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Resumo

O servigo farmacéutico domiciliar ¢ uma modalidade da assisténcia farmacéutica comum em
varios municipios do pais, tanto na inciativa privada quanto na publica. Neste estudo, o objetivo
foi a realizagdo dos servicos farmacéuticos domiciliares em visitas, onde seja possivel o
rastreamento das doencas cronicas com destaque para a diabetes, obesidade, hipertenséo entre
outras. Foram concretizadas visitas aleatorias, concentradas em um bairro de Sinop/MT,
utilizando formulario de declaracéo de servicos farmacéuticos pos-atendimento. Nestas visitas,
realizou-se procedimentos para averiguar parametros clinicos como: afericdo da presséo
arterial; calculo do indice corpéreo; medicdo da circunferéncia abdominal; deteccdo da
glicemia; calculo da pontuacdo Findrisc para a diabetes mellitus e o levantamento de doencas
gue podem estar acometendo o paciente no momento da visita domiciliar; ou seja, em um
momento do “retrato” de sua condigdo de salde. Trata-se de um estudo com abordagem
metodoldgica quantitativa e experimental, do tipo pesquisa de campo e intervencionista. A
pesquisa foi realizada no periodo entre 25 de setembro de 2019 a 31 de janeiro de 2020, com
os procedimentos farmacéuticos praticados em 19 domicilios e 30 pacientes, onde:
36,7%(N=11) apresentaram indices de glicemia alterada para a condi¢éo de hiperglicemia; IMC
(Indice de Massa Corporal) em 30,0% (N=9) dos pacientes na categoria sobrepeso e 23,3%
(N=7) foram considerados obesos; circunferéncia abdominal (CA) em 36,7% (N=11) com risco
muito aumentado para o desenvolvimento de obesidade; 26,6% (N=8) considerados
hipertensos; mais de 23,3% (N=7) fazem o automonitoramento seja para a diabetes, obesidade
e pressao arterial. No Inquérito Findrisc, os fatores de risco para a diabetes mellitus tipo 2,
20,0%(N=6) estdo na categoria de risco alto e risco muito alto para a manifestacdo desta
enfermidade; quanto ao fator de risco referente a idade, verificou-se que 33,3% (N=10) estdo
abaixo dos 45 anos e 66,7%(N=20) estdo acima dos quarenta e cinco anos; ainda neste inquérito,
23,3%(N=7) declararam possuirem antecedentes familiares a diabetes. No rastreamento das
enfermidades, destaca-se a DM2 20% (N=7); obesidade com 20,0%(N=7); hipertensdo com
16,6%(N=6); insonia/ansiedade com 16,6%(N=6) e dislipidemia com a taxa de 8,4%(N=3).
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InteracBes medicamentosas ndo foram observadas principalmente na polifarmacia — prética
com indice de prescri¢es de 22,2% (N=4). Quanto ao uso de medicamentos fitoterapicos e
plantas medicinais, foram encontrados indices de 33,3%(N=10) na populacao ora exposta. Com
este estudo foi possivel discutir o papel do farmacéutico na atuacéo envolvida na equipe do
NASF no rastreamento de doencas crénicas presentes na populacdo. Assim, foi possivel
correlacionar os indices destes prontuarios com os achados de doencas incidentes. Dessa forma,
pretende-se que o futuro profissional farmacéutico reconheca, se envolva e intervenha nos
problemas de ordem da atencdo farmacéutica inseridos em sua comunidade e atue na

manutencdo da satde, com senso de responsabilidade social.
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