar as agdes continuas para a saude dessa populagdo, ao
ampliar o acesso qualificado do atendimento e garantir a articulacao e a inte-
gracdo as redes de saude (BRASIL, 2012).

A resolugdo n. 662, de 25 de outubro de 2018, do Conselho Federal
de Farmacia, estabelece as diretrizes para atuag¢ao do farmacéutico no aten-
dimento & pessoa com deficiéncia. Tal legislagdo possibilitou a implantacao
de projetos de reabilitagdo especializada, multiprofissional e interdisciplinar
(BRASIL, 2018).

ABORDAGEM NO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITAGCAO (CER Il) UNESC

O atendimento no CER II Unesc sera realizado de forma articulada
por meio da Central de Regulagido ou encaminhado por servigos pertencentes
a Rede de Atencao a Saude. Os pacientes passam por uma triagem multipro-
fissional e, caso se enquadrem nas regras de permanéncia no servigo, sdo en-
caminhados a uma consulta global. Por meio da consulta global, que também
é feita de forma multiprofissional, é observada a necessidade do paciente e, a
partir dai, determina-se por quais profissionais ele sera avaliado. Além disso,
na anamnese de avaliagdo farmacoterapéutica, o paciente e/ou cuidador tem
uma entrevista com o profissional farmacéutico, onde se obtém:

o Coleta de seus dados pessoais e do estado de sua satde, confeccio-
nando a histéria da medicagao;

o A prescrigio médica do paciente, com o nome dos medicamentos
em uso, realizando uma cdpia e anexado ao prontuario;
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Avaliacdo da informagéo, fase em que o farmacéutico analisa e con-
sulta outros profissionais e discute os resultados com o paciente;

Controle e acompanhamento que se estabelece com o progresso
satisfatorio do tratamento medicamentoso;

Revisao, conciliagdo e organizagao de farmacoterapia de pacientes;
Educagdo em saude para grupos e familiares;

Tabelas que orientem quanto ao horario adequado para a adminis-
tragao de medicamentos (calendario posoldgico);

Dispositivos organizadores de medicamentos que auxiliam na
adesao;
Demonstra¢io da técnica de uso de dispositivos para administragdo

de medicamentos (por exemplo, dispositivos inalatérios, canetas
aplicadoras de insulina);

Etiquetas ou rotulos com informagbes escritas e visuais
(pictogramas);

Informe terapéutico, carta de alta ou parecer para outro profissional
da saude;

Folhetos, panfletos ou cartazes;
Videos.

Varios sdo os servigos possiveis, quanto ao atendimento farmacéu-

tico. Cabe ressaltar que, se necessario, outros servigos serdo disponibilizados

aos pacientes.

Esse registro permite ao farmacéutico realizar o acompanhamento

e estabelecer ligagio permanente para contribuir com o uso seguro dos me-

dicamentos receitados pelos médicos ou odontoélogos, produtos prescritos

pelos demais profissionais de saide e farmacéuticos, o consumo de plantas

medicinais e outros dados importantes como regimes dietéticos, consumo de

bebidas alcodlicas, cigarros, cha, café e outras bebidas, reagdes adversas ou
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hipersensibilidade a alguns medicamentos e demais fatores que podem alterar
a relagao paciente-medicamento.

O servigo de aten¢ao farmacéutica prevé que todos os pacientes que
fazem uso de medicamentos sejam avaliados. Nesse momento, o farmacéutico
verifica quais medicamentos sdo utilizados, se o paciente apresenta histdrico
de alergias a medicamentos, se tal utilizagao vem sendo feita de forma correta,
realizando orienta¢des quanto a duvidas sobre o uso; além disso, insere-se na
equipe multidisciplinar, na qual deve assumir a responsabilidade com a farma-
coterapia do paciente (ALMEIDA; MENDES; DAL PIZZOL, 2014).

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio retrospectivo. Para isso, analisa-
ram-se os prontudrios dos pacientes atendidos pelo SUS, no CER II Unesc, no
periodo de 2018 até 2019. Foram analisados 40 prontuarios de pacientes que
receberam atendimento farmacéutico, sendo que todos apresentavam davidas
em sua farmacoterapia. Utilizou-se como critério de exclusdo os prontudrios
incompletos, que nao possuam as informagoes de rotina.

A investigacdo realizada nesses prontudrios contemplou sexo, idade,

patologias e o perfil farmacoterapéutico.

Para a avaliacio do nimero de medicamentos habitualmente consu-
midos, prescritos, solicitou-se a apresentagao, quando possivel, da embalagem
e da receita médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 40 prontuarios, dos quais 38 contemplavam todas
as informagdes necessarias para dar seguimento as andlises. Dentre os pron-
tuarios selecionados para o estudo, 24 (63,1%) eram do sexo masculino e 14
(36,9%) feminino, a idade dos pacientes variou de 15 a 76 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do dos pacientes conforme idade e sexo

Feminino 14 63,1
Masculino 24 36,9
Idade
10 -20 1 2,6
21 -30 1 2,6
31-40 1 2,6
41-50 5 13,1
51 -60 4 10,5
61-70 15 39,4
71 -80 11 28,9

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

O ntmero maijor de pacientes do sexo masculino foi um dado que
surpreendeu, uma vez que existem inimeros trabalhos, mostrando que a ex-
pectativa de vida entre as mulheres é maior que nos homens e, por conseguin-
te, maior proporcio das mesmas na populagio (FLORES; MENGUE, 2005;
RIBEIRO et al., 2008), devido a uma maior prote¢do cardiovascular fornecida
pelos hormonios femininos, menor consumo de alcool e tabaco e maior pro-
cura por assisténcia médica (FLORES; MENGUE, 2005).

Dentre as patologias identificadas, a hipertensdo esteve presente em
29 (76%) dos pacientes, o diabetes em 11 (28%) e dislipidemias em 17 (44%).
Os dados estao representados na Figura 1.

Foram analisadas outras patologias apresentadas pelos pacientes,
tais como Parkinson, trombose, labirintite, arritmia, gota, hipotiroidismo, hi-
perplasia prostatica e osteoporose.

A literatura reporta que a prevaléncia de doencas na terceira idade é
superior, assim como o maior consumo de medicamentos prescritos quando
comparados com outros grupos etarios (BLANSKI; LENARDT, 2005).
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Figura 1: Representatividade das patologias nos pacientes
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Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

As somas ultrapassam 100% em fungiao das comorbidades
apresentadas.

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

Quanto a andlise do perfil farmacoterapéutico, foi identificado o uso
de 59 medicamentos distintos e a prescri¢do de 131 farmacos no total, com uma
média de 3,44 medicamentos prescritos por paciente - numero que variou de
1 a 9. Na Figura 2, estd a representagdo em numeros absolutos da frequéncia
dos medicamentos mais prescritos. As classes medicamentosas mais prescritas
foram a dos anti-hipertensivos, antiplaquetarios, ulcerogénicos, antilipémicos
e hipoglicemiantes orais.
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Figura 2: Frequéncia dos medicamentos mais prescritos

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

POLIFARMACIA

Polifarmacia, que pode ser definida como o uso excessivo de farma-
cos ou como o uso de pelo menos um medicamento desnecessario. Entretanto,
alguns autores consideram uso de cinco ou mais farmacos (BISSON, 2007).

Ao analisar o consumo de medicamentos entre os pacientes, notou-
-se a presenca da polifarmdcia em 63% dos casos. A prética da polifarmacia
pode estar presente em diferentes situagdes; um estudo que analisou o uso de
medicamentos por idosos em uma amostra de 53 sujeitos identificou que ela
esteve presente em 70% dos participantes (PENTEADO, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso racional de medicamentos passa pelo monitoramento e pela
avaliacdo dos resultados da terapia medicamentosa, em que o farmacéutico
deve incorporar na pratica profissional um modelo que propicie assumir a
responsabilidade e atuar como promotor de saide no uso dos medicamentos.
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Os problemas relacionados aos medicamentos apresentados pelos
pacientes requerem intervengdo dos profissionais de satde, visto que os resul-
tados relacionados a seguranga da farmacoterapia devem ser acompanhados
por profissionais e pelo préprio paciente ou seu cuidador, ja que o uso dessas
tecnologias nao é isento de riscos.

Um apropriado acompanhamento farmacoterapéutico e um correto
monitoramento dos resultados do desempenho dos produtos no mercado, por
meio da farmacovigilancia, sdo estratégias que permitem gerenciar adequada-
mente 0s riscos da terapia medicamentosa.

Destaca-se que nenhuma medida sera eficiente se o paciente nao
compreender a importancia do seu tratamento. Para tanto, é fundamental
que os profissionais de saude priorizem as necessidades e singularidades de
cada paciente.

O uso racional traz beneficios clinicos, humanisticos e econdmicos
ndo somente para o individuo, mas também para toda a sociedade.
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ANEXO

FLUXOGRAMA DE ATENDOMENTO FARMACEUTICO
NO CER I

[ Paciente chegou ao CER }

!

TRIAGEM - Oferta do ser-

vico Farmacéutico

'

v

[ Paciente faz uso de medicamento?

}

Agendar consulta farmacéutica e levar

exames laboratoriais

l

Durante a consulta: Preencher os dados do formulario,

realizar as perguntas e anotar os medicamentos, sinto- Anotar todos os da-

dos no formulario

mas, exames descritos pelo paciente ou responsavel

!

No decorrer da consulta, perguntar sobre os medicamentos: horario,

como utiliza, doses. E se o paciente possui al dificuldade ou pro-

blema com o medicamento

| |

PLANO DE ACAO: Estudar o caso e

e AGENDAR RETORNO
determinar um plano de a¢fio para o pa- -
e Apresentar o plano de acio
ciente conforme necessidade
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Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC | Cdd.:

Centro Especializado em Reabilitagao - CER Revisao:

Data:

ANAMNESE FARMACOTERAPEUTICA
Pagina:

Nome do paciente/etnia/cuidador:

Data de nascimento:

Endereco residencial:

Telefone: ( )

Ocupagio:

Diagnostico:

Alertas

Alergias a medicamentos: ( ) Sim, ( ) ndo, ( ) Néo sei.
Quais:

Alergias a alimentos: ( ) Sim, ( ) ndo, ( ) Néo sei.
Quais:

Outras alergias: ( ) Sim, ( ) ndo, ( ) Néo sei.
Quais:

Onde armazena os medicamentos: ( ) Cozinha, ( ) Banheiro, ( ) Sala, ( ) quarto.
Outro:

Utiliza algum medicamento natural? ( ) Sim, ( ) ndo.
Quais e como usa:

Utiliza chéds? ( ) Sim, ( ) ndo.

Quais e como usa:

Utiliza vitaminas ou suplementos? ( ) Sim, ( ) néo.
Quais e como usa:

Faz algum tratamento alternativo: ( ) Sim, ( ) ndo.
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Quais e como usa:
Conhecimento sobre os medicamentos:

() Sabe bem para que servem os medicamentos, ( ) sabe parcialmente para que

servem os medicamentos, () ndo sabe bem pra que servem os medicamentos.
Satisfacdo com tratamento atual:
() muito satisfeito, ( ) satisfeito, ( ) pouco satisfeito, ( ) insatisfeito, ( ) muito insatis-

feito, ( ) ndo sabe opinar.

Exame Fisico

Glicemia: P.A: Peso:

Altura: IMC: Relagdo Cintura-Quadril:

Parametros Bioquimicos

Valores de Data Valores Data Valores Data Valores
referéncia obtidos obtidos obtidos

Glicemia de
Jejum

Hemoglobina
glicada

Colesterol
total

LDL

HDL

Triglicerideos

Creatinina

Acido udrico

AST

ALT

TSH

T4 livre

Hematécrito
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Hemoglobina

Leucdcitos

Plaquetas

CKMB

Mondcito

Ureia

Ingere os medicamentos com qué?

Usa perto de refeigdes?

Bolsa de Medicamentos:

Medicamento Dose Inicio: Horario de Uso Sente algo estranho/
(FF): prescrita: : tomada: continuo: dificuldade no uso
Medicamento (FF): Dose prescrita: Motivo da suspensio

o Plano de a¢do

o Evolugio
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