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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial (HA), condição crônica e
multifatorial, é uma síndrome caracterizada pela pre-
sença de níveis tensionais elevados (elevação da pres-
são arterial sistólica a 140mmHg ou mais, elevação
da pressão arterial diastólica a 90mmHg ou mais, ou
elevação de ambas), associados a alterações meta-
bólicas e hormonais e a fenômenos tróficos (CON-
SENSO..., 1998).

No Brasil, a taxa de prevalência de HA na po-
pulação urbana adulta é elevada, com variação de
22,3% a 43,9% (DIRETRIZES..., 2002). A hipertensão
arterial é um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento das doenças cardiovascula-
res, sendo responsável por 40% das mortes por aci-
dente vascular encefálico e 25% daquelas por doença
arterial coronariana (DIRETRIZES..., 2002).  Seu alto
custo social é responsável por cerca de 40% dos ca-
sos de aposentadoria precoce e de absenteísmo no
trabalho em nosso meio (CONSENSO..., 1998). Devi-
do à magnitude do problema, são de vital importân-
cia o seu diagnóstico e tratamento adequados.

O tratamento da HA visa a reduzir os níveis de
pressão arterial para valores inferiores a 140mmHg
de pressão sistólica e a 90 mmHg de pressão diastó-
lica, respeitando-se as características individuais, co-

morbidades e a qualidade de vida dos pacientes (DI-
RETRIZES..., 2002).

Como a hipertensão arterial é uma doença mul-
tifatorial, que envolve orientações voltadas para vári-
os objetivos, seu tratamento requer o apoio de ou-
tros profissionais de saúde, além do médico (DIRE-
TRIZES..., 2002). Assim, na ação de uma equipe mul-
tiprofissional para a consecução das metas voltadas
para o tratamento e controle do paciente hipertenso,
o farmacêutico desempenha um importante papel. A
farmácia, tal como afirma a Organização Mundial de
Saúde (OMS), deve atuar como um centro de atenção
sanitária totalmente integrado ao sistema de saúde
(ORGANIZAÇÃO..., 1995).

Nesse contexto se insere a Atenção Farmacêu-
tica como um ramo de atuação do farmacêutico na
assistência ao paciente. De acordo com Hepler &
Strand (1990), a Atenção Farmacêutica, prática origi-
nada no início dos anos 90, é a provisão responsável
da terapia medicamentosa com o propósito de alcan-
çar resultados definidos que melhorem a qualidade
de vida do paciente.

Dentro dessa concepção, o papel da farmácia
no controle da hipertensão arterial é de vital impor-
tância, uma vez que pode colaborar com a identifica-
ção precoce de pacientes hipertensos, prevenindo
danos à saúde e os custos advindos dos mesmos
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(FORSTRIM et al., 1990; LOBAS et al., 1992). Entre os
aspectos da Atenção Farmacêutica ao hipertenso, es-
tão incluídos a educação do paciente (sobre a doen-
ça, estilo de vida, medicamentos, entre outros); a
medida da pressão arterial e o controle da terapia:
prevenção, detecção e resolução dos problemas re-
lacionados aos medicamentos.

Nesta perspectiva, alguns estudos foram reali-
zados no âmbito internacional com a finalidade de
avaliar o impacto da orientação farmacêutica no se-
guimento de terapias anti-hipertensivas. Os resulta-
dos apontam um aumento significativo na adesão à
terapia prescrita e no número de pacientes que al-
cançam os níveis normais de pressão arterial entre os
pacientes acompanhados pelo farmacêutico compa-
rados àqueles não acompanhados (CHABOT et al.
2003; ERICKSON, et al. 1997; GARCÃO & CABRITA
2002).

No Brasil, apesar da experiência do acompa-
nhamento a pacientes no âmbito da farmácia comu-
nitária ser mais recente, a busca pela promoção da
Atenção Farmacêutica vem ganhando o centro das
discussões entre pesquisadores, formuladores de
políticas e profissionais (CONSENSO,... 2002).

Em 2002, foi publicada a proposta de consen-
so de Atenção Farmacêutica no Brasil, baseando-se
em experiências e reflexões sobre o tema ocorridas
em 13 estados e 18 cidades do país. Trata-se de ex-
periências recentes o que justifica, em parte, a carên-
cia de dados de avaliação de tais experiências, tanto
do ponto de vista estrutural, processual e de resulta-
dos, bem como a ausência de um “padrão-ouro” para
fundamentar tal avaliação.

Apesar disso, a considerável prevalência da hi-
pertensão arterial, intimamente ligada à necessidade
da assistência a estes pacientes, são fatores que jus-
tificam a importância de estudos que avaliem os ser-
viços existentes e orientem estratégias que possam
contribuir para a melhoria dos serviços de acompa-
nhamento a pacientes hipertensos e, logo, para a me-
lhoria da condição de vida dos mesmos.

Assim, o objetivo do presente trabalho foi ava-
liar o serviço de acompanhamento farmacêutico ao
paciente hipertenso desenvolvido pela Farmácia Uni-
versitária, da Faculdade de Farmácia da UFMG.

MATERIAL E MÉTODOS

O trabalho foi realizado na Farmácia Universi-
tária (FU), no período de janeiro a dezembro de 2002.
A FU pertence à Faculdade de Farmácia da UFMG e,
além de ser um estabelecimento de saúde, é um local
de aprendizagem para os alunos da faculdade. Entre

outros serviços oferecidos, a FU desenvolve, desde
1998, um serviço de acompanhamento ao hiperten-
so, o qual objetiva o controle da hipertensão arterial
e a melhoria da qualidade de vida dos usuários desse
serviço.

No período do estudo, o serviço de acompa-
nhamento ao hipertenso da FU possuía 800 pacien-
tes cadastrados. Os dados necessários ao acompa-
nhamento desses pacientes eram registrados em fi-
chas individuais.

O trabalho caracterizou-se pela avaliação do
processo de acompanhamento por meio da descri-
ção dos procedimentos adotados na abordagem e
acompanhamento ao paciente hipertenso e na análi-
se da qualidade do preenchimento das fichas de re-
gistro dos pacientes acompanhados.

A etapa de avaliação do processo de aborda-
gem e orientação ao paciente hipertenso constou da
descrição dos seguintes procedimentos: treinamento
dos estagiários sobre a abordagem ao paciente hi-
pertenso; apresentação do programa de acompanha-
mento aos usuários; primeiro encontro com o paci-
ente e demais encontros com o paciente.

Na etapa de análise da qualidade do preenchi-
mento das fichas de registro, a seleção das fichas a
serem analisadas obedeceu aos seguintes critérios:

• fichas dos indivíduos que fizeram pelo me-
nos duas visitas ao serviço: considerou-se
este número de visitas suficiente para pre-
enchimento completo dos dados do paci-
ente em sua ficha de registro;

• fichas dos indivíduos cujas visitas aconte-
ceram em um intervalo mínimo de três me-
ses entre a primeira e a última visita: consi-
derou-se este um período mínimo de parti-
cipação no serviço de forma a permitir a
avaliação do mesmo. Além disso, este foi o
intervalo médio de participação dos usuári-
os no serviço.

Coleta dos dados

Para a coleta das informações necessárias à
avaliação das fichas de registro, elaborou-se um for-
mulário composto de duas partes. A primeira parte
do formulário inclui variáveis que se distribuem nas
seguintes categorias:

• identificação do paciente: data, nome, tele-
fone, idade, sexo, peso e altura;

• histórico de doenças: inclui as variáveis histó-
ria de hipertensão, tempo de diagnóstico de
hipertensão, doença(s) crônica(s) associada(s)
e história familiar de hipertensão;



23Infarma, v.18, nº 3/4, 2006

• hábitos de vida: consumo de bebida alcoó-
lica, número de copos/semana, uso de ci-
garro, número de cigarros/dia, prática de
atividade física, qual atividade, regularida-
de e hábitos alimentares;

• utilização de medicamentos: medicamentos
anti-hipertensivos, tempo de uso, suspen-
so ou não, relato de reações adversas a me-
dicamentos anti-hipertensivos e outros me-
dicamentos em uso;

• medidas de pressão arterial: data da medi-
da, valor da medida da pressão arterial sis-
tólica e valor da medida da pressão arterial
diastólica.

Para esta primeira parte, o preenchimento do
formulário era idêntico ao da ficha de registro.

A segunda parte do formulário constou da ava-
liação do grau de preenchimento das variáveis e de
suas respectivas categorias, segundo as opções com-
pleto e incompleto.

Na terceira parte, também foram criados três
indicadores de avaliação nos quais as variáveis foram
redistribuídas conforme sua importância considera-
da para o acompanhamento do paciente pelo servi-
ço. Assim, os três indicadores são:

• fundamental: contempla variáveis cujo pre-
enchimento foi considerado fundamental
para o acompanhamento do paciente. As
variáveis aqui avaliadas foram o nome do
paciente, telefone e história de hipertensão.
Considerou-se estas variáveis como funda-
mentais porque a partir delas é possível lo-
calizar o paciente para qualquer necessida-
de como, por exemplo, o preenchimento
completo dos dados na ficha de registro no
programa. Por se tratar de um serviço de
acompanhamento ao paciente hipertenso,
considerou-se de fundamental importância
o preenchimento da variável referente à his-
tória de hipertensão;

• principal: compreende as variáveis doença
crônica associada, história familiar de hiper-
tensão, medicamentos anti-hipertensivos,
reações adversas a medicamentos anti-hi-
pertensivos, outros medicamentos utiliza-
dos e medidas de pressão arterial. Estas va-
riáveis foram consideradas como principais
uma vez que precisam estar completamen-
te preenchidas para avaliação da história
clínica e medicamentosa do paciente;

• complementar: contempla as variáveis há-
bitos de vida, peso, altura, idade e sexo. Na
ordem de importância estabelecida, foram

consideradas complementares às demais va-
riáveis quanto à necessidade de preenchi-
mento completo na ficha do paciente.

Algumas limitações ocorreram na etapa de ava-
liação do grau de preenchimento das fichas de acom-
panhamento. A informação sobre o uso de anti-hi-
pertensivos, doença crônica associada e história de
reação adversa a medicamentos anti-hipertensivos foi
considerada completa quando, no campo referente a
cada variável constasse o nome de um anti-hiperten-
sivo, o nome de uma doença crônica e o nome de
uma reação adversa, respectivamente. Também foi
considerada completa quando constassem as seguin-
tes expressões: “não tem”, “não relata”, ou expres-
são semelhante. Esta conduta foi necessária devido
à impossibilidade de definir se a ausência da informa-
ção deveu-se realmente ao não preenchimento do
campo por parte do farmacêutico/estagiário (não foi
feito o questionamento), ou à ausência de relato por
parte do paciente.

Os dados obtidos foram organizados em um
banco de dados para posterior análise, a qual foi rea-
lizada com o auxílio do software EPI-INFO, versão 6.04
(DEAN et. al, 1997). A análise de dados constou de
distribuição de freqüências, apresentadas em gráfi-
cos e tabelas.

RESULTADOS

Procedimentos empregados no serviço de
acompanhamento ao paciente hipertenso

Na Farmácia Universitária, os procedimentos re-
alizados no serviço de acompanhamento eram os que
se seguem:

a. treinamento dos estagiários sobre a abor-
dagem ao paciente hipertenso: o treinamen-
to era realizado pela farmacêutica supervi-
sora do estágio. Os estagiários  eram dividi-
dos em três pequenos grupos de acordo
com os dias e horários que freqüentavam a
farmácia e recebiam o material de treina-
mento antes do dia agendado para o mes-
mo. Os alunos eram orientados a ler o ma-
terial antes da data do treinamento. Na data
marcada, a farmacêutica revia os itens do
material, destacando a classificação da pres-
são arterial (PA), o tratamento farmacológi-
co e não farmacológico e a importância da
farmácia comunitária no acompanhamento
aos pacientes hipertensos. No treinamento
prático de medida da PA, a farmacêutica re-
alizava o procedimento de aferição em um
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trevista com o paciente e o preenchimento
da ficha de registro. Além disso, era feita a
medida da pressão arterial, a qual era ano-
tada na ficha e no cartão do paciente;

d. Demais encontros conforme a necessidade/
critério do paciente: nesses encontros pos-
teriores eram realizadas ou não alterações
em algum campo da ficha de registro e me-
dida da pressão arterial (registrada na ficha
e no cartão do hipertenso).

Durante os encontros eram oferecidas orienta-
ções sobre o tratamento (farmacológico e não-farma-
cológico), o uso de medicamentos, entre outras ques-
tões consideradas relevantes no momento.

As alterações de informações tais como es-
quemas terapêuticos, de hábitos alimentares, en-
tre outras, ocorridas durante o acompanhamento
não eram sistematicamente registradas na ficha de
registro do paciente. Da mesma forma, as orienta-
ções e intervenções realizadas pelos estagiários ou
pelas farmacêuticas não eram registradas na ficha.

Análise das fichas de registro

Dentre as 800 fichas de registro dos pacientes
do programa de acompanhamento, 346 atenderam
aos critérios mencionados, sendo então seleciona-
das para o estudo. Do total de 346 pacientes selecio-
nados, 30,6% (n=106) não eram hipertensos. Assim,
a avaliação do grau de preenchimento das fichas foi
realizada considerando-se o total de pacientes sele-
cionados e o subgrupo dos pacientes hipertensos se-
lecionados.

A Tabela 1 mostra a distribuição das categorias
e suas respectivas variáveis de acordo com o grau de
preenchimento completo, considerando-se o total de
pacientes selecionados. Observa-se que a categoria
que apresentou o menor percentual de preenchimen-
to completo foi a de utilização de medicamentos
(47,4%), o que pode ser devido à baixa presença de
informações sobre tempo de uso e sobre suspensão
dos medicamentos anti-hipertensivos. Vale ainda res-
saltar que na categoria história de doenças, para 3,5%
dos pacientes não havia informação sobre história de
hipertensão. É interessante ressaltar que, apesar do
elevado grau de preenchimento completo da catego-
ria história de hipertensão (96,5%), apenas 228 (65,9%)
indivíduos eram hipertensos. Ou seja, o serviço de
acompanhamento atendia uma grande quantidade de
usuários não hipertensos.

dos alunos, explicando cada etapa confor-
me o protocolo presente no material de trei-
namento. Em seguida, os alunos realizavam
a medida de PA uns nos outros, sob a ob-
servação da farmacêutica. Nesse momen-
to, eram revistos alguns itens importantes,
os alunos expressavam suas dúvidas e eram
corrigidos pela farmacêutica conforme a ne-
cessidade.

Durante o treinamento, os alunos eram ori-
entados quanto ao preenchimento da ficha de re-
gistro do usuário e preenchimento do cartão do hi-
pertenso. Neste último caso não havia um material
de orientação. O treinamento tinha uma duração
média de duas horas. Após o treinamento, espera-
va-se que todos os alunos estivessem aptos a acom-
panhar os pacientes hipertensos. O momento para
realizar a primeira medida de PA em um paciente
ficava a critério do aluno, ou seja, quando o mes-
mo se sentia seguro para tal. Se fosse preciso (so-
licitação do aluno, dúvidas em relação a uma de-
terminada medida de PA, entre outros fatores), a
farmacêutica acompanhava o aluno durante um
atendimento, tanto para a observação do procedi-
mento realizado, quanto para verificar se a medida
da PA encontrada pelo aluno estava correta. Após
a realização do treinamento, os estagiários não
eram avaliados tanto no que diz respeito aos as-
pectos teóricos quanto à prática.

b. Apresentação do programa de acompanha-
mento ao usuário: nesse procedimento, a
farmacêutica (ou o estagiário) apresentava
o serviço, ressaltando a gratuidade do mes-
mo, a contribuição da farmácia na orienta-
ção aos pacientes hipertensos e no acom-
panhamento dos mesmos. Entretanto, não
era enfatizada a necessidade de uma rela-
ção de compromisso entre o paciente e o
serviço.

Não existiam critérios para a seleção dos paci-
entes a serem convidados. Assim, o interesse pela afe-
rição da PA por parte do paciente e/ou o contato do
farmacêutico com pessoas hipertensas durante a dis-
pensação de medicamentos eram suficientes para a
realização do convite. Além disso, qualquer paciente
que tivesse sido informado por outras fontes sobre o
serviço de acompanhamento e quisesse participar do
mesmo poderia fazê-lo.

c. Primeiro encontro com o paciente do servi-
ço: nesse momento era feita a primeira en-
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Hábitos de vida 190 (83,3%)

- consumo de bebida alcoólica 220 (96,5%)

- número de copos/semana (n=73) 46 (63,0%)

- consumo de cigarro 225 (98,7%)

- número de cigarros/dia (n=19) 11 (57,9%)

- prática de atividade física 224 (98,2%)

- quais atividades físicas (n=133) 133 (100%)

- regularidade (n=133) 133 (91,7%)

- hábitos alimentares 218 (95,6%)

História de doenças 160 (70,2%)

- doença crônica associada 173 (85,9%)

- história familiar de HÁ 212 (93,0%)

- tempo de diagnóstico  da HÁ 200 (97,7%)

Utilização de medicamentos 96 (42,1%)

- utilização de anti-hipertensivos 222 (97,4%)

- - esquema posológico (n=222) 203 (91,4%)

- - tempo de uso (n=222) 158 (71,2%)

- - suspenso ou não (n=222) 68 (30,6%)

- - RAM anti-hipertensivos (n=222) 53 (23,8%)

- outros medicamentos em uso 212 (93,0%)

Valores das medidas de pressão arterial 204 (89,5%)

- data da medida 204 (89,5%)

- medida da PAS e PAD 228 (100%)

A Tabela 2 apresenta o grau de preenchimento
completo das categorias da ficha de
acompanhamento, considerando-se somente as
fichas dos pacientes hipertensos. A categoria que
apresentou o mais baixo grau de preenchimento
completo foi a de utilização de medicamentos (42,1%).

Tabela 2: Grau de preenchimento completo
das fichas de registro dos hipertensos (n=228)

CATEGORIA
GRAU DE PREENCHIMENTO

COMPLETO

Identificação 188 (54,3%)

- número da ficha 228 (100%)

- data 227 (99,6%)

- nome 228 (100,0%)

- telefone 193 (84,7%)

- data de nascimento 145 (63,6%)

- sexo 221 (96,9%)

- peso 224 (98,2%)

- altura 219 (96,1%)

CATEGORIA
GRAU DE PREENCHIMENTO

COMPLETO

Identificação 188 (54,3%)
- número da ficha 346 (100%)
- data 344 (99,4%)
- nome 346 (100,0%)
- telefone 249 (72,0%)
- data de nascimento 211 (61,0%)
- sexo 336 (97,1%)
- peso 339 (98,0%)
- altura 329 (95,0%)
Hábitos de vida 285 (82,4%)
- consumo de bebida alcoólica 333 (96,2%)
- número de copos/semana (n=109) 63 (57,8%)
- consumo de cigarro 339 (98,0%)
- número de cigarros/dia (n=25) 17 (68,0%)
- prática de atividade física 341 (98,6%)
- quais atividades físicas (n=201) 201 (100%)
- regularidade (n=201) 201 (90,0%)
- hábitos alimentares 285 (94,5%)
História de doenças 265 (70,2%)
- história de hiper tensão 334 (96,5%)
- tempo de diagnóstico (n=228) 186 (81,7%)
- doença crônica associada 265 (76,6%)

- história familiar de HÁ 314 (90,8%)
Utilização de medicamentos 164 (47,4%)
- uso de anti-hipertensivos 261 (75,4%)
- - esquema posológico (n=261) 234 (89,7%)
- - tempo de uso (n=261) 182 (69,7%)
- - suspenso ou não (n=261) 87 (33,3%)
- - RAM anti-hiper tensivos (n=261) 56 (21,4%)

- outros medicamentos em uso 317 (91,6%)

Valores das medidas de pressão arterial 309 (89,3%)

- data da medida 309 (89,3%)

- medidas da PAD e PAS 346 (100,0%)

Tabela 1: Grau de preenchimento completo
das fichas de registro dos usuários (n=346)

CATEGORIA
GRAU DE PREENCHIMENTO

COMPLETO

Ao se comparar os valores das porcenta-
gens de preenchimento completo das fichas de
todos os pacientes (n=346) com as fichas ape-
nas dos hipertensos (n=228), observa-se consi-
derável semelhança.

Em relação ao preenchimento dos valores das
medidas de PA, era de se esperar que todas as fi-
chas fossem preenchidas completamente, uma vez
que a medida da pressão arterial representa um dos
parâmetros clínicos mais importantes para o ma-
nejo da hipertensão. No entanto, apesar do preen-
chimento completo dos valores de PAS e PAD indi-
vidualmente, a ausência da data de algumas medi-
das foi suficiente para considerá-las incompletas,
já que os valores de PA isoladamente não possuem
validade sem a informação sobre a época em que
foi realizada tal medida.

Nas FIGURAS 1 e 2 encontram-se as porcenta-
gens de preenchimento completo dos itens fundamen-
tais, principais e complementares, considerando-se
todos os pacientes selecionados (n=346) e somente
os hipertensos (n=228), respectivamente. Em ambos
os grupos observou-se um elevado grau de preenchi-
mento dos itens fundamentais (94,5%, n=346 e
98,25%, n=228). Contrariamente, é relevante comen-
tar o baixo grau de preenchimento dos itens conside-
rados principais para o acompanhamento (38,2%,
n=346 e 33,8%, n=228). O baixo grau de preenchi-
mento completo dos itens principais deveu-se, so-
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Figura 1. Grau de preenchimento dos itens fundamentais, principais e complementares das fichas de registro

de todos os pacientes, Belo Horizonte (MG), 2003.

bretudo, à ausência de informação sobre a utilização
de medicamentos. Em relação aos itens complemen-
tares, a ausência de informação sobre data de nasci-
mento foi a principal responsável pelo baixo grau de
preenchimento desses itens.

Nesse momento é interessante comentar que,
apesar da maioria das fichas conter informação so-
bre o telefone do usuário, pode-se supor que não

havia uma preocupação com o preenchimento das
informações contidas nas mesmas. Ou seja, ao ob-
servar que algum campo da ficha ficou em branco ou
incompletamente preenchido, o farmacêutico/estagi-
ário poderia completar tais informações por meio de
contato telefônico com o usuário, mas isso não era
realizado.

Figura 2. Grau de preenchimento dos itens fundamentais, principais e complementares das fichas de

registro dos hipertensos, Belo Horizonte (MG), 2003.

DISCUSSÃO

Considera-se satisfatório o treinamento dos es-
tagiários para introduzir os conceitos e aspectos bá-
sicos da HA e aferição de PA. No entanto, seria inte-
ressante a realização de uma avaliação teórico-práti-
ca durante o estágio, a fim de observar a evolução do
aluno e corrigir possíveis falhas. Além disso, sugere-
se que o farmacêutico decida sobre o melhor momen-
to para o aluno iniciar o acompanhamento sozinho (a
partir da observação de um determinado número de
medidas de PA realizadas por cada estagiário, por

exemplo) e não deixar que a decisão seja tomada ex-
clusivamente pelo mesmo. Sugere-se ainda que, peri-
odicamente, a farmacêutica avalie os estagiários, a
fim de garantir a qualidade do serviço. Essa avaliação
pode ser feita em relação ao preenchimento das fi-
chas, à abordagem dos pacientes, entre outros as-
pectos. Diante dessa proposta, sugere-se a elabora-
ção de um material de avaliação dos estagiários do
serviço de acompanhamento.

Como já foi mencionado, durante o acompa-
nhamento não eram realizados os registros das inter-
venções e orientações nas fichas dos pacientes. Tal



27Infarma, v.18, nº 3/4, 2006

fato compromete o acompanhamento, já que são
omitidos dados relacionados à história do paciente.

Do total de 800 fichas de registro dos pacien-
tes acompanhados, menos da metade atendeu aos
critérios estabelecidos para o estudo. Esse baixo nú-
mero reflete a falta de critérios durante a seleção dos
pacientes para o serviço, permitindo o preenchimen-
to de fichas de pessoas interessadas apenas em me-
dir a PA esporadicamente.

Outra questão importante refere-se ao interva-
lo mínimo entre as visitas. Para menos da metade dos
pacientes, elas ocorreram num intervalo mínimo de
três meses. Isso sugere a ausência de um agendamen-
to com o paciente, ou seja, fica a critério do mesmo o
retorno ao serviço. O agendamento é importante tanto
para o serviço quanto para o usuário, pois reflete uma
co-responsabilidade.

Um grande fator limitante do processo de acom-
panhamento ao paciente hipertenso na FU está rela-
cionado à baixa qualidade do preenchimento das fi-
chas utilizadas pelo serviço. A partir da análise do pre-
enchimento das mesmas é relevante comentar que,
embora a maior parte das categorias analisadas apre-
sentou maior grau de preenchimento completo, algu-
mas situações foram adversas. Como exemplo, cita-
se a categoria utilização de medicamentos, que apre-
sentou um percentual de preenchimento completo
igual a 47%, a partir da análise de todas as fichas e
42%, considerando-se somente os hipertensos. Esse
fato pode comprometer a qualidade do serviço, uma
vez que, em um acompanhamento farmacêutico, a in-
formação sobre a utilização de medicamentos é de
extrema importância para a tomada de decisões. Ou-
tro exemplo foi o baixo grau de preenchimento da
categoria identificação (54%, n=346 e 57,9%, n=228),
o que também é preocupante, uma vez que, no míni-
mo, constitui informação fundamental para a locali-
zação do paciente. Por outro lado, apesar de não es-
tar completamente preenchida, a categoria valores de
medidas de PA apresentou o mais alto grau de preen-
chimento (89,3%, n=346 e 89,5%, n=228), o que é
de se esperar em um serviço que tem como rotina a
aferição de PA, a qual constitui o parâmetro clínico
para a hipertensão arterial. No entanto, a ausência
da data de medida de PA em alguns casos, foi sufici-
ente para considerar incompleta tal categoria, uma
vez que a medida de PA não constitui informação re-
levante sem a data em que foi realizada.

O baixo grau de preenchimento (38,2%, n=346
e 33,8%, n=228) dos itens principais para o acompa-
nhamento (doença crônica associada, história famili-
ar de hipertensão, medicamentos para HA, reações
adversas a medicamentos, outros medicamentos uti-
lizados e medidas de PA) é considerável, podendo

comprometer a qualidade do serviço prestado, uma
vez que, em muitos casos, faltam informações para
que o farmacêutico possa tomar atitudes e realizar
orientações pertinentes. De qualquer forma, o fato
de existirem categorias incompletamente preenchidas,
reflete a falta de padronização de procedimentos, bem
como a qualidade de alguns instrumentos utilizados
no programa.

Enfim, pode-se inferir que a atual ficha de re-
gistro dos pacientes acompanhados não se constitui
em um documento relevante para o serviço, uma vez
que a consulta à mesma não permite um conheci-
mento adequado da história de cada paciente bem
como da evolução do acompanhamento. Sua rees-
truturação e seu adequado preenchimento são ques-
tões emergentes para o bom funcionamento do ser-
viço. Diante disso, sugere-se que o material de trei-
namento seja reformulado nos moldes de um proto-
colo de acompanhamento ao paciente hipertenso, ou
seja, que seja elaborado um só material que contem-
ple todos os procedimentos empregados para a reali-
zação do serviço (desde o treinamento dos estagiári-
os até a abordagem dos pacientes).

CONCLUSÕES

Com base nos resultados do presente estudo,
pode-se dizer que a Farmácia Universitária oferecia,
no período do estudo, um serviço de aferição de pres-
são arterial (com as devidas orientações sobre o tra-
tamento farmacológico e não-farmacológico, de acor-
do com cada caso) e não um acompanhamento far-
macoterapêutico de hipertensos. Este último requer
não apenas a medida da pressão arterial, mas tam-
bém a atuação do farmacêutico na análise dos medi-
camentos utilizados pelo usuário, a identificação de
problemas relacionados a esses medicamentos, a
definição de datas para a realização dos atendimen-
tos e intervenções de acordo com as necessidades
evidenciadas.

Baseando-se nas etapas anteriores, percebe-
se a necessidade de implementação de mudanças
tanto na estrutura quanto no processo do serviço
avaliado, a fim de que o mesmo possa ser verdadeira-
mente caracterizado como um serviço de acompa-
nhamento farmacêutico.

Nesse sentido, considera-se a importância da
atuação do farmacêutico dentro dos moldes da Aten-
ção Farmacêutica, ou seja, torna-se necessária a in-
corporação dessa prática pelo profissional em ques-
tão a fim de aprimorar seus serviços de acompanha-
mento, participando ativamente e de forma contínua
do tratamento de seus pacientes. Porém, o serviço
de Atenção Farmacêutica requer, primeiramente, a
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disponibilidade do farmacêutico e isto significa que
ele deve estar liberado das tarefas de rotina da far-
mácia, delegando à sua equipe a maior parte das ta-
refas que até então ele vinha executando.

A realização do processo de acompanhamen-
to através da nova prática profissional de Atenção Far-
macêutica requer o estudo sobre sua filosofia e pro-
cedimentos empregados. Trata-se, portanto, de uma
abordagem ampla sobre o assunto, o que não consti-
tui objetivo do presente trabalho. Fica, portanto, a
certeza de que muito pode ser feito em benefício do
paciente com o emprego dessa nova filosofia, e a idéia
para que outros trabalhos possam abordar esse tema
de uma forma abrangente.

Apesar dos resultados da presente avaliação
apontarem a necessidade de modificações no servi-
ço de acompanhamento até então oferecido, é im-
portante ressaltar que o simples fato da existência de
um tipo de serviço como esse representa um grande
avanço para a farmácia comunitária. É o farmacêuti-
co que passa a assumir o seu papel como profissio-
nal de saúde em contato direto com o paciente. É
importante ressaltar ainda que, apesar dessa nova
postura profissional já existir desde 1998, (ano de im-
plantação do serviço de acompanhamento) o momen-
to atual é marcante no que diz respeito à difusão do
conceito e da prática de Atenção Farmacêutica no
Brasil.

Expor-se à avaliação é correr o risco de ser con-
siderado menos perfeito do que se gostaria. No en-
tanto, quanto mais freqüentes as avaliações, quanto
mais elas representarem um processo e não um evento
único e heróico, maior a oportunidade de que as pes-
soas aprendam com elas e se preparem para novos
hábitos e não apenas para mudanças superficiais.
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