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RESUMO
A realizagdao de consultas farmacéuticas proporciona intervencdées mediante a

necessidade do paciente, promove educagdao em saude e acompanhamento
farmacoterapéutico, o que gera melhores resultados no tratamento e ampliagéo da
qualidade de vida, especialmente na Unidade Basica de Saude (UBS) por ser porta
de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS). Este trabalho teve como
objetivo implementar um consultério farmacéutico em UBS. Consistiu em um estudo
observacional longitudinal, de natureza qualiquantitativa que tratou de um relato de
experiéncia da implementacdo do Consultério Farmacéutico na UBS Bonald Filho,
em Campina Grande-PB. Os participantes eram hipertensos e/ou diabéticos
integrantes do Programa de Cuidados Farmacéuticos da (PROCUIDAF), ou que
foram encaminhados pela equipe multidisciplinar da UBS. Ultilizou-se estatistica
descritiva, com apresentacao de frequéncias simples, absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas. Por meio das consultas farmacéuticas, 52 pacientes foram
atendidos de junho a outubro de 2022, a maioria eram mulheres (69,2%), idosos na
faixa dos 70-79 anos (40,38%) e metade apresentaram Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) isolada (50%), entretanto 32,69% apresentou HAS associada a
Diabetes mellitus (DM) tipo 2. Mais da metade apresentou sobrepeso (53,8%) e
78,8% a circunferéncia abdominal alterada, ademais 32,6% enquadram-se no
estagio de pré-hipertensao e 26,9% em hipertensao arterial estagio 1. Na avaliagao
da farmacoterapia, 78,85% toma os medicamentos sem assisténcia ou lembretes, 4
pacientes ndo faziam uso de medicacdo alguma antes das consultas, 46,15%
acondicionam os medicamentos em local inadequado, 15 pacientes apresentaram
polifarmacia e 61,54% Resultados Negativos associados ao Medicamento (RNM).
Para tanto, foram realizadas interven¢des farmacéutico-médico-paciente e 50% das
prescricdes passaram por ajustes para sanar os problemas referentes aos RNMs. A
atuacdo do farmacéutico mostrou-se fundamental para a conquista da eficacia
terapéutica pretendida e para garantia da seguranga do paciente no uso da
farmacoterapia, atestando a necessidade de ampliacdo das oportunidades de
introdugdo de consultas farmacéuticas em UBSs tendo em vista os inumeros
beneficios oferecidos aos pacientes e a equipe de saude no auxilio na logistica do
atendimento e acompanhamento do usuario do SUS.

Palavras-chave: consulta farmacéutica; acompanhamento farmacoterapéutico,
Unidade Basica de Saude (UBS).



ABSTRACT
The realization of pharmaceutical consultations provides interventions according to

the patient's needs, promotes health education and pharmacotherapeutic follow-up,
which generates better results in the treatment and expansion of the quality of life,
especially in the Basic Health Unit (BHS) as it is the preferred entry point of the
Unified Health System (UHS). This work aimed to implement a pharmaceutical office
in UBS. It consisted of a longitudinal observational study, of a qualitative and
quantitative nature, which dealt with an experience report on the implementation of
the Pharmaceutical Clinic at UHS Bonald Filho, in Campina Grande-PB. Participants
were hypertensive and/or diabetic members of the Pharmaceutical Care Program
(PROCUIDAF), or who were referred by the multidisciplinary team at the UHS.
Descriptive statistics were used, presenting simple, absolute and percentage
frequencies for categorical variables. Through pharmaceutical consultations, 52
patients were seen from June to October 2022, most were women (69.2%), elderly
aged 70-79 years (40.38%) and half had Systemic Arterial Hypertension (SAH)
isolated (50%), however 32.69% had SAH associated with Type 2 Diabetes mellitus
(DM). More than half were overweight (53.8%) and 78.8% had altered abdominal
circumference, in addition to 32.6% are in the pre-hypertension stage and 26.9% in
stage 1 arterial hypertension. In the evaluation of pharmacotherapy, 78.85% take the
medication without assistance or reminders, 4 patients did not use any medication
before the appointments, 46.15% pack the drugs in an inappropriate place, 15
patients had polypharmacy and 61.54% Negative Results associated with the
Medication (RNM). To this end, pharmacist-physician-patient interventions were
carried out and 50% of prescriptions underwent adjustments to remedy problems
related to RNMs. The role of the pharmacist proved to be fundamental for achieving
the intended therapeutic efficacy and for ensuring patient safety in the use of
pharmacotherapy, attesting to the need to expand the opportunities for introducing
pharmaceutical consultations in UBSs in view of the numerous benefits offered to
patients. and to the health team in helping with the logistics of care and monitoring of
SUS users.

Keywords: pharmaceutical consultation; pharmacotherapeutic follow-up; Basic
Health Unit (BHS).
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1 INTRODUGAO

A atuacdo do farmacéutico ultrapassa os ideais de dispensacdo e
aconselhamento. Este profissional pode gerar impacto significativo no que diz
respeito a promog¢ado de qualidade de vida do paciente (BRASIL, 2015). O
farmacéutico clinico atua tanto no reajuste de terapias para melhor adesédo ao
tratamento, como no manejo de dislipidemias, Diabetes mellitus (DM), Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), tabagismo, dentre diversos outros problemas de saude que
0 paciente possa apresentar, auxiliando os demais profissionais de saude, por meio
do contato direto com o paciente o que favorece efetiva adesao a terapia e conquista
dos resultados desejados (SANTOS, 2020).

As terapias medicamentosas podem causar problemas indesejaveis que
podem prejudicar o efeito terapéutico pretendido, uma vez que existem diversos
fatores que influenciam na manutencéo e na recuperacao da saude do paciente que
utiliza os medicamentos. Desta forma a orientagdo acerca do uso adequado do
medicamento, assim como outras intervencbes farmacéuticas sdao de extrema
importancia quando a intencdo € obter resultados positivos com a terapia
medicamentosa e melhora da qualidade de vida do individuo (CORREIA et al, 2017).

A garantia de uma farmacoterapia adequada para o paciente, por intermédio
da identificagdo, resolugcédo e prevengao do surgimento de problemas relacionados
ao medicamento, favorece a adesdo e reduz riscos de desfechos negativos da
terapia medicamentosa por atuacdo do farmacéutico que certifica cuidado e
segurancga ao paciente (REIS, 2013). Os problemas relacionados aos medicamentos
surgem devido a falta de seguranca, a auséncia de efetividade, uso sem
necessidade que se atrelam ainda a polimedicacéo, baixa adesao ao tratamento,
automedicacao, além de erros de prescricdo e podem trazer riscos a saude do
paciente, o que torna necessaria a intervencao do profissional farmacéutico na
prevencao destes problemas (CORREIA et al, 2017).

A introdugcdo de consultas farmacéuticas proporciona um atendimento mais
humanizado, garante maior compreensao sobre o uso racional dos medicamentos e
gera maior valorizagado profissional, adesao e eficacia terapéutica (LOPES, 2017).
Com a implantacdo das mesmas, o farmacéutico pode intervir mediante a

necessidade do usuario do medicamento, encaminhar aos cuidados médicos,



14

quando necessario, favorecer praticas de autocuidado, promover educacdo em
saude, monitorar o paciente, realizar a reconciliagdo medicamentosa,
proporcionando melhores resultados no tratamento e ampliacdo na qualidade de
vida (SANTOS, 2020).

Levando em consideragdo a necessidade do acompanhamento
farmacoterapéutico e dos inumeros beneficios oferecidos aos pacientes por meio de
uma consulta farmacéutica, se faz necessario realiza-la em ambiente adequado, o
consultério farmacéutico. No Brasil a implantagdo desses consultérios na rede
privada ainda esta em processo inicial, comparados com a estrutura das farmacias
americanas, canadenses e algumas europeias (ICTQ, 2017), e quando se trata do
Sistema Unico de Saude (SUS) apesar das legislacdes que aprovaram ainda é
inexistente na maioria das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Tendo conhecimento da importancia do profissional farmacéutico na avaliagao
da farmacoterapia e na realizagdo de servigos clinicos, esse projeto teve como
objetivo implementar o consultério na rede SUS, no municipio de Campina
Grande-PB, que servira como projeto piloto para outras UBS, contribuindo assim
para a promoc¢ao da saude para que o farmacéutico possa proporcionar ao paciente
uma terapia mais efetiva e com menos problemas relacionados aos medicamentos
garantindo resultados mais satisfatérios e consequentemente, uma melhor qualidade

de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Implementar um consultério farmacéutico em Unidade Basica de Saude.

3.2. Objetivos especificos

e Realizar triagem de pacientes que necessitam de servigos clinicos farmacéuticos;

e Registrar dados dos pacientes assistidos pelo servigo oferecido no consultério
farmacéutico;

e Efetuar intervengdes farmacéuticas de acordo com as necessidades do paciente;

e Orientar sobre o uso racional de medicamentos;

e Promover educagao em saude no monitoramento de suas enfermidades;

e Aconselhar sobre a importancia na mudancga de habitos de vida;

e Proporcionar estratégias de autocuidado;

e Realizar encaminhamentos a especialistas e/ou médicos de Estratégias de Saude
da Familia quando necessario;

e Elaborar, junto com o paciente, um plano de cuidado.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)

No Brasil, nos anos de 1991 e 1994 foram iniciados dois programas,
considerados hoje estratégias, que se disseminaram de forma rapida e mudaram a
vida e a saude de muitos brasileiros: o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF). Esses programas foram
crescendo e tidos como inspiragao para outras acdes de Atencdo Basica de Saude
(ABS) como a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), publicada em 2006 e
reformulada em 2011 e 2017. O documento do Ministério da Saude que atualmente
trata da PNAB é a Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2017a).

No Brasil, a PNAB considera os termos Atencédo Basica de Saude (ABS) e
Atencao Primaria a Saude (APS), como termos equivalentes. A ABS/APS refere-se
ao conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que abrangem
promogao, prevengao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por meio de
praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizadas por meio de uma
equipe multiprofissional e direcionadas a populagao em territorio definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Com o objetivo de ser a porta de entrada principal do SUS e centro de
comunicacdo da Rede de Atencado a Saude (RAS), coordenar o cuidado e ordenar
as acdes e servicos que sao disponibilizados na rede, deve ser ofertada de forma
integral e gratuita a todas as pessoas, conforme suas necessidades e demandas,
considerando os determinantes e condicionantes de saude.

Na Saude da Familia, a PNAB tem sua estratégia prioritaria para ampliagao e
consolidagdo da ABS, mas reconhece outras estratégias para populacdes
especificas, como a populagcédo que se encontra em situacédo de rua, as populagoes
ribeirinhas e refor¢a a necessidade da integragéo entre Vigilancia em Saude e ABS.

Segundo a PNAB, devem ser denominados UBS todos os estabelecimentos
de saude que realizem agdes e servicos de ABS, no ambito do SUS.

A ABS/APS com o olhar voltado para a clinica além das doencgas, visando

compreender os problemas de saude, procura entender as situagdes que ampliam o
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risco ou a vulnerabilidade das pessoas. Os problemas ou condicbes de saude
acontecem em pessoas, ndo apenas em 0rgaos ou sistemas de um corpo. O
trabalho em equipe € sempre fundamental, assim como trabalhar com todas as
diferencas. Desta forma, os trabalhadores da saude podem e devem escutar, avaliar
e se comprometer na busca do cuidado de maneira integral em saude.

Estudos mostram que uma ABS bem estruturada é essencial para a reducao
da morbimortalidade e reorganizagdo do sistema de saude, de forma a garantir
melhores resultados e menores custos em saude, reduzindo as internagoes,
atendimentos de emergéncia e encaminhamentos a servigos especializados
(BRASIL, 2020).

3.2 Redes de Atencgao a Saude (RAS)

Em 30 de dezembro de 2010, foi publicada a Portaria n° 4.279, que
estabeleceu diretrizes para organizacdo das RAS, definidas como arranjos
organizativos de acdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

O Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta artigos da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, definiu Rede como “conjunto de agdes e servigos
de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude” (BRASIL, 1990; BRASIL, 2011). O
Artigo 7° do mesmo Decreto estabeleceu que: “As Redes de Atencdo a Saude
estardo compreendidas no &mbito de uma Regiao de Saude, ou de varias delas [...]”
(BRASIL, 2011).

A estruturacdo e organizagdo das RAS acarreta na definicdo da regido de
saude, ou seja, delimitacdo dos limites geograficos, da populagado e das agdes e
servigcos que serao ofertados. Para tanto, os municipios de uma regiao de saude
precisam estabelecer em conjunto com a gestao estadual quais s&o as unidades que
compdem a rede de acordo com sua forma de atengao-hierarquizacdo e como estéo
distribuidas no territério-regionalizacdo. A ABS/APS deve estar estruturada como
primeiro nivel de atencédo e porta de entrada do sistema, coordenando o cuidado,
conhecendo e se responsabilizando pelo atendimento das necessidades de saude

da populacdo, considerando seus atributos essenciais e derivados.
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A estrutura operacional da RAS deve ser composta por pontos de atengao a
saude, ou seja, os espagos onde sao oferecidos servigcos de saude: a AB/APS —
centro de comunicagao e pontos de atengcdo secundaria e terciaria. Estes pontos se
comunicam pelos sistemas de apoio; sistemas logisticos e sistema de governancga
(FIGURA 1).
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FIGURA 1: Estrutura operacional das redes de atencao a saude.
FONTE: MENDES (2011).

Os pontos de atengcdo a saude sao os locais onde sao oferecidos
determinados servicos de saude, podendo ser domicilios, UBS, unidades
ambulatoriais especializadas, servicos de hemoterapia e hematologia, centros de
apoio psicossocial, residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem
comportar diferentes pontos de atengdo a saude como o ambulatério de pronto
atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirurgico, a maternidade, a
Unidade de Terapia Intensiva, a unidade de hospital-dia, dentre outros. Todos os
pontos de atencdo a saude sdo fundamentais para que se cumpram os propositos
da RAS (BRASIL, 2020).

A ABS/APS tem a viabilidade de atender grande parte das necessidades de

saude da populagédo, no entanto, necessita de Pontos de Atengcdo Secundarios e
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Terciarios, que séo pontos de diferentes densidades tecnoldgicas para a realizagéo
de agdes especializadas (ambulatorial e hospitalar), no lugar e tempo certos.

Os Sistemas de Apoio abrangem servigos comuns a todos os pontos de
atengdo a saude. Sao formados pelos sistemas de apoio diagnostico e terapéutico
(patologia clinica, imagens, entre outros) e pelo sistema de assisténcia farmacéutica.

Os Sistemas Logisticos promovem a integragao dos pontos de atencgéao, tendo
como principais: sistemas de identificagdo e acompanhamento dos usuarios, como o
Cartdo Nacional de Saude, as centrais de regulagdo, o prontuario eletrébnico em
saude e os sistemas de transportes sanitarios.

A governanca da RAS é considerada como a capacidade de intervengao que
envolve diferentes atores, especialmente os gestores do SUS, mecanismos e
procedimentos para a gestdo regional compartilhada da referida rede (BRASIL,
2020).

Portanto a Assisténcia Farmacéutica, por compreender um conjunto de agdes
voltadas a promocéao, protecdo e recuperagao da saude, de forma individual e
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o seu acesso e uso
racional esta e deve estar presente nos pontos de atencdo a saude, com
trabalhadores comprometidos com o SUS e atentos as pessoas que todos os dias

apresentam suas necessidades ao sistema (BRASIL, 2020).

3.3 Assisténcia Farmacéutica no SUS e sua integracao nas Redes de Atencgao a

Saude

De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) uma politica
farmacéutica nacional é: [...] um compromisso com um objetivo e uma guia para
acao. Expressa e prioriza as metas de médio e longo prazo estabelecidas pelo
governo para o setor farmacéutico e identifica as principais estratégias para
alcanca-las. Fornece uma estrutura dentro da qual as atividades do setor
farmacéutico podem ser coordenadas. Abrange os setores publico e privado e
envolve todos os protagonistas no ambito farmacéutico. Ainda para a OMS €& um
registro formal de aspira¢des, objetivos, decisdes e compromissos de um pais que
tem como principais objetivos: 0o acesso a medicamentos que incluem uma
disponibilidade equitativa e acessibilidade dos medicamentos essenciais, incluindo a

medicina tradicional; a qualidade, inocuidade e eficacia de todos os medicamentos e
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a promogao do uso terapéutico, racional e economicamente eficiente, dos
medicamentos por parte dos profissionais de saude e usuarios (WHO, 2003).

Vale ressaltar que as metas e os objetivos mais especificos de uma politica
farmacéutica nacional irdo depender da situacdo de cada pais, da politica de saude
nacional e das prioridades politicas estabelecidas pelo governo, e que a garantia do
acesso a medicamentos essenciais com qualidade e a promo¢ao do seu uso
racional ainda caracterizam-se como um desafio para os sistemas de saude
(MARIN, 1999; WHO, 2003).

Para Costa e Tavares (2019), é fundamental conhecer o desenvolvimento das
politicas farmacéuticas do nosso pais, entre outros aspectos, para identificarmos
quais os seus impactos locais no conjunto dos municipios brasileiros e, ainda, para
analisarmos quais as perspectivas de aperfeicoamento na oferta dos servigos

farmacéuticos aos usuarios do sistema.

3.4 Histoérico da Assisténcia Farmacéutica

O SUS tem suas diretrizes e principios estabelecidos na Constituicao Federal
de 1988 (BRASIL, 1988), e através de sua regulamentacgéo pela Lei Orgéanica de
Saude, Lei n° 8.080/1990, foi também assegurada a realizacdo de acgbes de
assisténcia terapéutica integral, incluindo a farmacéutica, e a formulagao da politica
de medicamentos entre os campos de atuagao (BRASIL, 1990).

Embora houvessem as exigéncias demandadas pela institucionalizagdo do
SUS, até o ano de 1997 a Central de Medicamentos (CEME), foi um dos marcos
iniciais referente as iniciativas de agdes governamentais no ambito do acesso da
populagcdo a Assisténcia Farmacéutica (MARIN et al. 2003). Em 25 de junho de
1971, foi criada a CEME, mediante o Decreto n° 68.806 de junho de 1971, como
orgao da Presidéncia da Republica, designado para promogao e organizagao do
fornecimento de medicamentos, por precos acessiveis, para consumo da populagao
de baixa renda (BRASIL, 1971). A CEME, em 1973, instituiu a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), sendo aprovada apenas em 1985. Foi
considerada como uma agao estratégica na implantacdo de um sistema integral de
medicamentos, contudo foi ineficiente como instrumento de referéncia para a
organizagdo dos servigos tendo em vista que nao teve a atualizagdo mantida nos

anos de 1983 e 1998 ficando sem revisdo durante esse periodo.
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A CEME conduzia-se centralizando as acdes de aquisicao de medicamentos
e por essa razado tornava-se ineficiente no atendimento das necessidades da
populagcdo e do sistema de saude (SANTOS-PINTO, 2008). Diante disto e da
necessidade de readequacdo da Assisténcia Farmacéutica ao modelo de
descentralizagdo de gestdo do SUS, com a ampliagdo da oferta de medicamentos,
principalmente na ABS, a CEME foi extinta em 1997, por meio do Decreto n°® 2283
de 24 de julho de 1997 (BRASIL, 1997).

No contexto historico de desenvolvimento das politicas farmacéuticas,
destaca-se a publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), através da
Portaria MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, apontada como um marco de
inclusdo da Assisténcia Farmacéutica como politica publica, com metas e finalidades
claramente definidas, assim como objetivos e uma gama de atividades condizentes
com os principios constitucionais do direito a saude (BRASIL, 1998). Apesar de, no
decreto de criacdo da CEME, conter o termo Assisténcia Farmacéutica, seu escopo
de atuacdo, objetivo e o conjunto de atividades que a compdem nao estavam
claramente definidos na promulgacao da PNM até entdo. Assim, a reorganizacao da
Assisténcia Farmacéutica planejada pela PNM correspondeu a proposta de
concretizacdo desse servigo integrado ao SUS, condizente com os principios
constitucionais do direito a saude.

As normas e prioridades determinadas pela PNM trouxeram importantes
progressos na regulamentagdo sanitaria, na gestdo de medicamentos e na
organizagdo e gestdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, visando
principalmente: garantir a seguranga necessaria, a eficacia e a qualidade dos
medicamentos, promover o0 uso racional dos medicamentos e o0 acesso da
populagdo aos medicamentos considerados essenciais (BRASIL, 1998).

A PNM definiu Assisténcia Farmacéutica como: um conjunto de atividades
relacionadas ao medicamento e indicadas ao apoio as agdes de saude requeridas
pela comunidade. Abrange o fornecimento de medicamentos em todas as etapas a
seguranga e a eficacia terapéutica dos medicamentos, a conservagao e o controle
de qualidade, o monitoramento e a avaliacdo do uso, o acesso e a disseminacao de
informagdes acerca dos medicamentos e a educagao continua dos profissionais da
saude, dos pacientes e da comunidade para garantia do uso racional de
medicamentos (BRASIL, 1998).



22

O Ministério da Saude, em 1999, criou a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), por meio da Lei n® 9.782 de 26 de janeiro de 1999, considerada
um dos marcos da agcdo da PNM, com o compromisso de “proteger e promover a
saude, garantindo a seguranga sanitaria dos produtos e servigos submetidos a
Vigilancia Sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e
fronteiras” (BRASIL, 1999a).

No que se refere aos medicamentos, a ANVISA ficou responsavel pela
fiscalizacdo do controle de qualidade durante a fabricacdo dos medicamentos.
Durante este periodo, seguindo os objetivos e diretrizes da PNM, foi ainda
implementada, a Politica de Medicamentos Genéricos, através da Lei n® 9.787 de 10
de fevereiro de 1999, com o propédsito de ampliar o0 acesso a medicamentos com
garantia de qualidade e prego mais acessivel (BRASIL, 1999b).

Nos anos iniciais de desenvolvimento do SUS, a Assisténcia Farmacéutica
caracterizou-se por uma transig¢ao entre a extingcdo da CEME e a efetivagao da PNM.
Nestes primeiros anos, foi reimpresso o Programa Farmacia Basica, responsavel
pelo envio de kits de medicamentos para cidades menores, refletindo o perfil
centralizador, com questdes e criticas semelhantes as observadas anteriormente
durante a CEME (BERMUDEZ et al. 2018).

Durante o processo de descentralizagdo da gestao, os municipios passaram a
assumir maior responsabilidade na implementacdo da Assisténcia Farmacéutica e,
mediante a necessidade de garantir que seja eficiente e eficaz, foi implantado o
Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica (IAFB), através da Portaria MS n° 176
de 8 de margo de 1999, representando um grande marco na organizagdo da
Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica (BRASIL, 1999c). Em 2001, foi criado
outro incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica, através da portaria
MS n° 343 de 21 de margo, com os mesmos medicamentos do IAFAB, no entanto,
direcionada apenas aos municipios que contavam com o PSF (BRASIL, 2001).

Na Primeira Conferéncia Nacional de Medicamentos, foi aprovada e
publicada, pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), a Resolugdo CNS n° 338 de 6
de maio de 2004, responsavel por instituir a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), considerada parte constituinte da Politica Nacional de Saude,
com a definicdo de: conjunto de ag¢des destinadas a promogédo, protegcdo e

recuperacao da saude individual e coletiva, tendo o medicamento como insumo
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essencial, visando o acesso e o uso racional. Com acdes que envolvem a pesquisa,
a producao e desenvolvimento de medicamentos e insumos, assim como a selegao,
programagao, aquisicao, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na intencao de
obter resultados concretos e promover qualidade de vida para populagdo (BRASIL,
2004).

Marin et al. (2003) explicaram que as normas e diretrizes da PNAF e da PNM,
constituem os elementos da agenda politica setorial brasileira e seus principios e
diretrizes estao intimamente relacionados e contribuem para o fortalecimento dos
direitos constitucionais devendo ser consideradas como politicas sociais,
promovendo um conjunto de beneficios aos usuarios do SUS.

O Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), instituido pelo governo
federal em 2004, foi outro importante marco na execucao das politicas farmacéuticas
e tem como objetivo ampliar o acesso a medicamentos basicos e essenciais a
populagdo, diminuindo o impacto dos gastos com medicamentos no orgcamento
familiar. A sua implantagao foi baseada em trés modelos: modalidade Rede Propria
(FPRP), através de farmacias estatais que disponibilizavam um rol de produtos a
preco de custo de produgcao ou aquisi¢ao, finalizado em 2017; Aqui Tem Farmacia
Popular (ATFP) adotando um sistema de copagamento, criado em 2006; e em 2011
o Saude Nao tem Preco (SNTP) que garantiu a isengdo de copagamento, em todas
as farmacias no ambito do Programa, disponibilizando gratuitamente medicamentos
para tratamento da HAS, DM e asma (BRASIL, 2013-2019).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) instituida
por meio do Decreto n° 5.813 de 22 de Junho de 2006 (BRASIL, 2006), também foi
destaque no ambito das politicas farmacéuticas no Brasil, cujas diretrizes foram
detalhadas como ag¢des no Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
através da Portaria Interministerial n® 2.960 de 9 de dezembro de 2008 (BRASIL,
2008). A PNPMF apresenta 27 diretrizes voltadas ao acesso seguro e uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva bem como da industria
nacional e a educagao permanente (BRASIL, 2008).

No processo de efetivagdo das politicas farmacéuticas, pode-se destacar
principios condizentes com o SUS, centrados na organizacdo da Assisténcia

Farmacéutica regrada na descentralizagéo e na procura de recursos para 0 acesso a
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medicamentos. Com a introducdo de novas modalidades e sistemas de aquisigao,
os entes federados, obtiveram o desafio de incrementar a sua capacidade de gestao
e de planejamento (BERMUDEZ et al. 2018).

A Portaria n°® 204 de 29 de janeiro de 2007, trouxe um importante marco na
recomposicdo do financiamento do SUS, dividido em blocos, a criagdo e um bloco
especifico para a Assisténcia Farmacéutica operacionalizado pelos componentes
basico, estratégico e especializado, onde as responsabilidades de financiamento e
execugao entre os entes tém regulamentagdo por portarias especificas
periodicamente atualizadas (BRASIL, 2007). A Portaria n® 3.992 de 28 de dezembro
de 2017, extinguiu os blocos de financiamento, no entanto a organizagao do acesso
ao medicamento na RAS ainda permanece vinculada aos componentes da
Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2017b).

A relagdao de medicamentos que sao custeados pelos componentes da
Assisténcia Farmacéutica (Componente Basico-CBAF; Componente
Estratégico-CESAF; Componente Especializado-CEAF) estao listados na RENAME,
que abrange “a selecdo e a padronizacdo de medicamentos indicados para
atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS” (BRASIL, 2011). A
RENAME juntamente com o Formulario Terapéutico Nacional (FTN), protocolos
clinicos e terapéuticos que compdem a prescri¢cdo, a dispensagédo e 0 uso dos seus
medicamentos, representa a diretriz norteadora para a Assisténcia Farmacéutica e
para o uso racional de medicamentos.

Os estados, o Distrito Federal e os municipios poderdo elaborar junto a
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), tendo como orientagéo os critérios adotados pela RENAME.
Também deverdo assumir as responsabilidades pelo financiamento de
medicamentos, de acordo com o que foi pactuado nas Comissdes Intergestores e
ampliar o acesso aos medicamentos de acordo com as necessidades locais.

A organizagao da Assisténcia Farmacéutica consiste em agdes interligadas e
dependentes contribuindo para a integralidade da atengdo a saude. Compreende
componentes de natureza cientifica, técnica e operativa, integrados conforme a
complexidade dos servigos, necessidades e finalidades (MARIN et al. 2003). Dessa
maneira, € importante compreender como funcionam as estruturas nos diferentes
niveis de atengdo a saude para melhor entender como a Assisténcia Farmacéutica

deve estar integrada a RAS.
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Estdo disponiveis na Assisténcia Farmacéutica na ABS tanto os
medicamentos do CBAF quanto os do CESAF, com prioridade nas farmacias das
UBS ou em farmacias publicas do municipio ndo integradas fisicamente as UBS
(MENDES et al. 2014; BARBOSA et al. 2017). No caso de antirretrovirais e
medicamentos do componente especializado, as unidades responsaveis por
dispensar esses medicamentos podem estar situadas em outros niveis de
complexidade, como hospitais publicos ou centros de especialidades e farmacias
estaduais. E valido ressaltar que os medicamentos do CEAF constituem linhas de
cuidado preconizadas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e se
caracterizam principalmente pelo tratamento de quadros clinicos graves ou
condi¢cbes que exigem atencdo continua, que requerem cuidados de moderada e
alta complexidade (LUIZA et al. 2018).

No que se refere a implementacdo das politicas farmacéuticas, € importante
mencionar, a instauracdo do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (QUALIFAR-SUS), através da
Portaria n°® 1.214, de 13 de junho de 2012, com o objetivo de contribuir para o
processo de aperfeigoamento, efetivagdo e integracao sistémica dos compromissos
da Assisténcia Farmacéutica as atividades e aos servicos de saude, com intencéo
de garantir uma ateng¢ao continua, integral, segura, responsavel e humanizada a
populacao (BRASIL, 2012).

O QUALIFAR-SUS propde a logistica da Assisténcia Farmacéutica por meio
de quatro eixos divididos em acdes de estruturacido fisica dos servigos
farmacéuticos (Eixo Estrutura); na promogcado da educagdo permanente e da
capacitagcdo dos profissionais na légica das RAS (Eixo Educagao); na
disponibilizacdo de informagdes sobre as agdes e os servicos da Assisténcia
Farmacéutica praticada no ambito do SUS (Eixo Informag¢do) e na Elaboracéo de
propostas de inser¢ao da Assisténcia Farmacéutica (Eixo Cuidado) nas praticas
clinicas (BRASIL, 2012).

Com a publicagdo de 2017, a PNAB considerou dentre as responsabilidades
federativas nesse ambito “desenvolver as agcdes de Assisténcia Farmacéutica e do
uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a
medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos

e diretrizes terapéuticas, e com a relacdo especifica complementar estadual,



26

municipal, da unido, ou do distrito federal de medicamentos nos pontos de atencao,
visando a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2017a).

Dessa maneira a Assisténcia Farmacéutica (AF), deve compor a RAS por
meio de atividades de clinicas nos pontos de atencdo a Saude e como sistema de
apoio na intengcdo de garantir o abastecimento dos medicamentos, nas diferentes
unidades funcionais através dos servigos técnico-gerenciais a fim de disponibilizar o
medicamento certo, para o usuario certo, no momento em que ele precisa, com
suficiéncia, regularidade e qualidade (HAOC, 2018).

E possivel destacar dois grandes ramos de atuagdo que compdem a
Assisténcia Farmacéutica e englobam um conjunto de processos que se
complementam entre si, com a finalidade de apoiar as a¢des de saude demandadas
pela rede de atengdo. O primeiro relaciona-se as atividades técnico-gerenciais, que
compreendem da selegdo a distribuicdo dos medicamentos e estdo interligadas a
tecnologia de gestdo do medicamento, assegurando o acesso aos produtos
farmacéuticos, representado por atividades mais previsiveis e repetitivas. O outro
envolve as atividades clinico-assistenciais, centrado nas pessoas relacionadas ao
Cuidado Farmacéutico (BRASIL, 2015; BRASIL, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, o Farmacéutico da Atengao Basica (FAB) é
um profissional que deve estar integrado com a RAS, adequando os servigos de
farmacia nesse ambito assistencial. Com a funcdo de melhorar a seguranca,
efetividade e eficiéncia do uso de medicamentos a nivel individual e coletivo,
facilitando a tomada de decisdes clinicas dos profissionais e sobre o proprio
paciente (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, a concretizacdo efetiva do FAB, diante das necessidades
sociais, necessita ser efetivada tendo em vista os beneficios adquiridos por meio dos
servigos farmacéuticos aos usuarios do medicamento e a equipe da saude, com foco

na farmacoterapia e praticas saudaveis de cuidado com a vida (BRASIL, 2020).

3.5 O Cuidado Farmacéutico

Conforme definido pelo Ministério da Saude, o Cuidado Farmacéutico é o
conjunto de agdes e servigos realizados pelo profissional farmacéutico, levando em
consideragao as concepgdes do individuo, familia, comunidade e equipe de saude

com foco na prevencdao e na resolucao de problemas de saude, além da sua
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promocgao, protecdo, prevencao de danos e recuperacdo, incluindo ndo sé a
dimenséao clinico-assistencial, mas também a técnico-pedagdgica do trabalho em
saude (BRASIL, 2020).

A dimensao clinico-assistencial envolve um amplo grupo de atividades
integradas com a equipe de saude focadas na promogéo e recuperagédo da saude e
prevencao de agravos. Tais atividades podem estar relacionadas ao processo de
uso de medicamentos, como aconselhamento farmacoterapéutico e revisao da
farmacoterapia, ou centradas na avaliagdo dos resultados do tratamento
medicamentoso, conhecidas como atividades cognitivas avangadas, relacionadas a
farmacovigilancia, a avaliagdo do estado atual da doenga, ao acompanhamento
farmacoterapéutico, entre outras (FERNANDES-LLIMOS, 2004; CORRER; OTUKI,
2013; BRASIL, 2015; BRASIL, 2020).

A dimensao técnico-pedagogica engloba agdes relacionadas a educagao em
saude e ao compartilhamento de saberes, no que se refere a promogao do uso
adequado e seguro de medicamentos, podendo ser voltadas para os individuos e
coletividades ou também para outros profissionais de saude (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2020). Ainda pode ser definida como servigos direcionados a produgao e
aplicagao do conhecimento, através da disseminacgéo de informagdes atualizadas e
confiaveis relacionadas a Assisténcia Farmacéutica e ao uso de medicamentos, com
intuito de subsidiar processos formativos, pesquisas e a qualificacdo da gestao e da
pratica clinica. Colabora na produgdo e na sistematizacdo de informagdes e
conhecimentos que contribuam para a tomada de decisbes de gestores e de
profissionais de saude (BRASIL, 2020).

Os servicos farmacéuticos constituem-se no conjunto de atividades e
processos de trabalho relacionados ao medicamento, protagonizados pelo
farmacéutico (em especial nas agdes finalisticas) e desenvolvidos no ambito da
atengao em saude com vistas a potencializar sua resolubilidade. No ambito da ABS
incorporam multiplos elementos diferenciais, derivados das caracteristicas e

peculiaridades do ambito assistencial em que se localiza (BRASIL, 2015):

e O grau de acesso, quer dizer, a acessibilidade assistencial que oferece a
individuos com um problema de saude novo, ou um episoédio recente de um

problema de saude previamente identificado;
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A longitudinalidade da prestagdo assistencial se materializa por meio de um
trabalho continuo ao longo do tempo, que reforga o estabelecimento de vinculos
entre a populacgao e o local de prestacéo de servico de saude;

e Uma posicéo estratégica do SUS para fomentar a integralidade da prestagéo de
saude e a coordenacdo com outros ambitos assistenciais, tudo isso com o
objetivo de garantir uma adequada continuidade farmacoterapéutica;

e A incorporagao do conceito de atencado basica e familiar entre os servigos, que
compreende o conhecimento dos fatores familiares e sociais que influenciam no
processo saude-doenca;

e A responsabilidade populacional proporciona aos FAB uma visao integrada do uso

de medicamentos, assim como o desenvolvimento de politicas populacionais e

territoriais no ambito da Atencdo Basica. Para isso, a orientagdo comunitaria dos

Servigos Farmacéuticos da Atencao Basica (SFAB) é essencial (BRASIL, 2015).

Os SFAB, como componentes das agdes centradas na saude das pessoas,
devem cumprir as diretrizes propostas pela PNAF, assim como as normativas
complementares das politicas publicas de satde (BRASIL, 2015). E importante
ressaltar que necessitam estar integrados a outras ag¢des e servigos de saude, com
vistas a responder adequadamente as necessidades de saude da populagao,
contemplando desde a dimensao técnico-gerencial, voltada para o planejamento,
logistica e acesso a medicamentos, como também a clinico-assistencial, com vistas
ao alcance de melhores resultados terapéuticos advindos com o uso da
farmacoterapia em busca da melhoria da qualidade de vida das pessoas (BRASIL,
2015).

Para o melhor entendimento o Ministério da Saude definiu as atribui¢gdes do
profissional voltadas ao Cuidado Farmacéutico relacionadas as atribuicdes clinicas,

sdo elas:
3.5.1 Servigos Clinicos Assistenciais
e Dispensacdao de medicamentos: ato de entrega do medicamento pelo

farmacéutico ao usuario, cuidador ou responsavel, a partir da analise dos

aspectos técnicos e legais da prescricdo emitida por profissional habilitado, com a
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orientacdo devida quanto ao uso adequado, seguro, conservagao e descarte dos
medicamentos;

e Revisdao da farmacoterapia: avaliacdo pormenorizada dos medicamentos
utilizados pelo usuario, com o objetivo de identificar e resolver problemas
relacionados a farmacoterapia e contribuir com resultados positivos relacionados
aos medicamentos;

e Monitorizagao terapéutica de medicamentos: interpretacdo de niveis séricos
de medicamentos, com a finalidade de identificar doses individualizadas
necessarias para o alcance de concentragdes plasmaticas efetivas e seguras;

e Reconciliagado medicamentosa: avaliagdo e orientagdo adequada quanto ao uso
de medicamentos utilizados pelo usuario, prescritos por profissionais de distintos
servigos de saude da rede, com o objetivo de minimizar discrepancias nao
intencionais;

e Rastreamento em saude: identificacdo precoce de provavel doenca ou condicéo
de saude em pessoas assintomaticas ou sob o risco de desenvolvé-la, com a
finalidade de encaminhamento para diagndéstico oportuno e adequado;

e Acompanhamento farmacoterapéutico: gerenciamento da farmacoterapia e das
condi¢cdes de saude do usuario, incluindo um método clinico adequado, a partir de
encontros sucessivos e estabelecimento de metas terapéuticas, que visam o
alcance de melhores resultados associados a farmacoterapia e melhoria da
qualidade de vida dos usuarios (BRASIL, 2015).

3.5.2 Servigos Técnico Pedagégicos

e Informagao e educagao em saude no ambito individual: compartilhamento de
informagdes, diretamente com o usuario ou outro profissional de saude,
relacionadas a farmacoterapia e outros aspectos de saude, com vistas a obtengao
de melhores resultados em saude e respostas positivas relacionadas a
farmacoterapia;

Informacgao e educagao em saude no ambito coletivo: compartiihamento
de informagdes diretamente a um grupo de usuarios e/ou de profissionais de saude
relacionadas a farmacoterapia e outros aspectos de saude, com vistas a obtengao
de melhores resultados em saude e respostas positivas relacionadas a
farmacoterapia (BRASIL, 2015).
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3.5.3 Servicgos relacionados a seguranga do paciente

e Prevencao e identificacdao de erros de medicagao: qualquer evento evitavel
que potencialmente possa levar ao uso inadequado de medicamento, por meio do
mapeamento de riscos e implantacdo de barreiras para mitigagdo de possiveis
erros relacionados a pratica profissional, produtos usados na area de saude,
procedimentos, problemas de comunicagdo, incluindo prescricdo, roétulos,
embalagens, preparagdo, dispensacao, distribuicdo, administragdo, educagéo,
monitoramento e uso de medicamentos;

e Prevencao, deteccao e notificagdo de eventos adversos relacionados aos
medicamentos: qualquer incidente relacionado a medicamentos que resulte em
dano ao paciente;

e Deteccao e notificagdo de desvio de qualidade de medicamentos: problemas
identificados a partir de alteragbes organolépticas, fisico-quimicas ou outras, que

possam comprometer a qualidade do medicamento.

3.5.4 Gestao do Cuidado Farmacéutico

e Organizagcao e monitoramento dos servigos relacionados ao Cuidado
Farmacéutico na Atencao Basica: elaborar diretrizes técnicas e organizacionais
para o funcionamento dos servigos, assim como monitoramento e avaliagao das
acdes desenvolvidas no ambito do Cuidado Farmacéutico na AB;

e Coordenacgao de acgdes relacionadas ao Cuidado Farmacéutico com outros
servicos e equipamentos da rede assistencial: articular junto a outros
profissionais ou servicos de saude nas transicbes assistenciais, com vistas a
coordenagao clinica, a continuidade assistencial e ao alcance de melhores
resultados relacionados a saude dos usuarios;

e Participacao na elaboragao das diretrizes de gestao da clinica, instrumentos
de coordenacgao assistencial e nas linhas de cuidado na rede de atencao a
saude: incorporar, nas diretrizes de gestdo da clinica, instrumentos de
coordenacgao assistencial e linhas de cuidado, considerando as agdes e servigos
relacionados ao Cuidado Farmacéutico, com vistas a integracao, qualificacao e

contribuicdo nos processos assistenciais e de atencao a saude;
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e Participacao em comissoes ou féoruns voltados para a gestao da clinica e
coordenacgao assistencial de diferentes ambitos na rede de ateng¢ao a saude:
contribuir com a elaboragado de diretrizes para a rede de atengcdo a saude nos
diversos ambitos assistenciais, através da participagdo em grupos de trabalho de
gestado da clinica e coordenagao assistencial;

e Apoio a implementacdao de sistemas de informagcao e ferramentas de
comunicacgao para a gestdao da clinica e coordenagao assistencial entre os
servicos farmacéuticos: apoiar a implementacdo de ferramentas de
comunicacgao entre os servigos farmacéuticos, como sistemas de informagao e
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, com vistas ao aprimoramento da gestao

da clinica e coordenacéo assistencial (BRASIL, 2015).

3.5.5 O processo de cuidado farmacéutico ao usuario

Para a realizacdo dessas agbes e alcance dos propodsitos expostos
anteriormente, sao conduzidas consultas farmacéuticas com o usuario, em ambiente
privado e de forma individual (consultério ou domicilio). Consultas compartilhadas
com outros membros da equipe de saude, como médicos e nutricionistas, por
exemplo, também sao possiveis. O processo de cuidado ao usuario, desenvolvido
pelo farmacéutico a cada consulta, compde-se de quatro etapas:

e A coleta e organizagado dos dados do usuario;
e Aavaliacao e identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia;
e A pactuacado de um plano de cuidado com o usuario;

e O seguimento individual do usuario, quando necessario (CORRER; OTUKI, 2013).

O chamado “método clinico” consiste nas etapas deste processo de cuidado
em saude, aplicadas pelo profissional no atendimento de seus pacientes. A palavra
método advém da fusdo das palavras gregas meta e hodus, que significa “caminho”.
Assim, no campo do cuidado farmacéutico, o método clinico refere-se as etapas, ao
caminho percorrido pelo farmacéutico, a fim de auxiliar o usuario no alcance das
metas de seu tratamento.

O processo de cuidado do paciente, conduzido em cada consulta
farmacéutica, segue, assim, determinadas etapas que devem ser consistentes a

cada consulta, de modo que tanto o usuario quanto a equipe de saude possam
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perceber e compreender o processo de trabalho especifico conduzido pelo
farmacéutico.
A Figura 2 mostra as etapas do método clinico, aplicadas ao cuidado

farmacéutico dos usuarios.

*Resultados e progresso do paciente

*Alcance das metas terapéuticas +Histdria clinica
*MNovos problemas *Historia
farmacoterapéutica

coletar dados

Realizar o
S Acolhere
seguimento

ind.iVifill‘-ﬂ do do paciente
paclente

Elabmi"_“ d Identificar
1Em PramG i problemas
cmdad9 com relacionados a
0 paciente farmacoterapia
*Metas terapéuticas
= Intervencies
*Agendamento de retorno

FIGURA 2: O método clinico do cuidado farmacéutico ao paciente.
FONTE: Reproduzido de CORRER; OTUKI (2013).

1. Acolhimento do usuario, coleta e organizagido de dados: o cuidado
farmacéutico tem inicio com a coleta de dados do paciente. Esta é feita por meio
de uma anamnese farmacolégica. Além do relato que o proprio usuario faz sobre
sua saude, sobre seus problemas médicos e tratamentos em curso, outras
informagdes podem ser obtidas de familiares e de cuidadores ou de outros
profissionais da saude. Sao indispensaveis também os dados de exames clinicos,
laboratoriais, prescricbes médicas, entre outros documentos pertencentes ao
prontuario clinico do usuario. A entrevista clinica é focada no perfil do usuario, na
historia clinica e de medicagao, bem como na adesao do paciente ao tratamento.
O perfil farmacoterapéutico construido deve incluir os medicamentos em uso, as
plantas medicinais, o uso pregresso de medicamentos, o histérico de alergias, as
reagcdes adversas a medicamentos e a experiéncia de medicagdo do usuario
(CORRER; OTUKI 2013);
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2. Avaliacao e identificagdo de problemas relacionados a farmacoterapia: com
as informagdes necessarias sobre o usuario, o farmacéutico deve aplicar um
raciocinio clinico sistematico, afim de avaliar e de identificar todos os problemas
relacionados a farmacoterapia. Esses problemas podem ocorrer na selegcéo ou
prescricdo de medicamentos, na administracao e na utilizacdo dos medicamentos
pelo usuario, por erros de dispensacao ou de dificuldades de acesso, por ma
qualidade dos produtos farmacéuticos, por falhas de comunicagao na transi¢cao
entre niveis assistenciais, pela auséncia de monitoramento adequado, ou, ainda,
por caracteristicas singulares do usuario que aumentam o risco de eventos
adversos ou falha terapéutica. O propdsito de identificar e resolver esses
problemas é ajudar os usuarios a atingirem suas metas terapéuticas e a obterem
o beneficio dos medicamentos. Para que ocorra, o farmacéutico deve ter uma
visdo ampla do uso do medicamento e dos processos da farmacoterapia. Exige,
ainda, uma abordagem integral do usuario, da sua familia e de suas relagdes
sociais, e uma postura voltada para o cuidado e n&o para o produto (CORRER,;
OTUKI, 2013);

3. Delineamento de um plano de cuidado com o usuario: nesta fase do processo
de cuidado farmacéutico, o usuario foi avaliado e todas as informacodes relevantes
foram coletadas. O farmacéutico revisou toda a farmacoterapia e identificou
problemas presentes e potenciais e registrou uma lista de problemas a serem
resolvidos. O proximo passo sera construir um plano de cuidado. O objetivo do
plano de cuidado, ou plano de intervencdes, é determinar com o usuario como
manejar adequadamente seus problemas de saude, utilizando a farmacoterapia e
tudo que deve ser feito para que o plano seja cumprido. Esse plano pode incluir
intervengdes farmacéuticas, como a reorganizagdo do regime terapéutico, da
provisdo de materiais, da educacdo e do aconselhamento ao usuario e do
encaminhamento a outros profissionais. Os problemas encontrados, bem como as
condutas, sao transmitidos ao médico ou a equipe Estratégia Saude da Familia
(ESF) responsavel pelo wusuario. Caso sejam necessarios ajustes na
farmacoterapia, o médico prescritor e a equipe poderao também receber um
parecer escrito do farmacéutico com recomendagdes. Aos usuarios
polimedicados, podera ser fornecida, ao final da consulta, a lista completa dos
medicamentos em uso e as orientacdbes e acdes pactuadas, por escrito,

finalizando o atendimento. O registro da consulta farmacéutica é feito no
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prontuario do usuario na unidade de saude utilizando sistema de registro de
dados subjetivos, objetivos, avaliagdo e plano (Soap), e fica disponivel a toda a
equipe para consulta. O sucesso do plano de cuidado depende, em grande
medida, da qualidade da comunicagcdo do farmacéutico com o paciente e com a
equipe de saude e deve ser medido por sua resolutividade, isto &, pelo alcance
dos objetivos e das metas terapéuticas (CORRER; OTUKI, 2013);

4. Seguimento individual do usuario: nas consultas de retorno, o farmacéutico
tem a possibilidade de verificar as mudancas de comportamento do usuario,
mudangas na prescrigdo médica, nos exames laboratoriais e no relato do usuario
sobre seus sintomas e seu estado funcional. Medidas ndo farmacoldgicas e
regimes farmacolégicos especificos sao implementados. O plano de cuidado
inclui, assim, um prazo determinado para consultas de retorno e a observacao
clinica de mudancgas em sinais, sintomas, exames laboratoriais e na percepgao do
usuario sobre sua saude (CORRER; OTUKI, 2013).

3.6 Organizagao do servigco de clinica farmacéutica

A origem dos usuarios para o servigo de clinica farmacéutica pode ocorrer
pelos seguintes meios:

e Busca ativa: usuarios identificados por meio da entrega de medicamentos ou de
prontuarios, com agendamento das consultas feito diretamente pelos
farmacéuticos;

e Usuarios que tiveram alta hospitalar recente: pode haver identificacdo e
comunicagao direta, por parte do farmacéutico hospitalar ao farmacéutico da ABS,
de modo que os usuarios possam ser identificados e agendados;

e Encaminhamento via equipe de saude, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e auxiliares das farmacias: o farmacéutico propde os critérios, discute e
capacita as equipes para encaminhamento e os usuarios poderéao ser agendados
diretamente para consulta farmacéutica;

e Demanda espontanea: usuarios com queixas, que buscam atendimento do

farmacéutico, podem ser agendados conforme disponibilidade.

3.6.1 Legislagdes que regulamentam as atribuigoes clinicas do farmacéutico
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e A Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n°® 44 de 17 de agosto de 2009 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

A RDC estabeleceu as Boas Praticas Farmacéuticas e da continuidade a
outras legislagbes que visam manter a integridade do medicamento e dos servigos
farmacéuticos, sendo de grande importancia para a farmacia comunitaria. Sobre os
servigcos farmacéuticos passiveis de serem prestados em farmacias ou drogarias
orienta a perfuracao de l6bulo auricular para colocagao de brincos e na prestagao de
servico de atencado farmacéutica compreende a atengao farmacéutica domiciliar, a
afericdo de parametros fisioldogicos e bioquimicos e a administracdo de
medicamentos. A atengdo farmacéutica deve ter como objetivos a prevencéo,
detecgao e resolucdo de problemas relacionados a medicamentos, promover o uso
racional dos medicamentos, a fim de melhorar a saude e qualidade de vida dos
usuarios” (ANVISA, 2009).

e Resolugoes do CFF que antecederam os servigos clinicos farmacéuticos

De acordo com a Lei n° 3.820 de 11 de novembro de 1960, que cria o
Conselho Federal de Farmacia e (CFF) os Conselhos Regionais. O Conselho
Federal € um 6rgao publico, autbnomo e “[...] destinado a zelar pela fiel observancia
dos principios da ética e da disciplina da classe dos que exercem atividades
profissionais farmacéuticas no Pais”. Com base na referida lei, muitas Resolucdes
expedidas pelo CFF sao de interesse para a realizacao das atividades profissionais
pelo farmacéutico na farmacia comunitaria (BRASIL, 1960). Ao longo dos anos cada
vez mais 0s servigos clinicos farmacéuticos foram ganhando uma base legal e
estimulo, para seu desempenho

Em 1997 o CFF publicou a Resolugdo n°® 308 de 2 de maio de 1997 que
dispbe sobre a Assisténcia Farmacéutica em farmacias e drogarias. A partir dessa
resolugdo o CFF definiu o conceito de AF como [...] o conjunto de ag¢des e servigos
com vista a assegurar a assisténcia terapéutica integral, a promogéo e recuperagao
da saude, nos estabelecimentos publicos e privados que desempenham atividades
de projeto, pesquisa, manipulagdo, producdo, conservagcao, dispensacao,
distribuicdo, garantia e controle de qualidade, vigilancia sanitaria e epidemiologica

de medicamentos e produtos farmacéuticos (CFF, 1997). Incluindo os servigos que
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visam assegurar a assisténcia terapéutica integral, a promog¢ao e recuperagao da
saude, essa resolugdo comega a abrir um novo caminho para a prestagao de
servigos clinicos farmacéuticos em farmacia comunitaria. Outros pontos importantes
dessa resolucdo € a destinagdo de area especifica e reservada que permita o
didlogo confidencial com o paciente e a prestacdo pontuou agbes em relagdo ao
paciente que cabem ao farmacéutico, tais como: entrevistar o paciente para
obtencdo do seu perfil medicamentoso, manter cadastros de fichas
farmacoterapéuticas que possibilitem a monitorizagao terapéutica, informar de forma
clara sobre 0 modo de administracdo dos medicamentos e alertar para possiveis
reacdes adversas, informar sobre interagdbes com alimentos e medicamentos nao
prescritos e orientar na utilizagcdo de medicamentos nao prescritos (CFF, 1997).

A Resolugao n°® 357 de 27 de abril de 2001 dispde sobre as Boas Praticas de
Farmacia aborda varios pontos sobre a atuacdo do farmacéutico na farmacia
comunitaria, além de definir alguns termos. Recomendou que o farmacéutico
estabelegca os procedimentos para acompanhamento da adesédo e do efeito dos
tratamentos prescritos. E dispds sobre o perfil farmacoterapéutico determinando
como proceder e quais os objetivos. Foi a primeira resolugdo a fazer uma
abordagem mais detalhada sobre os servicos farmacéuticos regulamentando:
aplicacao de injetaveis, pequenos curativos, nebulizagdo e/ou inalagao, verificagao
de temperatura e pressdo arterial, determinagdo de parédmetros bioquimicos e
fisiologicos e colocagédo de brincos. Além dos servigos na farmacia comunitaria, os
servigos de AF domiciliar também sao regulados por essa resolugao.

Todavia, quando a assisténcia é prestada em equipe multidisciplinar a
Resolugédo n° 386 de 12 de novembro de 2012 determinou quais as atribuigcbes do
farmacéutico junto a equipe multidisciplinar (CFF, 2012). A Resolugao n°® 499 de 17
de dezembro de 2008, dispbe sobre os servigos farmacéuticos em farmacias e
drogarias e da outras providéncias (CFF, 2008). A resolucao restitui e acrescenta
aos servicos e definicbes dados pela Resolugdo n° 357/2001, além de reservar
secdo que explica e regula cada servigo individualmente (CFF, 2001). Entre os
servicos estdo: participacdo em campanhas de saude, acompanhamento da

terapéutica farmacoldgica, entre outros (BRASIL, 2008).

e Resolugoes do Conselho Federal de Farmacia n° 585 e 586 de 29 de agosto

de 2013 que tratam as atribuigdes clinicas do farmacéutico
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Com os servigos regulamentados e a farmacia clinica cada vez mais atuante,
fez-se necessario definir. A resolugao n°® 585/2013 que dispde sobre as atribui¢cdes
clinicas do farmacéutico tem como objetivos da pratica sdo apontados, cujo
interesse é de alta relevancia para a saude da populagdo. Dois artigos na resolugéo
585 listam as atribuigdes clinicas do farmacéutico: no artigo 7° séo listados as
atribuicbes clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a saude, nos ambitos
individual e coletivo, e no artigo 8°, atribuigbes do farmacéutico relacionadas a
comunicagédo e educagdo em saude. De acordo com o artigo 10° “as atribuicoes
dispostas na resolucdo correspondem aos direitos, responsabilidades e
competéncias do farmacéutico no desenvolvimento das atividades clinicas e na
provisdo de servigos farmacéuticos” (CFF, 2013a, 2013b). A ultima resolugao
lancada, até o momento, pelo CFF em relacdo ao servigo clinico farmacéutico foi a
resolucdo n° 586/2013, que dispbe sobre a prescricdo farmacéutica. A base
conceitual desta resolugao parte do principio do atendimento multiprofissional mais
intenso a demanda das necessidades na atencido primaria em saude, onde cada
profissional age dentro do seu ambito de acordo com sua capacidade técnica,
direitos e deveres. E um marco pois tipifica a atuagdo do farmacéutico na clinica
(CFF, 2013b).

° Lei Federal n® 13.021 de 8 de agosto de 2014

A Lei Federal n° 13.021/2014 dispde sobre o exercicio e a fiscalizacdo das
atividades farmacéuticas. Como lei federal, foi importante por caracterizar a farmacia
como estabelecimento de saude e unidade de prestacdo de servigos tendo o
farmacéutico como seu responsavel técnico. Se antes era permitida a prestagao de
determinados servigos na farmacia, com a nova lei o rol desses servigos foi
ampliado podendo o farmacéutico também trabalhar com vacinas e soros de acordo

com o perfil epidemiolégico da regidao (BRASIL, 2014).

3.7 Consultério farmacéutico
O consultério farmacéutico € o ambiente de trabalho do farmacéutico para
realizagdo do atendimento de pacientes, familiares e cuidadores, com garantia de

privacidade. Este, pode funcionar tanto de modo auténomo como parte dependente
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de hospitais, ambulatérios, unidades multiprofissionais de atencado a saude e demais
servigos de saude, no setor publico ou privado (CFF, 2013a). Dentro deste local o
farmacéutico pode realizar diversas fungdes como avaliar a prescricdo médica,
orientar a respeito do uso do medicamento de forma correta, sobre interagbes e
eventuais desconfortos causados pelo medicamento e auxiliar o médico e demais
profissionais da saude em relagdo ao monitoramento e a evolucéo do tratamento do
paciente (LOPES, 2017).

E dentro deste ambiente que o farmacéutico pode realizar a consulta
farmacéutica e fidelizar o servico com o paciente, proporcionando o vinculo e
obtendo resultados positivos no ambito profissional, na gestdo e no paciente, por
meio do atendimento as necessidades dos usuarios do medicamento de forma
integrada, continua, segura e efetiva, no intuito de obter resultados terapéuticos
concretos e promover qualidade de vida (HUSZCZ, 2018). O servigo de farmacia
clinica objetiva a promogédo de educacdo em saude possibilitando aos pacientes
condigdes de melhor compreensao de suas enfermidades e da importancia da
adesdo ao tratamento, promovendo melhoria de resultados. Através da Assisténcia
Farmacéutica vinculada aos demais profissionais nos atendimentos de APS, o
conjunto de atividades desenvolvidas conduz e da suporte ao paciente no cuidado a
sua saude e na observagao dos resultados do tratamento (CORREIA et al, 2017).

No consultério farmacéutico as agdes clinicas direcionam-se para o cuidado a
saude do paciente e aos resultados desejados com o tratamento, através da
prevencdo de doengas e outros problemas de saude (CORREIA et al, 2017). Tais
acdes sao efetuadas com pacientes que podem apresentar diferentes problemas de
saude que requerem acompanhamento de forma continua, dentre eles, destacam-se
o DM e a HAS, tendo em vista que, no geral, essas duas doengas necessitam da
utilizacdo continua de diferentes medicamentos, podendo gerar problemas na
adesdo ao tratamento e demandam orientagbes acerca dos habitos de vida para
melhor alcance de resultados. Além dessas duas doengcas o acompanhamento
dentro do consultorio também € sugerido a obesos e tabagistas, assim como auxiliar
no autocuidado no caso de problemas de saude autolimitados na intencdo de
abrandar ou sanar sintomas que geram desconfortos (resfriado, hemorréidas, tosse
entre outros) para melhores resultados terapéuticos e ampliacdo da qualidade de
vida (MELGAREJO, 2019).
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MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo e populagao

Estudo observacional longitudinal, de natureza qualiquantitativa que tratou de

um relato de experiéncia da implementagao do Consultério Farmacéutico na area de

abrangéncia da Unidade Basica de Saude Bonald Filho, localizada no bairro Monte

Santo, em Campina Grande-PB. Os participantes eram hipertensos e/ou diabéticos

que faziam parte do Programa de Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF), que é

um projeto de extensado da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), ou que foram

encaminhados por profissionais da equipe multidisciplinar.

4.2 Implementacgao do consultério farmacéutico

Para implantar os servigos farmacéuticos clinicos utilizamos o modelo de

Moulin, Sabater-Hernandez e Benrimoj (2016), que segue as seguintes etapas:

Descoberta: visa promover conhecimento sobre o servigo a ser implantado, bem
como estimular o engajamento dos atores envolvidos nesse processo;
Exploragao: corresponde ao mapeamento do que existe, e das condicdes,
estrutura, materiais e processos existentes e necessarios para que 0 Sservigo
almejado seja implantado com sucesso;

Preparagao: contempla todo o processo de elaboragao do que € necessario para
que o servigo inicie. Inclui o processo de revisdo de literatura, realizada para
definigdo dos melhores instrumentos e processos a serem utilizados, bem como o
processo de capacitacdo da equipe envolvida no trabalho;

Teste: etapa onde o servico € iniciado. Inclui a avaliagao do processo em tempo
real, e a observancia dos ajustes necessarios para possibilitar melhoria constante

do servigo.

A Implementacao do consultério farmacéutico foi desenvolvida em 6 etapas:
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e Elaboragdo de um instrumento para orientar e sistematizar os atendimentos
realizados, que teve como base o Formulario Padronizado para Realizagao da
Consulta Farmacéutica (BRASIL, 2015);

e Reunido com enfermeiros e médicos da UBS Bonald Filho para organizagédo do
trabalho e com a chefe do Departamento de Farmacia da UEPB para autorizar a
realizacao de exames laboratoriais e liberar a manipulagdo do creme de ureia a
10%;

e Realizacdo de exames laboratoriais dos pacientes através da parceria com o
Laboratorio de Analises Clinicas (LAC) da UEPB;

e Agendamento e realizagdo do primeiro atendimento dos pacientes que tiveram
seus casos priorizados e dos demais pacientes, consecutivamente;

e Agendamento do retorno e realizacdo do segundo atendimento com os pacientes,
na intencdo de avaliar eficacia das intervencbes realizadas e da terapéutica
pretendida, além do acompanhamento farmacoterapéutico;

e Acompanhamento longitudinal para avaliagdo/monitoramento do alcance das

metas terapéuticas.

4.3 Avaliagao dos parametros antropomeétricos, pressoricos e laboratoriais

Os parametros avaliados foram:

¢ indice de Massa Corpérea (IMC): instrumento mais usado para avaliar gordura
corporal, por ser de facil aplicagdo e baixo custo, bem como, referéncia padrao
para classificagao internacional da obesidade associada ao risco de desenvolver
doencas. O calculo se da a partir da divisdo do peso pela estatura elevada ao
quadrado. Sendo considerado, para adultos, baixo peso menor que 18,5; peso
adequado, de 218,5 e < 25; sobrepeso, 225 e <30 e obesidade 230 e para idosos
baixo peso menor ou igual a 22, peso adequado >22 e <27 e sobrepeso =27
(WHO, 2000). O ideal € que o IMC seja empregado em associagdo com outros
métodos. Para tanto, no intuito de suprir a necessidade da avaliagao clinica, o
emprego da medida da Cintura Abdominal (CA) com o IMC possibilita a oferta de
uma forma combinada de avaliacdo de risco cardiovascular e,
concomitantemente, ajuda a minimizar as limitagdes de cada uma das avaliagdes
usadas separadamente (ABESO, 2016);
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e Avaliagao da circunferéncia abdominal (CA): solicita-se ao paciente em
posicdo supina que inspire profundamente. Ao final da expiragdo deve ser
realizada a medida, no maior perimetro abdominal entre a ultima costela e a crista
iliaca. O ponto de corte para risco cardiovascular aumentado € a medida de CA
igual ou superior a 102cm para homens e 88cm para mulheres (ABESO, 2016);

e Pressao arterial (PA): foi utilizado um esfigmomandmetro com manguito
adequado para circunferéncia braquial no membro superior esquerdo apés 10
minutos na posi¢cdo sentada, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o
Arterial (SBC, 2021).

e Dosagem da glicemia capilar casual: foi utilizada na segunda consulta apenas
para os diabéticos cuja determinagao foi através do aparelho Test Line (On Call
Plus) com lancetas e fitas reagentes;

e Exames laboratoriais: hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina glicada
(HbA1C), colesterol total e fragdes, triglicerideos, aspartato aminotransferase
(AST), alanina aminotransferase (ALT), ureia, creatinina e sumario de urina. Os
exames laboratoriais sao responsaveis por oferecer dados que sao utilizados para
auxilio de prevencéo, diagndstico, prognostico e analise de riscos para possiveis
doencas, além da definicao de tratamentos personalizados. Desta forma, com os
resultados laboratoriais foi possivel realizar intervengbes mais precisas e
conhecer as necessidades de cada paciente para tracar o plano terapéutico

adequado através das intervengdes médico/farmacéutico/usuario.

4.4 Etapas para a realizagao das consultas farmacéuticas

As consultas farmacéuticas aconteceram em ambiente restrito e
contemplaram: anamnese de dados de identificagédo, Historico Social (HS), Histérico
de Doencga Atual (HDA), Queixa Principal (QP), listagem de medicamentos em uso,
identificacdo dos problemas relacionados a farmacoterapia e adogdo das
intervengdes farmacéuticas necessarias para auxiliar o usuario. O formulario
utilizado para o registro de todas as informagdes foi adaptado com base no Manual
de Cuidados Farmacéuticos, elaborado pelo Ministério da Saude (Apéndice A)
(BRASIL, 2015).

Etapas realizadas em cada consulta:
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Antes de acontecer a primeira consulta foram agendadas as realizagdes dos
exames laboratoriais.

Primeira consulta:

e Acolhimento do usuario, coleta e organizagdgo dos dados:
acolher/cumprimentar o paciente; apresentar-se; explicar o propdsito da consulta;
solicitar ao paciente que exponha suas expectativas, preocupacdes e
necessidades e negociar o planejamento da consulta;

e Avaliagdo de parametros fisiolégicos, antropométricos, bioquimicos e
identificacao de problemas relacionados a farmacoterapia: avaliar pressao
arterial, indice de massa corpérea (IMC), exames laboratoriais, problemas da
farmacoterapia; problemas relacionados ao resultado (tratamento nao efetivo,
reagdo adversa e intoxicagcdo medicamentosa); problemas relacionados ao
processo (problemas de selegcdo e prescricdo; dispensagdo ou manipulagao;
discrepancias entre niveis ou pontos de atencdo a saude; administracdo e
adesao; qualidade do medicamento e monitorizagao);

e Intervengoes farmacéuticas e encaminhamentos aos médicos da UBS para
ajuste de medicamentos e posologia: apdés avaliar todos os dados, a
farmacéutica realizou as intervengdes necessarias e encaminhou para consulta
meédica para reajuste de medicagao sugerida e atualizagao da prescrigao;

e Delineamento de um plano de cuidado: elaborar com o paciente o plano de
cuidado utilizando o método Soap, definindo as metas terapéuticas e as
intervengdes  necessarias; intervengbes farmacéuticas (informagdo e
aconselhamento; provisao de materiais; monitoramento; alteracéo ou sugestao de
alteracao na farmacoterapia; encaminhamento a outros profissionais ou servigos
de saude); verificar a habilidade do paciente em seguir o plano; avaliar se o
paciente deseja informagdes ou explicagdes adicionais;

e Fechamento: explicar ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir
o plano e com quem pode entrar em contato; marcar uma proxima consulta ou

combinar outras formas de contato.

Segunda consulta ou retorno:

e Acolhimento: acolher/cumprimentar o paciente;
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e Coleta dos dados: registrar mudangas na farmacoterapia do paciente; dados da
pressao arterial; peso e outro parametro solicitado pela farmacéutica ou médico;

e Avaliagao: avaliar todos os dados apresentados; a administracdo e adesao a
farmacoterapia e as intervengdes realizadas; qualidade do medicamento e
monitorizacdo. Para avaliar o perfil farmacoterapéutico foram utilizados os

critérios adotados pelo Terceiro Consenso de Granada (FIGURA 3).

NECESSIDADE

Problema de saude nao tratado — O paciente sofre um problema de saude
associado ao fato de nao receber um medicamento que necessita;

Efeito de medicamento ndo necessario — O paciente sofre um problema de
sallde associado ao fato de receber um medicamento que ndo necessita,

EFETIVIDADE
Inefetividade nao quantitativa — O paciente sofre um problema de salde
associado a uma inefetividade nao quantitativa do medicamento;
Inefetividade quantitativa — O paciente sofre um problema de saude
associado a uma inefetividade quantitativa do medicamento;

SEGURANCA
Inseguranca nao quantitativa — O paciente sofre um problema de saude
associado a uma inseguranga nao quantitativa do medicamento;
Inseguranca quantitativa — O paciente sofra um problema de saude
associado a uma inseguranca guantitativa do medicamento.

FIGURA 3 - Classificagao dos Resultados Negativos associados aos Medicamentos
(RNMs) de acordo com o Terceiro Consenso de Granada.

Fonte: Comité de Consenso, 2007.

e Plano de cuidado: manter o plano de cuidado elaborado na primeira consulta ou
realizar modificagdes de acordo com as necessidades do paciente.

e Fechamento: explicar ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir
o plano e com quem pode entrar em contato; marcar uma proxima consulta ou

combinar outras formas de contato.

4.5 Avaliagao da farmacoterapia

Foi utilizada a base de dados do Drugs.com para avaliar as possiveis
interagcdes medicamentosas.

Os resultados negativos associados aos medicamentos foram avaliados de
acordo com o Terceiro Consenso de Granada e classificados nas categorias:

necessidade, efetividade e seguranga e redefinidos de acordo com o tipo:
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necessidade: problema de saude nao tratado (RNM1) e efeito de medicamento nao
necessario (RNM2); efetividade: inefetividade n&o quantitativa (RNM3) e
inefetividade quantitativa (RNM4); e seguranca: inseguranga nao quantitativa
(RNM5) e inseguranga quantitativa (RNM6) (COMITE DE CONSENSO, 2007).

4.6 Instrumentos para coleta de dados e formularios necessarios no

consultéorio farmacéutico

Foram elaborados formularios para encaminhamentos, prescricdes e
solicitacdo de exames laboratoriais (Apéndices B, C e D) e também um Folder do
consultério farmacéutico com orientagdes a respeito de habitos de vida saudaveis,
confeccionado pela pesquisadora e por uma discente que faz parte da equipe e é
integrante do Programa de Educacdo Tutorial (PET FARMACIA UEPB), com
orientagdes a respeito de habitos saudaveis (Apéndice E) e uma tabela para controle
de horarios de administragdo de medicamentos e para melhorar a adesao a

farmacoterapia (Apéndice F).

4.7 Procedimentos de analise dos dados

Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica
descritiva, com apresentacao de frequéncias simples, absolutas e percentuais para

as variaveis categoéricas.

4.8 Consideragoes éticas

O projeto foi encaminhado ao Comité de Pesquisa em Seres Humanos, da
UEPB e aprovado sob protocolo de n° 5.185.695 e a implantagao do consultério foi
iniciada em junho de 2022 (Anexo A).

Com relagao aos aspectos éticos, o estudo respeitou as diretrizes e critérios
estabelecidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude CNS/MS. O
pesquisador assinou os seguintes termos: Declaracdo de concordancia com projeto
de pesquisa (Anexo B), Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel em
cumprir os Termos da Resolugdo 466/12/CNS/MS (TCPR) (Anexo C) por ser o

responsavel pela coordenacdo e pela realizagdo da pesquisa e em zelar pela
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integridade e bem estar dos participantes envolvidos na pesquisa e também o Termo
de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA) (Anexo D).

Também foi necessario apresentar o projeto a Coordenadora de Educacgao na
Saude do municipio de Campina Grande-PB, que assinou o Termo de Autorizagao
Institucional para realizagcdo da pesquisa (Anexo E) e o Termo de Autorizagéo
Institucional para Coleta de Dados em Arquivos (TAICDA) (Anexo F). O pesquisador
responsavel se comprometeu a observar os preceitos éticos estabelecidos no que se
refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informagbes, em todo o
processo de construcdo do trabalho, sem oferecer nenhum risco as pessoas,
tornando os resultados publicos ao final do estudo. Antes da coleta dos dados foi
apresentado e assinado pelo participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo G).



46

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Consultério Farmacéutico da UEPB iniciou os seus trabalhos em junho de
2022, na Unidade Basica de Saude Bonald Filho, local onde acontecem
atendimentos de duas Estratégias Saude da Familia, com médicos residentes e
também onde acontecem as atividades do PROCUIDAF da UEPB.

As caracteristicas sociodemograficas e a avaliagdo da presenca de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), dos participantes do estudo estdo descritas
na Tabela 1.

TABELA 1- Dados demogréficos, socioeconémicos e presenga de DCNT.

VARIAVEIS n %
Idade

40-49 anos 1 1,92%
50-59 anos 8 15,38%
60-69 anos 16 30,76%
70-79 anos 21 40,38%
=80 anos 6 11,53%
Género

Feminino 36 69,2%
Masculino 16 30,8%
Estado civil

Solteiro(a) 3 5,8%
Casado(a) 32 61,5%
Vitvo(a) 15 28,8%
Divorciado(a) 2 3,8%
Atividade Laboral

Ativo 8 15,40%
Inativo 44 84,60%
Tipo de DCNT

HAS 26 50,00%
DM?2 4 7,69%
HAS/DM?2 17 32,69%
Nao apresentam 5 9,62%

DCNT = Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis; HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; DM2 =
Diabetes Mellitus tipo 2.
Fonte: Dados da pesquisa.

Foram atendidos 52 usuarios, sendo a maioria do género feminino (69,2%),
idosos na faixa dos 70-79 anos (40,38%), casados (61,5%) e nao realizam atividade
laboral (84,60%), porque eram aposentados, desenvolvendo aquelas voltadas para

0s seus interesses individuais e de lazer.
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A presenga das mulheres é sempre maior em todos os estudos realizados.
Acredita-se que tal resultado pode estar relacionado com o fato de que mulheres
cuidam-se mais, procurando os servigos de saude frequentemente propiciando seu
diagnostico precoce (SANTOS; ROCHA; VIANA, 2015; AGUIAR et al. 2020),
justificando assim o fato de que apenas 30,8% da amostra em estudo € composta
por homens.

Segundo Silva et al. (2018) no Brasil, a mulher tende a viver mais anos do que
o homem, tendo como resultado o fendmeno da feminilizagdo na velhice. Esse € um
aspecto a ser considerado na assisténcia a saude, visto que as mulheres
apresentam problemas de saude mais complexos em relacdo aos homens da
mesma idade.

Figueiredo, Ceccon e Figueiredo (2021) comentaram que culturalmente, as
mulheres s&o consideradas como mais cuidadosas, mais pacientes, obtém
atendimento mais rapido nos servicos de saude e desfrutam de maior
disponibilidade. O que pode estar relacionado a uma suposta fragilidade feminina e
também por serem estimuladas, desde jovens, a cuidar da saude e buscar o médico,
assim como ao papel de cuidar da familia, o que exige da mulher um cuidado maior
consigo mesma.

Na avaliagdo das doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) 50,00% da
amostra apresentou a HAS isolada, no entanto 32,69% apresentou HAS associada
ao DM2 e 9,62% nao eram portadores. Dado preocupante porque HAS e/ou DM sao
considerados fatores de risco cardiovascular passiveis de intervengcdo e também
doencgas de base para a doencga renal crénica. Tais fatores de risco, além da idade,
sdo reconhecidos mundialmente pelo seu grande impacto no perfil de
morbimortalidade.

As DCNT em idosos estdo associadas a perda da funcionalidade e séo a
principal causa de disfuncionalidade (deficiéncias, limitagdo de atividades ou
restricdo na participacdo comunitaria e social) na maioria dos paises sul-americanos,
incluindo o Brasil (HANSEN et al. 2011). De acordo com Pereira, Alves-Souza e Vale
(2015) e a Organizagdao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018) as DCNT
acarretam custo econémico elevado tanto para o sistema de saude como para a
sociedade, impactando negativamente sobre o desenvolvimento dos paises. Além
do mais, os profissionais de saude estdo pouco preparados para atender as

necessidades desse grupo, uma vez que menos de 15% dos programas de
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graduagdo em ciéncias da saude nas Américas e menos de 10% das principais
especialidades médicas incluem Envelhecimento e Saude Geriatrica em seus planos
de ensino.

E preocupante porque no Brasil, as DCNT representam a principal carga de
doencas e mortes na populacdo, constituindo-se como um importante problema de
saude publica e os agravos aumentam com o avangar da idade. Bortolotto e Macédo
(2008) comentaram que um fato que pode explicar essa associagao € que, com o
avangco da idade, as artérias tendem a ficar mais rigidas, o que pode estar
relacionado com o aumento da pressdo arterial nessas pessoas. Vasconcelos e
Gomes (2012) explicaram que outro fator sobre a maior prevaléncia de hipertensao
entre os idosos pode ser a prépria transicdo demografica, em fungcédo do acelerado
envelhecimento da populacéo.

A Tabela 2 apresenta os parametros fisioldgicos e antropométricos avaliados
em cada consulta farmacéutica e os resultados bioquimicos dos exames
laboratoriais que forneceram auxilio para prevencgao, diagndstico, progndstico e
analise de riscos para possiveis doencas, além da definicdo de tratamentos
personalizados com intervengdes e plano terapéutico adequado.

Quando avaliada a pressao arterial aferida em meio as consultas, 32,6% dos
pacientes enquadram-se no estagio de pré-hipertensao e 26,9% de HA no estagio 1,
0 que demanda maiores cuidados e orientagdes por meio de praticas de educagao
em saude para que n&o evoluam para estagios que possam colocar em risco a vida.

Em relagdo a classificagdo da Circunferéncia Abdominal (CA), 78,8%
apresentaram alteracdo e na avaliagdo do IMC 53,8% registraram sobrepeso,
ressaltando a importancia da realizacdo de atividade fisica que agrega inUmeros
beneficios a saude. No entanto, é valido enfatizar que devido a idade elevada e a
presencga de problemas de saude fisicos, alguns pacientes estavam impossibilitados
de realizarem exercicios fisicos, sendo necessario elaborar com eles um plano de
cuidado com maior atengao a reeducagao alimentar. Foi distribuido um folder do
consultério farmacéutico com orientacdes a respeito de habitos de vida saudaveis
(Apéndice E).

Além da presenca de HAS, DM2, CA elevada, sobrepeso foi possivel avaliar
outros fatores de risco para as doencas cardiovasculares. Dos 52 usuarios
assistidos no consultorio farmacéutico 9,60% eram etilistas, 7,7% tabagistas e

através da realizacdo dos exames laboratoriais foi possivel avaliar a presenca da
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Sindrome Metabdlica registrada em 69,20% e dislipidemias em 78,8%. Com esses
dados realizamos quando necessario encaminhamentos aos médicos da Unidade de
Saude Bonald Filho com as intervengdes necessarias.

TABELA 2 - Avaliagao dos parametros fisioldgicos, antropométricos e bioquimicos.

Variaveis n p
Classificacao da PA
PA 6tima 6 11,5%
PA normal 9 17,5%
Pré-hipertensao 17 32,6%
HA estagio 1 14 26,9%
HA estagio 2 5 9,6%
HA estagio 3 1 1,9%
Classificacao do IMC
Baixo peso 2 3,8%
Peso adequado 16 30,8%
Sobrepeso 28 53,8%
Obesidade 6 11,6%
Classificacdo da CA
Normal 11 21,2%
Alterada 41 78,8%
Parametros Bioquimicos normal alterado

n % n %
Glicemia de jejum 27 52% 25 48%
Hemoglobina Glicada 29 55,7% 23 44,2%
Colesterol total 35 67,3% 17 32, 7%
HDL 31 59,6% 21 40,4%
LDL 33 63,5% 19 36,5%
Triglicerideos 21 40,4% 31 59,6%
AST 51 98% 1 2%
ALT 39 75% 13 25%
Ureia 44 84,6% 8 15,4%
Creatinina 41 78,8% 11 21,2%

PA: Pressdo Arterial; HA: Hipertensdo Arterial; CA: Cintura Abdominal; AST: Aspartato
Aminotransferase; ALT: Alanina Aminotransferase.
Fonte: Dados da pesquisa.

O consumo de diversos medicamentos observado principalmente em idosos,
aumenta as chances da ocorréncia de Resultados Negativos associados aos
Medicamentos (RNM), expondo os pacientes a problemas que podem ser reduzidos
ou evitados por meio da avaliagio da prescricdio e acompanhamento
farmacoterapéutico, garantindo que os medicamentos sejam apropriados para a
patologia e nas doses ideais (SANTOS; MATHIAS, 2020). Durante a realizagédo das
consultas farmacéuticas foi possivel observar a existéncia de diversos problemas
relacionados aos medicamentos como a presenga de problema de saude néao

tratado (34,37%); efeito de medicamento ndo necessario (12,50%); inefetividade nao
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quantitativa (18,75%), o que resulta em problemas de adesédo e interfere
significativamente na eficacia terapéutica do tratamento, além de confusdo no
horario correto para tomar os medicamentos e acondicionamento inadequado
(46,15%) que pode afetar a estabilidade e consequentemente a agdo do farmaco.

Houve intervencdo farmacéutica-médica de 50% das prescricoes dos
usuarios, sendo relacionadas a necessidade de intervengcdes/mudancas na
farmacoterapia pela equipe médica, na avaliagcdo da eficacia da medicagédo, no
ajuste de dose e suspensao e/ou insergdo de medicamentos no tratamento. Também
realizamos intervengdo farmacéutico-paciente na reorganizagdo do horario dos
medicamentos sendo distribuido uma tabela para controle de horarios de
administracdo de medicamentos e para melhorar a adesdo a farmacoterapia
(Apéndice F) e em seguida orientagao acerca do local adequado para armazenar o0s
medicamentos garantindo assim a estabilidade e um tratamento farmacologico
eficaz.

O encaminhamento farmacéutico para equipe médica da Unidade Basica de
Saude, além da avaliagdo e atualizacdo da farmacoterapia, proporcionou a
solicitacdo de exames complementares para tracar novos planos terapéuticos, a
avaliagao dos pés para os pacientes diabéticos e encaminhamentos para as demais
especialidades médicas de acordo com a realidade de cada paciente.

A avaliacdo da farmacoterapia de cada paciente foi realizada e esta
apresentada na Tabela 3, através da qual mostra dados antes e apds as
intervengdes farmacéutico-médico.

Com relagdo aos medicamentos, a maior parte dos pacientes adquirem na
propria UBS (38,46%), um fator importante para o tratamento farmacoterapéutico
tendo em vista que os elevados custos na compra dos medicamentos podem
interferir negativamente na adesdo. Quanto ao uso, tem-se que 78,85% dos
pacientes tomam os medicamentos sem assisténcia e tratando-se de idosos as
orientagdes farmacéuticas tornam-se imprescindiveis para garantir a seguranca dos
pacientes na hora de fazer o uso dos medicamentos, ademais o conhecimento de
que para que serve determinada medicagcdo é fundamental na adesido ao
tratamento.

Com relagcdo ao numero de medicamentos usados, a maior parte faziam uso
apenas de 2 medicamentos (17,30%), 4 pacientes nao utilizavam e a presenca de

polifarmacia foi registrada em prescrigdes de 15 pacientes (28,8%). Apds a
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realizacdo da intervencdo médica na farmacoterapia mediante encaminhamento
farmacéutico, a maior parte dos pacientes passou a fazer uso de 3 medicamentos
(30,61%), 3 pacientes continuaram sem usar medicagdo devido a auséncia de
problemas de saude que necessitam de tratamento medicamentoso continuo e a

polifarmacia foi observada em apenas 13 pacientes.

TABELA 3 - Resultados obtidos da avaliacdo da farmacoterapia antes e apos

intervengdes.

VARIAVEIS n %
Local onde adquire os medicamentos

Nao faz uso 4 7,69%
Rede SUS 20 38,46%
Rede Privada 13 25,00%
Redes SUS/Privada 15 28,85%
Uso dos medicamentos

Nao faz uso 4 7,69%
Toma os medicamentos sozinho 41 78,85%
Necessita de lembretes ou de assisténcia 7 13,46%

Caracteristicas Farmacoterapicas
Polifarmacia antes das consultas

Sim 15 28,8%
Nao 37 71,2%
Ndmero de medicamentos em uso

Nenhum 4 7,69%
1 8 16,66%
2 9 18,75%
3 8 16,66%
4 8 16,66%
5 8 16,66%
6 3 6,25%
7 2 4,16%
8 1 2,08%
10 1 2,08%
Polifarmacia apés intervencao farmacéutica/médica

Sim 13 25%
Nao 39 75%
Numero de medicamentos em uso apds intervengao

Nenhum 3 5,76%
1 6 12,24%
2 8 12,32%
3 15 30,61%
4 7 14,28%
5 7 14,28%
6 2 4,08%
7 3 6,12%
10 1 1,04%
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Houve necessidade de intervencoes

Sim 26 50%
Néo 26 50%
Avaliacdo de RNM

Categoria de RNM

Necessidade 16 50%
Efetividade 8 25%
Seguranca 2 6,25%
Necessidade e seguranca 5 15,62%
Necessidade e efetividade 1 3,12%
Nao apresentaram 20 38,46%
Supra categoria de RNM

RNM 1 11 34,37%
RNM 2 4 12,50%
RNM 3 6 18,75%
RNM 4 2 6,25%
RNM 5 1 3,12%
RNM 6 1 3,12%
RNM1le2 1 3,12%
RNM1le5 1 3,12%
RNM1le6 1 3,12%
RNM2e3 1 3,12%
RNM2e5 3 9,37%
Nao apresentaram 20 38,46%
Local onde guarda os medicamentos

Nao faz uso 4 7,70%
Adequado 24 46,15%
Inadequado 24 46,15%

RNM: Resultados negativos associados aos medicamentos; RNM 1: Problema de saude néo tratado;
RNM 2: Efeito de medicamento nao necessario; RNM 3: Inefetividade nao quantitativa; RNM 4:
Inefetividade quantitativa; RNM 5: Insegurangca n&do quantitativa; RNM 6: Inseguranga quantitativa.
Fonte: Dados da pesquisa.

O numero elevado de medicamentos prescritos representaram perigos
potenciais para reag¢des adversas e interagcdes medicamentosas, especialmente em
idosos, que podem levar ao risco de iatrogenia, hospitalizagbes e até mesmo ao
6bito. E valido ressaltar que soma-se a isso as variacdes fisiologicas relativas ao
envelhecimento que tendem a alterar a farmacocinética e a farmacodinamica dos
medicamentos, fazendo com que pessoas idosas apresentem maior sensibilidade
aos efeitos terapéuticos e adversos do farmaco (PEREIRA, 2017). Entretanto
deve-se levar em consideragao que, por vezes, por tratar-se de pacientes com mais
de um problema de saude e os riscos de néo trata-los, o uso da medicagao faz-se
necessaria, no entanto considerando os riscos da polifarmacia, o acompanhamento

do profissional farmacéutico torna-se fundamental para garantir a seguranca do
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paciente em relacdo as interagcdes medicamentosas, reagdes adversas a
medicamentos, entre outros.

Na avaliacdo das classes farmacoldgicas as mais prescritas foram: diuréticos
(59,6%) representado pelo hidroclorotiazida, Bloqueador dos Receptores de
Angiotensina (53,8%) tendo a losartana como representante, Hipoglicemiantes Orais
(28,8%), a metformina, Hipolipemiantes (30,8%), a sinvastatina, Bloqueador de
Canais de Calcio (25,00%), o anlodipino e Psicotropicos (21,20%), o clonazepam
(Tabela 4).

TABELA 4 - Classes farmacolégicas em uso pelos pacientes assistidos no

consultério farmacéutico.

Classes farmacolagicas n %

Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina 9 17,30%
Betabloqueador 11 21,20%
Bloqueador dos Receptores de Angiotensina 28 53,80%
Diurético 31 59,60%
Bloqueador de Canais de Calcio 13 25,00%
Hipolipemiantes 16 30,80%
Psicotrdpicos 11 21,20%
Hipoglicemiantes Injetaveis 7 13,50%
Hipoglicemiantes Orais 15 28,80%

Fonte: Dados da pesquisa.

Durante a segunda consulta que consideramos como retorno, os pacientes
teceram depoimentos acerca do atendimento no consultério farmacéutico
classificado como 6timo, muito bom, “uma bencao”, “nota dez” e argumentaram que
gostariam que as consultas permanecessem de modo continuo pois durante os
atendimentos sentem-se bem cuidados e acolhidos, alegam aprender mais sobre a
importancia do cuidado com a saude, como se cuidar de forma correta e que
encontram na consulta um momento de desabafo e de dividir o que sentem, além de
considerar que facilita bastante o contato com a equipe médica. E quando
questionados sobre alguma queixa ou reclamacao acerca do atendimento, citaram
nao ter nenhuma e que “nao tem como ser melhor”.

A equipe médica, em relagdo a consulta farmacéutica, relatou receber os
pacientes mais direcionados, com um olhar mais cuidadoso com a prépria saude,
colocou o formulario (ficha do paciente do consultério farmacéutico) como um

facilitador de consultas médicas por conter as informagdes pertinentes para o
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atendimento e destacou a parte da ficha “como funciona para vocé?”, alegando que
auxiliou bastante na tomada de decisbes acerca da farmacoterapia.

A terceira consulta ou segundo retorno para os diabéticos ficou planejada
para dezembro de 2022, através da qual sera distribuido o creme de Ureia a 10%,
que sera manipulado na Farmacia Escola da UEPB.

Desta maneira, a consulta farmacéutica torna-se fundamental na logistica do
atendimento ao paciente no tocante a importancia das intervengdes farmacéuticas e
nos beneficios na qualidade de vida dos pacientes, no direcionamento para a
consulta médica tendo em vista que se fosse avaliar tudo o que foi exposto, durante
a consulta médica, esta seria ainda mais demorada e ficaria também em alguns
casos inviavel. Ademais, na consulta farmacéutica o paciente sente-se mais a
vontade para se expressar e contar a “verdade” sobre sua realidade, pois em uma
consulta médica temeria o “sermao” e/ou ficam nervosos s6 de entrarem na sala
para consulta, podendo até ocasionar esquecimento dos fatores que o levaram a
procurar a equipe médica. A consulta farmacéutica se configura mais como uma
conversa com orientagdes, aconselhamento, cuidados e acompanhamento com

diversos beneficios para o paciente e para equipe de saude da unidade basica.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel acompanhar 52 usuarios do PROCUIDAF, através de consultas
farmacéuticas com a solicitacdo de exames laboratoriais e realizagao da avaliagao
da farmacoterapia identificando polifarmacia e resultados negativos associados aos
medicamentos (RNMs).

Foram realizadas duas consultas com cada paciente, através das quais
realizamos encaminhamentos para todos os médicos da UBS Bonald Filho, sendo
aceito por eles todas as intervengdes farmacéuticas sugeridas.

Tanto os pacientes quanto os médicos através de depoimentos consideraram
as atividades do consultério farmacéutico de grande importancia para um melhor
cuidado e acompanhamento.

Os impactos positivos a saude dos pacientes atendidos e acompanhados em
consultério farmacéutico sado inumeros, desde a melhora dos resultados clinicos até
ao desenvolvimento de praticas de autocuidado. Os cuidados farmacéuticos sao
imprescindiveis tanto quanto ao uso racional dos medicamentos, quanto a
educacao em saude e acompanhamento do tratamento farmacoterapéutico.

Portanto, foi de grande importancia a introdugcédo de consultas farmacéuticas
dentro da Unidade Basica de Saude, atuando no cuidado direto a saude do
paciente, seja na avaliagdo dos parametros bioquimicos, antropométricos, na
avaliacdo da farmacoterapia para promog¢ao de seguranga e eficacia do tratamento
medicamentoso e na fidelizacdo do paciente na busca pelo cuidado com a saude.
Frente a isso, reitera-se a necessidade de uma maior valorizagédo e busca por
insercdo de consultérios farmacéuticos em outras UBSs, tendo em vista os
inumeros beneficios oferecidos aos usuarios do medicamento e a equipe de saude

na logistica do atendimento e acompanhamento dos pacientes.
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados e realizacdo da

farmacéutica inicial e subsequente.

m, Consultorio Farmacéutico
e UBSF Bonald Filho

Campina Grande
e —

Prefeitura Municipal

64

consulta

SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

PERFIL DO PACIENTE
Nome do paciente:
Escolaridade: Idade: Género: [ | Masculino [ ]Feminino
Endereco:
Telefone: Peso: Altura: IMC:
Acesso a medicamentos: [ ] Setor piiblico [ ] Dificuldades de acesso: [ [Nao [ ]Sim
Setor privado

Limitacoes: [ ]Nenhuma [ JLocomocdo [ JFala [ IVisio [ ]Audicio [ ] Outras:

Autonomia na gestio dos medicamentos:

[ ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia [ ]Incapaz de tomar sozinho

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA DO PACIENTE
Alcoolismo; [ [Nao [ ]Sim Tabagismo: [ ]Nao [ ]Sim Sedentarismo: [ [Nae [ ]Sim
Doenga Cronica Nao Transmissivel: [ ] HAS [ ]1DM2 [ ]HAS e DM2 [ ]Outra:
Historia da Doenga Atual:
Historia Médica Pregressa:
Histérico Familiar: Resultados dos exames
GJ CT HDL LDL TG URE CRE HBAI1C

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Queixas do paciente: Problemas relacionados a farmacoterapia:

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODAVOCE? [ |Nao [ ]Sim
Se SIM, por favor, liste os nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

: i Um | Muito

Medicamento Muito
pouco pouco

De que forma incomoda?
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GJ: Glicemia de Jejum; CT: Colesterol Total; TG: Triglicerideos; URE: Ureia; CRE: Creatinina;
HBA1C: Hemoglobina glicada.

FARMACOTERAPIAATUAL

Principio ative / Concentracio

iPosologial
‘Prescrita

Para que vocé
utiliza?

Posologia utilizada

Café

Almogo

Lanche

Janta

Al D

AID

Al D

A!D

Tempo
de uso

Como funciona para vocé?

INTERVENCOES FARMACEUTICAS

Datas:

Intervencoes:

INTERVENCOES MEDICAS

Datas:

Intervencoes:

PRESSAO ARTERIAL E GLICEMIA CAPILAR NO CONSULTORIO

DATA

PA

|  HGT

DATA

PA

HGT

OBSERVACOES

A: Antes; D: Depois; PA: Pressao Arterial; HGT: Hemoglicoteste.
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Consulta subsequente

ﬂ Consultério Farmacéutico
L& UBSF Bonald Filho

Campina Grande
e ——

Prefeitura Municipal

REGISTRO DE CONSULTA - RETORNO

Paciente: Data:

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A ULTIMA
CONSULTA

Evolugio / O que aconteceu:

Mudancas no comportamento e adesdo do
paciente ao tratamento

Alteracdes na farmacoterapia realizadas

Exames de monitoramento realizados

Consultas realizadas com médico e outros
profissionais

RESULTADOS DO RETORNO
Historia da Doenca Atual:
Evolugao: Resultados dos exames de retorno
GJ CT HDL LDL TG URE CRE HBAIC

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas relacionados a farmacoterapia:

Queixas do paciente:

RELATO DO PACIENTE AS INTERVENCOES

GJ: Glicemia de Jejum; CT: Colesterol Total; TG: Triglicerideos; URE: Ureia; CRE: Creatinina;
HBA1C: Hemoglobina glicada.
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FARMACOTERAPIA ATUAL - RETORNO
Posologia | Origem da Rara.que L
Principio ative / Concentraciao gl 8 ey vocé Café |Almoco | Lanche | Janta |Comeo funciona para vocé?
Prescrita | prescriciao tiliza®
meas adnlal oA ol B
: : : : i
: NEEEEE
3 H 1 i H
s ; : : :
¢ : : : :
7 : , i :
1 : i ! :
ADESAO AO TRATAMENTO

Apresenta alguma dificuldade para tomar os medicamentos?
Quantas vezes, nos ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?
O (a) senhor (a) ja esquecen alguma vez de tomar os medicamentos? [ ]Nio [ ]Sim
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Ndo [ ]Sim
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ INao [ ]Sim
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ INao [ 1Sim

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [ ]Nao [ ]Sim
[ ]Dor de cabeca [ ] Tontura / Desequilibrio [ ]1Dor muscular
[ ]Coceira/ Urticaria [ ] Incontinéncia/ Problema urinario [ ]Fadiga/ Cansago
[ ]Problemas de sono [ ]Problema sexual [ ]1Mudanga no humor
[ ]Problema gastrointestinal

NOVAS INTERVENCOES

OBSERVACOES




APENDICE B - Formulario para encaminhamentos.

Consu|tério Farmacéutico

Unidade Basica de Saude
da Familia - Bonald Filho

R. Antonieta Cavalcante - Monte Santo, Campina
Grande - PB, 58400-752

Encaminhamento

=+
]
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APENDICE C - Formulério para elaboracdo de prescricdes farmacéuticas de

Medicamentos Isentos de Prescricao.

Consultério Farmacéutico

Unidade Basica de Saude
da Familia - Bonald Filho

R. Anténieta Cavalcante - Monte Santo, Campina
Grande - PB, 58400-752

Paciente:

Contato:

Assinatura



APENDICE D - Formulario para solicitagdo de exames laboratoriais.

Consultério Farmacéutico

Unidade Basica de Saude
da Familia - Bonald Filho

R. Anténieta Cavalcante - Monte Santo, Campina
Grande - PB, 58400-752

Solicitacao de Exames Laboratoriais

Assinatura
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APENDICE E - Folder do consultério farmacéutico com orientacdes a respeito de

habitos de vida saudaveis.

NOSSOS SERVIGOS

o Afericaoda pressaoarterial;

» Determinacao da glicemia capilar;

o Avaliagdo e orientacio da farmacoterapia;
¢ Realizacdo de exames laboratoriais;

e Orientacdo para o ftatamenio nao

famacologico;

e Educacaoemsaude;
o Encaminhamento médico

¢ Elaboragdode um plano de cuidado.

CONSULTORIO
FARMACEUTICO

UEPB - UBSF BONALD FILHO - PET FARMACIA

Oferecendo servi¢cos da clinica
farmacéutica aos pacientes da
Unidade Basica de Saude

@pet.farmaciauepb



A allmentacao pode Implicar em
diversos beneficlos (ou prejuizos) a

saude.

Ter um padrao allmentar saudavel e
contar com escolhas allmentares
inteligentes = o que nos
proporcilona saude, bem-estar e
qualidade de vida.

ACONDICIONAMENTO
DE MEDICAMENTOS

Sdo culdados necessarios para
manter a estabilidade dos
medicamentos.

Devemos:

* Acondicionar em local limpo e
arejado;

* Nao guardar na cozinha e no
banheiro, evitando calor e
umidade;

* Manter o medicamento na
embalagem original.

72

.

Para uma melhor qualidade de vida
e envelhecer com saude é preciso
adotar habitos saudavels.

Tenha uma boa allmentacao.
Durma bem. Beba agua. Cultive
lagos positivos com as pessoas e
famillares. Pratique atlvidade
fislca. Procure reallzar tarefas que
te facam sentir bem.
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APENDICE F - Tabela para controle de horarios de administracdo de medicamentos

e para melhorar a adesao farmacoterapéutica pelo paciente.

Orientacdes para tomar os meus medicamentos na hora certa

~——

Ao acordar

p)

| m———

Apos café da
manha

&

Apéds almogo

V3

Atarde

A noite
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ANEXO A - Comprovante de aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE %?‘ot'-oﬂomto
POS-GRADUAGAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IM_PLEMENTAQ/S'\O DE CONSULTORIO FARMACEUTICO EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE-PB

Pesquisador: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 54457221.2.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.185.695

Apresentacgao do Projeto:

LE-SE:

O projeto é intitulado “Implementacdo de consultdrio farmacéutico em uma Unidade  Basica de Saude de
Campina Grande-PB". O estudo sera do tipo transversal, observacional e documental, com abordagem
qualiquantitativa e descritiva. Os cuidados farmacéuticos sdo imprescindiveis tanto quanto ac uso racional
dos medicamentos, quanto a educacdo em saude e acompanhamento do tratamento farmacoterapéutico.
Diante disso, esse projeto visa implementar um consultério farmacéutico em uma Unidade Basica de Saude
de Campina Grande/PB para que possa ser realizado o servico clinico farmacéutico em prol da melhoria da
qualidade de vida e adesado farmacoterapéutica dos usuarios de medicamentos. Os dados serdo analisados
e apresentados em numeros absolutos e porcentagens dentro dos grupos ou estratos, e quando possivel a
média e o desvio padrao.

Objetivo da Pesquisa:
LE-SE:

Objetivos gerais

Implementar um consultério farmacéutico em uma unidade basica de saude de Campina

Endereco: Av.das Baraunas, 351- Campus Universitano

Bairro: Bodocongo CEP: 58109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE w«m
POS-GRADUAGAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagao do Parecer: 5.185.695

Grande/PB para realizagdo de servigos clinicos farmacéuticos em prol da melhoria da qualidade de vida e
adesao farmacoterapéutica.

Objetivos especificos

Realizar tiagem de pacientes que necessitam de servigos clinicos farmacéuticos;

Registrar dados dos pacientes assistidos pelo servico oferecido no consultério farmacéutico;

Efetuar intervencdes farmacéuticas de acordo com as necessidades do paciente;

QOrientar sobre o uso racional de medicamentos;

Promover educacdo em saude no monitoramento de suas enfermidades;

Aconselhar sobre a importancia na mudanca de habitos de vida;

Proporcionar estratégias de autocuidado;

Realizar encaminhamentos a especialistas e/ou médicos de Estratégias Saude da Familia quandc
necessario:

Elaborar, junto com o paciente, um plano de cuidado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
LE-SE:

Riscos

A pesquisa apresenta riscos minimos a populagdo e amostra, uma vez que, ndo havera intervengéao por
fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas coleta de dados em fichas. Contudo, a pesquisa
tera risco de quebra de sigilo e anonimato com relagdo aos dados obtidos. Mas, para minimizar estes riscos,
a coleta de dados sera realizada em ambiente reservado, privativo, sem a presenca de terceiros, como
forma de garantia do anonimato do usuario. Desse modo, assegura- se o sigilo de todas as informagdes que
irdo ser coletadas das fichas dos usuarios para a devida pesquisa.

Beneficios

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitano

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRAMNDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE

POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagdo do Parecer: 5.185 695

g

mo

A pesquisa terd como beneficio a introdugdo de consultas farmacéuticas aos pacientes assistidos pelo
projeto de extensdo da UEPB PROCUIDAF e pacientes da Unidade Basica de Saude Bonald Filho, para
monitorizagdo terapéutica de medicamentos, orientagées acerca do uso racional dos mesmos,

acompanhamento farmacoterapéutico, rastreamento em saude e promoc¢do de educacio em saude, para

melhor adesio aos tratamentos medicamentosos e consequente asseguridade da eficacia terapéutica

desejada.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem fundamentada, com objetivos coerentes, metodologia explicativa e viavel. O projeto

também apresenta relevancia cientifica e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados, e estdo em conformidade com a Resolugdo N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Recomendacées:

- Apés o término da pesquisa, o pesquisador devera apresentar o relatério final.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1877272 .pdf 19:32:05
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 1712/2021 | Maria do Socorro Aceito
Brochura 19:31:32 |Ramos de Queiroz
Investigador
Qutros TCPR.pdf 17/12/2021 |Maria do Socorro Aceito
19:29:34 | Ramos de Queiroz

Qutros TCDA pdf 17112/2021 | Maria do Socorro Aceito
19:27:10 | Ramos de Queiroz

QOutros TAICDA pdf 17/12/2021 |Maria do Socorro Aceito
19:26:47 | Ramos de Queiroz

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitano

Bairro: Bodocongd
UF: PB

CEP: 58.109-753

Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373

E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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Continuacao do Parecer: 5.185.695

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

ez

Qutros TAl pdf 17/12/2021 | Maria do Socorro Aceito
19:26:26 | Ramos de Queiroz

Declaragéo de DECLARACAOCONCORDANCIA.pdf 17/12/2021 | Maria do Socorro Aceito

concordancia 19:26:02 | Ramos de Queiroz

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 17/12/2021 | Maria do Socorro Aceito

Assentimento / 19:24:41 Ramos de Queiroz

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 17/12/2021 | Maria do Socorro Aceito
19:23:42 | Ramos de Queiroz

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 23 de Dezembro de 2021

Endereco: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd
UF: PB Municipio:
Telefone: (83)3315-3373

Fax:

Assinado por:
Doris Nobrega de Andrade Laurentino

(Coordenador(a))

CEP: 58109-753
CAMPINA GRANDE

(83)3315-3373

E-mail:

cep@setor.uepb.edu.br
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ANEXO B - Declaragédo de Concordancia com o projeto de pesquisa.

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implementagcédo de consultério farmacéutico em uma unidade
basica de saude de Campina Grande-PB.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se
possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolugao N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 15 de janeiro de 2021

R g

3 5o ey - .U ( i
?Y\\m.m A0 _-l\"kb\.\'- Namen & iy,

Pesquisador Responsavel

’(m;;\se -Hmjcx Bo:n\msa 5@0@5.

Orientando
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ANEXO C - Termo de compromisso do pesquisador (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUGAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Implementagdao de consultério farmacéutico em uma unidade

basica de saude de Campina Grande-PB.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

| D o

-~ 2 { . : ) C '
m VoL "*-.\l' -:}_'Oi.h\.\L ™ SV \\--t. A L UEn

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D - Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA).

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS DE ARQUIVO OU
PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do projeto: Implementacdo de consultério farmacéutico em uma unidade
basica de saude de Campina Grande-PB.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

I- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados seréo coletados;

[I-Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execugao do projeto em questao;

[lI-Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas
na Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 15 de janeiro de 2021

)Y 30 Jdoex 5 & & '
W 2 . W s W .S o A} AT Teour e e SV gy
b

Maria do Socorro Ramos de Queiroz

ANEXO E - Termo de Autorizacao Institucional para realizagao da pesquisa.
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Vel

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: “Implementagao de
consultério farmacéutico em uma unidade basica de saude de Campina
Grande-PB”, desenvolvido pela discente do Curso de Farmacia da Universidade
Estadual de Campina Grande - UEPB: Thayse Maria Barbosa Soares, sob
orientacdo e responsabilidade de: Professora Maria do Socorro Ramos de
Queiroz. O cenario da pesquisa sera a UBS Bonald Filho.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizagao de todo e
qualquer procedimento metodoldgico, bem como o cumprimento da Resolugao
466/12. Apos a realizacao apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta

diretoria.
Campina Grande, 15 de Janeiro de 2021.

Atenciosamente,

Raguel Brito de F Melo Lula
COORDENADORA DE EDUCACED

Raguel 8 F mels lubo-

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenacao de Educagao na Saude)
Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade - 58.105-420 - Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 3315-5128
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ANEXO F - Termo de Autorizacdo Institucional para uso e coleta de dados em
Arquivos (TAICDA).

\En’ﬁnﬁ:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intengcdo da realizagdo do projeto intitulado. “Projeto:
Implementagdo de consultério farmacéutico em uma unidade basica de saude
de Campina Grande-PB”, desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro Ramos
de Queiroz do Curso de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba, com a
participagcédo do (a) orientando (a) Thayse Maria Barbosa Soares. A coleta de dados
sera do tipo documental e acontecera no Arquivo do Programa de Cuidados
Farmacéuticos, na Unidade Basica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB.
A referida pesquisa sera para implementar um consultério farmacéutico para
realizagcao de servigos clinicos em prol da melhoria da qualidade de vida e adeséao
farmacoterapéutica dos pacientes da Unidade Basica de Saude. Apds aprovacgao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a
documentacdo relativa a este trabalho devera ser entregue em duas vias (sendo
uma em CD e outra em papel) a esta instituigdo sediadora da pesquisa que também
arquivara por cinco anos de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional

de Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande-PB, 15 de dezembro de 2021.

Josia.. B o Moo, psofy

atira A Aselemaboa o o
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ANEXO G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

@,
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“Implementacao de consultério farmacéutico em uma unidade basica de
saude de Campina Grande-PB”, sob a responsabilidade de: Thayse Maria
Barbosa Soares e da orientadora Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de forma
totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participagdo na pesquisa €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informagdes que seguem.

A atuacao clinica do farmacéutico pode ser realizada em todos os niveis de
atencdo a saude, estabelecendo cuidado direto ao paciente através de
orientagbes quanto ao uso racional de medicamentos, otimizagcdo da
farmacoterapia quando necessario, promog¢ao de educagao em saude, além de
realizar outras atribuicbes que Ihes sao conferidas.

No consultério farmacéutico as agdes clinicas direcionam-se para o cuidado
a saude do paciente e aos resultados desejados com o tratamento, através da
prevencdo de doencas e outros problemas de saude. O acompanhamento
farmacoterapéutico surge em relevancia em casos de Diabetes Mellitus e
Hipertenséo Arterial Sistémica, tendo em vista que, no geral, essas duas doengas
necessitam da utilizacdo duradoura de diferentes medicamentos, podendo gerar
problemas na adesio ao tratamento e demandam orientagdes acerca dos habitos
de vida para melhor alcance de resultados.

O servico de farmacia clinica busca promover educacdo em saude
possibilitando aos pacientes condicdbes de melhor compreensdo de suas

enfermidades e da importancia da adesao ao tratamento, para assegurar eficacia
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terapéutica. Através da assisténcia farmacéutica vinculada aos demais
profissionais nos atendimentos de atengdo primaria a saude, o conjunto de
atividades desenvolvidas conduz e da suporte ao paciente no cuidado a sua saude
€ na observacgao dos resultados do tratamento.

Essa pesquisa tem por objetivo principal implementar um consultério
farmacéutico em uma unidade basica de saiude de Campina Grande/PB para
realizacao de servigos clinicos farmacéuticos em prol da melhoria da
qualidade de vida e adesao farmacoterapéutica.

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir com
a equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude Bonald Filho, em Campina
Grande-PB no manejo das enfermidades dos pacientes assistidos pelo projeto de
extensdo PROCUIDAF da UEPB e dos encaminhados pela unidade basica de
saude, por meio intervengdes farmacéuticas.

Sua participagédo neste estudo né&o infringe as normas legais e éticas, néo
oferece riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolug¢do no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque néo
havera intervengao por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informacgdes
coletadas neste estudo serdo estritamente confidenciais e s6 serdo utilizadas
neste estudo. Somente a equipe de pesquisa tera conhecimento de sua identidade
e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados do estudo.
As informacgdes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serao divulgadas individualmente
€ nem servirdo a outro propdsito que nao o de fornecer informagdes para melhoria
e qualificagao da gestado e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre os principais
resultados e conclusdes obtidas. Ao participar, o (a) Sr.(Sra.), se for identificado
nas prescricdes medicas registradas nos prontuarios algum erro sera comunicado
a equipe multidisciplinar para solucionar garantindo assim um tratamento
farmacolégico mais eficaz.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara

um melhor atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saldde e de uma
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gestdo mais eficaz para o controle e enfrentamento das doengas cronicas nao
transmissiveis.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o éxito de um
diagnostico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio
especificamente voltadas a prevencgao de reacdes adversas a medicamentos.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participagao € inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar o meu consentimento a
qualgquer momento da realizagdo do estudo ora proposto, nao havendo qualquer
penalizacao ou prejuizo

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos
instrumentos de coleta de dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da
pesquisa.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta
pesquisa ou qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e também néao receberei pagamento algum. Entretanto,
caso necessite me deslocar por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha
algum prejuizo financeiro devido a participagao do estudo, serei ressarcido.

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade
do pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente da minha participacdo da pesquisa, serei indenizado,

- As informacdes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e
poderdo ser divulgadas em eventos e publicagbes cientificas, porém minha
identificacdo sera resguardada.

A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informagdes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos
telefone 83-988589666 ou atraves dos e-mail:
queirozsocorroramos@gmail.com, ou do enderego: Rua: José de Alencar,
286, bairro Prata, Campina Grande-PB, cep: 58.400.500. Caso suas duvidas
nao sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio

Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande
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— PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando
pertinente). e da CONEP (quando pertinente).

( ) Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e
aceito participar voluntariamente
() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e NAO

aceito participar

CONSENTIMENTO:

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Implementagao
de consultério farmacéutico em uma unidade basica de saude de Campina
Grande-PB” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a participagdo no estudo, como também dou permissdo para que os
dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa
identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em
duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do

pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Impresséao dactiloscépica
N
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Assinatura do Pesquisador



