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RESUMO

O cuidado farmacéutico esta inserido na Assisténcia Farmacéutica, que exerce um
importante papel na Atengdo Basica a Saude e constitui a agcdo integrada do
farmacéutico com a equipe de saude, centrada no usuario, para promogao, protecao
e recuperacao da saude e prevengao de agravos. Nesse sentido, este trabalho teve
como objetivo realizar os servigos farmacéuticos na Atencao Basica a Saude e
avaliar os resultados apresentados pelos portadores de Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) como Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Tratou-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva realizada
em duas Estratégias de Saude da Familia no distrito de Galante, ho municipio de
Campina Grande — PB. A amostra contou com 68 usuarios do Programa de
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus (HIPERDIA). Destes, 44 (65%)
foram do género feminino e a média de idade dos pacientes foi de 63+13 anos. O
grupo de usuarios foi representado por 49 pacientes (72%) portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 18 pacientes (26%) portadores de HAS e
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e apenas 1 (2%) era portador apenas de DM2. A
analise de Obesidade Central revelou que a maioria dos pacientes possui valores
acima do considerado normal. Quanto ao controle Glicémico, a maior parte dos
pacientes demonstraram estar com a glicemia capilar com valores inferiores a 200
mg.dL™" de glicose. Na avaliagdo da Média e do Desvio Padrdo nos 3 periodos,
2014-2015, 2015-2016 e 2016-2017, constatou-se que a populagéo se manteve na
classificacdo de Pré-hipertensos, em sua maioria. Quanto ao Indice de Massa
Corpérea (IMC), em 2017, 33% deles estavam em normalidade. Neste teste os
pacientes se mantiveram dentro de critérios para sobrepeso em todo o periodo,
embora tenha havido significancia (p<0,05) apenas no intervalo de (2016-2017, p=
0,028), indicando que neste periodo a populacdo teve tendéncia a reduzir o IMC,
atingindo critérios de normalidade. Na andlise de Resultados Negativos
Relacionados aos Medicamentos (RNM’s), constatou-se problemas de Inefetividade
nao-quantitativa, devido a presenca de Interagées entre medicamentos, em sua
grande maioria. As interagbes mais frequentes ocorreram entre hidroclorotiazida e
glibenclamida. Ainda houve uma parcela de 7 pacientes (10%) que apresentou
RNM’s de Seguranga. Percebe-se neste caso, que € de fundamental importancia
gue o profissional Farmacéutico faga parte da equipe multidisciplinar em Saude, pois
ele é capaz de realizar a monitorizagdo terapéutica dos medicamentos,
acompanhamento farmacoterapéutico de cada um desses pacientes, a fim de que
seja possivel estabilizar o quadro da HAS e/ou DM e dar autonomia para que o
paciente se mantenha saudavel e tenha controle nas condi¢gées de sua saude, por
meio da educacdo em saude.

Palavras-Chave: Servigos Farmacéuticos. Atengédo a Saude. Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis.



ABSTRACT

Pharmaceutical care is part of the Pharmaceutical Assistance, which plays an
important role in Primary Health Care and is the integrated action of the pharmacist
with the health team, centered on the user, for promotion, protection and recovery of
health and prevention of diseases. In this sense, this work aimed to perform the
pharmaceutical services in Primary Health Care and to evaluate the results
presented by patients with chronic noncommunicable diseases such as systemic
arterial hypertension (SAH) and type 2 Diabetes mellitus (DM2). This was a
quantitative and descriptive research carried out in two Family Health Strategies in
the district of Galante, in the city of Campina Grande - PB. The sample consisted of
68 users of the Systemic Arterial Hypertension and Diabetes mellitus Program
(HIPERDIA). Of these, 44 (65%) were of the female gender and the mean age of the
patients was 63 + 13 years. The group of users was represented by 49 patients
(72%) with Systemic Arterial Hypertension (SAH), 18 patients (26%) with SAH and
Type 2 Diabetes mellitus (DM2) and only 1 (2%) had only DM2. The analysis of
Central Obesity revealed that the majority of patients had values above that
considered normal. Regarding glycemic control, the majority of the patients
demonstrated to be with capillary glycemia values below 200 mg.dL-1 glucose. In the
evaluation of the Mean and Standard Deviation in the 3 periods, 2014-2015, 2015-
2016 and 2016-2017, it was verified that the population remained in the classification
of Pre-hypertensive, in the majority. As for the Body Mass Index (BMI), in 2017, 33%
of them were in normalcy. In this test, the patients remained within the criteria for
overweight throughout the period, although there was a significant (p <0.05) only in
the range of (2016-2017, p = 0.028), indicating that in this period the population
tended to reduce BMI, reaching normality criteria. In the analysis of Negative Results
Related to Medicines (MRI), there were problems of non-quantitative ineffectiveness,
due to the presence of Interactions between drugs, in the great majority. The most
frequent interactions occurred between hydrochlorothiazide and glibenclamide. There
was still a portion of 7 patients (10%) who presented Safety MRIs. In this case, it is of
fundamental importance that the pharmacist is part of the multidisciplinary team in
Health, since he is able to perform the therapeutic monitoring of the drugs, the
pharmacotherapeutic monitoring of each of these patients, so that it is possible to
stabilize the picture of SAH and / or DM and give autonomy so that the patient stays
healthy and has control in the conditions of his health, through health education.

Key Words: Pharmaceutical Services. Health Care. Chronic Noncommunicable
Diseases.
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1 INTRODUCAO

A Atencédo Basica a Saude (ABS) caracteriza-se por um conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a
redugdo de danos e a manutencao da saude, com o objetivo de desenvolver uma
atencéo integral que impacte na situagdo de saude e de autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. A atencao basica é
desenvolvida sob a forma de trabalho em equipe por meio do exercicio de praticas
de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, dirigidas a populagées de
territérios definidos, pelas quais a equipe de saude assume a responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2011).

A ABS é o centro de comunicacdo das Redes de Atengado a Saude (RAS) e
tem um papel chave na sua estruturagdao, como ordenadora da RAS e coordenadora
do cuidado (BRASIL, 2006, BRASIL, 2010). Dentre os atendimentos prestados a
comunidade local na ABS destacam-se: campanhas educativas e preventivas de
homem, mulher, idoso e crianga, pré-natal, imunizagdo, nutricdo, consultas,
intervengbes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas para as doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) e outras acdes estratégicas de saude importantes
(RODRIGUES, 2012; CAPILHEIRA; SANTOS, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude “é importante destacar que a melhoria
do sistema de saude, com énfase na qualidade da atencdo primaria em saude, com
investimentos na educagdo continuada de recursos humanos, na atengéo
farmacéutica e em outras areas estratégicas, resultara em melhora do manejo para
o conjunto das DCNT” (BRASIL, 2011).

O cuidado farmacéutico esta inserido na Assisténcia Farmacéutica que exerce
um importante papel na ABS, na medida em que busca garantir o acesso e a
promocao do uso racional de medicamentos. A Assisténcia Farmacéutica apresenta
componentes de natureza técnica, cientifica, de inovagéo tecnolégica e operativa,
tendo por objeto a relagdo com o usuario, organizada de acordo com a
complexidade, as necessidades da populagdo e as finalidades dos servigos de
saude (BRASIL, 2015).

A acgédo integrada do Farmacéutico com a equipe de saude esta diretamente

ligada ao cuidado farmacéutico, sendo este inserido nos termos da Farmacia Clinica,
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que € centrada no usuario, para promogao, prote¢cdo e recuperagdo da saude e
prevengao de agravos. Visa a educagdo em saude e a promogao do uso racional de
medicamentos prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e
complementares, por meio dos servicos da clinica farmacéutica e das atividades
técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de
saude (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo realizar os servigos
farmacéuticos na ABS e avaliar os resultados apresentados pelos portadores de
DCNT como Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
em Estratégias Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os servicos farmacéuticos realizados em duas Estratégias de Saude

da Familia do Municipio de Campina Grande-PB.

2.2 Objetivos Especificos

» |dentificar as caracteristicas sociodemograficas e econémicas;

» |dentificar o tipo de DCNT;

» Analisar os dados pressoricos, antropométricos e glicémicos dos usuarios
fazendo um parametro anual de 2014 a 2017, bem como o teste pareado nos
intervalos de 2014-2015, 2015-2016 e 2016-2017;

» Avaliar os medicamentos utilizados pela amostra em estudo;

« Tragar o perfil farmacoterapéutico dos usuarios;

» Verificar as contribuicbes que os servigos farmacéuticos proporcionaram ao

usuario da ABS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica do SUS

A Atencdo Basica a Saude tem como caracteristica principal a atuagdo em
saude tanto no ambito individual quanto no coletivo. Possui agdes que abrangem a
promocdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnodstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, desenvolvidas através do
trabalho em equipe. Deve ser o contato preferencial dos usuarios com os sistemas
de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizagdo, da humanizagao, da equidade e da participagao social (BRASIL,
2011).

Segundo Machado (2008), a Assisténcia Farmacéutica é parte estruturante da
Atencao Basica, gerindo forte influéncia sobre a efetividade e garantia do servico,
levando em consideragdo ndo sé o acesso ao medicamento, mas também a
demanda e a capacidade de utilizagao da populagéo.

A organizacado dos servigos de Assisténcia Farmacéutica pode ser apontada
de duas formas distintas: por um lado existe a Assisténcia Farmacéutica legal,
apresentando uma estrutura consolidada por leis e portarias e a Assisténcia
Farmacéutica real, na qual apresenta os problemas de ordem estrutural, financeira e
organizacional, na qual compromete o acesso a um servigo de qualidade e eficacia
(OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Segundo Oliveira, Assis e Barboni (2010) a deficiéncia na programacao de
compras, no controle de estoque e nas condigcdes de armazenamento em conjunto
com falta de comprometimentos dos gestores sao falhas que afetam a qualidade do
atendimento.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), nos paises
em desenvolvimento, o gasto com medicamentos varia entre 24% a 65% dos
recursos investidos em saude. Mesmo assim, cerca de dois bilhdes de pessoas, um
terco da populagdo mundial, ainda ndo tem acesso a medicamentos essenciais
(WHO, 2004; GARCIA et al., 2013).

Mesmo com os problemas citados, estudos apontam que a distribuicdo

gratuita de medicamentos e a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica sao
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muito importantes para parte significativa da populagdo, evitando assim gastos e
iniquidades ainda maiores no que diz respeito aos medicamentos (GARCIA et al.,
2013).

3.2 Farmacia Clinica

Corresponde ao modelo de pratica profissional desenvolvido no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Tem como ferramenta reintroduzir o farmacéutico como
membro integrante da equipe de saude e estreitar as relagées com o paciente que €
o principal beneficiado dessa.

De acordo com a Resolugao n°® 585/2013 do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), a Farméacia Clinica teve inicio no &mbito hospitalar, mas a partir da década de
sessenta se expandiu a todos os niveis de atencdo a saude. Neste sentido, o
farmacéutico contemporaneo atua no cuidado direto ao paciente, promovendo o0 uso
racional de medicamentos e redefinindo suas praticas a partir das necessidades de
cada paciente (CFF, 2016a). “Como ciéncia, tem contribuido para o acumulo de
conhecimentos sobre a atuagdo clinica do farmacéutico e o aprimoramento de
praticas profissionais” (CFF, 2016b).

Segundo a Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS), a pratica clinica do
farmacéutico compreende valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevengdo de doengas, promogao e
recuperacgéo da saude, de forma integrada a equipe de saude. E a interagdo direta
do farmacéutico com o usuario visando uma farmacoterapia racional e a obtengéo
de resultados definidos e mensuraveis voltados para a melhoria da qualidade de
vida (BRASIL, 2015).

Para Storpirtis, Ribeiro e Marcolongo (2003) a Farmacia Clinica corresponde
a uma troca mutuamente benéfica, na qual o paciente confere autoridade ao
farmacéutico e este, por sua vez, oferece conhecimento e comprometimento com o
seu tratamento. Tem como principios:

» Medicamento — os servigos farmacéuticos ndo se preocupam apenas com O
fornecimento correto dos itens necessarios, mas também com a participagdo do
profissional nas decisdes sobre o tratamento;
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» Cuidado - diz respeito ao acompanhamento do tratamento dos usuarios pelos
profissionais envolvidos, com a finalidade de evitar erros, garantindo assim bons
resultados na farmacoterapia;

» Resultados — consiste na busca da cura da enfermidade, redugdo dos sintomas

apresentados pelo paciente e interrup¢do ou retardamento do processo patoldgico.
3.3 Cuidados e servigos farmacéuticos

Constitui  um conjunto de agdes e servigos desenvolvidos
no SUS que inclui a educagdo em saude para a equipe e usuario, atividades de
promocdo da saude de carater geral e agbes de promogdo do uso racional de
medicamentos, com o desenvolvimento de atividades clinico-assistenciais e técnico-
pedagogicas. A atividade assistencial, praticada nos pontos de atengéo, inclui os
servigos de clinica farmacéutica, que podem ser ofertados ao usuario de forma
individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros membros da equipe de
saude. As atividades técnico-pedagogicas, de forma complementar, visam a
educacdo e a conscientizacdo da equipe de saude e da comunidade para a
promocao do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2015).

Desta maneira, o cuidado farmacéutico orienta a provisdo de diferentes
servigos farmacéuticos que sado diretamente destinados ao paciente, visando a
prevengao e resolugdo dos Resultados Negativos Relacionados aos Medicamentos
(RNMs), ao uso racional destes, a promogao, a protegdo e recuperacdo da saude,
bem como a prevengdo de doengas. No processo do cuidado, o acolhimento e
identificagdo do paciente sdo os primeiros passos. Por conseguinte, o profissional
deve identificar as necessidades do paciente por meio da anamnese farmacéutica.
Esta compreende a coleta de dados do paciente com o objetivo de conhecer a
histéria de saude do usuario, elaborar o perfil farmacoterapéutico e a verificagdo dos
parametros clinicos, quando for necessario. Deve-se, entdo, elaborar um plano de
cuidado para este paciente e acompanhar a evolugdo clinica do mesmo a partir
desse plano (CFF, 2016b). E possivel compreender este processo na figura a seguir
(Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma dos cuidados farmacéuticos
Fonte: SANTOS et al., 2007.

Neste sentido, os “servicos farmacéuticos compreendem um conjunto de
atividades organizadas em um processo de trabalho, que visa a contribuir para a
prevencao de doengas, promogdo, a protegao e recuperagao da saude, e para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas” (CFF, 2016b).

Com a insercao de novas praticas, € possivel ampliar o cuidado em saude e
aumentar a resolutividade do uso de medicamentos, bem como conhecer os
principais problemas relacionados com os medicamentos vivenciados pelos
usuarios. Este novo processo de trabalho dos farmacéuticos cria novos indicadores
Uteis aos gestores e aos profissionais da Saude, ndo apenas direcionados ao
acesso aos medicamentos, mas também aos resultados de saude obtidos a partir
deles (BRASIL, 2015).

Assim, os servigos farmacéuticos na ABS irdo incluir, sob o ponto de vista da
logistica, o planejamento e o abastecimento de medicamentos; e sob o ponto de
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vista do cuidado farmacéutico, irdo incluir os servigos de clinica farmacéutica e as
atividades técnico-pedagdgicas.

Ainda assim, a atuagdo do profissional farmacéutico no cuidado direto ao
paciente, a fim de reduzir a morbimortalidade relacionada ao uso racional dos
medicamentos, promover a saude e prevenir doengas continua sendo um desafio

para o sistema de saude brasileiro (CFF, 2016b).

3.4 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Compbéem um grupo de entidades que se caracterizam por apresentar, de
uma forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolugao prolongado, etiologia
nao elucidada totalmente, lesdes irreversiveis e complicagbes que acarretam graus
variaveis de incapacidade ou Obito. Sdo também denominadas de doengas nao
infecciosas e doengas crbénicas degenerativas, como a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), apresentando caracteristicas comuns e
séo de facil diagndstico. Ambas apresentam um longo periodo assintomatico, curso
clinico lento e podem evoluir para graus variados de incapacidade ou para a morte,

sendo responsaveis por dois milhdes de mortes por ano no mundo (SILVA, 2015).

3.4.1 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é condi¢cdo clinica multifatorial
caracterizada por elevagao sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Atualmente a Diretriz Brasileira de Hipertensdo preconiza cinco niveis pressoricos
para a Pressdo Arterial de pessoas a partir de 18 anos como indica a Tabela a
seguir (TABELA 1).
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TABELA 1: Niveis de Presséo Arterial para Maiores de 18 anos.

CLASSIFICACAO PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao Sistoélica
Isolada =140 <90

Fonte: SBC, 2016.
PAS=Pressio Arterial Sistdlica; PAD=Pressao Arterial Diastdlica.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) frequentemente se associa a
disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgéos-alvo, sendo
agravada pela presenga de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM (KDIGO, 2012; CAl; ZHENG;
SUN; CHEN, 2013). Mantém associagado independente com eventos como morte
subita, acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica
(DRC), fatal e nao fatal (LV et al., 2013; SBC, 2016).

Dados norte-americanos de 2015 revelaram que HA estava presente em 69%
dos pacientes com primeiro episédio de I1AM, 77% de AVE, 75% com IC e 60% com
DAP (KDIGO, 2012). A HAS é responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51%
das mortes decorrentes de AVE (LV et al., 2013). No Brasil, HA atinge 32,5% (36
milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV) (HEERSPINK
et al.,, 2009). Junto com DM, suas complicacdes (cardiacas, renais e AVE) tém
impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada
em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (AGARWAL et al., 2009).

3.4.2 Diabetes mellitus (DM)
O Diabetes mellitus (DM) constitui o grupo das doengas cronicas responsavel

pelas principais causas de morte no mundo e € considerado um dos problemas de
saude de maior magnitude (SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010). Nesse sentido,
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pesquisas nacionais e internacionais tém discutido agées que possam ajudar a
controlar o avango dessa doenga e de suas complicagdes e que, muitas vezes, sao
consequéncia de uma assisténcia que nao considera as especificidades da
cronicidade, com modelos assistenciais inadequados e voltados para a cura das
doengas, presente na logica do modelo biomédico (COLEMAN et al., 2010;
SCHAWARB et al., 2014; NARAYAN, 2016; SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017).

A evolucgao do Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ocorre em um periodo de tempo
geralmente variavel, e passa por estagios que sdo denominados de glicemia de
jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida. O diagndstico da DM2 atualmente,
possui trés critérios com a utilizagdo da glicemia (TABELA 2), que s@o aceitos pela
American Diabetes Association (ADA), Organizagcao Mundial de Saude (OMS) e pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (MILECH et al., 2016).

TABELA 2: Valores de glicose plasmatica (em mg.dL™") para diagndstico da DM2 e
seus estagios pre-clinicos.

CATEGORIA Jejum 2h apés 759 de glicose Casual

Glicemia normal <100 <140

Tolerancia a| 2100 a <126 2140 a <200

glicose diminuida

Diabetes mellitus 2126 =200 =200(com
sintomas
classicos)

Fonte: MILECH et al., 2016.

Neste caso, o jejum & entendido como a nao ingestao caldrica por até 8 horas
antecedidas ao exame, enquanto a glicemia casual é aquela realizada a qualquer
hora do dia sem levar em consideragédo o intervalo da ingestdo calérica do paciente
desde a ultima refeigdo. Os sintomas classicos do DM2 incluem poliuria, polidipsia e
perda de peso nao explicada (MILECH et al., 2016).
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3.4.3 indice de Massa corporal (IMC)

O IMC é calculado através da divisdo do peso (em Kg) pela altura (em
metros) elevada ao quadrado, e expresso na unidade Kg/m?. Este é o célculo mais
usado para avaliagdo da adiposidade corporal, embora possa haver diferencas na
composigao corporal em fungédo do sexo, idade e etnia por exemplo. Ainda existem
outras desvantagens da utilizacdo deste método isoladamente, pois ele nao
distingue massa gordurosa de massa magra e assim ele pode ser menos preciso em
pacientes mais idosos em decorréncia da perda de massa magra e diminuigdo do
peso. Entretanto, a medida de distribuigcdo de gordura é extremamente importante na
avaliagdo de sobrepeso e obesidade, pois a gordura visceral ou intra-abdominal &
um fator de risco para a doenga, independentemente da gordura corporal total. Dai
entende-se a importancia da associacdo com o método de afericdo da Obesidade
Central (OC) (ABESO, 2016).

Na tabela a seguir (TABELA 3), destacam-se os graus de obesidade que a

divide em graus de adiposidade corporal segundo a Organizagdo Mundial de Saude.

TABELA 3: Classificagéo Internacional de Obesidade segundo o IMC

IMC (Kg/m?) CLASSIFICAGAO OBESIDADE RISCO DE
GRAU/CLASSE DOENCA
<18,5 Baixo peso 0 Normal
18,5 -24,9 Normal 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
35-39,9 Obesidade I Muito elevado
240 Obesidade grave I Muitissimo elevado

Fonte: ABESO, 2016.
IMC=indice de Massa Corporal.
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3.4.4 Obesidade Central (OC)

A medida da Circunferéncia Abdominal reflete o conteudo de gordura visceral,
e se associa muito a gordura corporal total. Deve ser medida no maior perimetro
entre a ultima costela e a crista iliaca, segundo recomendagées da OMS. A relagao
entre circunferéncia abdominal e gordura corporal difere segundo a idade e etnia,
sendo que os pontos de corte para asiaticos e indianos sdao menores por se
associarem a um aumento de risco para complicagdes metabdlicas (ABESO, 2016).

De acordo com o National Cholesterol Education Program (NCEP) — Adult
Treatment Panel Il (ATP-IIl) (2002), o ponto de corte deve ser de 102cm para

homens e 88cm para mulheres.



22

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo e local da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva realizada com usuarios
que participavam do grupo de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) de duas
Estratégias Saude da Familia, em Galante, Campina Grande-PB. Na avaliagédo
quantitativa levou-se em consideragdo caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas e os resultados obtidos através dos servigos farmacéuticos realizados
durante o periodo de 2014-2017. Estes servigos incluiram os parametros fisiolégicos
como: acompanhamento mensal da afericdo da Pressao Arterial (PA), leitura de
dados antropométricos (indice de Massa Corpérea (IMC) e Obesidade Central (OC))

e a Glicemia Capilar (HGT), sendo esta nos casos de pacientes com DM.

4.2 Amostra estudada

A amostra do estudo foi constituida por 68 usuarios que participavam do
grupo HIPERDIA de duas Estratégias Saude da Familia, em Galante, Campina
Grande-PB e que se dispuseram a contribuir com o estudo.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo, fizeram parte do estudo todos os usuarios
portadores de HAS e/ou DM2 que participaram no periodo de 2014-2017 e que
concordaram em participar do projeto. Foram excluidos aqueles que néo

participaram do grupo HIPERDIA no periodo citado anteriormente.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado o formulario (APENDICE A) constituido por
questées referentes as caracteristicas sociodemograficas e econbémicas,
medicamentos utilizados e resultados dos parametros fisiolégicos e bioquimicos de
cada participante.



23

4.5 Avaliacao do perfil farmacoterapéutico

Para avaliar o perfil farmacoterapéutico foi utilizado o Terceiro Consenso de
Granada (FIGURA 2).

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 nao necessario — O paciente sofre um problema de

saude associado ao fato de receber um medicamento que ndo necessita;
EFETIVIDADE

Inefetividade ndo quantitativa — O paciente sofre um problema de saude

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

Inseguranga nao quantitativa — O paciente sofre um problema de saude

associado a uma inseguranga ndo quantitativa do medicamento;

Inseguran¢a quantitativa — O paciente sofra um problema de saude

associado a uma inseguranga quantitativa do medicamento.

FIGURA 2: Classificagdo dos RNM’s de acordo com o Terceiro Consenso de

Granada.

Fonte: Comité de Consenso, 2007.

4.6 Método de afericao da pressao arterial e glicemia capilar

A pressao arterial dos pacientes/usuarios foi aferida apdés descanso de pelo
menos dez minutos da chegada do usuario a sala de reuniées. A medida foi realizada
com esfigmomandmetro anerdide, com o paciente na posi¢cdo sentada e o brago

elevado na altura do coragao. Antes de efetuar a medida, foi verificado o atendimento
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de todas as condigbes necessarias para a correta afericdo. (MACHUCA; PARRAS,
2003; SBC, 2016).

A glicemia capilar foi dosada utilizando-se um glicosimetro Optium Xceed em
diabéticos em jejum ou ndo (glicemia casual) e a interpretagdo dos resultados
realizou-se conforme os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude
(AMARAL; OLIVEIRA; VIANA, 2016).

4.7 Aspectos Eticos

Para a viabilizagdo deste estudo, no que se refere aos seus aspectos éticos,
em concordancia com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, 11637812.7.0000.5187.

Apéds aprovagao os participantes foram informados a cerca dos objetivos, da
metodologia e dos possiveis desconfortos e/ou beneficios que a pesquisa poderia
resultar. Apos explicagbes sobre o estudo e concordando com o protocolo do
mesmo, os participantes assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(ANEXO A).

4.8 Analise estatistica

Os resultados foram digitados no Microsoft Excel (2007) e analisados quanto
a distribuicdo normal. Obtidos os resultados, eles foram tratados no Epi-info®, no
Statistical Package for the Social Science® (SPSS) e descritos como média + desvio
padrdao ou numeros absolutos e percentuais. Foi realizado o teste t de Student
utilizando o corte de significancia (p< 0,05) para avaliar os resultados de Pressao
Arterial (PA), indice de Massa Corporal (IMC), Obesidade Central (OC) e Glicemia
Capilar média (HGT). Confirmada a normalidade (Shapiro Wilk) foi realizado o teste
"t” de Student para comparar a PA, IMC, OC e HGT inicial e final dos usuarios no
periodo de 2014 a 2017. Os dados foram analisados ano a ano e em pares nos
intervalos de 2014-2015, 2015-2016 e 2016-2017. Os dados obtidos foram
confrontados com aqueles existentes na literatura.



25

5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 68 pacientes, dos quais 44 (65%) deles estavam
representados pelo género feminino. A média de idade dos pacientes foi de 63+13
anos, dos quais 39 (58%) deles estavam na faixa etaria entre 60 a 74 anos, 11
(16%) na faixa de 75 a 90 anos e 18 pacientes (26%) se encontraram com 29 a 57
anos de idade.

O grupo de usuarios foi representado por 49 pacientes (72%) portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 18 pacientes (26%) portadores de HAS e
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e apenas 1 paciente (2%) era portador apenas de
DM2.

Quanto aos resultados referentes a PA da referida populagdo, foi possivel
observar que a maioria dos pacientes se encontrou no estagio de Pré-hipertenséo,
de acordo com a classificagdo da VII Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (SBC,
2016). Sendo 44% no ano de 2014, 49% no ano de 2015, 58% no ano de 2016 e
55% no ano de 2017 (FIGURA 3).

O Normal

B Pré-hipertensao
O Hipertest1

O Hipert est 2

2014 2015 2016 2017

FIGURA 3: Percentuais anuais da Pressao Arterial.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC) percebeu-se que 29% dos
pacientes encontravam-se com IMC menor ou igual a 25 no ano de 2014. No ano de
2015, foi de 29% para peso normal e para sobrepeso. Em 2016, a maior parte da
amostra esteve em sobrepeso, representada por 33% dos pacientes. Em 2017, 33%
deles estavam em normalidade, segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade
(ABESO, 2016). Os valores obtidos estao representados na FIGURA 4.

o/ _
35% 339 5%
30% 6 29% 29
o/ |
25% I NORMAL
20%- B SOBREPESO
15%- ] OBESIDADE |
L% O] OBESIDADE I
7] B OBESIDADE IlI
5%-
0%-

2014 2015 2016 2017

FIGURA 4: Percentuais anuais para o indice de Massa Corpérea.

Fonte: Dados da pesquisa.

A OC foi analisada segundo o National Cholesterol Education Program
(NCEP) (2002) e a partir dos dados observou-se que em todos os anos mais de 65%

dos pacientes estavam com este parametro acima do indicado (FIGURA 5).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

O NORMAL
B ALTERADO

2014 2015 2016 2017

FIGURA 5: Percentuais anuais para Obesidade Central.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto ao controle Glicémico, a maior parte dos pacientes demonstraram
estar com a glicemia capilar casual com valores inferiores a 200 mg.dL-1 de glicose,
(FIGURA 6) seguindo os parametros das Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (MILECH et al., 2016).

70%

60% 1

50% 1

40% -

O NORMAL

30% W ALTERADO

20% A

10%

0% -

2014 2015

2016

2017

FIGURA 6: Percentuais anuais para Glicemia Capilar.

Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliagdo da Média e do Desvio Padrao no periodo, 2014, 2015, 2016 e
2017, constatou-se que a populagdo se manteve na classificagdo de Pré-
hipertensos, em sua maioria (TABELA 4).

TABELA 4: Médias e Desvio Padrao das variaveis estudadas na amostra.

2,09 + 0,836

2,09 + 0,805

2,04 £ 0,721

2,06 +0,0879

29,19+ 6,03 29,13 £ 6,00 28,86 + 6,24 28,76 £ 6,22
99,37 £12,22 | 99,43 11,98 | 99,43+11,98 | 99,56 £ 12,01
210,04 + 69,69 | 186,57 £ 68,83 | 191,85+ 95,51 | 207,37 + 89,51

Fonte: Dados da pesquisa

PA= Pressdo Arterial; IMC= indice de Massa Corporal; OC= Obesidade Central; HGT=Glicemia

Capilar Casual; M= Média; DM= Desvio Padréo.
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Quanto ao IMC, o teste detectou que os pacientes se mantiveram dentro de
critérios para sobrepeso em todo o periodo, embora tenha havido significancia
(p<0,05) apenas no intervalo de (2016-2017, p= 0,028), indicando que neste periodo
a populacédo teve tendéncia a reduzir o IMC, atingindo critérios de normalidade
(TABELA 5).

TABELA 5: Significancia das variaveis analisadas na amostra

2014-2015 2015-2016 2016-2017
0,658 0,605 0,859

0,702 0,317 0,028
0,821 1,000 0,644
0,638 0,505 0,108

PA= Pressao Arterial; IMC= Indice de Massa Corporal; OC= Obesidade Central; HGT=Glicemia
Capilar Casual; p= Significancia.

Na analise de Resultados Relacionados aos Medicamentos (RNM's),
constatou-se que 28 pacientes (41%) apresentavam algum tipo. Sendo que 20
(30%) desses pacientes tinham problemas de Inefetividade ndo-quantitativa, devido
a presenca de Interagdes entre medicamentos, em sua grande maioria. As
interagcées mais frequentes ocorreram entre hidroclorotiazida e glibenclamida. Ainda
houve uma parcela de 7 pacientes (10%) que apresentou RNM’s de Seguranca.

Por fim, apenas 1 paciente apresentou RNM de Necessidade, demonstrando
niveis pressoricos alterados persistentes e este ndo fazia uso de alguns dos itens da
terapia anti-hipertensiva prescrita.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo a participagdo feminina se sobrepdés a masculina,
representando 65% do total. Varias pesquisas realizadas por todo o pais detectam a
maior procura das mulheres aos servigos de saude. Estudo semelhante na cidade
de Dourados-MS revelou que 64,9% dos participantes da pesquisa eram do género
feminino, indicando que as mulheres procuram mais as Unidades de Saude, obtendo
assim resultados mais efetivos no tratamento, bem como tem melhor adesdo a
terapia farmacolégica e nao farmacolégica (BEZERRA, 2009; CARVALHO;
ALMEIDA; GARBINATO, 2012).

Quanto ao quadro clinico, a pesquisa demonstrou que a HAS é prevalente em
quase a totalidade da populagéo estudada, seguida DM que representou mais de
26% da populagao em questao. Outros estudos obtiveram resultados semelhantes a
este, em que a HAS e DM2, representam a maior parte de DCNT diagnosticadas na
populacdo idosa, e sdo consideradas o principal problema de saude publica na
atualidade (LIMA et. al., 2016; CARVALHO; SENA, 2017). Ainda ha evidéncias que
a idade tem envolvimento direto com a prevaléncia de HAS na populacao, visto que
a expectativa de vida tem aumentado no Brasil, bem como o numero de idosos
também tém se elevado (SBC, 2016). Essas evidéncias sdo demonstradas neste
estudo na medida em que se percebe que 50 pacientes (74%) da amostra sdo
idosos com idade superior a 60 anos, nos quais apenas 1 possui apenas DM2, isto
€, 98% deles sdo portadores de HAS.

Os dados da pesquisa demonstram claramente que a populagdo estudada
possui resultados satisfatorios quanto a avaliagdo da PA, visto que, mais de 60%
dos pacientes encontram-se no estado normotenso ou pré-hipertenso, paradmetros
estes considerados ideais para um paciente hipertenso segundo a VIl Diretriz
Brasileira de Hipertensdo (SBC, 2016), embora os pré-hipertensos devam ser
monitorados mais de perto. A média, desvio padrdao e significAncia do estudo
também revelaram existir uma continuidade ao longo do periodo deste quadro na
amostra estudada, revelando que a terapia farmacoldgica e ndo farmacoldgica tem
obtido efetividade.

Os resultados glicémicos dos pacientes indicaram que anualmente mais de
55% dos diabéticos mantém niveis glicémicos medidos em casualidade abaixo de
200mg.dL'1. Também foi observado o aumento da frequéncia de pacientes
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diabéticos, sendo de 11 pacientes no inicio do estudo e 19 em 2017 ao final da
pesquisa. As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (MILECH et al., 2016)
revelaram que o numero de diabéticos esta aumentando em virtude do crescimento
e do envelhecimento da populagédo. Estes ainda estdo associados ao sedentarismo
e a obesidade que sao fatores de risco extremamente importantes para o
desenvolvimento desta enfermidade.

As medidas antropométricas foram calculadas a partir do IMC e a
determinacdo da OC dos pacientes seguiu os critérios da OMS contidos nas
Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABESO, 2016). O IMC foi resultado do
quociente da divisdo do peso (em kg) pela altura (em metros) elevada ao quadrado,
kg/m?, de cada paciente e é o calculo mais usado para avaliagao da adiposidade
corporal. Sendo considerado bom indicador, mas néo totalmente correlacionado com
a gordura corporal. No entanto, o uso do IMC com outros parametros como a OC
dos pacientes ajuda a solucionar os problemas de usar cada um deles isoladamente.

Este estudo revelou que anualmente a populagdo analisada se apresentou
em sua maioria, em estado de sobrepeso (30kg/m?>IMC>25kg/m?), havendo uma
tendéncia a variagdo para a normalidade no ano de 2017, de acordo com a
significancia obtida no teste t. Dados do Vigitel (2014), revelaram haver prevaléncia
do aumento de peso (IMC>25Kg/m?) com valores acima de 50% na populagao
brasileira, em individuos com idade compreendida entre 35 e 64 anos, em sua
maioria mulheres (SBC, 2016).

Quanto aos resultados da OC, foi observado que é constante e aumentado o
resultado da medida da cintura dos pacientes analisados. A medida da OC reflete
melhor a quantidade de gordura visceral de cada paciente e pode ser medida,
segundo orientagdes da OMS, tomando a medida com fita métrica do ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca. “De acordo com o National Cholesterol
Education Program (NCEP) — Adult Treatment Panel Ill (ATP-IIl), o ponto de corte
deve ser de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres” (ABESO, 2016). Desta
maneira, os resultados obtidos indicaram que a populagdo tém caracteristicas
antropométricas elevadas, aumentando assim o risco de ocorréncia de eventos
cardiovasculares indesejados, como AVE, |IAM, placa aterosclerética, dentre outros.

Esses resultados demonstraram que a proposta de educagdo em saude
realizada pelo Programa de Educacao Tutorial, do curso de Farmacia, da UEPB, na
comunidade estudada, tem feito com que os pacientes adquiram autonomia e
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entendam a responsabilidade dos mesmos pelos resultados do seu tratamento. Pois,
“a pratica educativa visa o desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos
individuos pelas decisbes diarias que envolvem o seu cuidado com a saude” (CFF,
2016b). Neste sentido, o conhecimento ndo é transmitido de forma vertical pelo
profissional da saude, mas a horizontalidade e a participagdo ativa na vida da
comunidade demonstraram ter resultados positivos.

Quanto aos RNM’'s foram detectados problemas em 28 pacientes,
representando assim 41% do total. Se compararmos com os valores pelos quais
foram obtidos melhora ou estabilidade do quadro, & possivel perceber que essa
parcela da amostra € aquela que obteve resultados negativos ou se mantiveram sem
melhora nos sinais e sintomas da HAS e DM. Os resultados referentes a Interagbes
entre medicamentos ocorrem, em geral, quando o efeito de um farmaco é
modificado pela presenca de outro, aumentando ou diminuindo a eficacia
terapéutica, ou até mesmo gerando toxicidade ao organismo. Os casos identificados
referem-se ao hipoglicemiante glibenclamida que pode ter sua efetividade reduzida
em funcao do uso do diurético tiazidico. Ainda foi frequente a interacdo entre o AAS
e hidroclorotiazida, em que o acido pode reduzir a eficacia do diurético, muitas vezes
indispensavel ao tratamento anti-hipertensivo (SANTOS; TORRIANI; BARROS,
2013). Este tipo de RNM se classifica na categoria de resultados relacionados a
efetividade do tipo ndo quantitativo, segundo o Terceiro Consenso de Granada.

Os casos de Seguranca identificados estavam relacionados ao efeito colateral
apresentado pelos usuarios que € a “tosse seca”, eles utilizavam o Inibidor da
Enzima Conversora de Angiotensina Il (IECA), o captopril. A tosse indesejada levou
a realizar a troca desse medicamento por Antagonistas do Receptor de Angiotensina
Il, que ndo apresentam estes efeitos indesejados.

Quanto a ocorréncia do RNM referente a Necessidade aconteceu porque os
medicamentos que eram prescritos ndo eram adquiridos muitas vezes por situagéo
financeira, contribuindo assim para o aumento dos niveis pressoricos podendo
resultar em um evento cardiovascular.

Durante o processo de envelhecimento, a busca por medicamentos aumenta
e o cuidado farmacéutico se torna essencial, para que haja intervengdo por meio de
orientagdo e agdes educativas que possam proporcionar uma maior qualidade de
vida a este paciente. “O papel do farmacéutico na atengdo aos idosos € o
monitoramento da prescricdo, a garantia da efetividade e seguranga da
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farmacoterapia, tendo como objetivo principal minimizar impactos sobre a saude
desses individuos” (BALDONI et. al., 2014; CARVALHO; SENA, 2017).

As intervengbes ndo farmacolégicas evidenciam que os resultados do
tratamento dependem exclusivamente do entendimento do paciente em relagdo a
sua terapia. A pratica regular de exercicios fisicos e redugdo do consumo de sédio
constituem as duas principais intervengdes nos pacientes em questdo. A ingestao de
sodio é uma destas intervengdes que esta na terapia em toda a populagao estudada,
visto que esta € um dos principais fatores de risco para ocorréncia de eventos
cardiovasculares e renais. Dados do Vigitel (2014) indicam que apenas 15,5% da
populagdo estudada demonstraram conhecer o teor de sédio nos alimentos. Um
estudo realizado na Unicamp revelou ainda que atividades fisicas quando praticadas
regular e constantemente, por pelo menos trés vezes na semana e aliados a uma
dieta adequada, sdo capazes de reduzir a PA, bem como de melhorar os niveis
corporais de captagdo de glicose e de liberagdo de insulina no organismo (ZAMAI,
2016).
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7 CONCLUSAO

Diante o que foi exposto na pesquisa em questao, foi possivel concluir que os
pacientes apresentaram resultados esperados para o estudo em questao,
demonstrando niveis pressoricos e glicémicos controlados. Através do teste t de
Student percebeu-se que os pacientes mantiveram esses resultados ano a ano sem
variagdes significativas nos trés intervalos analisados. Foi possivel observar
também, a prevaléncia dos RNM’s e assim poder intervir nestes casos e possibilitar
a resolugcdo do problema através da interagdo com a equipe multidisciplinar em
saude. Percebe-se neste caso, que é de fundamental importéncia que o profissional
Farmacéutico fagca parte da equipe multidisciplinar em Saude, pois ele é capaz de
realizar a monitorizagéo terapéutica dos medicamentos, revisdo da farmacoterapia e
acompanhamento farmacoterapéutico de cada um desses pacientes, a fim de que
seja possivel estabilizar o quadro da DCNT e dar autonomia para que o paciente se
mantenha saudavel e tenha controle nas condi¢bes de sua saude, através da
educagao em saude.
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ANEXO A - Termo de compromisso livre e esclarecido — TCLE.

QY

LIEFPES

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos

meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Cuidados farmacéuticos na

atencao basica e suas contribuicoes na saude publica” .
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “Cuidados farmacéuticos na atengao basica e suas contribui¢des na

saude publica” tera como objetivo geral:

Avaliar os servicos farmacéuticos realizados nas Unidades de Atengdo Basicas de
Saude do Municipio do Campina Grande-PB.

Portanto estou ciente que:

-O estudo se faz necessario para esclarecer os servicos farmacéuticos

desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude;

-A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento

terapéutico e sera sem custo algum para mim;

-Preciso responder a um formulario para contribuir com o desenvolvimento da

pesquisa;

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a

privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Ndo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de

indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.



-N&o havera nenhum risco de maior potencial ao voluntario e se houver riscos de
menor potencial como desconforto em fornecer dados pessoais, os pesquisadores
envolvidos agirdo de modo a garantir o bem estar dos participantes e amenizar
quaisquer eventos dessa ordem.

-Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboragdo neste estudo no

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéao.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar
a equipe cientifica nos numeros (83) 33212852 ou (83) 988569666.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este

documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre
e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesquisa

(caso o/a participante esteja impedido(a) de assinar)




ANEXO B - Termo de compromisso do pesquisador.

=~
&
UEPB

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo-assinados, autora e
orientanda da pesquisa intitulada Cuidados farmacéuticos na atengao basica e
suas contribuicoes na saude publica” esclarecemos que obtivemos todas as
informagcdes necessarias para a realizagdo dessa pesquisa. Assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 412/12 do
Conselho Nacional de Saude/MS e suas Complementares, autorgada pelo Decreto
n°® 93833, de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado, e
a Resolugcao/UEPB/CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito
incluido na pesquisa, por um periodo de cinco anos apds o término desta.
Apresentaremos semestralmente e sempre que solicitado pelo CCEP/UEPB
(Conselho Central de Etica em Pesquisa/ Universidade Estadual da Paraiba), ou
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias
envolvidas na presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa,
comunicando ainda ao CCEP/UEPB, qualquer eventual modificagdo proposta no

supracitado projeto.

Campina Grande, de de

Autor (a) da Pesquisa Orientanda

Av. das Baraunas, 351 — Campus Universitario — Bodocongd — CEP 58109-753 — Campina Grande (PB)



ANEXO C- Solicitacao do local para realizar a pesquisa.

ANEXO C - Termo de Autorizagao Institucional.

PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
DIRETORIA DE GESTAO NO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado Cuidados
farmacéuticos na atencdo basica e suas contribuicbes na saude publica”,
desenvolvido pela docente Maria do Socorro Ramos de Queiroz, tendo como cenario

de pesquisa a Unidade Mista de Galante.

A aceitacdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugdo do CNS 466/2012 e suas complementares,
comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletidos, exclusivamente para

fins da pesquisa.

O responsavel pela pesquisa devera apresentar os resultados finais no

local onde colocou os dados.

Campina Grande, / 2017.

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula

(Coordenadora de Educagao na Saude)
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados.

~
&
UEPB

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROJETO: “Cuidados farmacéuticos na atencdo basica e suas contribuicbes na
saude publica”

PEQUISADORA: Maria do Socorro Ramos de Queiroz.

Ne: DATA DE NASCIMENTO:
1) Género:
2) Idade:

3) Estado Civil:

4) Renda mensal:

5) Tipo de DNCT:

6) Ano que iniciou no Grupo de Atengao Farmacéutica:
7) Medicamentos que utiliza:

8) Resultados Negativos a Medicamentos identificados:
9) Avaliagao antropométrica:

10) Avaliagdo pressorica:

11) Avaliagéo da glicemia capilar:

12) Intervengéo Farmacéutica:

13) OBSERVACOES:



