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Resumo

Objetivo: avaliar o desempenho do servigo de AF oferecido a pacientes idosos com hipertensio arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus (DM).
Métodos: trata-se de um estudo descritivo, longitudinal, quantitativo e retrospectivo de base populacional, no qual os participantes foram submetidos
ao Acompanhamento Farmacoterapéutico baseado no método Dader, entre 2017 e 2019. Utilizou-se o instrumento de indicadores de desempenho para
servicos de AF prestados a pacientes ambulatoriais. Foram analisados os indicadores “Consultas farmacéuticas realizadas”, “Problemas relacionados a
farmacoterapia resolvidos” e “Situacdo Clinica dos pacientes” de 54 pacientes com média de idade de 69 anos, todos hipertensos e 28 (51,85%) diabéticos.
Os critérios de inclusdo dos pacientes incluiram idade igual ou superior a 60 anos e diagndstico de HAS e/ou DM, sendo atendidos em uma farmacia
bésica, no municipio de Diamantina, Minas Gerais. Resultados: ao avaliar o servigo de AF para pacientes com trés consultas ou mais, identificou-se uma
melhora expressiva dos resultados, exceto para o indicador “Problemas relacionados a farmacoterapia resolvidos”. As prioridades identificadas para
melhorar a qualidade do servigo incluem o aumento da resolutividade dos problemas relacionados a farmacoterapia e a continuidade do acompanhamento
farmacéutico. Conclusdes: os resultados obtidos permitiram identificar as prioridades a serem trabalhadas para melhorar a qualidade do servigo.

Palavras-chave: idoso; hipertensio; diabetes mellitus; uso de medicamentos; pesquisa sobre servicos de satde; assisténcia farmacéutica

Abstract

Objective: this study aims to evaluate the performance of the PF service offered to elderly patients with systemic arterial hypertension (SAH) and/or
diabetes mellitus (DM). Methods: it is a descriptive, longitudinal, quantitative, and retrospective population-based study in which participants underwent
Pharmacotherapeutic Follow-up based on the Dader method between 2017 and 2019. A performance indicator tool was used for PF services provided
to outpatients. The indicators analyzed were “Pharmaceutical consultations conducted,” “Medication-related problems resolved,” and “Clinical status of
patients” in 54 patients with an average age of 69 years, all hypertensive, and 28 (51.85%) diabetic. The inclusion criteria for patients included age 60
years or older and a diagnosis of SAH and/or DM, being treated at a primary care pharmacy in the municipality of Diamantina, Minas Gerais. Results: when
evaluating the PF service for patients with three or more consultations, a significant improvement in outcomes was identified, except for the indicator
“Medication-related problems resolved.” The identified priorities for improving the quality of the service include increasing the resolution of medication-
related problems and continuing pharmaceutical follow-up. Conclusion: the obtained results allowed the identification of priorities to be addressed to
improve the quality of the service.
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INTRODUCAO

A necessidade de disponibilizar servicos farmacéuticos O American College of Clinical Pharmacy (ACCP) define a

de qualidade ao paciente é reconhecida por instituicbes
renomadas como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a
Federagdo Internacional de Farmacéuticos (FIP). Ao se analisar a
evolucgdo da profissdo na pratica clinica, encontram-se inUmeras
diretrizes que reafirmam o papel fundamental do farmacéutico
nas equipes de saude em todo o mundo. O reconhecimento da
importancia da Farmdcia Clinica nas esferas legislativa, politica e
econdmica € crucial para sua implementacgéo e universalizagdo'.

Farmacia Clinica como uma area da saude na qual o farmacéutico
otimiza a terapia farmacoldgica por meio do atendimento aos
pacientes, promovendo a saude, o bem-estar, prevenindo
doencgas. Os farmacéuticos clinicos cuidam dos pacientes,
aplicando amplo conhecimento sobre medicamentos, diretrizes
terapéuticas e principios éticos, junto a equipe multiprofissional
de saude?.

No Brasil, o Conselho Federal de Farmdcia regulamenta a
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farmacia clinicamediante a Resolugdo CFFn°585,de 29 de agosto
de 2013. O cuidado prestado pelo farmacéutico consolida-
se na oferta de servicos que incluem Educagdo em Saude,
Monitorizacdo Terapéutica, Conciliacdo de Medicamentos e
Acompanhamento Farmacoterapéutico (AF). Essas atividades
devem ser prestadas por farmacéuticos ao paciente, a familia
e a comunidade para a prevencdo de doengas, promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e melhoria da qualidade de
vida34,

O AF tem apresentado maior consolidagdo nos ultimos anos,
destacando-se no campo de atuacdo de oferecimento de
cuidado multiprofissional, em que o farmacéutico centraliza
as suas atribuicées no acompanhamento de pacientes. Como
exemplo, tém-se os Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude (PRMS) instituidos no Brasil, destacam-se aqueles
com énfase em saude do idoso. Esses detectam, avaliam e
planejam o manejo dos principais problemas relacionados
a saude dos pacientes, destacando-se polifarmdacia, risco
de quedas, dindmica familiar alterada, vinculo afetivo
comprometido, estresse do cuidador, maus-tratos, depressao,
doencgas osteomusculares, doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) e neurodegenerativas e baixa adesdo ao tratamento.
As acoOes de cuidado foram construidas com os objetivos de
promocdo a saude, prevencdo de agravos e reabilitacdo desses
idosos®.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Censo 2022 apontou que a populacdo idosa no
Brasil alcancou o nimero de 31,2 milhdes, sendo 14,7% dos
brasileiros. O aumento foi de 39,8% no periodo de 2012 a 2021.
A projecdo feita pelo IBGE para 2060 é de que uma pessoa, no
Brasil, possa viver em média até os 81 anos®.

Com o envelhecimento, hd um crescimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como diabetes mellitus
(DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS)7. Além disso, ha
uma tendéncia ao aumento do nimero de pessoas com estados
de saude complexos, como fragilidade, incontinéncia urindria,
quedas, delirio, lesGes por pressdo, e aumento dos anos vividos
com incapacidade instalada®.

Diante da importancia da pratica clinica para promoc¢do da
salde e da recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) pela oferta de servicos de qualidade para os idosos,
trabalhos com esse escopo sdo considerados importantes para
a saude publica8. Dessa forma, o presente trabalho propse
identificar resultados de um servico de AF, vinculado a um
PRMS, direcionado a idosos com HAS e/ou DM em uma farmécia
basica no municipio de Diamantina, Minas Gerais.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal, quantitativo

e retrospectivo de base populacional, no qual os
individuos participaram do servico de Acompanhamento
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Farmacoterapéutico (AF) no periodo de 2017 a 2019. Esse
servico foi desenvolvido por meio da parceria entre a
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVIM) e o Sistema Unico de Saude (SUS), e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da UFVIM,
com registro sob o numero 2.805.377.

O acompanhamento farmacoterapéutico ocorreu em uma
farmdacia basica no municipio de Diamantina, Minas Gerais.
O publico-alvo foram idosos com idade igual ou superior a
60 anos, diagnosticados com hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e/ou diabetes mellitus (DM). As consultas ocorriam
com uma frequéncia mensal, e cada paciente foi atendido por,
pelo menos, trés consultas ao longo do estudo. O servigco foi
realizado por uma equipe de farmacéuticos clinicos, composta
por trés profissionais da area farmacéutica.

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram idade igual ou
superiora60anos, diagndsticode HASe/ou DM, e consentimento
para participar do estudo. Os critérios de exclusdo incluiram
pacientes acompanhados que ndo completaram, pelo menos,
trés consultas durante o periodo do estudo, aqueles que ndo
estavam dispostos a seguir as orientagGes fornecidas ou que
tinham condi¢Ges clinicas que impossibilitaram o seguimento
adequado do acompanhamento farmacoterapéutico.

Para avaliacdo dos resultados, procedeu-se a analise dos
indicadores de acordo com Lima (2018), como descrito a seguir.
O indicador “Consultas farmacéuticas realizadas” foi obtido
pelo nimero de consultas realizadas dividido pelo nimero
de consultas marcadas. Para “Problemas relacionados a
farmacoterapia resolvidos”, dividiu-se o nimero de problemas
resolvidos pelo nimero de problemasidentificados, classificados
de acordo com o Terceiro Consenso de Granada®. O indicador
“Situacdo clinica dos pacientes” foi obtido pelo nimero de
pacientes com situacdo clinica desejada, dividido pelo nimero
de pacientes atendidos. Cada resultado foi multiplicado por 100
para ser transformado em porcentagem.

Para a analise do indicador “Situacdo clinica dos pacientes” em
relacdo a HAS, consideraram-se como meta, valores de pressdo
arterial (PA) desejados. Para pacientes hipertensos e com
diagnédstico de diabetes, foi estipulada como meta a pressdo
arterial <130/80 mmHg. Para pacientes hipertensos e sem
diagnéstico de diabetes, com risco cardiovascular (CV) baixo
ou moderado , foi considerada a meta de PA <140/90 mmHg;
pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) tinham meta
de PA <130/80 mmHg e pressdo diastélica 270 mmHg; em
hipertensos com insuficiéncia cardiaca ou episddio prévio de
acidente vascular encefélico, a meta era PA <130/80 mmHg,
e em concomitancia com DAC e idade avancada, reducdo
até 120/70 mmHg; para doenca renal crbnica, a meta era PA
<130/80 mmHg; e para individuos diabéticos, PA <130/80
mmHg, evitando-se a reducdo acentuada da PA para valores
inferiores a 120/70 mmHg?.
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RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 54 pacientes com média de idade
de 69 anos, todos hipertensos, dos quais 28 (51,85%) eram
diabéticos. Na analise do perfil sociodemografico, identificou-
se que 19 (35,18%) eram casados, 7 (12,96%) eram vilvos
ou divorciados e 28 (51,85%) eram solteiros. Em relagdo
3 escolaridade, 12 (22,22%) pacientes possuiam apenas o
ensino fundamental incompleto, 3 (5,56%) pacientes ndo
eram alfabetizados, 35 (64,81%) possuiam o ensino superior
completo e 4 (7,41%) ndo haviam concluido o ensino médio.
Quanto a polifarmacia, identificou-se que 36 (66,67%) pacientes
utilizavam entre 5 e 10 medicamentos e 18 (33,33%) mais de 10
medicamentos.

Na avaliagdo dos registros referentes as consultas farmacéuticas
realizadas, identificou-se a realizagdo de 194 consultas (74 em
2017, 70 em 2018 e 50 em 2019), enquanto foram agendadas
292 consultas (125 em 2017, 105 em 2018 e 62 em 2019), com
um numero decrescente de pacientes atendidos (41, 33 e 14,
respectivamente, para os anos de 2017, 2018 e 2019). A média
de consultas por paciente foi de 1,80 em 2017 (41 pacientes e
74 consultas), 2,12 em 2018 (33 pacientes e 70 consultas) e 3,57
em 2019 (14 pacientes e 50 consultas).

Tabela 1. Consultas farmacéuticas realizadas do servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico (n=54), Diamantina,
2017 a 2019.

Consultas farmacéuticas 2017 2018 2019
Consultas realizadas 74 70 50
Consultas agendadas 125 105 62
Numero de pacientes atendidos 41 33 14
Médias de consultas por paciente 1,80 2,12 3,57

Os dados obtidos na analise dos problemas relacionados a
farmacoterapia ou problemas relacionados aos medicamentos
(PRMs) estdo apresentados na tabela 2. Estdo dispostos o
numero total dos problemas relacionados a farmacoterapia
identificados (i) e os resolvidos (r) para os respectivos anos de
2017, 2018 e 2019 e o total em todo o periodo do estudo. O

PRM mais frequente foi a ndo adesdo ao tratamento (37,57%),
seguido por problema de saude insuficientemente tratado
(14,84%) e possibilidade de efeitos adversos (14,54%).

O PRM que atingiu maior resolugdo foram os erros na prescricdo
com 100% (3 PRMs identificados e 3 resolvidos), seguido por
conservagdo inadequada do medicamento com 71,43% (7
PRMs identificados e 5 resolvidos) e administragdo errada do
medicamento com 68% (25 PRMs identificados e 17 resolvidos).
O PRM ndo adesdo alcangou o indice de resolugdo de 46,77%
(124 PRMs identificados e 58 PRMs resolvidos) em todo o
periodo. Em 2017, apresentou resolugdo de 56,66% (60 PRMs
identificados e 34 PRMs resolvidos), em 2018 31,82% (44 PRMs
identificados e 14 PRMs resolvidos) e, em 2019, 50% (20 PRMs
identificados e 10 PRMs resolvidos). Com exce¢do do PRM ndo
adesdo ao tratamento, o indice de resolucdo para os demais
PRMs atingiu a média de 43,84% (203 PRMs identificados
e 89 PRMs resolvidos), sendo 33,78% em 2017 (148 PRMs
identificados e 50 PRMs resolvidos), 27,53% em 2018 (69 PRMs
identificados e 19 PRMs resolvidos) e 26,38% em 2019 (46
PRMs identificados e 20 PRMs resolvidos).

Os dados obtidos para o célculo do indicador “Situacdo clinica
dos pacientes” estdo apresentados nas tabelas 3 e 4 para os
anos de 2017, 2018 e 2019. Estdo dispostos o numero total de
pacientes atendidos e o niUmero total de pacientes com situagdo
clinica indesejada e, em seguida, situacdo clinica desejada que
se divide em estdvel (e), melhora (m) e melhora parcial (mp)
de acordo com LIMA (2018). Houve maior nimero de pacientes
estaveis, tanto hipertensos quanto diabéticos, no periodo
estudado (17 e 14, respectivamente), seguidos por pacientes
que apresentaram melhora e melhora parcial. A diferenca entre
o numero de pacientes atendidos e o niUmero de pacientes com
situacdo clinica avaliada ocorreu devido a falta de registros de
PA ou GC nos prontuarios de alguns pacientes. Esses pacientes,
por ndo terem informacdes essenciais para a analise da situacdo
clinica, poderiam ter sido excluidos do estudo. No entanto, a
falta desses registros ocorreu durante o desenvolvimento da
pesquisa, visto que os pacientes apresentaram esses registros
antes da realizacdo do estudo, preenchendo os critérios de
inclusdo.

Tabela 2. Estratificacdo dos problemas relacionados a farmacoterapia do servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico (n=54),

Diamantina, 2017 a 2019.

Problemas relacionados a farmacoterapia 2017 2018 2019 2017522019

I R I R I R I R
Administracdo errada do medicamento 11 8 7 4 7 5 25 17
Conservacgdo inadequada do medicamento 4 3 2 1 1 1 5
Contraindicagdo 4 2 5 2 0 O 4
Dose, esquema terapéutico e/ou dura¢do ndo adequada 8 5 1 0 1 1 10 6
Duplicidade de medicamentos 1 0 1 0 0 O 2 0
Erros na dispensacao 0 0 0 0 1 0 1 0
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Problemas relacionados a farmacoterapia

Erros na prescrigdo

Ndo adesdo ao tratamento

Interagdes medicamentosas

Outros problemas de saude que afetam o Tratamento
Probabilidade de efeitos adversos

Problema de saude insuficientemente tratado

Outros

Total

2017 2018 2019 2017 a 2019

I R I R | R | R
2 2 0 0 1 1 3 3
60 34 44 14 20 10 124 58
1 8 3 1 12 3 26 12
1 0o 2 0 5 1
25 14 17 5 1 48 20
16 6 21 5 12 6 49 17
5 1 10 1 3 2 18 4
148 84 113 33 66 30 327 147

*(i) Refere-se aos problemas relacionados a farmacoterapia identificados e (r) refere-se aos problemas relacionados a farmacoterapia resolvidos.

Elaborado de acordo com o COMITE DE CONSENSO (2007).

Tabela 3. Situagdo clinica dos pacientes do servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico em relagdo a
hipertensédo arterial sistémica (n=54), Diamantina, 2017 a 2019.

Periodo N i mp M e
2017 41 18 4 1 17
2018 33 14 5 1 10
2019 14 5 1 5 2
2017 a 2019 54 16 6 10 17

* (n) refere-se ao numero total de pacientes que passaram por
consulta; (i) refere-se a classificagdo da situagdo clinica em indesejada,
(mp) a situagdo clinica desejada em melhora parcial, (m) melhora e (e)
estavel. Elaborado de acordo com os critérios estabelecidos por Lima
(2018).

Tabela 4. Situagdo clinica dos pacientes do servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico em rela¢do a diabetes
mellitus (n=28), Diamantina, 2017 a 2019.

Periodo N | mMP M E
2017 21 5 0 0 10
2018 14 6 0 0

2019 7 0 2 1 4
2017 a 2019 28 6 2 2 14

* (n) refere-se ao numero total de pacientes que passaram por
consulta; (i) a classificagdo da situagdo clinica em indesejada, (MP) a
situagdo clinica desejada em melhora parcial, (M) melhora e (E) estavel.
Elaborado de acordo com os critérios estabelecidos por Lima (2018).

Osresultados paraosindicadores de desempenho no periodo de
2017 a 2019 estdo dispostos na tabela 5. O indicador “Consultas
farmacéuticas realizadas” apresentou melhora ao longo do
tempo, atingindo a meta de alerta em 2017, 2018 e em todo o
periodo e a meta de cuidado em 2019. O indicador “Problemas
relacionados a farmacoterapia resolvidos” apresentou o melhor
resultado em 2017 e o pior em 2018, mas se manteve com a
meta urgente.
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O indicador 'Situagdo clinica dos pacientes' relacionado
3 hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresentou o pior
resultado em 2018, com uma discreta melhora em 2017,
seguida por uma melhora mais significativa em 2019. Embora
tenha permanecido na meta urgente nos anos isolados, houve
uma melhora geral ao longo de todo o periodo, atingindo a
meta de alerta. Especificamente em relagao a HAS, houve uma
leve redu¢do do indicador de 2017 para 2018, seguida por
uma melhora em 2019. No caso dos pacientes com diabetes
mellitus (DM), houve um progresso discreto entre 2017 e 2018,
com uma melhora consideravel em 2019, atingindo a meta de
manutengdo/avango. Durante o periodo do estudo, o indicador
'Situagdo clinica dos pacientes' para DM em 2019 apresentou
o melhor desempenho entre todos os indicadores, enquanto
'Problemas relacionados a farmacoterapia resolvidos' foi o que
teve o pior desempenho.

Tabela 5. Indicadores de desempenho para o servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico (n=54), Diamantina,
2017 a 2019.

Indicador de 2017 a
desempenho 2017 2018 2019 2019
Consultas farmacéuticas 59,2% 66,67%  80,65% 66,44%
realizadas

Problemas relacionadosa  55,92% 27,87%  46,27% 43,98%
farmacoterapia resolvidos

Situagdo Clinica dos 53,66% 48,48% 57,14% 61,11%
pacientes em relagdo a

HAS*

Situagdo Clinica dos 47,62% 50,00% 100,00% 64,29%

pacientes em relagdo a

DMt
Legenda:* Hipertensao arterial sistémica. TDiabetes Mellitus. ¥Elaborado de
acordo com os indicadores desenvolvidos e validados por LIMA (2018). Para
o indicador “Consultas farmacéuticas” resultados entre 50% e 69,9%, indicam
meta alerta; para os indicadores “Problemas relacionados a farmacoterapia
resolvidos” e “Situagdo clinica dos pacientes” resultados menores que 60%,
indicam meta urgente; resultados entre 60% e 74,9% indicam meta alerta; e
resultados maiores que 90% indicam meta manter/avangar.
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Para melhor avaliagdo do desempenho do servigo, foi realizada
a analise dos dados para pacientes que passaram por 3 ou
mais consultas farmacéuticas (n=25), sendo 15 (61,54%)
mulheres; 13 (52%) diabéticos; 10 (40%) casados, 3 (12%)
vilvos ou divorciados; 2 (8%) ndo eram alfabetizados, 11
(44%) ndo possuiam o ensino médio, e apenas 1 (4%) possuia
o ensino superior completo. Quanto a ocupagdo, 11 (44%)
eram aposentados ou pensionistas e 1 (4%) era assalariado.
Identificou-se que 15 (60%) pacientes utilizam de 5 a 10
medicamentos e 6 (24%) mais que 10 medicamentos.

Ao avaliar o servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico
para pacientes com 3 consultas ou mais, identificou-se uma
melhora expressiva em alguns indicadores, exceto para

“Problemas relacionados a farmacoterapia resolvidos”, que
se manteve com a meta urgente. O indicador “Consultas
farmacéuticas realizadas” apresentou a meta de cuidado em
2017 e 2018 e, na analise do periodo total, em 2019, alcangou
a meta manter/avancar. O indicador “Situag¢do clinica dos
pacientes” em relagdo a HAS atingiu a meta alerta em 2017 e
melhorou progressivamente, atingindo a meta manter/avancar
nos demais periodos analisados. Em relagdo a DM, o indicador
“Situacdo clinica desejada” atingiu a meta manter/avancar no
primeiro ano do servigo, apresentou perda da qualidade, em
2018, com a meta alerta e, em 2019, o servi¢o apresentou
melhora, atingindo, novamente, a meta manter/avancar. Os

dados estdo dispostos na tabela 6.

Tabela 6. Indicadores de desempenho para o servigo de Acompanhamento Farmacoterapéutico dos pacientes que passaram por 3

ou mais consultas (n=25), Diamantina 2017 a 2019.

Indicador de desempenho 2017 2018 2019 2017 a 2019
Consultas farmacéuticas realizadas 79,41% 79,27% 90,38% 82%
Problemas relacionados a farmacoterapia resolvidos 57,45% 26,78% 48,78% 44,34%
Situacdo clinica dos pacientes em relagdo a HAS* 75,00% 90,91% 100,00% 92,00%
Situagdo clinica dos pacientes em relagdo a DMT 100,00% 66,67% 100 64,29

Legenda: * Hipertensdo arterial sistémicat Diabetes Mellitus. ¥ Elaborado de acordo com os indicadores desenvolvidos e validados por LIMA
(2018). Para o indicador “Consultas farmacéuticas realizadas, sdo definidos os parametros de 70% a 85,0 é meta de cuidado e maior que 85,0 é
indicativa de meta manter/avancar; para os indicadores “Problemas relacionados a farmacoterapia resolvidos” e “Situac¢&o clinica dos pacientes”
sdo definidos os pardametros menor que 60 tém como meta urgente; 60% a 74,9% tém como meta alerta; e maior que 90% indicam meta manter/

avangar 2.

DISCUSSAO

O acompanhamento farmacoterapéutico envolve a aplicacdo
de métodos que estruturam e coordenam a pratica. O método
Dader, amplamente utilizado e consolidado em varios paises,
tem-se mostrado eficaz e eficiente para o AF, proporcionando
um registro estruturado e um roteiro sistematizado para a
atuacdo continua dos profissionais™. No entanto, no Brasil,
ainda sdo necessarios estudos que avaliem e divulguem a
aplicagdo desse método.

Ao analisar o perfil sociodemogréfico, observou-se que a média
de idade dos pacientes foi menor em comparag¢do a outros
estudos?'>4, Além disso, constatou-se um baixo nivel de
escolaridade, e a aposentadoria foi a principal fonte de renda,
semelhante aos achados de Porcilincula et al. (2014)*. Apesar
disso, a maioria dos pacientes era do sexo masculino, o que
representa uma mudanca de paradigma em relagdo a estudos
anteriores.

No perfil clinico, a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
apresentou a maior prevaléncia, alinhada com outros
estudos'?®. A coexisténcia de HAS e Diabetes Mellitus (DM)
foi identificada em 51,85% dos pacientes, um percentual
discretamente maior do que o encontrado por Christofoletti et
al. (2020)Y". Além disso, foi observada a prética da polifarmacia
em 77,78% dos pacientes, um resultado acima do identificado
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por Nascimento et al. (2017), que associaram a maior
prevaléncia de polifarmacia a hipertensdo como a DCNT mais
frequente e a utilizagdo de cinco ou mais medicamentos?®®.

Os resultados obtidos nas consultas clinicas podem estar
relacionados ao absenteismo, que foi semelhante ao observado
por Bittar et al. (2016), em que as taxas chegaram a 52%, sendo
0 esquecimento e a locomocgdo as principais causas®® Em
Diamantina, as condi¢cGes ambientais e estruturais dificultam a
locomocao, o que, certamente, contribuiu para o absenteismo®®.

A ndo adesdo foi o Problema Relacionado a Farmacoterapia
(PRM) mais frequente, sendo associada por Soler et al. (2020)
a idade e baixa escolaridade, e por Norte e Mota (2020) a
polifarmacia®®?'. O elevado nimero de PRMs ndo resolvidos
pode estar relacionado ao absenteismo, a dificuldade de
acesso a exames laboratoriais e as consultas médicas, bem
como a indisponibilidade de medicamentos fornecidos pelo
SUS. Além disso, houve uma redugdo no nimero de consultas
agendadas ao longo dos anos. Nos servicos de AF, a medida
que os pacientes apresentaram resolucdo de problemas
farmacoterapéuticos e melhora clinica, optou-se por aumentar
o intervalo entre as consultas. Dessa forma, a diminuicdo do
numero de consultas com auséncia de perdas dos pacientes
em estudo, pode estar associada a melhora clinica dos idosos
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acompanhados. Isso pode ser evidenciado ao analisar os
indicadores dos servigos, que apresentaram melhora com o
passar do tempo. Por outro lado, destaca-se que o municipio
de Diamantina possui considerdvel percentual de populagdo
que reside em zona rural e que apresenta baixa escolaridade
e condigBes socioeconémicas. Ao compreender que esses
fatores também podem influenciar o acesso aos servigos de
salde e retorno as consultas, recomenda-se a realizagdo de
estudos mais amplos que possam explorar de melhor forma a
diminuicdo do numero de consultas; recomenda-se que, para
entender melhor essa questdo, seria necessario contextualizar
a realidade de Diamantina em termos de tempos de espera
para consultas e exames especializados, como mencionado por
Farias et al. (2019), em que esses tempos podem variar de 0 a
1077 dias*?,

A prevaléncia de pacientes estaveis, aqueles que atingiram a
meta terapéutica, foi notdvel, embora esses pacientes ainda
precisem manter a terapia. Pacientes que apresentaram
melhora ou melhora parcial indicam progressos nos objetivos
terapéuticos, mas ainda necessitam manter ou ajustar a terapia.
As situagOes clinicas indesejadas e a piora nos parametros
avaliados podem estar associadas ao grande nimero de PRMs
nao resolvidos.

O indicador “Consultas farmacéuticas realizadas” atingiu a meta
de alerta, que indica a necessidade de melhorar o servico em
2017, 2018 durante todo o periodo, enquanto, em 2019, foi
atingida a meta de cuidado, sinalizando avango no servigo, mas
ainda com necessidade de aperfeigoamento. Para melhorar esse
indicador, podem ser adotadas estratégias como a flexibilizagdo
dos horarios das consultas farmacéuticas, visto que a atuagdo
do residente em outros projetos inviabilizou o atendimento
todos os dias da semana. Também é crucial a atualizagdo
constante do cadastro dos pacientes para possibilitar o contato
para confirmagdo das consultas, pois isso pode contribuir,
negativamente, para o indicador “Problemas relacionados a
farmacoterapia resolvidos”, que se manteve na meta urgente,
e, portanto, deve ser priorizado.

O indicador “Situagdo clinica dos pacientes” relacionado a HAS
se manteve como urgente nos anos isolados, mas, na avaliacdo
durante todo o periodo, atingiu a meta de alerta, provavelmente
devido ao alto numero de PRMs nao resolvidos. O indicador
“Situagdo clinica para pacientes” em relagdo a DM permaneceu
na meta urgente em 2017 e 2018, mas, em 2019, alcangou a
meta ideal de qualidade do servico, classificada como manter/
avangar. Em 2019, houve uma maior média de consultas por
paciente, o que pode ter contribuido para a melhora clinica
observada, embora a avaliagdo geral ainda tenha atingido
apenas a meta de alerta.

Na analise dos indicadores, pacientes que participaram de trés

ou mais consultas apresentaram melhora significativa, exceto
para “Problemas relacionados a farmacoterapia resolvidos”,
que permaneceu na meta urgente. O indicador “Consultas
farmacéuticas realizadas” atingiu as metas manter/avangar em
2019 e cuidado em 2017, 2018 e na analise do periodo total. Jd o
indicador “Situagdo clinica desejada” para pacientes diabéticos
atingiu a meta manter/avancar em 2017, 2019 e na média do
periodo, enquanto em 2018, alcangou a meta de alerta. Esses
resultados sugerem que pacientes que participaram de trés ou
mais consultas apresentam menor tendéncia ao absenteismo e
melhora na situagdo clinica.

A auséncia de dados essenciais nos prontuarios dos pacientes
pode ter contribuido para os resultados negativos. A qualidade
dos registros é fundamental tanto para a pesquisa, quanto
para a continuidade do servigo de AF. A pesquisa retrospectiva
mostrou uma limitagdo para este trabalho, especialmente
devido a auséncia de dados, como os resultados da hemoglobina
glicada, que é o exame padrdo-ouro para a avaliagdo do DM.
Limitagdes semelhantes foram encontradas por Pereira et al.
(2018)14. Além disso, erros e omissdo de informagdes pelos
pacientes também podem ocorrer?.

CONCLUSAO

O AF, oferecido aos pacientes idosos e realizado por meio da
Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso, é um servigo
de grande importancia, uma vez que possibilita resultados
positivos a saude da populagdo atendida.

O desempenho do servigo avaliado mostrou-se satisfatério em
alguns aspectos, mas também revelou areas que necessitam de
melhorias. O servigo conseguiu atingir algumas metas, como
a meta ideal de qualidade para DM em 2019, mas apresentou
desafios significativos, como a alta taxa de PRMs ndo resolvidos
e 0 absenteismo. A redugdo no numero de consultas agendadas
ao longo dos anos e a dificuldade de acesso a recursos e exames
também impactaram os resultados. E necessario melhorar a
gestdo das consultas e aumentar a adesdo dos pacientes para
garantir um impacto positivo mais consistente na qualidade de
vida dos pacientes.

O instrumento dos indicadores de desempenho para servigos
de AF prestados aos pacientes ambulatoriais, desenvolvido e
validado por Lima (2018), apresenta-se como fundamental para
a avaliagdo do servigo oferecido pela UFVIM25. Os resultados
obtidos possibilitaram a identificagdo das prioridades a serem
trabalhadas para melhorar a qualidade do servigo, almejando
gue mais pacientes possam beneficiar-se com a atuagao clinica
do farmacéutico no ambito da promogdo do uso racional de
medicamentos, seguranga do paciente e melhoria da qualidade
de vida.
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