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INTRODUCAO

Intervencao Farmacéutica € um ato
planejado, documentando e realizado junto ao
usuario e profissionais de saude que visa resolver
ou prevenir problemas que interferem ou podem
interferir na farmacoterapia, sendo parte
integrante do processo de acompanhamento /
seguimento farmacoterapéutico.

Aintervencao farmacéutica € uma das partes
mais Importantes do acompanhamento
farmacoterapéutico (AFT), visto que € nessa
etapa que se estabelece a orientacao do paciente
e a atuacao efetiva do profissional farmacéutico
junto a equipe de saude.

A atencao Farmacéutica pressupoe
condutas do farmacéutico que correspondem as
Intervengcbes em Saude (IS), que incluem a
Intervencao Farmacéutica (IF), como um aspecto
do acompanhamento farmacoterapéutico. Os
principais fatores relacionados a problemas de
saude a partir de medicamentos sao erros de
prescricao, dispensacao, administracao, entre
outros, que por serem de relativa incidéncia
constituem problemas graves de saude publica.
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OBJETIVOS

O objetivo do trabalho €& quantificar e
caracterizar as intervencoes farmacéuticas
realizadas junto a pacientes HIV positivos em
tratamento no Hospital Leito Dia HC Unicamp
(HD), utilizando o meétodo Dader.

METODOLOGIA

Pacientes: Foram avaliados no periodo de 01
de fevereiro a 01 de marco, 10 pacientes do
Hospital Leito Dia da UNICAMP, em Campinas,

Sao Paulo, Brasil.

Metodo: Os pacientes foram entrevistados
utilizando o questionario proposto pelo Metodo
Dader, adaptado a caracteristica do servico.

Questionamento Objetivo

1. Ha alguma queixa em relagéo ao - Identificar PRM que possa dificultar ou

uso do medicamento pelo paciente? interferir no tratamento medicamentoso.

2. Ha presenca de algum sinal ou - Identificar presenca de reacdes

sintoma diferente dos apresentados adversas ou efeitos colaterais nos

pela patologia? medicamentos utilizados.

3. O paciente é usuario de alcool, - Identificar algum problema que possa

fumo ou outras drogas? interferir na farmacocinética do

medicamento em uso.

4. Uso crénico de alguma medicagéo | - Identificar medicagdes que possam ter
antes da internagao? levado a uma indugao ou

inibicdo enzimatica.

5. Alergias? - Evitar reagdes hipersensibilidade.

6. Patologia pregressa? - Identificar patologias ou sequelas que
possam ter influéncias no

tratamento atual.

7. Como esta sendo administrado o - Identificar erros na administragéo.

medicamento?

8. Qual o conhecimento do paciente - O conhecimento dos medicamentos

em relacdo aos medicamentos que pelo paciente facilita a aceitagcao

esta utilizando? do tratamento.

9. Qual o tipo de alimentagao do - ldentificar interagdes

paciente? medicamento/alimento.

10. Como o paciente esta se sentindo - Auxilia na avaliagao da efetividade

depois de iniciado o tratamento? do tratamento.

11. Outros questionamentos - Identificar necessidade, efetividade e

segurancga do tratamento.

Necessidade:

* PRM 1 - O doente tem um problema de
saude por nao utilizar a medicacao que necessita;

* PRM 2 - O doente tem um problema de
saude por utilizar um medicamento que nao
necessita.

Efetividade:

* PRM 3 - O doente tem um problema de
saude por uma inefetividade nao quantitativa da
medicacao;

* PRM 4 - O doente tem um problema de
saude por uma inefetividade quantitativa da
medicacao.

Seguranca:

* PRM 5 - O doente tem um problema de
saude por uma inseguranca nao quantitativa de
um medicamento;

* PRM 6 - O doente tem um problema de
saude por uma inseguranca quantitativa de um
medicamento.

Para que a Intervencao fosse possivel foi
necessario apos a aplicacao do questionario a
avaliacao dos prontuarios destes pacientes,
fazendo o levantamento de sua historia clinica,
medicamentos em uso e co-infeccoes. Em
seqguida a intervencao foi proposta, dividida em
duas partes:

(Nintervencao farmacéutico-medico
sugestao de alteracao de prescricao, e/ou de
alteracao de dosagem; solicitacao de
monitoramento de parametros clinicos e
sugestao de novos exames;

(iNintervencao farmacéutico-paciente
orientacoes de adesao e modo de administracao
da farmacoterapia para minimizar efeitos
adversos e aumentar a eficacia terapéutica. Os
dados foram tabelados e analisados para
identificar a efetividade das intervencgoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

- A idade média dos pacientes estudados foi
de 36,4 6.9, sendo 5 homens e 5 mulheres.

- Estes pacientes foram orientados e se
sentiram mais seguros relatando que iriam tentar
seguir os horarios e recomendacoes. Os
pacientes no primeiro momento mostraram-se
apreensivos, porem apos o Inicio da consulta
farmacéutica os mesmo se mostraram muito
cooperativos e satisfeitos pela atencao que os
mesmos estavam recebendo.

- Amedia por consulta farmacéutica foi de 60
minutos/por paciente.
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- Os pacientes que tinham historico de ma
adesao ao tratamento foram orientados e estes se
sentiram mais seguros relatando que iriam tentar
seqguir os horarios e recomendacoes.

- Foram realizadas 91 intervencoes
farmacéuticas, uma media de 9.1 intervencoes
por paciente.
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CONCLUSOES

Este trabalho demonstrou um grande
numero de Iintervencdoes farmaceuticas por
paciente, sugerindo a necessidade da
Implantacdo da atencao farmacéutica para a
melhoria da qualidade e expectativa de vida dos
pacientes com HIV positivo.
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