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INTRODUCAO

Os profissionais de saude tém importancia primordial nas estratégias de
prevencao, diagnostico, monitorizacao e controle da hipertensao arterial e do
diabetes!?.

Nesse sentido, o Ministério da Saude preconiza a implementacao das Linhas de
Cuidado, que visam fortalecer e qualificar a atencao por meio da integralidade e
da longitudinalidade do cuidado. Para que a Linha de Cuidado seja efetiva é
necessario gue se tenha dados populacionais e epidemiologicos atualizados da
regiao abrangida pelo servico de saude, bem como saber exatamente quem sao
0S pacientes que precisam de cuidados e quais as acoes serao voltadas para
esses pacientest?,

OBJETIVOS

Através do sistema informatizado de dispensacao individualizada de
medicamentos (sistema GEMM - Gestao Estratégica de Materials e
Medicamentos):

- Efetuar e manter atualizado o cadastro dos hipertensos e diabéticos do
territdério, bem como a respectiva classificacao de risco cardiovascular em dez
anos, calculada pelos medicos através escore de Framingham;

- Gerar relatorios de dispensacao de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais e
iInsulinas, identificando a populacao adscrita do CS (residente no territorio),
composta por pacientes que utilizam a farmacia, porem nao estdo sendo
acompanhados e/ou cadastrados pelas equipes de estratégia da saude da
familia (ESF) para planejamento da oferta de acoes de saude;

- Fornecer relatérios por grupo, risco e prescritor, o gue funciona como
ferramenta pratica para gque as equipes multidisciplinares possam planejar a
frequéncia das consultas e organizacao de agendas, compor grupos
terapéuticos, desenvolver acoes educativas e de controle, aprimorando a Linha
de Cuidado dos pacientes cronicos.

ACOES DESENVOLVIDAS

- Insercao dos profissionais da farmacia nas trés equipes de saude da Unidade
(azul, verde e vermelha);

- Divulgacao e aprovacao do projeto para as equipes;

- Cadastro no GEMM dos pacientes ja levantados e classificados pela equipe
azul (piloto);

- Extracdo do relatério do GEMM de dispensacao de anti-hipertensivos nos
ultimos seis meses, separando os pacientes da Unidade e categorizando-os por
equipe.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a participacao da farmacia nas equipes de ESF estd sendo possivel a
ampliacao do olhar para a atuacao multiprofissional, dentro do que o SUS
preconiza, contribuindo para a integralidade do cuidado.

Os cadastros estao em fase de implementacao, sendo um processo VIVOo poiIs as
classificacoes de risco podem ser alteradas, podem ocorrer variacoes no
numero de pacientes do territdrio (0bitos, mudanca de bairro, chegada de novos
moradores), sendo muito Importante a comunicacao dentro da equipe e
constante atualizacao dos dados. Mais uma justificativa para mantermos nossa
participacao enquanto profissionais da farmacia nos espacos de discussao das
equipes, o gue conforme relatado anteriormente, esta sendo muito rico.

CONSIDERACOES FINAIS E DESAFIOS FUTUROS

O sistema GEMM, ferramenta utilizada diariamente em todas os atendimentos
da farmacia, permite o cadastramento por grupo de atencao continuada, a
classificacdo de risco e a geracao de diversos relatorios, fornecendo
iInformacO0es  acessiveis a qualquer momento de qualquer computador
conectado a internet pelo navegador Mozilla Firefox. Com isso buscamos ir de
encontro as estratégias da Linha de Cuidado dos pacientes cronicos.

Considero como desafios:
- Finalizar a classificacao dos pacientes cronicos de todas as equipes;

- Manter esse cadastro dinamico atualizado através de trabalho colaborativo
Integrado da equipe;

- Auxiliar no planejamento das consultas (meéedica, com a enfermagem) e
também, quando possivel / necessario realizar a consulta farmacéutica no
Intuito de ampliar o acesso ao servico.
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