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REVISAO DE LITERATURA

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em 1988 no Brasil criou-se um sistema, onde 0 mesmo tornou-se 0 acesso a salde um
direito aos cidad&os brasileiros, sendo este denominado Sistema Unico de Satde (SUS). Antes da
criacdo do SUS, a populacdo era dividida em trés categorias: 0s que podiam pagar por servi¢os de
salde privados, os que tinham direito a satde publica por serem segurados pela previdéncia social
(trabalhadores com carteira assinada) e os que ndo possuiam direito algum (BRASIL, 2009).

Com a implantacédo deste sistema, houve um aumento no nimero de beneficiados, sendo de
30 milhdes para 190 milhGes de brasileiros. Nos dias de hoje, cerca de 80% desse total dependem
unicamente do SUS para ter acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2009).

A implantacdo do SUS unificou o sistema, ja& que antes da sua criacdo a salde era
responsabilidade de varios ministérios, e descentralizou sua gestdo. Ela deixou de ser exclusiva do
Poder Executivo Federal e passou a ser administrada por Estados e municipios (BRASIL, 2009).

O SUS é um projeto que assume e consagra os principios da Universalidade, Equidade e
Integralidade da atencdo a saude da populagdo brasileira (TEIXEIRA, 2011). Segundo o Ministério
de Saude (2000), o principio da universalidade a saide é um direito de todos e é um dever do Poder
Publico o fornecimento de servicos e acdes que Ihe assegure. Este principio coloca a disposicéo 0s
servigos e acles a todos aqueles que necessitem, enfatizando agfes preventivas. O principio da
equidade, significa assegurar acdes e servicos a toda a populacédo, seja qual for a sua classe social
ou o nivel e complexidade, pois perante ao SUS todos cidaddos sao iguais. E por fim, o principio da
integralidade que é considerado um dos mais significativos, levando em conta as necessidades
especificas das pessoas ou da populacao.

Este sistema oferece mais de 40 mil unidades basica de salde, cerca 6 mil hospitais e 60
mil ambulatorios contratados, além de 2.500 centros de atengdo psicossocial, mais de mil academias
da salde, entre outros equipamentos distribuidos em todo Pais. Oferece anualmente mais de 2
bilhdes de procedimentos ambulatoriais e mais de 11 milhdes de internagdes hospitalares. Realiza
10 milhdes de procedimentos de quimioterapia e radioterapia, mais de 200 mil cirurgias cardiacas e
mais de 150 mil vacinas a cada ano. Desenvolve programas que séo referéncia internacional, como
o Sistema Nacional de Imunizag®es, o Programa de Controle de HIVV/AIDS e o Sistema Nacional de
Transplantes de Orgdos, com a maior producdo mundial de transplantes realizados em sistemas
publicos de saude do mundo (24 mil em 2012). O SUS tambem prové para o conjunto da populacéo
brasileira servigcos de vigilancia sanitaria, de alimentos e de vigilancia epidemiologica, além de

programas universais de acesso a medicamentos, entre tantos outros (MENDES, 2013).
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O SUS tem passado por constante aperfeicoamento, para a melhoria do sistema e consequentemente
a melhoria ao atendimento a populacdo, estas mudancas sdo vistas principalmente na atencao
primaria (MENICUCCI, 2009).

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA

A Assisténcia Farmacéutica é considerada um servico essencial para que a atencao a saude
da populagdo que utiliza o sistema de salde brasileiro seja ofertada de maneira integral e que o
acompanhamento dos mesmos seja constante (VILACA, 2011). Devendo ser completo e estando de
acordo com os principios das politicas nacionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2004; MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

Entende-se como componentes da assisténcia farmacéutica a sua gestdo técnica, sendo esta
um conjunto de atividades farmacéuticas interdependentes, focadas na qualidade, no acesso e uso
racional de medicamentos, e a gestdo clinica do medicamento, com foco principalmente no paciente
e nos resultados terapéuticos (LOMBARDI, 2016).

As diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (CONSELHO..., 2004) sdo
aplicadas no Sistema Unico de Salde (SUS) por meio dos servigos farmacéuticos, como um
conjunto de agdes no sistema de salde, que buscam garantir uma atencdo integral, coordenada,
continua, segura e efetiva as necessidades e aos problemas de satde dos usuarios, das familias e da
comunidade (ORGANIZAC;AO PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013).

Segundo o Brasil (2004) e Vilaca (2010) os servicos prestados pela assisténcia
farmacéutica englobam desde acbes logisticas até acBes assistenciais da farmacia clinica e
farmacovigilancia. Além disso, segundo a portaria n°® 4.279/2010, a assisténcia farmacéutica € vista
como um dos sistemas de apoio das Redes de Atencdo a Satde (RAS), juntamente com o sistema de
apoio diagndstico e terapéutico e de informacgdo em salde, focando na garantia de acesso e ao uso
racional de medicamentos (BRASIL, 2010b; VILACA, 2011).

Diante disso seu funcionamento busca ser eficaz e implantado no atual sistema de saude do
Brasil. Esta atividade vai além do ciclo voltado ao medicamento apenas, ela inclui também o
cuidado ao paciente na farmacoterapia garantindo um acompanhamento, para que assim possa se
obter resultados positivos e uma melhoria na qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2010;
BRASIL, 2014).

Além de tudo ja citado anteriormente, a assisténcia farmacéutica é considerada importante
também no setor financeiro, como principal funcdo propiciar o uso racional dos medicamentos
diminuindo gastos, bem como no setor produtivo, na inovagdo e no desenvolvimento tecnoldgico
(BRASIL, 2012a).
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A partir de consultas em literaturas pode-se observar que 0 acesso ao medicamento apenas
nédo é o suficiente, pois muitas vezes ocorre a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico prescrito, e
como consequéncia o insucesso do tratamento, consequentemente isto gera gastos adicionais e
desnecesséarios. Assim, pode-se observar que a assisténcia farmacéutica é de grande importancia ndo
apenas no abastecimento de medicamentos (BRASIL, 2012a).

No Brasil, a inclusdo da assisténcia farmacéutica no campo das Politicas Publicas deu-se
por meio da publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998), tendo como
principais finalidades:

* A promogéo do uso racional dos medicamentos.

* A garantia da necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos.

« O acesso da populagdo aos medicamentos considerados essenciais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Por fim, pode-se concluir que a assisténcia farmacéutica exerce um importante papel na
Atencdo Basica a Saude, buscando garantir o acesso e o incentivo do uso racional de medicamentos.
Apresentando como objetivo a relacdo com o paciente, organizada de acordo com a complexidade e

necessidade da populacdo assistida (BRASIL, 2012).

CUIDADO FARMACEUTICO, FARMACIA CLINICA, SERVICO DE CLINICA
FARMACEUTICA

Segundo o Brasil (2014), o cuidado farmacéutico integra acGes de educacdo em saude,
onde propde atividades educacionais para a equipe de saide bem como atividades de promocéo a
salde de carater geral, promoc¢do do uso racional de medicamentos, desenvolvimento de atividades
assistenciais e técnicopedagdgicas. Assim o farmacéutico estabelece uma acdo integrada com a
equipe de salde, voltada ao usuéario, para proporciona-los a promoc¢éo, protecdo e recuperacdo da
salde e prevencdo de agravos, visando a educacdo em salde e a promocdo do uso racional de
medicamentos prescritos e como também aqueles ndo prescritos, terapias alternativas e
complementares, através dos servi¢cos da clinica farmacéutica e das atividades técnico-pedagogicas
voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de saude.

Um estudo realizado em Nova lorque em atencdo primaria mostrou que médicos nao
possuiam conhecimento sobre a atuagdo do farmacéutico na reviséo da farmacoterapia, ou o que ela
oferecia como beneficio ao paciente. Assim, a comunicagdo entre os servi¢os prestados pela equipe
era insuficiente para que o trabalho fosse considerado colaborativo entre eles. Este quadro é

revertido a partir do momento em que a habilidade do farmacéutico nessas atividades é efetiva,
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trazendo desfechos em saude positivos para o paciente e uma relagdo de confianca é estabelecida
com os médicos (ARYA, 2013). O trabalho colaborativo entre farmacéuticos e demais profissionais
de uma mesma equipe de salde tém mostrado resultados positivos para pacientes em diversos
pontos de atencdo a salde, como na orientagdo na alta hospitalar (HOLLAND, 2015), farmécia
comunitaria (HERRERA) pacientes internados (CAVANAUGH, 2015), e clinicas de saude da
familia (CARTER, 2002).

Essas acOes sdo desenvolvidas no interior dos pontos de atencdo a salde, tanto na atencéao
primaria, secundaria como também na atencdo terciaria, de forma colaborativa com toda a equipe de
salde, e situam-se no campo do uso racional dos medicamentos (ARAUJO; UETA; FREITAS,
2005; SOLER et al., 2010; CORRER; OTUKI; SOLER, 2011; GOMES et al., 2010). A
participacdo ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais € vista como necessidade para um
novo modelo de atencdo as condi¢Bes cronicas e para melhoria dos resultados em saude,
particularmente no nivel dos cuidados priméarios (MENDES, 2012).

Na atencdo bésica, o cuidado farmacéutico aos pacientes que utilizam medicamentos é
realizado por meio dos servicos de clinica farmacéutica. Onde se estabelece agdes visando a
melhoria da salde, construida a partir de uma relagdo entre o profissional e o usuério do servigo,
exigindo do profissional farmacéutico habilidade, competéncia, reflexdo, atitude e autonomia,
atuando integradamente a equipe de salde, visando a promocao do uso racional dos medicamentos
(Brasil, 2014).

O cuidado farmacéutico avalia o usuario em sua integralidade, condi¢do clinica ou
farmacoterapia definida, sem discriminacdo de especialidade. Assim, farmacéutico pode se tornar o
profissional de referéncia a estes pacientes dentro da atencdo primaria, se responsabilizando pelo
paciente, ndo transferindo-lhe para outros pontos de atencdo a salde, mas sim fornecendo seu
projeto terapéutico (CAMPOS, 1999).

Diferente de outros servigos prestados pelo farmacéutico, o servico de cuidado
farmacéutico apresenta como prioridade o paciente, ao contrario de outros que priorizam o
medicamento. Mesmo que a preocupacdo seja relacionada a problemas na farmacoterapia do
paciente, o foco principal deve ser a salide e o bem-estar do paciente de maneira geral. E muito
importante que o farmacéutico clinico tenha o entendimento de que a sua atividade favorece a
possibilidade de que ele se torne o responsavel pela prevencdo e promocdo em saude (BRASIL,
2014).

Nos anos 60 iniciou-se a pratica da farmacia clinica, primeiramente dentro de hospitais, e
atualmente s&o encontrados em varios niveis de atencdo a saude (CORRER, 2013), abrangendo
tanto atividades de suporte a equipe e o fornecimento de informagdes sobre medicamentos, quanto o
cuidado direto ao paciente (PHARMACOTHERAPY, 2008).
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O farmacéutico na atengdo priméria a salde desempenha atividades variadas, visando a
melhoria na eficacia a gestéo terapéutica, ofertando o servico, a populacéo e o ensino para realizar a
gestdo dos casos, acompanhamento na adesdo aos tratamentos com medicamentos, concordancia de
medicamentos, atendimento farmacéutico a demanda espontanea, dispensacdo especializada, visitas
domiciliares, participagfes em grupos operativos/educativos, e a difusdo de informacgdes para a
promocdo do uso racional de medicamentos (LEAL, 2010).

Diante de problemas relacionados a farmacoterapia o farmacéutico tem a obrigatoriedade
de solucionar os mesmos por meio de intervengdes farmacéuticas. Tais intervengdes s&o
normalmente realizadas apos a identificacdo destes problemas, sendo realizada diretamente com o
paciente ou entdo cuidador, muitas vezes claramente descritas como efetivas para solucionar os
problemas relacionados a farmacoterapia, principalmente quando realizadas combinadas
(BUGALHO, 2009; BHATTACHARYA, 2005).

O farmacéutico clinico possibilita o reencontro entre farmacéutico e paciente, exigindo do
profissional novas atribuicGes para que novamente possa se responsabilizar pelo bem-estar do
paciente e tornar-se um dos fornecedores de cuidados em salde, no que se diz respeito ao cuidado
multidisciplinar (BRASIL, 2014).

Além disso, é muito importante que farmacéutico tenha a percepcao de que a sua profisséo,
devido as suas atividades que exercem, favorece a possibilidade de que ele se torne um agente de
prevencdo e promoc¢do em salde. Para isso, é necessario que ele detenha tanto de conhecimentos
técnicos quanto cientificos, para que assim possam fundamentar suas decisdes clinicas. O
farmacéutico deve ser capaz também de compreender criticamente a pratica de funcionamento da
sociedade, permanecendo atento aos determinantes patoldgicos que dela emanam e
consequentemente, poder agir de maneira a colaborar para uma sociedade mais saudavel (BRASIL,
2014).

O atendimento realizado pelo profissional farmacéutico em ambiente ambulatorial
significa um encontro terapéutico, em que o farmacéutico deve determinar uma relacdo de
confianga com o paciente, incumbindo-lhe a responsabilidade pelos problemas enfrentados, as suas
condi¢Bes de saude e seu tratamento. Ainda é necessario reconhecer os limites de atuagdo do
profissional dentro do consultério, a avaliacdo integral do paciente pelo farmacéutico permite a
identificacdo da necessidade da atuacdo compartilhada com outros profissionais de satde, gerando
um cuidado interdisciplinar e ate transdisciplinar (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Os farmacéuticos precisam estar motivados com a ideia desta nova atividade (a clinica),
entendendo a sua importancia e estimulando a interacdo entre a categoria de farmacéuticos clinicos

para incentivar sua implantacdo (BRASIL, 2014).
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Os servicgos de clinica farmacéutica correspondem as fungdes do farmacéutico diretamente
ligado ao paciente, ja as atividades técnico-pedagogicas correspondem a funcbes ligadas a
coletividade (familia, comunidade, equipe de saude). Por fim, as atividades de gerenciamento dos
medicamentos correspondem aqueles servicos vinculados diretamente aos medicamentos
(ORGANIZAQAO PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013).

O servico de clinica farmacéutica equivale uma parte fundamental do processo de trabalho
dos farmacéuticos da Atencdo Béasica de Saude (ABS), e caracteriza-se por ser uma intervengdo em
satde complexa (WONG, 2004).

Incluem atividades em que o profissional farmacéutico, a partir de uma deciséo clinica,
procura influenciar de maneira positiva na salde dos pacientes atendidos (BENRIMQJ et al., 2010).
Ou seja, estes servicos atendem as necessidades dos pacientes de forma integra, efetiva, segura e
continua tendo em vista resultados terapéuticos positivos (BRASIL, 2014).

Além disso, englobam acles assisténcias em torno da atencdo a saude, podendo ser
disposto individualmente ou em conjunto com a equipe de saude. Estas acbes incluem a
dispensacdo de medicamentos, a orientacdo terapéutica ao paciente, acompanhamento
farmacoterapéutico, a revisdo da farmacoterapia, a combinacdo de medicamentos e a avaliacéo e
incentivo da ades&o terapéutica (CORRER; OTUKI, 2013).

A oferta destes servicos promove ao farmacéutico o controle integral de toda a
farmacoterapia, proporcionando assim um maior controle e seguranca para o paciente e podendo
contribuir para a melhor qualidade de vida (BRASIL, 2014).

Com a introducdo de novas préticas, torna-se possivel aumentar o cuidado em salde, tendo
conhecimento dos principais problemas relacionados aos medicamentos vivenciados pelos
pacientes. Este novo método de trabalho dos farmacéuticos cria novos indicadores Uteis aos gestores
e aos profissionais da Saude, tanto aos medicamentos, como também aos resultados em relacdo a
salde obtidos a partir deles (BRASIL, 2014).

PROJETO PILOTO DE CUIDADO FARMACEUTICO NA ATENCAO PRIMARIA

Nos ultimos tempos, diversos estudos vem apresentando que a morbimortalidade
relacionada a medicamentos tornou-se um significativo problema de saude pablica. Dados apontam
uma alta frequéncia de problemas relacionados a farmacoterapia, sendo os mais comuns aqueles
ligados a ndo adesdo ao tratamento, falha terapéutica, intoxicacdes, reacOes adversas a
medicamentos, interaces medicamentosas e erros de medicacdo, 0s quais produzem um alto
impacto sobre a populagdo, no ambito clinico, humanistico e econémico (SOUZA, 2014;
DORMANN, 2004; FERNANDEZ, 2013).



13

Com o intuito de instaurar e desenvolver servigos voltados ao conceito de Redes de
Atencdo a Saude, o Projeto Piloto de Cuidado Farmacéutico na Atencdo Priméaria a Saude foi
implantado no municipio de Curitiba em 2014, por meio do Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (Qualifar-SUS) (BRASIL, 2014).

Este projeto teve como objetivo implementar servigos de clinica farmacéutica na Rede de
Atencdo a Saude de Curitiba, e construir de forma permanente maneiras e mecanismos de
integracdo da producéo de saude, aumentando assim o grau de interconexdo entre pontos de atencéo
(BRASIL, 2014).

O objetivo do programa foi “Contribuir para o processo de aperfeicoamento, realizagéo e
integracdo sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas acbes e servicos de saude,
tendo em vista uma atencdo continua, segura, integral, responsavel e humanizada”. Contando com a
organizagdo em quatro eixos: Eixo estrutura, Eixo Educagéo, Eixo Informacéo, e Eixo Cuidado.
Estes possuiam como objetivo contribuir com a estruturacdo dos servicos de AF, promover a
educacdo continua e treinamento dos profissionais de salde, produzir documentos técnicos, e inserir
a AF nas praticas clinicas (BRASIL, 2012).

I — Eixo Estrutura: colabora para a estruturacdo dos servigos farmacéuticos no SUS,
buscando a compatibilidade com as atividades desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica,
considerando a area fisica, 0s equipamentos, os mobiliarios e os recursos humanos.

Il — Eixo Educacao: propiciar a educacdo constante e a preparacdo dos profissionais de
salde, para qualificacdo das acdes da Assisténcia Farmacéutica direcionadas ao aprimoramento das
préticas profissionais, no contexto das Redes de Atencéo a Salde.

11 — Eixo Informacdo: elaborar documentos técnicos e oferecer informacgbes que
possibilitem o monitoramento, acompanhamento e a avaliacdo das acbGes e dos servicos da
Assisténcia Farmacéutica.

IV — Eixo Cuidado: incluir a Assisténcia Farmacéutica nas préticas clinicas, tendo em
vista a resolutividade das acbes em salude, melhorando os beneficios e diminuindo os riscos
relacionados a farmacoterapia (BRASIL, 2014).

Com a implantagdo do servigo de clinica farmacéutica o profissional farmacéutico pode
exercer 0s servicos de cuidado farmacéutico, podendo assim incluir a¢fes de educacdo em salde, e
acOes para promocao do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2014).

Os pacientes atendidos no servico de clinica farmacéutica podem chegar até o profissional
farmacéutico de quatro maneiras, sendo elas:

+ Busca ativa: os pacientes sédo identificados no momento da entrega dos medicamentos ou

por seus prontuarios, e entdo o farmacéutico agenda a consulta;
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« Alta hospitalar recente: farmacéuticos hospitalares em contato com farmacéuticos nas
UBS, assim encaminhando os individuos apos alta hospitalar para acompanhamento na atengéo
primaria;

« Encaminhamentos realizados por membros da equipe de saude: qualquer outro
profissional da equipe pode encaminhar um paciente para atendimento se considerar necessario, e
entdo a consulta é agendado, podendo ser marcada pelo profissional ou entdo passada ao
farmacéutico para que ele agende (BRASIL, 2014; CORRER, 2014).

As consultas sdo realizadas em um lugar apropriado, privada e de forma individual, e as
consultas também podem ser compartilhadas com outros profissionais da equipe de sadde, quando
julgar necessario (LOMBARDI, 2016).

Durante a consulta o farmacéutico possui acesso a diversas fontes de dados clinicos do
paciente, podendo estes ser 0s seguintes:

* Prescri¢des de medicamentos;

« Lista de medicamentos ou sacola de medicamentos;

« Historico de retirada de medicamentos na unidade;

» Exames laboratoriais;

+ Dados de auto monitoramento trazidos pelo paciente;

* Testes de avaliacdo da adesdo a farmacoterapia;

* Testes rapidos e aplicados no consultorio;

* Testes rapidos e aplicados no consultorio;

» Testes funcionais ou fisicos;

* Teste de satde mental ou cognitiva;

« Anamnese e entrevista com o paciente;

« Prontuario do paciente (via sistema de prontuario eletrénico);

« Relatério ou sumario de alta hospitalar trazido pelo paciente;

« Contato direto com outro profissional da saude para obtencdo de informac6es (CORRER,
2014).

ETAPAS

O método clinico e executado aos usuarios atendidos pelos farmacéuticos, consiste nas
etapas do processo de cuidado em saude, sendo estas divididas em quatro etapas: coleta e
organizagdo dos dados relacionados a identificacao e historia de salde do paciente; avaliagido e

identificacao de problemas relacionados a farmacoterapia; elaboracdo e concordancia de um plano
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de cuidado pelo farmacéutico e paciente; e seguimento individual, quando for necessario
(CORRER, 2013).

O processo de cuidado ao usudrio, desenvolvido pelo farmacéutico a cada consulta,
compbe-se de quatro etapas: a coleta e organizacdo dos dados do usuério; a avaliacdo e
identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia; a pactuacéo de um plano de cuidado com

0 usuério; e o seguimento individual do usuario, quando necessario (CORRER; OTUKI, 2013).

ACOLHIMENTO DO USUARIO, COLETA E ORGANIZACAO DE DADOS

O cuidado farmacéutico inicia a partir da coleta de dados do paciente. Realizada por meio
de uma anamnese farmacoldgica. Sdo imprescindiveis também os dados de exames clinicos,
laboratoriais, prescri¢des médicas, entre outros dados pertencentes ao prontuério do usuério. Quanto
mais informacGes o profissional farmacéutico obter sobre o paciente, mais completa podera ser sua
intervencdo. No entanto, a necessidade de aprofundamento da coleta de dados depende do perfil de

usuario atendido e do objetivo primario estabelecido para a consulta (BRASIL, 2014).

AVALIACAO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS A
FARMACOTERAPIA

Diante das informagdes necessarias sobre o usuario, o farmacéutico deve estudar o caos de
cada paciente, a fim de avaliar e identificar todos os problemas relacionados a farmacoterapia dos
mesmos (BRASIL, 2014).

O objetivo é ajudar os pacientes a cumprirem suas metas terapéuticas e a obterem o
méaximo beneficio dos medicamentos. Trabalhar com problemas relacionados a farmacoterapia
demanda ao farmacéutico uma visdo ampla do uso do medicamento e dos processos da
farmacoterapia. Como também uma abordagem integral do paciente, da sua familia e de suas
relacBes sociais, tendo uma postura voltada para o cuidado e ndo para o produto (CORRER;
OTUKI, 2013; CORRER; NOBLAT; DE CASTRO, 2011).

DELINEAMENTO DE UM PLANO DE CUIDADO COM O USUARIO
Nesta etapa, o0 paciente ja foi avaliado e todas as informacBes necessarias foram coletadas.

O farmacéutico reavaliou toda a farmacoterapia e identificou problemas presentes e seus ricos. O

objetivo desta etapa € determinar com o paciente como desempenhar adequadamente seus
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problemas de saude, utilizando tudo que deve ser feito para que o plano seja cumprido (CORRER,;
NOBLAT; DE CASTRO, 2011).

O sucesso depende, grande parte, da qualidade da interlocucdo do farmacéutico com o
paciente e também com a equipe de salde, para que assim seja alcancado seus objetivos e metas
terapéuticas (BRASIL, 2014).

SEGUIMENTO INDIVIDUAL DO USUARIO

Nas consultas de retorno, o farmacéutico tem a oportunidade de verificar as alteracdes de
comportamento do paciente, na prescricdo médica, nos exames laboratoriais, no relato do usuario
sobre seus sintomas e seu estado funcional. Medidas farmacoldgicas e ndo farmacolédgicas podem
ser implementados. O plano de cuidado implica, um prazo determinado para consultas de retorno
(CORRER; OTUKI, 2013; CORRER; NOBLAT; DE CASTRO, 2011).

O intervalo entre a primeira consulta e o retorno deve ser 0 bastante para a evolucdo da
farmacoterapia em relacéo a efetividade e de seguranca (CORRER; OTUKI, 2013). Cabe acentuar o
processo como um todo ndo deve ser executado somente pelo farmacéutico, mas também por uma
equipe multiprofissional de satde (BRASIL, 2014).

DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus é considerado atualmente, um dos principais problemas de salde, no
que se diz respeito tanto ao nimero de pessoas portadoras desta doenca, gerando incapacidade e
mortalidade, quanto ao elevado custo ao governo para o controle e tratamento de suas possiveis
complicacdes (PACE, 2003).

Desde o inicio do século XXI esta doenca tem sido um dos mais importantes problemas
médicos e de salde publica. O motivo para 0 aumento de casos no mundo, esta correlacionada a
mudancas do estilo de vida, fenémenos de urbanizacao e industrializacdo, alteracbes demograficas,
maior expectativa de vida e, em certos paises, com o acelerado crescimento de populagdes com
caracteristicas raciais e étnicas mais propensas a doenga (FLORES, 2005).

Ela é considerada a quarta causa de morte no Brasil. Acredita-se que, no Pais, existem mais
de cinco milhdes de pessoas diabéticas, sendo que 50% ndo conhecem o diagndstico, onde a
maioria acomete pessoas com idade de 30 a 69 anos (FRANCO, 1992).

O diabetes é uma doenca reconhecida pelo aumento da glicose no sangue (hiperglicemia),

classificada uma doenca cronica na qual o corpo ndo produz insulina ou ndo consegue empregar
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adequadamente a insulina que produz. Hormonio produzido pelo pancreas, pelas chamadas células
beta (SBEM, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O péancreas € um oOrgdo localizado atrds do estdbmago que fabrica alguns hormonios
considerados importantes para nosso sistema digestivo. Em condi¢fes normais quando o nivel de
glicose no sangue sobe, células diferenciadas, chamadas beta, produzem a insulina, de acordo com
as necessidades do organismo naquele momento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

Os sintomas cléssicos sdo: polidipsia, poliria, perda ponderal de peso polifagia e estes
podem estar presentes em ambos tipos de diabetes, porém sdo mais presentes no diabetes do tipo 1.
O tipo 2 costuma ter evolucéo falsa e sem sintomas, tendo muitas vezes seu diagndstico feito pela

presenca de complicaces tardias desta doenca (REGULASUS, 2016).

CLASSIFICACAO

As duas principais formas de diabetes mellitus em existéncia, predominio e importancia
clinica sdo de origem genética. Sdo classificadas em diabetes do tipo 1 e do tipo 2 (OLIVEIRA,
2006).

- Diabetes tipo |

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, (2017) em algumas pessoas, 0 sistema
imunoldgico ataca erroneamente as células beta. Contudo, pouca ou até mesmo nenhuma insulina é
liberada para o organismo. Como resultado, a glicose fica no sangue, em vez de ser utilizada como
energia por ele. Este processo que caracteriza a diabetes do tipo, que acomete cerca de 5 e 10% do
total de pessoas com a doenca. Aparece geralmente na infancia ou na adolescéncia, no entanto pode
ser diagnosticado em adultos também. Normalmente é tratada com insulina, medicamentos,

planejamento alimentar e atividades fisicas, para ajudar a controlar o nivel de glicose no sangue.

- Diabetes tipo 11

O tipo 2 surge em decorréncia do organismo ndo conseguir utilizar adequadamente a
insulina que produz, ou entdo ndo produz insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia.
Cerca de 90% das pessoas com diabetes sdo diagnosticadas com este tipo de diabetes. Normalmente
acomete adultos, mas em criancas também podem apresentar. Dependendo da gravidade, o nivel de
glicose pode ser controlado s6 com atividade fisica e planejamento alimentar. Em outros casos,
exige o uso de insulina e/ou outros medicamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).
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- Outros tipos

Além do que ja foi mencionado ha também entre o tipo 1 e o tipo 2, o Diabetes Latente
Autoimune do Adulto (LADA). Algumas pessoas diagnosticadas com o tipo 2 desempenham um
processo autoimune contra as células beta do pancreas e acabam perdendo-as. Também existe o
diabetes gestacional, sendo esta temporaria, que acomete as gravidas. Afeta cerca de 2 e 4% das
gestantes e provoca um elevado risco ao desenvolvimento posteriormente de diabetes tanto para a
mé&e como para o bebé (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

DIAGNOSTICO

De acordo com a Sociedade Americana de Diabetes (2014), atualmente sdo trés os critérios
aceitos para o diagnostico de diabetes mellitus utilizando a glicemia:

* Sintomas como poliuria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia casual > 200
mg/dl. Entende-se por glicemia casual aquela realizada a qualquer hora do dia, independentemente
do horério das refeicoes.

* Glicemia de jejum > 126 mg/dl (7 mmol/l). Em caso de pequenas elevagdes da glicemia,
o diagnostico deve ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia.

* Glicemia de 2 horas pos-sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dl.

O teste de toleréncia a glicose deve ser realizado com os cuidados preconizados pela
OMS, com coleta para diferenciacdo de glicemia em jejum e 120 minutos ap6s a ingestdo de

glicose.

TRATAMENTO

A Associacdo Americana de Diabetes (2003) recomenda como meta de controle glicémico
niveis de 120 mg/dl de glicose no sangue, e que o limite superior de glicose em jejum seja inferior a
140 mg/dl, para atingir a manutencdo de um controle aceitdvel. De fato, a maioria dos
endocrinologistas inicia o tratamento com agentes orais quando o nivel de glicose plasmatica esta
acima de 160 mg/dl, esse nivel poderia elevar o risco de desenvolvimento das complicacdes
cronicas da doenga, como consequéncia da manutencdo de um estado de hiperglicemia
cronicamente sustentado.

Segundo Oliveira (2006), no tratamento do paciente diabético, a primeira questdo a ser
definida é o objetivo a ser atingido no controle glicémico. Mas, para tanto, é fundamental a analise

global do paciente, com o diagndstico do tipo de diabetes na classificacdo da sindrome, o nivel
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educacional, as condigdes sociais, econdmicas e emocionais, a idade, o tempo de evolucdo da
moléstia, o nivel da glicemia, a presenca de complicagdes, entre outras, que deverao ser analisadas e
consideradas de maneira criteriosa.

Oliveira (2006), ainda afirma que podem ser adotadas medidas ndo medicamentosas como
também as medicamentosas. Ambas poderdo ser aplicadas de forma isolada ou em conjunto,
levando em consideracdo as caracteristicas individuais do paciente e da enfermidade. Quando o
paciente tem diabetes do tipo 1, devemos estar preparados para, na maioria das vezes, iniciar
insulina na primeira consulta, em conjunto com as medidas ndo-medicamentosas. J& entre os
pacientes com diabetes do tipo 2, na fase inicial da enfermidade, quando em mais de 80% das vezes
estdo acima do peso, na dependéncia do valor da glicemia, a conduta inicial terapéutica pode ser
baseada nas medidas ndo-medicamentosas.

O tratamento tem por objetivo preservar os niveis de glicose, em valores que nao
provoquem lesdes em oOrgdos considerados importantes, diminuindo o risco de complicagdes

neuroldgica, renais, oculares, cardiovasculares e de micro circulacdo periférica (BRASIL, 2001).

IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA EM PACIENTES PORTADORES DA
DIABETES MELLITUS

De acordo com Placido, Fernandes e Guarido (2009), a Atencdo Farmacéutica é uma
ferramenta importante para o acompanhamento farmacoterapéutico, visto que o paciente diabético
necessita ser amparado, pois esta € uma doenca complexa, que envolve cuidados com esquema
posoldgico, armazenamento de insulina, mudancas de habitos de vida, entre outros cuidados.

Silva e Prando (2006) atestam que diversos estudos foram realizados para demonstrar que
a préatica da Assisténcia Farmacéutica, tanto no Brasil, quanto em Varios outros paises, trouxeram
resultados satisfatorios em relacdo aos custos, qualidade e adeséo ao tratamento proposto.

Clifford e colaboradores (2005), examinaram o efeito de um programa de Assisténcia
Farmacéutica no fator de risco vascular no diabetes tipo 2, durante um periodo de doze meses,
abrangendo 198 pacientes da comunidade. O autor concluiu que, tanto para a glicemia, como para a
pressdo arterial, o envolvimento do farmacéutico contribuiu para a melhoria dos pacientes,
independentemente das mudancgas farmacoterapéuticas utilizadas, e que também o cuidado
farmacéutico pode ser considerado um valioso componente multidisciplinar no cuidado do diabetes.

Flores (2005) avaliou o servico de acompanhamento farmacoterapéutico como ferramenta
no controle glicBmico do paciente diabético tipo Il no Municipio de Ponta Grossa — Parana. Neste
estudo, foram acompanhados 59 pacientes por um periodo de 6 meses onde foram realizadas

orientacOes farmacéuticas individuais, palestras educativas com diversos profissionais da area da
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salde, exames glicémicos mensais e dosagem da hemoglobina glicada no inicio e ao final do
acompanhamento. O grupo que sofreu a intervencdo (acompanhamento) farmacéutica apresentou
uma reducdo das taxas glicémicas em aproximadamente 50mg/dl e da hemoglobina glicada de 8,8%
+ 2,4 para6,2% = 1,8.

Mehuys et al (2010) realizou um estudo randomizado e controlado em 66 farmacias por um
periodo de 6 meses. O grupo controle recebeu as intervengdes farmacéuticas habituais e o0 grupo
intervencdo recebeu intervengdes farmacéuticas pré definidas por um protocolo que abordava agdes
educativas sobre o DM tipo 2 e suas complicacdes, educacdo sobre uso correto dos medicamentos,
adesdo ao tratamento, estimulo para um estilo de vida saudavel pela préatica de exercicios fisicos,
dieta, cessacao do tabagismo e também cuidado com os olhos e pés. Os farmacéuticos responsaveis
pelo grupo intervencdo também receberam uma formacdo a respeito da fisiopatologia do DM e seu
manejo no tratamento ndo farmacoldgico e farmacoldgico. Os resultados do estudo mostraram que
0 grupo intervencdo obteve uma redugdo de HbAlc em 0,6%, uma melhora significativa nos
conhecimentos a respeito do DM, um aumento na pratica de exercicios fisicos e dieta, e maior
cuidado com os pés Os pacientes cujas medicaces foram alteradas no grupo intervencao obteve
uma maior reducdo da glicemia de jejum (-324&1mg /dL) e na HbAlc (-1,05%).

Machado-Alba e colaboradores (2011) realizaram intervencdes farmacoterapéuticas por 19
meses com objetivo de avaliar a efetividade do seguimento farmacoterapéutico no controle dos
pacientes com DM tipo 2. Inicialmente, foi realizada uma entrevista e uma revisdo da historia
clinica do paciente utilizando o método Dader. O estudo teve uma amostra de 143 pacientes (64
grupo intervencdo e 79 grupo controle). A HbAlc inicial foi de 7,7% (grupo intervencdo) e 7,8%
(grupo controle), sem melhora significativa até o final do estudo 7,4% (grupo intervencao) 7,8%
(grupo controle). No que diz respeito a glicemia de jejum, o grupo controle obteve uma reducéo
(22 mg/ dl), mas ao final do estudo, a mesma permaneceu elevada (124 mg/dl). As comorbidades
mais prevalentes no grupo foi a hipertenséo arterial (81,1%) e dislipidemia (62,9%). Cerca de
50,4% RNMs identificados estavam relacionados a eficacia e 31,3% a necessidade. De acordo com
as analises dos custos, 0s autores estimaram que o custo médio do paciente do grupo controle foi
1,4 vezes maior do que o paciente do grupo intervengdo. Em semelhanca aos resultados obtidos por
Obreli-Neto e colaboradores (2011), ndo apresentaram melhora clinica significativa os pacientes
que receberam cuidados farmacoterapéuticos, mas verificaram uma reducao nos custos de saude.

Atraveés da Assisténcia farmacéutica, houve um aumento na efetividade do tratamento com
medicamentos. O profissional farmacéutico inclui uma série de atitudes, comportamentos,
corresponsabilidades, habilidades na prestacdo da farmacoterapia, visando alcancar resultados
eficientes e seguros para prevencdo, informagdo sobre problemas relacionados a medicamentos

(PRM), podendo assim, contribuir para a saude e uma melhor qualidade de vida do paciente.
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(OLIVEIRA et al.,2005). Permitindo também que possa desempenhar o seu papel, em uma equipe
multiprofissional, e mostrar sua importancia (MARAS, 2017).

Segundo Flores (2005) o farmacéutico deve “responsabilizar-se com 0 paciente para que o
medicamento, prescrito pelo médico, tenha o efeito desejado”.

O farmacéutico sempre deve estar em alerta para que, no periodo do tratamento reacoes
adversas aos medicamentos (RAMSs) sejam diminuidas e, no caso de aparecam, que Se possa
resolvé-las imediatamente. Por fim, a atencao farmacéutica trata o paciente sendo 0 mais importante
beneficiado das a¢Oes do profissional farmacéutico tendo em vista resultados terapéuticos positivos
e definidos (FAUS; MARTINEZ, 1999).
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar problemas de farmacoterapia em pacientes portadores de
Diabetes Mellitus de uma unidade basica de saude (UBS). Trata-se de um estudo prospectivo de
analise quantitativa realizado por meio de consultas farmacéuticas. Os critérios de inclusdo foram:
paciente residente do municipio, adultos (>18 anos), cadastrado na UBS, portador de Diabetes
Mellitus e que utiliza > 5 medicamentos (polifarmacia). Para a coleta dos dados foram utilizados
formularios disponibilizados nos “Cadernos de Cuidado Farmacéutico” publicados pelo Ministério
da Saude. Realizou-se a revisdo da farmacoterapia dos pacientes incluidos, buscando identificar
problemas relacionados a farmacoterapia. Participaram do estudo 8 pacientes, idade média 61,1
(x10,8) anos e 62,5% mulheres. Os pacientes apresentaram média de 6,5 (+2,8) condicdes clinicas,
e média de 7,5 (£3,1) medicamentos em uso. Verificou-se que 100% dos pacientes apresentaram
algum problema de farmacoterapia. Todos os pacientes apresentaram pelo menos um problema
envolvendo selecdo e prescricdo ou monitorizacdo terapéutica. Sete pacientes (87,5%) problema de
administracao e adesao ao tratamento e 6 pacientes (75%) “tratamento ndo efetivo. O farmacéutico é
fundamental no servico de cuidado ao paciente na identificacdo e resolucdo de problemas
relacionados a farmacoterapia, com o objetivo de reduzir desfechos como mortalidade e morbidade,
além de melhorar a efetividade no tratamento de condicdes clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado farmacéutico, Revisdo da farmacoterapia, Atencdo basica,
Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify problems related to pharmacotherapy in patients with
Diabetes Mellitus of a primary healthcare unit. Prospective study of qualitative and quantitative
analysis performed through consultations. The inclusion criteria: Resident of the municipality, older
than 18 years, enrolled in primary healthcare unit, with Diabetes Mellitus and using at least 5
medications (polypharmacy). The data collection was carried out using forms available in the
"Pharmaceutical Care Notebooks" published by the Brazil Ministry of Health. A review of
pharmacotherapy was conducted, aiming to identify problems related to pharmacotherapy. Eight
patients participated in the study, mean 61.1 (+ 10.8) years and 62.5% women. Patients presented
mean 6.5 (x 2.8) clinical conditions and mean 7.5 (£ 3.1) medications in use. It was verified that
100% of the patients presented problems in pharmacotherapy. All patients present a problem
involving selection and prescription or therapeutic monitoring. Seven patients (87.5%)
administration and adherence to treatment, and 6 patients (75%) were inactive. The pharmacist is
fundamental in patient care in identifying and solving problems related to pharmacotherapy in order
to reduce outcomes such as mortality and morbidity and improve effectiveness in the treatment of

clinical conditions.

KEYWORDS: Pharmaceutical care, Pharmacotherapy review, Primary healthcare, Diabetes
Mellitus.



31

INTRODUCAO

Segundo Patel e Zed (2002), os problemas na farmacoterapia sdo responsaveis por cerca de
9% a 24% das internacgdes hospitalares oriundos dos atendimentos de urgéncia. A partir de dados do
DATASUS, no Brasil em 2013, houve 48 milhdes de atendimentos de urgéncia, que resultaram em
11 milhdes de internacdes financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo que cerca de 1,2
a 3,2 milhdes de internacGes podem estar associadas a problemas na farmacoterapia (BRASIL,
2014). Os mesmos autores ainda afirmam que cerca de 70% dos problemas seriam preveniveis com
a atuacdo clinica do farmacéutico.

O cuidado farmacéutico € uma pratica profissional que ndo procura substituir a funcdo do
médico e muito menos de qualquer outro profissional, mas sim atender uma necessidade do sistema
de cuidados de saude, que surgiu em razdo da presenca de inUmeros prescritores de medicamentos
para um paciente, explosdo de produtos farmacéuticos e de informacbes farmacoldgicas no
mercado, maior complexidade da terapéutica farmacologica, elevado grau de morbimortalidade
relacionada com medicamentos e alto custo humano e econémico dos problemas que estes
produzem (CIPOLLE, 2006).

O cuidado farmacéutico é primordial para diminuir os gastos dos governos com salde
publica, para aliviar a assisténcia médica, para melhorar a compreensdo do uso adequado de
medicamentos por parte dos pacientes. Enfim, para fazer evoluir a satde, sendo o farmacéutico o
provedor exclusivo deste servico (CLAUMANN, 2003).

Segundo a OMS, o farmacéutico € o profissional melhor capacitado a comandar as acbes
referentes a melhoria do acesso e promocdo do uso racional dos medicamentos, sendo fundamental
na organizacdo dos servi¢os de apoio necessarios para o perfeito desenvolvimento da assisténcia
farmacéutica (GUSMAO et al, 2009; CASTRO et al, 2006).

A farmacia clinica é a atividade desenvolvida pelo farmacéutico que comtempla o paciente

com o acompanhamento de sua farmacoterapia, observando os eventos adversos, avaliando a
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ocorréncia de possiveis interacGes entre 0os medicamentos e nutrientes e apresentando esquemas
terapéuticos para um melhor resultado. Desenvolve consultas com o paciente, a fim de prevenir,
identificar e resolver os resultados negativos relacionados a medicacdo, por meio da realizacdo de
servigos farmacéuticos clinicos (RNM) (SILVA, 2015).

Nesse sentido, a pratica da farmacia clinica pode colaborar decisivamente com a melhoria
da adesdo ao tratamento e a otimizacdo dos beneficios da farmacoterapia aos pacientes em
acompanhamento (BRUNE, 2014). Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi identificar problemas
relacionados a farmacoterapia em pacientes portadores de Diabetes Mellitus atendidos em uma

unidade bésica de saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo de analise qualitativa e quantitativa realizado por meio
de consultas farmacéuticas com pacientes portadores de Diabetes Mellitus do municipio de
Cafelandia, Estado Parana, Brasil.

O critério de incluséo foi ser residente do municipio onde o estudo foi realizado, idade
maior de 18 anos (adultos), cadastro na Unidade Basica de Saude (UBS), portadores de Diabetes
Mellitus e que fazem o uso de pelo menos 5 medicamentos, caracterizando polifarméacia. Foram
excluidos os pacientes que ndo preencheram estes critérios.

A coleta de dados foi realizada em uma UBS, sendo os pacientes selecionados a partir de
um relatério de dispensacdo de medicamentos para Diabetes Mellitus disponiveis na institui¢ao
(insulina, glibenclamida e metformina). Apds a selecdo dos pacientes, estes foram convidados a
participar do estudo e para os que aceitaram foi realizado o0 agendamento das primeiras consultas.

Para a primeira consulta, empregou-se os formularios para consulta farmacéutica
disponibilizados nos “Cadernos de Cuidado Farmacéutico” publicados pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2015), a fim de obter informacdes sobre a farmacoterapia do paciente identificar os
problemas e queixas de saude.

Nesta primeira consulta foram realizados gquestionamentos aos pacientes em rela¢do ao
perfil do paciente, historia social, acesso aos medicamentos, problemas de salde/queixas por meio
da histéria da doenca atual, farmacoterapia atual e histéria da medicacdo, adesdo ao tratamento e
uso de terapias alternativas/complementares.

Apdbs esta primeira consulta foi entdo realizada a revisdo da farmacoterapia, buscando
identificar a partir da consulta em evidéncias cientificas de qualidade, problemas de farmacoterapia

relacionados principalmente a necessidade, efetividade, seguranca e ades&o.
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Os problemas de farmacoterapia identificados na fase de revisdo foram categorizados
conforme lista padronizada nos mesmos formularios. Nesta etapa pode-se obter um perfil para cada
paciente estabelecendo prioridades em relacdo ao equilibrio efetividade-seguranca.

Os dados coletados nas etapas anteriores foram inseridos software SPSS® versdo 23, onde
foram realizadas andlises estatisticas de hemocedasticidade da amostra para definicdo dos testes
estatisticos a serem empregados. As varidveis categoricas foram apresentadas como frequéncia e
porcentagem e as continuas como média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da
Fundacdo Assis Gurgacz (FAG) de Cascavel/PR, sobre o protocolo nimero: 2.214.297 e todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido obedecendo a resolugdo no

466/2012 do Conselho Nacional de Salde.



35

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo oito (08) pacientes. A idade média dos mesmos foi de 61,1
(x10,8) anos e a maioria dos pacientes era do sexo feminino (5; 62,5%). Destes pacientes atendidos,
0 numero de pessoas que moravam na mesma casa é de 3,3 (x1,4).

Atualmente dentro os paises mais populosos, o Brasil é 0 que apresenta maior velocidade
no processo de envelhecimento demogréafico, ou seja, quando a taxa da populacdo considerada idosa
(no Brasil 60 anos ou mais) € maior do que a da populacdo jovem. Segundo as Nacdes Unidas e 0
IBGE, até o ano de 2025, o Brasil estarda em sexta posicdo, referente a populacdo de idosos do
mundo (MOREIRA, 2000; IBGE, 2007).

Um estudo realizado em Nova lorque em atencdo primaria mostrou que médicos ndo
possuiam conhecimento sobre a atuacdo do farmacéutico na revisdo da farmacoterapia, ou 0 que ela
oferecia como beneficio ao paciente. Assim, a comunica¢do entre 0s servi¢os prestados pela equipe
era insuficiente para que o trabalho fosse considerado colaborativo entre eles. Este quadro é
revertido a partir do momento em que a habilidade do farmacéutico nessas atividades é efetiva,
trazendo desfechos em saude positivos para o paciente e uma relacdo de confianca é estabelecida
com os médicos. O trabalho colaborativo entre farmacéuticos e demais profissionais de uma mesma
equipe de satde tém mostrado resultados positivos para pacientes em diversos pontos de atencéo a
salde, como na orientacdo na alta hospitalar (HOLLAND, 2015), farméacia comunitaria
(HERRERA,2015) pacientes internados (CAVANAUGH, 2015), e clinicas de saude da familia.
(CARTER, 2002)

O profissional farmacéutico pode auxiliar em frequentes problemas vivenciados por
pacientes idosos em relacdo ao uso de medicamentos, como por exemplo, identificando
medicamentos inapropriados, interacbes medicamentosas, duplicidade terapéutica, reacgdes
adversas, usos inadequados, automedicacdo e doses erradas, bem como fornecer ao paciente

informagdes sobre doencas e medicamentos prescritos, a fim de melhorar a adeséo ao tratamento.
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Com tudo, o profissional pode garantir que a terapia prescrita € necessaria, efetiva em relagdo aos
objetivos terapéuticos e segura ao paciente (QUINALHA, 2010).

Segundo um estudo realizado em uma unidade bésica de saude em Minas Gerais, Brasil,
quando os pacientes foram questionados em relagcdo a atencdo farmacéutica, 45,71% ja ouviram
falar, 22,85% afirmaram saber do que se trata e 31,42% nunca ouviram falar em atencédo
farmacéutica. Evidenciando assim uma necessidade de uma maior atuacdo do profissional dentro
dos programas de saude publica. Ainda no mesmo estudo os pacientes foram questionados quanto a
implantacdo deste servico, 100% das mulheres entrevistadas foram receptivas a sua implantacéo, e
28,57% dos homens entrevistados ndo gostariam de serem acompanhados pelo profissional
farmacéutico em seu tratamento (MARQUES et al, 2011).

No presente estudo, quando questionados em relacdo a autonomia na ingestdo dos
medicamentos, 5 pacientes (62,5%) relataram administrar os medicamentos sem nenhuma
assisténcia, ja 3 (37,5%) disseram necessitar de lembretes ou assisténcia. Nenhum dos pacientes
relatou a receber assisténcia de algum cuidador.

Dados semelhantes foram observados em um estudo realizados por Both e colaboradores
(2015), onde observaram que 5,8% dos idosos separam os medicamentos de acordo com 0s horarios
prescritos, a fim de ndo errar no momento de toma-los, 54,2% usam lembretes para ndo esquecé-los.
Entretanto, 70,8% relatam ter administrados varios medicamentos juntos ao atrasar o horario. Sobre
a histdria social, nenhum paciente relatou ser fumante, 7 (87,5%) relataram ndo consumir bebida
alcoodlica e 5 (62,5%) ndo praticavam exercicios fisicos frequentemente. Além disso, 2 (25,0%)
pacientes apresentaram o Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30 kg/m?, caracterizando
algum grau de obesidade, sendo a média de 27,6 (+3,38) kg/m?.

A prética de exercicios fisicos é o dado referente a habitos de vida mais significativo. A
falta de atividades fisicas € considerada um problema de satde publica ndo s6 no Brasil, mas no
mundo todo, e cada vez mais tem aumentado, causando sérias consequéncias em pacientes

portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis como na doenca arterial coronariana (DAC),
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diabetes e cancer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009) e considerado a maior causa de
mortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). No entanto, varios estudos
demonstram os beneficios da atividade fisica em varios resultados em saude, principalmente em
doencas cardiovasculares (KODAMA, 2009; PETERSON, 2015).

A falta de atividade fisica somada a obesidade indica o risco em que a populagédo se
encontra no desenvolvimento de doencas cronicas, principalmente doencas cardiovasculares. A
obesidade esta associada ao risco de aumento da hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e diabetes
mellitus (NGUYEN, 2008).

Segundo Lombardi (2016), em um estudo realizado na atencéo primaria do municipio de
Curitiba, Parana, em pacientes que apresentaram algum grau de obesidade foram realizadas
intervencdes farmacéuticas relacionadas a melhoria de héabitos de vida, como, orientacdo
nutricionais basicas, aconselhamentos sobre riscos especificos em relacdo ao tabagismo, bem como
sobre o sedentarismo, principalmente relacionando-o ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Em 54,2% dos pacientes foram realizadas intervencdes de aconselhamento, sobre
medidas ndo farmacoldgicas, 11,8% foram encaminhados a nutricionistas, com o propdésito de
orientar o paciente ao cuidado especifico para adequar sua alimentacao.

Os pacientes em nosso estudo também foram questionados em relacdo ao acesso aos
medicamentos, podendo ser pelo setor publico ou privado, sendo o total de 8 pacientes (100,0%)
pelas unidades basicas de saude, 1 (12,5%) pela rede Farméacia Popular, nenhum pela farméacia
especial/ambulatorial. J& dos pacientes que retiram seus medicamentos pelo setor privado, 3
(37,5%) o faz pelas farmécias privadas, nenhum pelas farmacias magistrais, e apenas 1 (12,5%)
pelo Programa “Aqui tem Farmacia Popular”. Em média o gasto mensal para a aquisicdo dos
medicamentos é de 70,8 reais (+122,9).

De acordo com Santa Helena (2015) em um estudo realizado em Blumenau, Santa
Catarina, foram apontadas que as razdes que mais levavam pacientes a ndo terem acesso aos Seus

medicamentos na atencdo primaria, foram pelos mesmos ndo serem disponibilizados pelo Sistema
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Unico de Saude (SUS) e em 42,5% por estar em falta no estoque da farmécia da unidade bésica de
saude. De acordo com a Tabela 1 pode-se verificar a adesdo ao tratamento dos pacientes, obtida
pela aplicacdo do Teste de Morisky (MORISKY ET AL, 1986). Como se pode observar em nossos
resultados, grande parte dos pacientes que participaram do estudo se mostraram aderentes ao
tratamento. No entanto, ap0Os realizada revisdo da farmacoterapia, pode-se notar que alguns
pacientes apresentaram problemas de administracdo e adesao ao tratamento.

O Teste de Morisky é o teste mais utilizado para avaliacdo de adesdo no Brasil, porém vale
ressaltar que até o momento nao existe um método que possa ser considerado “padrdo ouro” para
avaliar a farmacoterapia (BRAWLEY & CULLOS-REED, 2000). Cada método apresenta
vantagens e desvantagens. Em relacdo ao Teste de Morisky, trata-se de um questionario, uma
técnica de baixo custo, rapida, de facil aplicacdo, que permite acompanhar um grande nimero de
individuos. No entanto, ndo é um método excelente, pois é muito subjetivo e o paciente pode
facilmente “manipular” as respostas do questionario e passar uma falsa impressdo de adesdo ao
tratamento. Muitas vezes isso acontece pelo receio que o paciente sente em ficar constrangido, ser
rotulado negativamente pelo profissional da saude e consequentemente respondem o que
consideram o que seria correto (BE ET AL, 2011; BLOCH ET AL, 2008). Contudo, seria pertinente
a aplicabilidade de um método mais eficaz como por exemplo, monitorizacdo terapéutica,
contagem de comprimidos, etc.

Pacientes idosos, com varias patologias, tendem a consumir mais medicamentos,
ocasionando polifarmacia. Falhas na adesdo ao tratamento assim como erros de administracdo
aumentam com a idade, devido a confusdo causada por iniUmeras terapias, disfuncdes cognitivas,
dificuldade visual, falta de agilidade manual bem como a aparéncia das embalagens dos
medicamentos serem similares uns aos outros, estes sdo alguns motivos de dificuldade entre os
pacientes, principalmente os idosos (LUPPI, 2005). Para Osteberg & Blaschke (2005), Odegard &
Gray (2008) & Obreli-Neto (2010) os motivos a ndo adesdo ao tratamento ainda envolvem as

terapias complexas, dificuldade no entendimento de prescricbes médicas, insatisfacdo em relagdo
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aos servigos de saude, tratamento de doencas assintomaticas, aspectos socioeconémicos e por fim
crencas dos proprios pacientes.

Para Ruppar (2011), os problemas de adesdo sdo ocasionados por varios fatores, e
englobam tanto sistema de salde, politicas de saude, profissionais da saude, comunidade, familia e
também os pacientes. Lombardi (2016) afirma que os profissionais devem estar preparados para
conceder aos pacientes apoio e suporte, estimulando assim a adesao e intervir quando necessario, de
acordo com a necessidade de cada paciente. Em relacdo a histéria de doenca atual, o nimero de
condicdes clinicas dentre os pacientes participantes do estudo variou entre 4 e 12 (média de 6,5;
+2,8). As condicbes e o estado clinico de cada uma estdo apresentadas em detalhes no Grafico 1.
Além das condicdes clinicas ja diagnosticadas, também era questionado aos pacientes se havia
alguma queixa de satde ainda sem um diagnostico, e por fim obteve-se uma média de queixas de
2,13 (£1,7). Sendo que a queixa mais relatada pelos pacientes foi “dor nas pernas”, observada em 3
pacientes (37,5%).

A quantidade de medicamentos utilizados pelos pacientes variou de no minimo 5
medicamentos e no maximo 13, com uma média de 7,5 (£3,1). Contudo € importante ressaltar que
todos os pacientes apresentavam polifarmacia. Os medicamentos mais utilizados entre os pacientes
podem ser analisados no Gréafico 2. Além dos medicamentos alopaticos, 4 (50,0%) afirmaram fazer
0 uso de medicamentos caseiros. Burton (2005), Rozenfeld (2003) e Aguiar (2008) afirmam que no
Brasil, o consumo de medicamentos aumenta de acordo com a idade, e geralmente a quantidade
varia de 2 a 5 medicamentos. Ainda, os idosos representam 50% da populacdo que fazem uso de
varios medicamentos, ou seja, que sdo polimedicados. Além disso, sdo 0s mais suscetiveis as
reacOes adversas e interacdes medicamentosas ocasionadas por eles.

A partir dos 60 anos, a polifarméacia e a utilizacdo de medicamentos inapropriados
permanecem sendo os problemas mais comuns e se intensificam conforme a idade aumenta e

quanto piores forem as condigdes de saude do paciente (ROZENFELD, 2003).
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Estudos demonstram que pacientes idosos polimedicados tendem a apresentar maiores
possibilidades a reacGes adversas a medicamentos, e devido a isso serem hospitalizados (LUPPI,
2015). Além disso, erros relacionados a administracdo de medicamentos ocorrem com maior
frequéncia em pacientes que fazem o uso de 3 ou mais medicamentos, comparando com 0s que
utilizam 2 ou menos (FIELD, 2001).

Rollanson & Vogt (2003) em andlise sobre a participacdo do profissional farmacéutico
atuando na diminuicdo de polifarmacia em pacientes idosos, encontraram sete estudos onde
demonstraram que a intervencao realizada pelo profissional resultou na diminui¢cdo da quantidade
de medicamentos utilizados pelos pacientes e apenas um estudo demonstrando ao contrario.

Apdbs a primeira consulta realizadas no presente estudo, péde-se verificar que 100% dos
pacientes apresentaram problemas de farmacoterapia, com no minimo 3 e maximo de 12 problemas
(média de 6,9; + 3,1). Os problemas de farmacoterapia encontrados podem ser observados na
Tabela 2. Todos 0s pacientes apresentaram pelo menos um problema envolvendo selecdo e
prescricdo e pelo menos um problema relacionado a monitorizacdo terapéutica. Sete pacientes
(87,5%) apresentaram problema de administracdo e adesdo ao tratamento, e 6 pacientes (75%)
problemas relacionados a tratamento ndo efetivo. Ndo foram observados problemas relacionados a
erros de dispensacdo ou manipulacdo, problemas de qualidade do medicamento, intoxicacao por
medicamentos ou reacdes adversas a medicamentos.

A identificacdo de problemas relacionados a reacdo adversa ndo foi observada devido a
indisponibilidade de exames laboratoriais pelos pacientes para monitoramento destas. Além disso,
ndo houve relato pelos pacientes de queixas que pudessem ser relacionadas a reacGes adversas
ocasionadas por medicamentos. Problemas relacionados a discrepancias entre niveis de atencao a
salde ndo puderem ser avaliados pois o servigo de conciliacdo de medicamentos ndo foi o objetivo
deste presente estudo.

Segundo o Consenso de Granada, os problemas relacionados a medicamentos (PRM) séo

“problemas de saude entendidos como resultados clinicos negativos, resultantes da farmacoterapia
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que, efetuados por diversas causas, conduzem ou ndo alcance dos objetivos terapéuticos ou ao
surgimento de efeitos ndo desejados” (COMITE DE CONSENSO, 2002). Corroborando com
nossos resultados, entre as principais causas de PRM em pacientes idosos, estdo os erros durante as
prescrigdes ou erros no monitoramento da farmacoterapia (GURWITZ et al, 2003).

Nos ultimos anos vem aumentando a discussdo sobre os problemas relacionados com
medicamentos (PRM) e suas gravidades, onde estes representam grande risco a satde dos pacientes,
podendo gerar morbidade e/ou mortalidade aos mesmos (FERNANDEZ- LLIMOS, FAUS, 2003)
principalmente em idosos (HANLON, SHIMP, SEMLA, 2000).

Um estudo realizado na Espanha mostra que 1 em cada 3 pacientes, buscam servico
hospitalar de urgéncia devido a um PRM e que destes problemas 73,13% poderiam ser evitaveis
(PAREJO, 2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a forma mais eficaz de evitar o
uso incorreto de medicamentos na atencdo primaria em paises em desenvolvimento é a combinacéo
de educacdo em salde e o acompanhamento de profissionais da salde, garantindo o acesso
adequado aos medicamentos apropriados de acordo com a necessidade de cada paciente (BRASIL,
2012).

Por fim, para a realizacdo deste estudo foram identificadas algumas dificuldades e
limitacBes. Primeiramente, em relacdo ao tamanho da amostra: a quantidade de pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo foi de 30 pacientes. No entanto, apesar destes pacientes terem
aceitado participarem da pesquisa no primeiro contato realizado, apenas 08 pacientes compareceram
a entrevista e puderam contribuir com a realizacdo deste trabalho. Acreditamos que a principal
causa seja a falta de conhecimento sobre a pratica do profissional farmacéutico voltada a area
clinica. Outra limitag&o foi o tempo para realiza¢do do estudo e a falta de um local adequado para a
realizacdo das consultas, pois como este servigo ainda ndo esta implantado na UBS ndo h& um local

privativo para o cuidado farmacéutico.
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Sugere-se a realizacdo de estudos que além de identificar problemas de farmacoterapia,
realizem o planejamento de acOes e execucdo de intervengdes farmacéuticas, bem como, o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, a fim de garantir a continuidade do cuidado.
Além disso, seria pertinente a realizacdo de estudos com foco em outras condicdes clinicas,

especialmente doencas crénicas que acometem grande parte da populacdo, principalmente idosos.
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CONCLUSAO

Atraveés da realizacdo deste estudo foi possivel observar que é expressiva a ocorréncia de
problemas relacionados a farmacoterapia em pacientes diabéticos, especialmente no que diz respeito
a problemas de selecdo e prescricdo e monitoramento farmacoterapéutico. O farmacéutico é
fundamental na realizacdo do servigo de cuidado ao paciente na identificacdo e resolugdo de
problemas relacionados & farmacoterapia, com o objetivo de reduzir desfechos negativos como
mortalidade e morbidade, além de melhorar desfechos positivos como efetividade no tratamento de
condiges clinicas. Para tanto, é necesséria a conscientizacdo da importancia deste servico clinico

por parte da equipe multidisciplinar e gestores da satde publica, especialmente.
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GRAFICOS

GRAFICO 1 - Condigdes clinicas e seu estado coletadas durante a etapa de historia de doenca atual

(HDA).

Artrite n=1
Doencga arterial coronariana n=2
Incontinéncia urindria n=2
Gastrite/ulcera péptica n=2
Dislipidemia n=1
Dor musculoesquelética 71,4% n=7
Glaucoma n=1
Asma cronica n=1
Angina de peito n=1
Cefaleia/enxaqueca 100,0% n=2
Insdnia n=3
Ansiedade n=3
Hipertensdo arterial n=7
Diabetes n=8
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Fonte: O autor (2017)
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GRAFICO 2 — Prevaléncia de medicamentos prescritos
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TABELAS

TABELA 1 — Resultados referentes ao teste de adesdo ao tratamento — Teste de Morisky.

Teste Morisky Sim Nao

% N %
Vocé tem alguma dificuldade para tomar seus 1 12,5 7 87,5
medicamentos?
Nos ultimos 7 dias, vocé deixou de tomar o0s 0 0 8 100
medicamentos?
Vocé ja esqueceu alguma vez de tomar os 4 50 4 50
medicamentos?
Vocé toma os medicamentos na hora indicada? 8 100 0 0
Quando vocé se encontra bem, deixa de tomar 1 12,5 7 87,5

seus medicamentos?

Quando vocé se sente mal, deixa de tomar seus 0 0 8 100
medicamentos?

Fonte: o autor (2017)

TABELA 2 — Prevaléncia de pacientes nos quais foram identificados problemas relacionados a
farmacoterapia

Problema relacionado a farmacoterapia N Frequéncia (%o)
Prescricdo de medicamento inapropriado ou

contraindicado 5 62,5
Prescri¢do de medicamentos sem indicagédo
clinica definida 2 25
Prescricdo em subdose 4 50
Prescricdo em sobredose 1 12,5
Interacdo medicamento-medicamento 4 50
Interacdo medicamento-alimento 1 12,5
Condicéo clinica sem tratamento 7 87,5
Omissdo de doses (subdosagem) pelo
paciente 7 87,5
Frequéncia ou horario de administracdo
incorreto, sem alterar dose diaria 4 50
Descontinuacao indevida do medicamento
pelo paciente 1 12,5
Automedicacgéo indevida 2 25
Necessidade de monitoramento laboratorial 8 100
Necessidade de auto monitoramento 3 37,5
Tratamento ndo efetivo com causa definida 6 75

Fonte: O autor (2017)
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NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

FORMA E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS
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Editorial, com base em pareceres - respeitando-se 0 anonimato tanto do autor quanto do parecerista

(double-blind peer review) - e conforme disponibilidade de espaco.

ALGUMAS CONSIDERACOES PREVIAS

a) Devera ser adotado o Sistema Internacional (SI) de medidas.

b) As equacbes necessarias a compreensdo do texto deverdo ser editadas utilizando
software compativel com o editor de texto. As variaveis deverdo ser identificadas ap6s a equacéo.

c) Recomenda-se que os autores realizem a analise de regressdao ou outro teste estatistico
aplicavel para fatores quantitativos, mas que a utilizacdo de programas especificos para o
tratamento dos dados estatisticos deve constar da secdo de Metodologia.

d) ATENCAO: QUADROS/ TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS devem ter largura de
no maximo 8,25 cm, com alta resolucéo e enviados em arquivo separado. Nesse caso, sua posicao
deve ser identificada no texto. CASO CONTRARIO, O MANUSCRITO SERA DEVOLVIDO
AOS AUTORES, que acarretara em nova submisséo.

e) A RBF recomenda a utilizacdo de Referencias Bibliogréficas atualizada, salvo aquelas
consagradas em trabalhos de autores seminais de cada area especifica, ou ainda em textos que

necessitam de informagGes historicas relevantes na compreensdo da argumentacdo apresentada.
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Consideraremos atualizadas aquelas com data de publicacdo em periodicos indexados a pelo menos
5 anos da data de envio do manuscrito.

f) TODAS as correcdes sugeridas durante o processo de submissédo deverao ser destacadas

em VERMELHO, e devolvida a comisséo editorial pelo endereco:

revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br.

FORMATACAO DO TEXTO

Os manuscritos deverao utilizar aplicativos compativeis com o Microsoft Word. Devem ser
escritos em péagina formato A4 com margens de 2 cm, espacamento duplo, fonte Times New
Roman, tamanho 12, justificado. As linhas e paginas devem ser numeradas a partir do Titulo até a
pagina final.

Deve-se adotar no texto apenas as abreviagOes padronizadas. Por exemplo: Kg
(quilograma)

A primeira citacdo da abreviatura entre parénteses deve ser precedida da expressdo
correspondente por extenso. Por exemplo: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

O recurso de italico devera ser adotado apenas para realmente destacar partes importantes
do texto, como por exemplo, citagdes ipsis literis de autores consultados, partes de depoimentos,
entrevistas transcritas, nomes cientificos de organismos vivos e termos estrangeiros.

As ilustracdes, figuras, esquemas, tabelas e graficos deverdo ser identificadas no texto,
conforme apresentacéo desejada pelo autor, e apresentadas em arquivo separado.

Os manuscritos deverdo seguir a seguinte estrutura:

e Titulo: devera ser conciso e ndo ultrapassar 30 palavras, informativo, digitado em negrito
com letras mindsculas utilizando a fonte Times New Roman (tamanho 14), com excecdo da

primeira letra, dos nomes proprios e/ou cientificos.
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Autores: deverao ser adicionados a um espaco abaixo do titulo, centralizados, separados por
virgula. O simbolo “&” deve ser adicionado antes do ultimo autor (Ex.: Paulo da Paz, Joao
de Deus & Pedro Bondoso). Inserir os nomes completos dos autores, por extenso, com letras
minusculas com excec¢do da primeira letra de cada nome.
Afiliacdo do autor: cada nome de autor deverd receber um ndmero ardbico sobrescrito
indicando a instituicdo na qual ele é afiliado. A lista de instituicbes deverd aparecer
imediatamente abaixo da lista de autores. O nome do autor correspondente devera ser
identificado com um asterisco sobrescrito. O e-mail institucional, endereco completo, CEP,
telefone e fax do autor correspondente deveréo ser escritos no final da primeira pagina.
Resumo (Abstract): devera ser escrito na segunda pagina do manuscrito, ndo devera exceder
200 palavras, devera conter informacgdes sucintas que descrevam objetivo da pesquisa,
metodologia, discussdo/resultados e a conclusdo. Os manuscritos escritos em portugués ou
em espanhol devem ter um Resumo traduzido para o inglés (Abstract). O Abstract deve ser
digitado na terceira pagina do manuscrito e deve ser revisado por um profissional de edicao
de lingua inglesa. Os manuscritos em inglés deverdo apresentar um Resumo em portugués.
Palavras-chave (Keywords): sdo fundamentais para a classificacdo da tematica abordada no
manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitas entre 3 e 5
palavras-chave. Apés a selecdo, sua existéncia em portugués e inglés deve ser confirmada
pelo(s) autor (es) do manuscrito no endereco eletrdnico http://decs.bvs.br (Descritores em
Ciéncias da Saude - Bireme). As palavras-chave (Keywords) deverdo ser separadas por
virgula e a primeira letra de cada palavra-chave devera maiuscula.
Introducdo: Situa o leitor quanto ao tema que serd abordado e apresenta o problema de
estudo, destaca sua importancia e lacunas de conhecimento (justificativa da investigacéo), e
inclui ainda os objetivos (geral e especifico) a que se destina discultir.
Metodologia ou Percurso Metodologico: Nessa secdo o autor (es) deve (m) apresentar o

percurso metodologico utilizado que apresente o tipo de estudo (se qualitativo ou
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quantitativo), de base empirica, experimental ou de revisdo de forma que identifique a
natureza/tipo do estudo. Sdo fundamentais os dados sobre o local onde foi realizada a
pesquisa; populacdo/sujeitos do estudo e seus critérios de selecdo (inclusdo e exclusao) e
calculo amostral. Nos casos de pesquisa experimental cabe a identificagdo do material,
métodos, equipamentos, procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de dados.

Na apresentacdo do tratamento estatistico/categorizacdo dos dados cabe informar a técnica

ou programa utilizado no tratamento e analise. Nos casos de investigacdo com humanos ou animais

cabe informar a data e o nimero do protocolo da aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Quanto ao estudo de espécies vegetais deve ter a indicacdo do seu local de coleta (dados de

GPS), o pais de origem, o responsavel pela identificacdo da espécie e o depdsito da exsicata.

Resultados e Discusséo: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia
I6gica, utilizando ilustracdes (figuras, quadros e tabelas) quando necessario. Deve-se
comparar com informacdes da literatura sobre o tema ressaltando-se aspectos novos e/ou
fundamentais, as limitacdes do estudo e a indicacdo de novas pesquisas. Nessa secdo cabe a
andlise e discussao critica da pesquisa.

Conclusbes: apresentar consideracGes significativas fundamentadas nos resultados
encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo.

Agradecimentos: opcional e devera aparecer antes das referéncias.

Figuras, Quadro/Tabelas ou Graficos: Todas as ilustraces devem apresentar um titulo breve
na parte superior e numerada consecutivamente com algarismos arabicos, conforme a ordem
em que forem citadas no manuscrito e a legenda com fonte em Times New Roman, tamanho
12, justificado e com largura méxima de 8,25 cm.

As Tabelas devem apresentar dados numéricos como informacdo central, e ndo utilizar

tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodape da

tabela, com os seus respectivos simbolos. Se houver ilustracdo extraida de outra fonte, publicada ou

néo, a fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. N&o é permitida a utilizacdo de Figura,
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gréafico, quadro/tabela publicada em outro periddico sem antes pedir autorizacdo prévia dos autores
e/ou da revista.

Qualquer uma dessas ilustracbes com baixa resolucdo podera ser excluida durante o
processo de diagramacdo da RBF, ou ainda comprometer o aceite do manuscrito.

As fotos deverdo garantir o anonimato de qualquer individuo que nela constar. Caso 0s
autores queiram apresentar fotos com identificacdo pessoal, deverdo apresentar permissao
especifica e escrita para a publicacdo das mesmas.

e Referéncias:

As citagdes bibliogréficas deverdo ser adotadas de acordo com as exigéncias da RBF.
Citacdo no texto, usar o sobrenome e ano: Lopes (2005) ou (Lopes, 2005); para dois autores (Souza
& Scapim, 2005); trés autores (Lima, Pereira & Silva, 2008), para mais do que quatro autores,
utilizar o primeiro autor seguido por et al. (Wayner et al., 2007), porém na lista de referéncias
deverdo aparecer ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A citacdo de mais
que uma referéncia por paragrafo requer a ordenacdo em ordem decrescente cronoldgica e cada
grupo de autores separados por “ponto e virgula”. Por exemplo: ( Gomes & Souza, 2012; Mendez,
2010; Lima, Pereira & Silva, 2008).

A veracidade das referéncias é de responsabilidade dos autores. Os exemplos de
referéncias citados abaixo foram adaptados, em sua maioria, do documento original da ABNT
(NBR 6023, agosto de 2002).

a) Artigos de periddicos:

A abreviatura do periddico deverd ser utilizada, em italico, definida no Chemical Abstracts
Service Source Index (http://www.cas.org/sent.ntml) ou na Base de dados PubMed, da US National
Library of Medicine (http://www.pubmed.gov), selecionando Journals Database. Caso a abreviatura
autorizada de um determinado periddico ndo puder ser localizada, deve-se citar o titulo completo.

Autor (es)*. Titulo do periddico em italico, volume (a indicacdo do fasciculo é entre

parénteses): paginas inicial - final do artigo, ano de publicacéo.
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Galato D & Angeloni L. A farmacia como estabelecimento de sadde sob o ponto de vista
do usuario de medicamentos. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009.
Fonseca VM, Longobuco P, Guimardes EF, Moreira DL, Kaplan MAC. Um teste do
formato de nome. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009.
b) Livros:
e Com 1 autor
Autor. Titulo. Edicéo (a partir da 2a). Cidade: Editora, ano de publicacdo. Namero total de
paginas.
Casciato DA. Manual de oncologia clinica. Sdo Paulo: Tecmed, 2008. 1136p.
e Com 2 autores
Lakatos EM & Marconi MA. Metodologia cientifica. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1991. 231 p.
e Com autoria corporativa
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. |
Forum Nacional de Educacdo Farmacéutica: O farmacéutico de que o Brasil necessita (Relatério
Final). Brasilia, DF, 2008. 68p.
e Capitulos de livros (o autor do capitulo citado é também autor da obra):
Autor (es) da obra. Titulo do capitulo. In: . Titulo da obra. Cidade: Editora, Ano
de publicacdo. Capitulo. Paginacdo da parte referenciada.
Rang HP, Dale MM & RITTER JM. In: Quimioterapia do cancer. Farmacologia. 5. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2004. cap. 50, p. 789-8009.
e Capitulos de livros (o autor do capitulo citado ndo é o autor da obra):
Autor (es) do capitulo. Titulo da parte referenciada. In: Autor (es) da obra (ou editor)
Titulo da obra. Cidade: Editora, Ano de publicacdo. Capitulo. Paginacdo da parte referenciada.
Schenkel EP, Gosmann G & Petrovick PR. Produtos de origem vegetal e o

desenvolvimento de medicamentos. In: Simdes CMO. (Org.). Farmacognosia: da planta ao
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medicamento. 5. ed. Porto Alegre: Editora da UFRGS; Floriandpolis: Editora da UFSC, 2003. cap.
15, p. 371-400.

e Citacdo indireta

Utiliza-se apud (citado por) nas citagdes que foram transcritas de uma obra de um
determinado autor, mas que na verdade pertence a outro autor.

Helper CD & Strant LM. Opportunities and responsabilities in pharmaceutical care. Am. J.
Hosp. Pharm. 47: 533-543, 1990. ApudBisson MP. Farmécia Clinica & Aten¢do Farmacéutica. 2.
ed. Barueri: Manole, 2007. p. 3-9.

c) Teses, Dissertacdes e demais trabalhos académicos:

Autor. Titulo (inclui subtitulo se houver). Ano. Cidade. Total de paginas. Tipo (Grau),
Instituicdo (Faculdade e Universidade) onde foi defendida.

Sampaio IR. Etnofarmacologia e toxicologia de espécies das familias Araceae e
Euphorbiaceae. 2008. Rio de Janeiro. 45 p. Monografia (Especializacdo em Farmacologia),
Associacao Brasileira de Farmacéuticos. Rio de Janeiro.

d) Eventos cientificos (Congressos, Seminarios, Simpadsios e outros):

Autor (es). Titulo do trabalho. Nome do evento, n° do evento. Pagina. Cidade. Pais. Ano.

Marchioretto CT, Junqueira MER & Almeida ACP. Eficécia anestésica da neocaina
(cloridrato de bupivacaina associada a epinefrina) na duracdo e intensidade da anestesia local em
dorso de cobaio. Reunido anual da SBPC, 54, Goiania, Brasil, 2002.

e) Patentes: Devem ser identificadas conforme modelo abaixo e na medida do possivel o
namero do Chemical Abstracts deve ser informado.

Ichikawa M, Ogura M & Lijima T. 1986. Antiallergic flavone glycoside from Kalanchoe pinnatum.
Jpn. Kokai Tokkyo Koho JP 61,118,396,apud Chemical Abstracts 105: 178423q.
f) Leis, Resolugdes e demais documentos

Conforme o modelo:
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Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo de
Diretoria Colegiada (RDC) no 44, de 17 de agosto de 2009.

g) Banco/Base de Dados

Conforme o modelo

BIREME. Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude.
Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?lsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang
=p>. Acesso em: 27 ago. 2009.

h) Homepage/Website

Conforme o modelo:

WHO Guidelines for Pharmacological Management of Pandemic (H1N1) 2009 Influenza
and other Influenza Viruses. 91 p. Disponivel em:
<http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/h1nl_guidelines_pharmaceutical _mngt.pd

f>. Acesso em agosto de 2009.

SUBMISSAO

Todos 0s manuscritos deverdo ser submetidos exclusivamente por e-mail:
revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br e devera enviar o texto em programa compativel com
word, e com todos os apéndices preenchidos.

Os autores deverdo informar a area de concentracdo (Apéndice 1), a categoria do
manuscrito (Artigo Original, Artigo de Revisdo ou Resumo de Tese/ Dissertacdo); apresentar carta
de encaminhamento ao Editor (a) Chefe (Apéndice 2) e declaracdo de originalidade e cessédo de
direitos autorais (Apéndice 3). E responsabilidade dos autores reconhecerem e informar ao

Conselho Editorial da existéncia de conflitos de interesse que possam exercer qualquer influéncia
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em seu manuscrito. Desta forma, as relacdes financeiras ou de qualquer outra ordem deverdo ser
comunicadas por cada um dos autores em declarac@es individuais (Apéndice 4).

Quanto a Confirmacéo da submissdo: O autor receberd por e-mail um documento com o
numero do protocolo, confirmando o recebimento do artigo pela RBF. Caso nédo receba este e-mail
de confirmacdo dentro de 48 horas, entre em contato com o Conselho Editorial da RBF (e-mail:

revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br).

A Revista Brasileira de Farmacia submeterd os manuscritos recebidos a analise por dois
consultores ad hoc, acompanhado de um formulario para a avaliacdo e que terdo a autoridade para
decidir sobre a pertinéncia de sua aceitacdo, podendo inclusive, reapresenta-los ao(s) autor (es) com
sugestdes, para que sejam feitas alteracbes necessarias e/ou para que 0s mesmos sejam adequados
as normas editoriais da revista. Solicita-se aos autores que, na eventualidade de reapresentacdo do
texto, o facam evidenciando as mudancas através da cor vermelha como forma de identificacédo
rapida e facilitagdo do processo de avaliagdo. Caso necessario poderd o autor dispor de
argumentacao tedrica em carta anexa sumarizando as alteracdes realizadas ou ndo, que poderao ser
aceitas ou ndo pelos revisores.

Os nomes dos autores e dos avaliadores dos manuscritos permanecerdo em sigilo.

O trabalho aceito para publicacdo s6 podera seguir para diagramacdo caso TODOS os
autores tenham assinado o termo de publicacdo (Apéndice 3). Qualquer tipo de solicitacdo ou
informacdo quanto ao andamento ou publicacdo do artigo podera ser solicitado através do e-mail:
revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br baseado no nimero do protocolo recebido pelo autor
correspondente.

O Conselho Editorial da RBF reserva-se o direito de solicitar informac6es adicionais sobre
0s procedimentos éticos executados na pesquisa. O Conselho Editorial da Revista tem plena
autoridade de decisdo sobre a publicagdo de manuscritos, quando 0s mesmos apresentem 0S
requisitos adotados para a avaliacdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua originalidade,

ineditismo, qualidade e clareza. Toda ideia e conclusdo apresentadas nos trabalhos publicados sdo
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de total responsabilidade do(s) autor (es) e ndo reflete, necessariamente, a opinido do Editor Chefe

ou dos membros do Conselho Editorial da RBF.

ITENS DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores deverdo verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores. Somente receberdo nimero de protocolo os artigos
que estiverem em conformidade com as Normas para Publicacdo na RBF:

1. O manuscrito encontra-se no escopo da Revista Brasileira de Farmacia.

2. A contribuicdo é original, inédita e ndo esta sendo avaliada por outra revista.
3. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word ou equivalente.
4. O e-mail para envio do manuscrito esta disponivel.

5. O texto estd em espacamento duplo; fonte tamanho 12, estilo Times New Roman; com
figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final.

6. O texto segue os padrGes de estilo e requisitos bibliograficos em Critérios para
preparacdo dos manuscritos (Atencéo as citagdes no texto e referéncias bibliogréficas).

7. Todos os apéndices estdo preenchidos (Atencdo especial ao preenchimento dos
apéndices).

8. Ao submeter um manuscrito, 0s autores aceitam que o copyright de seu artigo seja
transferido para a Revista Brasileira de Farmécia, se e quando o artigo for aceito para publicacéo.
Artigos e ilustragdes aceitos tornam-se propriedade da Revista Brasileira de Farmécia.

APENDICE 1 - Areas teméticas

APENDICE 2 - Modelo de carta de responsabilidade

APENDICE 3 - Declaragio de originalidade e cessao de direitos



62
APENDICE 4 - Modelo de declarago de conflitos de interesse
ANEXO - LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998 BRASIL. Lei 9.610, de 19 de

fevereiro de 1998.



