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RESUMO

CRUZ, Manuela Martins, D.Sc, Universidade Vila Velha — ES, Fevereiro de 2022.
Implantacdo de Servicos Clinicos Farmacéuticos na A tencdo Primaria a Saude:
da formacéo profissional aos resultados clinicos e humanisticos. Orientador:
Prof. Dr. Tadeu Uggere de Andrade. Co-orientadora: Profé. Dra. MOnica Cola Cariello
Brotas Corréa.

INTRODUCAO: Para o manejo da Sindrome Metabolica (SM) é importante a
ades&o ao tratamento medicamentoso e o uso racional de medicamentos (URM). E
primordial que o farmacéutico seja capacitado para prover os cuidados centrados no
paciente, surgindo a necessidade de mudancas da atuacao desse profissional para
que sejam garantidas aos usudrios as orientacdes suficientes para a adesdo a
terapia medicamentosa e URM. OBJETIVO: Avaliar o nivel de conhecimento dos
farmacéuticos acerca do servico de farmacia clinica, do manejo da SM e dos
medicamentos dispensados para o tratamento da SM, antes e apds treinamento
para a implantacdo desse servico na APS de Vila Velha. Avaliar o impacto sobre
desfechos clinicos e humanisticos da implantacdo do servico de farmacia clinica
para pacientes com SM, que recebem medicamentos para o tratamento da diabetes,
dislipidemia, hipertensado, obesidade, atendidos nas farmacias de APS de Vila Velha,
visando o URM, a adesao ao tratamento, prevencéo do risco de agravamento dos
fatores de risco para SM e a reducao dos niveis depressao e ansiedade, bem como,
aumento do nivel de resiliéncia. METODOLOGIA: Fase 1 - estudo descritivo sobre
o conhecimento dos farmacéuticos em relacdo ao manejo da SM e dos
medicamentos utilizados para tratamento dessa doenca, antes e apoés treinamento
para implantacdo de servicos clinicos. Fase 2 - estudo observacional com pacientes
acometidos pela SM, atendidos em farméacias de APS de Vila Velha. O tamanho da
amostra foi calculado para detectar 6,5% de reducéo do risco de DCV em 10 anos,
considerando desvio padrédo (DP) de 8, nivel de significancia de 5%, poder do teste
de 90%, sendo 33 usuarios por grupo, logo, considerando a perda amostral, 100
usuarios foram convidados a participar do estudo. Foram incluidos pacientes de
ambos 0s sexos que possuiam pelo menos 3 dos 5 critérios para classificacdo da
SM, atendidos nas farmacias da APS de Vila Velha e excluidos os que ndo quiserem
participar da pesquisa e ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, gestantes, <18 anos, com autonomia reduzida devido a problemas
psiquiatricos, idosos >80 anos. RESULTADOS: O estudo demonstrou o aumento do
nivel de conhecimento dos farmacéuticos apds o treinamento, sobretudo quanto ao
cuidado farmacéutico. Durante 8 meses o0s farmacéuticos acompanharam
clinicamente os pacientes com SM e as orientagées farmacéuticas ocorreram de
maneira sistematizada. Cada paciente utilizava uma meédia de 7 medicamentos, a
maioria relacionado ao metabolismo e aparelho cardiovascular. Tiveram
aproximadamente 2 Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRF), a maioria
relacionada a efetividade da terapia medicamentosa, seguidos de PRF de
necessidade. As intervencdes farmacéuticas foram farmacologicas, com adicao,
retirada e/ou substituicdo da farmacoterapia, e ndo farmacologicas, marcadas pela
educacado ao paciente destinada a mudanca dos habitos alimentares, fisicos e estilo
de vida. O acompanhamento e as intervengOes farmacéuticas resultaram em
reducado do risco cardiovascular em 10 anos (escore de Framinghan), sendo esse 0



desfecho primario do ensaio. Melhoraram também a adesdo ao tratamento
medicamentoso, a satisfacdo dos usuarios com os servi¢os farmacéuticos, qualidade
de vida, nivel de conhecimento dos usuarios sobre o uso dos medicamentos, niveis
de resiliéncia, depressédo e ansiedade. Os dados obtidos no EpilnfoTM foram
compilados em planilha Excel 2007 e analisados pelo programa SPSS 18.0. Dados
guantitativos foram expressos como a média = DP. Caso as variaveis
apresentassem distribuicdo normal foi aplicado o teste t, pareado e néo pareado. Foi
aplicado o teste de Tukey para multiplas comparagées, com nivel de significAncia
aceito quando p<0,05. CONCLUSAO: O estudo reduziu o risco cardiovascular dos
usuarios, melhorou parametros bioguimicos e humanisticos, como qualidade de
vida, satisfacdo com o0s servicos farmacéuticos, adesdo ao tratamento
medicamentoso, resiliéncia, depresséo e ansiedade dos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Farmacéutico; Doengas Cardiovasculares; Sindrome
Metabolica; Atencéo Primaria a Saude; Infeccdo por Coronavirus.



ABSTRACT

CRUZ, Manuela Martins, M.Sc./D.Sc, Vila Velha University — ES, February 2022.
Implementation of Pharmaceutical Clinical Services in Primary Health Care:
from professional training to clinical and humanist ic results. Leader: Prof. Dr.
Tadeu Uggere de Andrade. Co-leader: Prof2. Dra. Monica Cola Cariello Brotas
Corréa.

INTRODUCTION: For the management of Metabolic Syndrome (MS) it is important
to adhere to medicine treatment and the rational use of medicine (RMU). It is
essential that the pharmacist is trained to provide patient-centered care, and there is
a need for changes in the performance of this professional so that users are
guaranteed sufficient guidelines for adherence to medicine therapy and RMU.
OBJECTIVE: To assess the level of knowledge of pharmacists about the pharmacy
service, the management of MS and the medicines dispensed for the treatment of
MS, before and after training for the implementation of this service in PHC in Vila
Velha. To evaluate the impact on clinical and humanistic outcomes of the
implementation of the pharmaceutical care for patients with MS, who receive
medicines for the treatment of diabetes, dyslipidemia, hypertension, obesity, treated
at PHC pharmacies in Vila Velha, aiming at the URM, adherence to treatment,
preventing the risk of worsening risk factors for MS and reducing depression and
anxiety levels, as well as increasing the level of resilience. METHODOLOGY: Phase
1 - descriptive study on the knowledge of pharmacists regarding the management of
MS and the medicines used to treat this disease, before and after training for the
implementation of pharmaceutical care. Phase 2 - observational study with patients
affected by MS, treated at PHC pharmacies in Vila Velha. The sample size was
calculated to detect a 6.5% reduction in the risk of CVD in 10 years, considering a
standard deviation (SD) of 8, a significance level of 5%, test power of 90%, with 33
users per group, therefore, considering the sample loss, 100 users were invited to
participate in the study. Patients of both sexes who had at least 3 of the 5 criteria for
MS classification, treated at PHC pharmacies in Vila Velha, were included, and those
who did not want to participate in the research and who did not sign the Free and
Informed Consent Term, pregnant women, <18 years, with reduced autonomy due to
psychiatric problems, elderly >80 years. RESULTS: The study demonstrated an
increase in the level of knowledge of pharmacists after training, especially regarding
clinical pharmacy. For 8 months, pharmacists clinically monitored patients with MS
and pharmaceutical guidelines were given in a systematic manner. Each patient used
an average of 7 medicines, most related to metabolism and cardiovascular system.
They had approximately 2 Pharmacotherapy-Related Problems (PRP), most related
to the effectiveness of medicine therapy, followed by PRP of necessity.
Pharmaceutical interventions were pharmacological, with the addition, withdrawal
and/or substitution of pharmacotherapy, and non-pharmacological, marked by patient
education aimed at changing dietary, physical and lifestyle habits. Follow-up and
pharmaceutical interventions resulted in a 10-year reduction in cardiovascular risk
(Framinghan score), which was the primary endpoint of the trial. They also improved
adherence to medicine treatment, users' satisfaction with pharmaceutical services,
quality of life, users' level of knowledge about the use of medicines, levels of
resilience, depression and anxiety. The data obtained from EpilnfoTM were compiled
in an Excel 2007 spreadsheet and analyzed using the SPSS 18.0 program.



Quantitative data were expressed as the mean + SD. If the variables presented a
normal distribution, the t test, paired and unpaired, was applied. Tukey's test was
applied for multiple comparisons, with significance level accepted when p<0.05.
CONCLUSION: The study reduced users' cardiovascular risk, improved biochemical
and humanistic parameters, such as quality of life, satisfaction with pharmaceutical
services, adherence to medicine treatment, resilience, depression and anxiety of
users.

KEYWORDS: Pharmaceutical Care; Cardiovascular diseases; Metabolic syndrome;
Primary Health Care; Infection from coronavirus.
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Capitulo 1

Fundamentacdo Teorica, Justificativa e Objetivos
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, DISTURBIOS METABOLICOS
E INFLAMATORIOS: RELEVANTES PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA

Doencas Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT) s&o definidas como a
associacado entre distintas enfermidades, de origem nao infecciosa, que perduram
por longos periodos e sdo capazes de prejudicar as capacidades individuais da
populacdo acometida (FIGUEIREDO, CECCON e FIGUEIREDO, 2021).

Hipertenséo, diabetes, doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, doenca
pulmonar crdnica, asma, glaucoma e céancer representam as DCNT mais comuns
(ZHOU et al., 2018).

As DCNT sao desencadeadas por fatores genéticos, fisioldgicos, habitos de
vida e externos, e as pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais Sd0 as mais
acometidas por essas doencas (MESENBURG et al., 2021).

Essas doencas representam a principal causa de morbidade mundial (RARAU
et al., 2020), estdo entre as 10 (dez) mais relevantes causas de mortalidade global
(OMS, 2019b) e impactam financeiramente paises de baixa e média renda (WANG
et al., 2016).

Dentro dessa perspectiva da economia, a produtividade econdmica da
poténcia capitalista Estados Unidos da América, é prejudicada pelo adoecimento da
populacdo por DCNT, (WATERS e GRAF, 2018; HERON, 2019).

De maneira correlacionada, aproximadamente metade das mortes
ocasionadas por Doencas Cardiovasculares (DCV) estdo relacionadas as DCNT
(OLIVEIRA et al., 2020).

Essa alta carga de doencas cronicas também caracteriza o ambito nacional,
isto é, o Brasil (MESENBURG et al., 2021).

Por essas razdes, em todo mundo objetiva-se a diminuigdo da quantidade de
mortes precoces devido ao acometimento da populagcdo por doencas cronicas
(OMS, 2011b).
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Ocorre que é previsto o crescimento dessas doencas durante os préoximos
anos (WATERS e GRAF, 2018; HERON, 2019), o que requer atencdo de acdes
interventivas.

Dentro do cenario estadual, no Espirito Santo (ES) as DCNT compdem a
causa principal de adoecimento e mortes, assim como, uma das mais relevantes
condicdes de internagdes hospitalares (ESPIRITO SANTO, 2019).

No ES, as DCNT impactam negativamente 0s custos em saude, sendo,
portanto, um grande problema para o0 sistema publico estadual de saude desse
estado (ESPIRITO SANTO, 2019).

Seguindo para a esfera municipal, Vila Velha compde a regido metropolitana
do ES e por isso, os dados estaduais podem ser extrapolados para essa cidade
(ESPIRITO SANTO, 2019), sendo delineado, também, o contexto das DCNT no
municipio de Vila Velha.

Por tais razoes, € relevante diagnosticar precocemente as DCNT, assegurar 0
breve inicio de tratamento dos doentes de alto risco e conscientizar a sociedade
quanto aos fatores de risco para o desenvolvimento dessas doencas (FRASER-
HURT et al., 2021).

Torna-se evidente, portanto, que a prevencao do desenvolvimento dos fatores
de risco para as DCNT € importante quando se trata de populacdo caracterizada
pela presenca desses fatores e também, quando se encontra inserida em contexto
sécio econémico deficitario (OMS, 2013).

Nessa perspectiva, 0os sistemas publicos de saude direcionam suas acdes de
saude para a promocado de habitos saudaveis de vida e assim, a prevencao de
doencas cronicas, inserindo nessa conjuntura a alimentagcédo balanceada, préatica de
atividade fisica e suspensao do uso de tabaco (DIETZ et al., 2016).

Assim, é indispensavel que essas a¢fes ocorram a fim de que haja melhorias
no estilo de vida da populacdo e consequentemente, reducdo dos fatores de risco
cardiometabolicos e também, de questbes relacionadas a saude mental (MATTEI et
al., 2018).

Os cuidados em saude relacionados as DCNT incluem a assisténcia dos
servicos de saude e o autocuidado do acometido em seu domicilio, o que envolve a

adocao de habitos saudaveis de vida como alimentacdo balanceada e pratica de
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atividade fisica, controle de parametros antropométricos e com isso, da condi¢éo de
saude em sua totalidade (AMU et al., 2020).

Pensando na assisténcia dos servicos de saude aos doentes e considerando
gue a populacao se sente segura diante das orientacdes ofertadas por profissionais
de saude, torna-se primordial que estes estejam disponiveis para assistir os doentes
cronicos (MATTEI et al., 2018).

Para esses cuidados € importante ainda a colaboracdo de cuidadores desses
doentes, a fim de auxiliarem no desenvolvimento do autocuidado e apoiarem
emocionalmente os mesmos (AMU et al., 2020).

Dentro desse contexto, os doentes crénicos utilizam estratégias préprias para
minimizar as dificuldades causados pelas condi¢des crénicas como dor e emoc¢des
especificas atreladas a esses problemas (AMU et al., 2020). Isso porque cada vez
mais compreendem melhor seu estado de saude (ZHOU et al.,, 2018). Ainda, se
asseguram no apoio das acdes coletivas presentes em comunidades e também, no
acompanhamento de profissionais atuantes no ambito social (AMU et al., 2020).

Porém, mesmo diante dos impactos negativos causados pelas DCNT,
sociedade e liderancas ndao impdem a elas a relevancia que de fato apresentam e
por isso, os cuidados com as mesmas nao sao priorizados (YAWSON et al., 2016;
OFORI-ASENSO e GARCIA, 2016).

Nesse cenario, estudo revela o deficitario tratamento de DCNT, o que
contribui para a elevada incidéncia de DCV e para o aumento dos gastos individuais
relacionados ao custeio desse tratamento, abarcando desde a remoc¢édo do doente
até o pagamento de consultas e a aquisicdo de medicamentos (FRASER-HURT et
al., 2021).

Em uma correlagdo com as DCNT, mundialmente a Sindrome Metabdlica
(SM) é responsavel por 17% das mortes associadas as DCV e acomete
aproximadamente 25% da populacdo (NETO et al.,, 2017; OLIVEIRA et al., 2017;
ROCHLANI et al., 2017; DUTRA e CHIACHO, 2020), sendo um relevante problema
de saude publica (NETO et al.,, 2017; OLIVEIRA et al., 2017; ROCHLANI et al.,
2017; DUTRA e CHIACHO, 2020).

Os distarbios metabolicos estdo entre os fatores de risco associados as

DCNT, cabendo elencar o aumento da circunferéncia abdominal, hipertensao
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arterial, hiperlipidemia, hiperglicemia (ROTH et al., 2018) e inflamacéao. Esses fatores
propiciam o desenvolvimento de diabetes, doenca cardiovascular e cancer
(SAKLAYEN, 2018), caracterizando, portanto, a SM (AGUILAR-SALINAS e
VIVEROS-RUIZ, 2019).

Em detalhes, séo varias as formas de definir a SM, sendo as definicbes da
OMS e do National Cholesterol Education Program (NCEP) as mais consideradas.
Em ambito brasileiro, ha o Consenso Brasileiro sobre Sindrome Metabdlica que
define a instauracdo da SM quando 3 (trés) dos 5 (cinco) critérios a seguir estao
presentes em um individuo: obesidade central com circunferéncia abdominal 288cm
em mulheres e 2102cm em homens; hipertensdo arterial com pressao arterial
sistélica 2130 e/ou pressédo arterial diastolica 285 mmHg; glicemia alterada, =110
mg/dl, ou diagnéstico de Diabetes; triglicerideos =150 mg/dl; HDL colesterol <40
mg/dl em homens e <50 mg/dl em mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2011).

O estabelecimento do numero de casos de SM em uma populacdo esta
associado a questbes geogréaficas e sociodemograficas (GOMEZ-FERNANDEZ,
SANTA CRUZ e JACOBO-VELASQUEZ, 2021).

Nos Estados Unidos da América e em paises latino americanos, as mulheres
sdo mais acometidas pela SM do que os homens (AGUILAR et al., 2015), bem
como, pessoas com mais de 50 (cinquenta) anos (BETANCOURT-NUNEZ et al.,
2018).

Em meio ao conjunto de doencas que compdem a SM, a resisténcia insulinica
€ um quesito basilar do distirbio metabdlico (DEMASI, 2017). Isso porque O
desequilibrio metabdlico como um todo é resultado da dificuldade de acdo da
insulina (DEMASI, 2017).

Mattei e colaboradores (2018) demonstram a presenca de obesidade
abdominal na maior parte dos participantes da pesquisa. Dentre as condi¢cdes
crOnicas presentes entre eles apareceram: obesidade, hipertenséao,
hipercolesterolemia, diabetes, ansiedade e depresséo, demonstrando a presenca de
fatores cardiometabolicos (MATTEI et al., 2018).

Individuos obesos néo necessariamente apresentam doenca metabdlica,

porém, podem exibir descompensacdes metabolicas, diretamente relacionadas a
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possibilidade de desenvolvimento posterior de DCV (TELLE-HANSEN et al., 2020).
Dessa forma, ha espaco para a adocdo de medidas de prevencdo da SM, que
podem reduzir os potenciais riscos cardiovasculares futuros (TELLE-HANSEN et al.,
2020).

S&0 pouco esclarecidas as causas e a forma como a SM se origina (MENA-
SANCHEZ et al., 2019). Mas, ha evidéncias de que a combinacdo do estilo de vida
adotado pelo individuo, fatores ambientais e nutricionais € que estabelece as
chances do aparecimento da SM (SAKLAYEN, 2018). Assim como, histérico familiar,
senilidade, baixo nivel socioeconémico, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo,
ingesta de alimentos caldricos e nao saudaveis, dentre outros (MCCRAKEN et al.,
2018).

Em todo mundo, em sociedades de baixa e média renda, as alimenta¢des nao
saudaveis tém se destacado, propiciando o desenvolvimento de distarbios
metabdlicos (OLATONA et al., 2018). Logo, quanto mais breve o inicio da adesao
pela populacdo a alimentacédo saudavel, maior a probabilidade de éxito na reducao
de riscos para a obesidade (OLATONA et al., 2018).

E crescente o nimero de individuos adultos com SM em todo mundo (KIM et
al., 2020). Junto a isso, estudo mostra niveis reduzidos de tratamento dos fatores de
risco metabolicos, bem como, das acdes de prevencdo desses fatores (FRASER-
HURT et al., 2021).

Logo, os acometidos pela SM dependem de cuidados cronicos providos pelo
sistema de saude (FRASER-HURT et al., 2021).

Ademais, dentro da l6gica da fisiopatologia da SM, as descompensacdes
metabdlicas estdo associadas a condi¢cfes crénicas desencadeadas por citocinas
inflamatorias, disfuncdo mitocondrial e estresse oxidativo (NISHIKAWA et al., 2021).
A constancia do processo inflamatorio se relaciona diretamente a evolucdo da SM
(NISHIKAWA et al., 2021).

Também, a resisténcia a insulina e a consequente disfungéo regulatéria dos
niveis sanguineos de glicose, principal destaque da SM, contribui para a formacéo
de processos inflamatorios (DEMASI, 2020).

De maneira adicional, 0 aumento de gordura visceral em obesos e a presenca

de adipdcitos em estado como esse, favorecem a producédo demasiada de citocinas



21

inflamatorias, tornando-se persistente o estado inflamatério em pessoas acometidas
pela SM (HARWOOD, 2012).

Nesse contexto, destaca-se a ingestdo de alimentos com alto valor glicémico
como fator prejudicial e agravante dos distlrbios metabdlicos, pois sdo capazes de
elevar niveis sanguineos de glicose e assim, desencadear processos inflamatérios,
sobretudo em individuos com SM (DEMASI, 2020).

Ainda, processos inflamatorios associados ao estresse oxidativo e a
resisténcia insulinica desempenham importante papel na disfuncdo endotelial, a qual
prejudica a manutencdo da homeostase vascular pelo endotélio, situacédo
comumente presente em DCNT como diabetes, hipertensdo e dislipidemia (DE
LORENZO, ESCOBAR e TIBIRCA, 2020).

Com isso, é importante evidenciar os resultados positivos ja explicitados na
literatura, frente as DCNT.

Nesse sentido, pesquisas apresentam dados que revelam o0 sucesso de
acOes de saude atreladas a reducao dos fatores de risco para as DCNT, porém,
somente no que se refere a reducdo do tabagismo (CLARKE et al., 2020). Isso
porque tais acfes ndo obtiveram éxito quando direcionadas ao combate a obesidade
(AFSHIN et al., 2017; HALES et al., 2017), demonstrando a restricdo de evidéncias
ampliadas aos diversos fatores de risco para as condicfes crénicas que acometem a
populacao.

Ainda que existam inumeros estudos relacionados as DCNT, permanece a
necessidade da realizacdo de novas investigacdbes com abordagem qualitativa
direcionadas aos cuidados atrelados a DCNT no ambito de Unidades de Saude
(YAWSON et al., 2016; OFORI-ASENSO e GARCIA, 2016).

Nessa dire¢do, Mazzucca e colaboradores (2021) demonstram a necessidade
do desenvolvimento de estudos que objetivem o delineamento de estratégias e a
organizacdo da implementacdo de acdes direcionadas a prevencdo de doencas
cronicas que alcancem maior numero de pessoas de territrios comunitarios. Os
autores trazem ainda a reflexdo sobre a importancia de pesquisas desenvolvidas em
comunidades, destinadas a prevencdo de doencas crbénicas (MAZZUCCA et al.,
2021).
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Ocorre que no inicio do ano de 2020 foi marcado pelo come¢o de uma
pandemia global causada pelo novo Coronavirus (UNASUS, 2020). A doenca
denominada COVID-19 é caracterizada basicamente por sindrome respiratoria
aguda provocada pelo coronavirus 2, designada SARS-CoV-2 (SHEREEN et al.,
2020).

Em razdo da pandemia da COVID-19, em todo mundo a saude publica foi
impactada e teve seus principios modificados (NODA, 2021). Direitos fundamentais
das nacgdbes, a saber, economia, educacao e saude, foram prejudicados (DINIZ et al.,
2020).

Por isso, como estratégia inicial de atuacdo, o Brasil instaurou situacao de
emergéncia em saude publica (BRASIL, 2020), permitindo ao sistema publico de
saude organizar e implantar modelos de a¢fes direcionados a prevencgdo, controle e
mitigacdo de resultados danosos a saude da populacéo (DINIZ et al., 2020).

Devido a alta transmissibilidade da doenca causada pelo novo coronavirus e
a consequente necessidade de medidas de interrupcédo dessa disseminacdo, o que
inclui o isolamento social (GIOVANELLA et al., 2020) e a utilizacdo de mascaras de
protecdo individual, € que portadores de DCNT e profissionais de saude foram
distanciados, 0 que resultado em prejuizo aos cuidados necessarios a prevencao e
controle de problemas cronicos.

Nesse novo cenario, assistir pacientes portadores de DCNT em servigos de
saude se tornou dificultoso e muitas vezes, impossivel de acontecer uma vez que 0s
cuidados em saude foram direcionados ao tratamento da COVID-19 (AMU et al.,
2020).

Assim, resultados negativos foram gerados, como a desigualdade no acesso
dos cidaddos aos cuidados em saude e a qualidade desses cuidados aquém da
necessidade da populacéo, que ja representavam problemas a serem equacionados,
e nesse contexto, foram e podem continuar sendo exacerbados (KRETCHY,
ASIEDU-DANSO e KRETCHY, 2021).

Nessa conjuntura sdo incluidas as doencgas cronicas, que até hoje estdo no
elenco de condi¢cdes de saude que precisam ser melhor geridas e, nesse momento,
tendem a representar resultados negativos de saude (KRETCHY, ASIEDU-DANSO e
KRETCHY, 2021).



23

O autocuidado de doentes cronicos e, sobretudo, o apoio desse cuidado pelos
familiares e por pessoas colaboradoras do cuidado, também foi prejudicado em
raz8o0 na necessidade de isolamento e distanciamento social como modo de
prevencao e interrupgéo da disseminacdo da COVID-19 (AMU et al., 2020).

Doentes cronicos, como portadores de SM, em meio a pandemia da COVID-
19 sdo mais suscetiveis ao acometimento pelo virus devido a parametros
imunolégicos (CALDER, 2020; MINUSSI et al., 2020; ZHENG, 2020; ZHOU, ZHANG
e QU, 2020; EUZEBIO, PAULINO E CONCEICAO, 2021), de higiene mental, como
estado ansioso (MARIOTTI, 2015; XIAO et al., 2020) diante do momento da nova
doenca que causa inseguranca e incertezas a todos e também, do isolamento social
como forma de prevencao da disseminacdo da doenca infecciosa (STREWE et al.,
2019; MINUSSI et al., 2020).

Isso restringe o acesso dos doentes aos servicos de saude e dos profissionais
de saude aos domicilios a serem cuidados (KRETCHY, ASIEDU-DANSO e
KRETCHY, 2021) e por isso, os individuos desenvolvem as formas mais graves de
COVID-19 (MESENBURG et al., 2021), sendo esses 0s gue mais morrem pela
contaminacdao pelo virus (PAL e BHADADA, 2020).

As DCNT séao os mais relevantes fatores de risco para as infec¢cdes mais
graves causadas pelo novo coronavirus, aquelas que estdo associadas a chance de
morte (PETRILLI, JONES e YANG, 2019; WILLIAMSON et al., 2020). Aqui estao
inseridas as DCV e os distarbios metabdlicos, sobretudo, hipertensdo e diabetes
(PETRILLI, JONES e YANG, 2019).

Pela SM ser uma doenca que possui aspectos cronicos, por representar fator
de risco para o desenvolvimento da forma mais grave da COVID-19, isto &, o curso
negativo para a sindrome respiratéria aguda grave provocada pelo virus, 0s
disturbios metabdlicos se destacam dentro do contexto pandémico de COVID-19
(KRETCHY, ASIEDU-DANSO e KRETCHY, 2021).

Nesse sentido da gravidade da doenca infecciosa, 0os casos mais graves da
COVID-19 cursaram para a Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo, Sindrome
da Resposta Inflamatoria Sistémica e disfuncdo de diversos oOrgaos, junto a alta
mortalidade (WU e MCGOOGAN, 2019). Tal fato pode ser explicado pelo

protagonismo de citocinas pré-inflamatérias, como interleucina-6 e proteina C-reativa
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(RUAN et al., 2020; WU et al., 2020), atuando no formato “tempestade de citocinas”
(IWASAKI et al., 2021).

No local de insercado do processo inflamatério é que tem inicio a tempestade
de citocinas (MOORE e JUNE, 2020). A partir de entdo, ocorre a producéo
demasiada de citocinas inflamatérias, que se disseminam por todo sistema
fisiolégico e assim, lesionam diversos 6rgdos (MOORE e JUNE, 2020).

Diante do contexto da COVID-19 e da ocorréncia de Sindrome Inflamatoria
Multissistémica, capaz de acometer os doentes infectados pelo novo coronavirus,
marcada por febre, sintomas gastrointestinais, biomarcadores inflamatérios, sendo
prejudicial a multiplos 6rgaos (FELDSTEIN et al., 2020; RIPHAGEN et al., 2020;
TENFORDI e MORRIS, 2021), ha que se compreender pela possibilidade de
sinergismo entre processos inflamatorios oriundos desta infeccdo e também,
daqueles presentes na SM (NISHIKAWA et al., 2021).

Isso porque, em doentes cardiovasculares, varios sdo os fatores que o0s
predispdem a infeccdo pelo novo coronavirus (LI, HU e GU, 2020). Um deles, a
disfuncdo endotelial, agravada pelo também efeito da tempestade de citocinas (DE
LORENZO, ESCOBAR e TIBIRCA, 2020). Essa, por sua vez, causada pelas
citocinas proé-inflamatérias e tem como resultado a morte programada de células
endoteliais vasculares, o que impacta em disfungdes vasculares pulmonares, até a
hipoxia, condicdo marcante em infeccbes pelo novo coronavirus (DE LORENZO,
ESCOBAR e TIBIRCA, 2020).

O prejuizo da funcdo endotelial em doentes crbénicos, doentes
cardiovasculares e com SM, acometidos pelo novo coronavirus, e o impacto
negativo desta doenca sobre o endotélio, justifica os casos graves da COVID-19 (DE
LORENZO, ESCOBAR e TIBIRCA, 2020).

Com a juncao de todos esses pormenores e a correlacdo entre eles, dados
evidenciam que a resisténcia insulinica exacerba condi¢des inflamatorias, sendo
possivel inserir a resisténcia a insulina ao contexto de desenvolvimento de doencgas
pulmonares (DEMASI, 2020).

Ainda, pessoas obesas tém mais chance de serem acometidas gravemente

pela COVID-19 e em doentes cronicos, isto €, hipertensos, diabéticos e com doenca
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cardiaca, condi¢cbes presentes na SM, as chances de morte ocasionada pelo novo
Coronavirus sdo muito maiores (DEMASI, 2020).

Dentro dessas questdes expostas, Zhu e colaboradores (2020) mostraram
que diabéticos com controle glicEmico adequado, quando infectados pelo novo
Coronavirus, tiverem melhor progndstico quando comparados aos com a glicemia
alterada, diminuindo a necessidade de muitas intervencdes médicas e também, o
prejuizo a outros 0rgaos.

Outra pesquisa evidenciou que pacientes hospitalizados devido a COVID-19
tratados com insulina para controlar a hiperglicemia apresentaram o risco de morte
diminuido devido a reducao de niveis glicémicos e de fatores inflamatorios (SARDU
et al., 2020).

Assim, seguimos entdo para o contexto das condi¢cdes que impactam sobre
os fatores de risco para as DCNT.

E assim, diante das dificuldades impostas pelo cenario pandémico para que
pessoas pratiguem atividade fisica e também, considerando as chances de, nesse
periodo, aumentar o consumo de alimentos processados e maléficos a saude, é que
cresce a importancia das agdes de prevencdo dos fatores de risco para as DCNT
(SALAM et al., 2020).

Também, certamente a pandemia prejudicou o equilibrio do estado mental
das pessoas, propiciando o desenvolvimento de estresse, ansiedade e depressao
(BHUTTA et al., 2020).

Com isso, torna-se necessario ofertar a populacdo acometida por fatores de
risco cardiometabolicos, que apresentam fragilidades frente a COVID-19 (MINUSSI
et al.,, 2020), acompanhamento por equipe multiprofissional, inserida no nivel
primario de atencdo a saude, com o intuito de prevenir o desenvolvimento de DCNT
e diminuir a morbimortalidade caracteristica das doencas cronicas (BHUTTA et al.,
2020).

Se insere aqui a atuagdo clinica do profissional farmacéutico direcionada a
capilarizacdo de informacdes e orientacdes sobre o uso seguro e racional de
medicamentos, que sdo apropriadas para minimizar as incertezas e insegurancas da
populacao relacionada ao uso de medicamentos, que se faz presente no cenario
pandémico (SANTOS-PINTO, MIRANDA e OSORIO-DE-CASTRO, 2021).
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Para que essa forma de atuagdo tenha impacto positivo sobre a saude da
populacdo, é necessario incentivar os farmacéuticos para que atuem clinicamente,
uma vez que em meio as atividades farmacéuticas, ainda sdo priorizadas as
atividades gerenciais, ndo sendo valorizadas as a¢0es destinadas ao uso racional de
medicamentos (URM), como também quesito de enfrentamento a pandemia (LULA-
BARROS e DAMASCENA, 2021).

Além dos cuidados em saude, se tornou rotineiro durante a pandemia o tema
ampliacdo da validade das prescricbes de medicamentos e também, aumento da
guantidade de medicamentos dispensados, sobretudo aqueles destinados ao
tratamento de DCNT (CFF, 2020; ROSSIGNOLI et al., 2020; SILVA, 2021). Tudo
isso com a previsao de diminuicdo da ida dos pacientes aos servicos de saude, idas
essas relacionadas exclusivamente a renovacao de prescricdes medicamentosas e
a dispensacdo de medicamentos (CFF, 2020; ROSSIGNOLI et al., 2020; SILVA,
2021).

Assim, tornou-se ainda mais evidente a importancia das orientacdes
farmacéuticas e das informacgdes técnicas atreladas ao uso seguro e racional de
medicamentos, propagadas em meio a populagdo (CFF, 2020; ROSSIGNOLI et al.,
2020; SILVA, 2021).

Dessa forma, foi destacada a relevancia da AF no enfrentamento da
pandemia ocasionada pelo novo coronavirus (LULA-BARROS e DAMASCENA,
2021).

Deste modo, € possivel compreender a importancia da garantia da adesao e
continuidade de tratamentos propostos a doentes crbnicos, sobretudo, durante a
pandemia (KRETCHY, ASIEDU-DANSO e KRETCHY, 2021).

1.2 O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

O sistema publico de saude € composto por servicos essenciais ofertados
pelo poder publico em funcdo das necessidades de uma popula¢do (CENTROS DE
CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS, 2016).

Sabe-se que em meio a populacdes, estdo as iniquidades relacionadas ao

acesso de individuos a acdes e servicos de saude, sobretudo em coletivos
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socioeconomicamente pouco favorecidos, surgindo entdo o propdsito principal da
Saude Publica, isto €, minimizar essas discrepancias existentes nas sociedades e
assim, promover saude (LITTLE, WELSH e SHOLAR, 2021).

A saude, enquanto direito humano, deve ser provida pelo Estado, sendo
necessario para tanto a elaboracéo de politicas publicas destinadas a minimizacéao
dos riscos de desenvolvimento de doencas (BRASIL, 1990). Aléem disso, a
seguranca do acesso da populacdo as atividades que visam a promocéo, protecao e
recuperacdo da saude (BRASIL, 1990).

No Brasil, essas acdes e servicos de saude, garantidas pelo poder publico,
s&o previstas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990).

Com o passar dos anos as acdes e servicos de saude publica tém se
destacado com suas frentes de atuagédo e abordagem sobre doencas infeciosas,
doencas ndo transmissiveis e outras condicbes de saude-doenca presentes em
meio a coletividade (MAO et al., 2021).

Intervir brevemente sobre as fragilidades do sistema e desenvolver acdes de
correcdo das mesmas resulta em fortalecimento da saude publica (MAO et al.,
2021).

Além das intervencbes, o sistema publico de saude exige também o
acompanhamento e avaliacdo de suas acdes de prevencédo de doencas e promocao
de saude, o que possibilita compreender o avanco do sistema e com isso, aprimorar
a saude publica (MAO et al., 2021).

Por meio da avaliacdo de doengcas comumente presentes na populacdo, como
as infecciosas e as cronicas nao transmissiveis, a exemplo, diabetes e hipertenséo,
€ gue sao mensurados os indicadores da saude publica (YANG et al., 2015).

De maneira organizacional, as agbes de promoc¢ao, prevengao, protecao e
recuperacdo da saude individual e coletiva se inserem na Atencao Primaria a Saude
(APS), que objetiva a integralidade da assisténcia a saude da populacdo de modo a
melhorar a situacao de saude do ser humano (GIOVANELLA e MENDONCA, 2013).

E nesse nivel de atenc&o a salde que o usuario tem o primeiro contato com o
sistema publico de saude e por meio do qual ha previsdo de atendimento e
resolucdo dos problemas de salde mais presentes na populacdo (GIOVANELLA e
MENDONCA, 2013).
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O nivel primario de atencdo a saude € considerado estratégico para a
organizacéo de todo sistema de satde (CECILO e REIS, 2018). E por meio da APS
gue se espera que a populacdo tenha suas necessidades, oriundas dos inUmeros
riscos e doencas, atendidas (CECILO e REIS, 2018).

As acgOes de saude inseridas no contexto da APS se destinam a mudanca de
comportamentos e estilo de vida, direcionando os individuos a habitos saudaveis, o
que reflete na reducdo de impactos sociais e ambientais sobre a saude populacional
(CECILO e REIS, 2018).

Esse nivel de atencdo a saude possibilita a mudanc¢a do padrao dos cuidados,
reduzindo a procura por atendimento em razdo de doencas e aumentando a busca
por acdes preventivas e promotoras de saude (VIACAVA et al., 2018).

A integralidade dos cuidados em saude, as a¢des de promogéao, protecdo e
recuperacdo da saude sdo previstas por meio da oferta de atendimentos médicos,
de enfermagem, odontologico, de servico social e farmacéutico, nas Unidades de
Saude (ABREU et al., 2020).

A APS desenvolve suas a¢cbes em saude mediante trabalho em equipe e as
direciona a populacdes de territérios estabelecidos (BRASIL, 2012a), que possuem
caracteristicas distintas e peculiares.

Com vistas a incrementar o tamanho populacional que acessa as acodes e
servicos primarios de saude é que foi instituido no sistema publico de saude
brasileiro a Estratégia de Saude da Familia (ESF), composta por equipes de Saude
da Familia (MENDONCA et al., 2021).

Para o SUS, a ESF é a escolha principal para a reformulacdo do modelo
assistencial e do acesso ao sistema publico de saude, a chamada porta de entrada
(MENDONCA et al.,, 2021), sendo, portanto, a estratégia mais adequada para a
ampliacdo da cobertura da APS no Brasil (VIEIRA et al., 2021).

O perfil da populacdo atendida em nivel primario de atencdo a saude é
conhecido pelas equipes da ESF, que ofertam os cuidados a populacédo adscrita de
seu territdrio, bem como, ampliam esses cuidados aos domicilios das familias
mapeadas (MARINELLI et al., 2015; VIEIRA et al., 2021).

Assim, as equipes de ESF conseguem tracar estratégias de atuacéo

pertinentes, que atendam as necessidades da populacdo assistida e que se
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destinam, sobretudo, a prevencéo de doengas e promocao de saude (MARINELLI et
al., 2015; VIEIRA et al., 2021).

Para tanto, é necessario demonstrar a organizacdo do SUS, que ocorre de
maneira descentralizada, tanto no que se refere as atribuicdes dos entes federados,
uanto ao financiamento do sistema (PAIM, 2018). As atribui¢cdes e responsabilidades
sao divididas entre as trés esferas de governo, Unido, Estados e Municipios (PAIM,
2018). Dessa forma, garante-se o incremento da oferta e do acesso da populagéao as
acoes e aos servi¢cos de saude (PAIM, 2018).

Nesse sentindo, o SUS prevé a assisténcia terapéutica integral a fim de
garantir o acesso da populacéo brasileira a saude (BRASIL, 1990).

Por meio de desenhos institucionais e delineamento de normas operacionais,
programacao, plano de desenvolvimento e tecnologias é que ao longo das décadas
de existéncia do SUS surgiram os avanc¢os nas Politicas Publicas de Saude (PAIM,
2018). Esses progressos foram visualizados pelas a¢cbes de Vigilancia em Saude,
Vigilancia Sanitaria, de controle de doencas infecciosas e cronicas, de Assisténcia
Farmacéutica e outras (PAIM, 2018).

Novos avangos nas politicas publicas de saude sé&o identificados no &mbito do
SUS, dentre eles, a Carta de Servicos para a APS do Brasil, contemplando a
definicdo de um contexto ideal para a promocao e execucao de servi¢os clinicos no
nivel primario de atencdo a saude e entdo, o enriquecimento de atividades clinicas
na APS (BRASIL, 2019b).

Essas progressoes refletem na garantia ampliada do acesso da populacéo as
acOes e servicos de saude, promocao da igualdade a esse acesso e melhoria das
condicdes de saude da populacdo (GIOVANELLA, 2018).

Juntamente, no contexto atualmente vivido em todo mundo, devido aos
problemas sanitarios ocasionados pelo novo coronavirus, é fundamental a
execucao, pelo sistema publico de saude, de acdes de enfrentamento a pandemia
(FERNANDEZ et al., 2021).

O novo panorama mundial relacionado a pandemia, exige que o sistema
publico de saude estabeleca e execute acbes de enfrentamento a nova doenca

infecciosa transmissivel, COVID-19, e também, mantenha a promoc¢ao dos cuidados
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direcionados as condi¢cdes de saude que habitualmente acometem a populacdo
(GIOVANELLA et al., 2021).

Sendo assim, no Brasil é possivel evidenciar modelos de reorganizacao,
aprimoramento e inovacdo da APS, dentro do cenério pandémico causado pela
COVID-19, demonstradas pelo movimento “APS Forte” (FERNANDEZ et al., 2021).

Ainda que os sistemas publicos universais de saude sejam impactados por
emergéncias epidémicas, o primeiro acesso dos usuarios as acdes e servicos de
salude continuara ocorrendo por meio da porta de entrada do sistema de salde, a
APS (FERNANDEZ et al., 2021).

Por isso, em razdo de inuUmeras experiéncias pandémicas ja vividas
anteriormente pelos profissionais de saude atuantes na APS e também, pelo vinculo
ja estabelecido com a populacdo do territério assistido, € que estes encontram-se
preparados para atuacao durante crises sanitarias (DECKERS et al., 2006; HOGG
et al., 2006; ANG et al., 2010).

Ocorre que em meio as politicas governamentais, mesmo com 0s indmeros
progressos do sistema de salde e com a expertise de seus profissionais, na pratica
o SUS néo compde o rol de prioridades das politicas publicas, refletindo em seu
subfinanciamento (PAIM, 2018). Tal fato impossibilita a manutencdo de suas acdes
e servicos (PAIM, 2018) e também, impede a ampliagdo de acesso da populacdo
aos servicos de saude e da promocao de acgles eficazes, sendo este um desafio
para o sistema de saude (VIACAVA et al., 2018).

Além disso, devido as mudancas das condi¢cbes de saude populacional, ao
aumento da expectativa de vida, com consequente envelhecimento populacional,
elevacdo da morbimortalidade por fatores externo, doencas infecciosas, parasitarias
e crbnicas ndo transmissiveis, os SUS é impactado negativamente, sendo mais um
desafio para o sistema de salde a organizacao e execucao das acoes direcionadas
ao enfrentamento dessas condi¢cdes de saude (VIACAVA et al., 2018).

Somado aos fatores cronicos que acometem cada vez mais a populacéo e
gue tém seus cuidados previstos no sistema publico de saude, em meio ao novo
cenario instalado na saude publica em razdo da pandemia da COVID-19, outras
diferentes necessidades de assisténcia a populacédo foram direcionadas aos servigos
de saude (MACIEL et al., 2020).
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Logo, o modo operacional e executor do sistema publico de saude precisou
ser redesenhado, resultando na mudanca e adequacéo de seus fluxos e rotinas, e
insercdo de novos planos de trabalho para atender a nova realidade existente
(HELIOTERIO et al., 2020; MACIEL et al., 2020).

1.3 A POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM AMBITOS NACIONAL,
ESTADUAL E MUNICIPAL

No contexto da assisténcia terapéutica integral prevista no sistema publico de
saude brasileiro € que se insere a Assisténcia Farmacéutica (AF) (BRASIL, 1990).

Ao longo das décadas de avanco do sistema publico de saude e com ele, o
progresso do direito ao acesso a saude, a AF esteve presente e também foi
modificada de maneira significativa (BERMUDEZ et al., 2018).

Dessa forma, como parte da garantia da assisténcia integral prevista no SUS,
foi instituida a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (BRASIL,
2004a).

Junto a PNAF, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) demonstra a
relevancia da oferta, a populacdo, dos medicamentos essenciais (VIEIRA, 2010),
agueles destinados ao tratamento dos problemas de saude mais frequentes em uma
populacdo (OMS, 2011).

Se inserem entre os principios do SUS e em questfes de salde internacional,
tanto o conceito “Assisténcia Farmacéutica” quanto o acesso a medicamentos
(BERMUDEZ et al., 2018), demonstrando tratar-se de temas de relevancia em meio
as politicas da saude e também, que se completam.

A PNAF define a AF e suas a¢0es, como a seguir:

[...] um conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao
seu uso racional. Este conjunto envolve [...] a sua selecéo,
programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensacao, garantia da
gualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e
avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 2004a).



32

A instituicdo da PNAF oportunizou o crescimento do acesso da populacao a
medicamentos (LEITE et al., 2018).

Dentro dessa perspectiva, a PNM também estabeleceu preceitos direcionados
ao acesso a medicamentos, incluindo a legitimagcdo da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), remodelamento das a¢fes da AF, promocao
do URM, previsao da seguranca, eficacia e qualidade de medicamentos (CONILL e
DAMASCENO, 2019).

Para que seja garantida a integralidade da assisténcia a saude e também, o
acesso a medicamentos, faz-se necessario gerir a PNAF no ambito do SUS (VIEIRA
e ZUCCHI, 2014).

Além disso, inserir no ambito internacional discussdes destinadas a
implementacdo de acbes relacionadas a garantia do acesso da populagdo a
medicamentos, fortalece a certeza de que mais um dos quesitos que compdem 0s
direitos da sociedade a saude sera assegurado (BERMUDEZ, 2017).

O acesso a medicamentos previsto na PNAF é viabilizado por meio de
Unidades de Atencédo Primaria a Saude (LEITE et al., 2018; MANZINI et al., 2020).

Com o fortalecimento da APS, por meio da ESF e dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), é que a organizacao das atividades da AF foi inserida no
contexto do nivel priméario de atencédo a saude (BERMUDEZ et al., 2018).

Esse contexto propiciou a conexao do farmacéutico com a equipe
multiprofissional de saude, oportunizando o desenvolvimento de ac¢des direcionadas
ao URM, fortalecendo, assim, a integralidade do cuidado previsto no SUS
(BERMUDEZ et al., 2018).

Também, a PNAF fomentou a atuacdo do profissional farmacéutico nos
servicos de saude, sobretudo no nivel primério de atencdo a saude, qualificando as
acOes de atencao a saude (LEITE et al., 2018).

As atividades desenvolvidas pelo farmacéutico no contexto da APS séo
direcionadas as atividades logisticas, de selecdo, programacdo, aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos, e assistenciais (FARACO et al., 2020).

Essa organizacdo da AF com énfase no medicamento como somente um
produto, distancia o desenvolvimento dos servicos farmacéuticos com foco no

servico direcionado ao paciente, o0 que se torna um obstaculo para o
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desenvolvimento dos cuidados centrados no paciente, prejudicando a integralidade
do acesso a saude previsto no SUS (ROVER et al., 2016).

Dentro do tema AF, o0 sucesso da gestdo da AF no sistema publico de saude
€ compreendido como a insercdo da AF na saude publica, sendo esse um dos
desafios para a materializagdo do SUS (BRUNS, LUIZ e OLIVEIRA, 2014).

Ocorre que ha apontamentos de divergéncias entre documentos orientadores
e as praticas organizacionais e de gestdo da AF na APS, o que dificulta a atuacéo
de municipios no Brasil para gerir a AF (MENDES et al., 2015).

Por isso, fortalecer o modo de execucao das atividades operacionais da AF
nos municipios € fundamental para que os propdésitos das politicas publicas que
norteiam a AF, PNAF e PNM, sejam alcancados (VIEIRA e ZUCCHI, 2014).

No Estado do Espirito Santo (ES), a Politica Farmacéutica foi formulada no
ano de 2007, tendo como referéncia o diagndstico estadual da AF no nivel primario
de atencdo a saude e a analise das informacdes extraidas desse panorama
(ESPIRITO SANTO, 2021a).

A Politica Farmacéutica do ES visou o aprimoramento da integralidade do
acesso da populacdo a medicamentos de qualidade nos ambitos estadual e
municipal (ESPIRITO SANTO, 2007).

A fim de que essa integralidade do acesso a medicamentos seja alcancada, a
Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica (GEAF) lidera, articula e organiza as
atividades atreladas & AF federal, estadual e municipal (ESPIRITO SANTO, 2021b).

Na esfera municipal estda a cidade de Vila Velha, inserida na regido
metropolitana do ES, sendo o segundo municipio mais populoso desse estado (VILA
VELHA, 2018).

O municipio de Vila Velha apresenta sua rede publica de salde composta por
20 (vinte) Unidades de APS, 3 (trés) Unidades de Pronto Atendimento, 1 (um)
Hospital Municipal, 1 (um) Centro de Controle de Zoonoses, 3 (trés) Centros de
Atencdo Psicossocial, 1 (um) Centro Municipal de Atencdo Secundaria, 1 (um)
Centro de Especialidades Odontolégicas, 1 (um) Centro de Testagem e
Aconselhamento em IST/HIV/AIDS, 1 (uma) Unidade de Programas Especiais e
servicos de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e
Assisténcia Farmacéutica (VILA VELHA, 2021).
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Ocorre que a rede municipal de servicos da cidade de Vila Velha apresenta
uma estrutura aquém das necessidades da populacdo atendida, representando um
desafio a esse municipio o melhoramento dessa rede e assim, a garantia do acesso
dos cidadaos a rede de servicos municipais de saude (CRUZ, 2017).

Esse cenario municipal de Vila Velha engloba também a falta de orientacéo
farmacéutica nas farmacias de APS, agravado pelo distanciamento social em época
de pandemia da COVID-19, que afasta os pacientes desses servi¢os, representando
um outro problema central a ser enfrentado. Dados apontam que, para 0 usuario, o
atendimento clinico do farmacéutico nesses locais é inadequado (CRUZ, 2017).

Ha também registros da necessidade, durante a pandemia de COVID-19, de
farmacéuticos se aproximarem, ainda que remotamente, de portadores de doencas
cronicas, para que seja possivel identificar as necessidades existentes e entéo,
ofertar cuidados farmacéuticos clinicos (KRETCHY, ASIEDU-DANSO e KRETCHY,
2021).

Como a dispensacdo de medicamentos € a ligacao final das acbes da AF com
0 usuario, essa falta de orientagdo pode comprometer o URM, fazendo com que os
usuarios ndo obtenham o maximo de beneficio da utilizagdo de medicamentos
(VIDEAU, 2002; REIS et al., 2017).

Isso pode ter uma repercussdo ainda mais grave nas farmacias publicas
municipais, haja vista o volume de recursos financeiros alocado para a aquisicdo dos
medicamentos ali dispensados e também, o grande volume de atendimentos que
sao realizados. Situacdo essa agravada pelo distanciamento social necessario, em
razao da instalagdo da COVID-19 (KRETCHY, ASIEDU-DANSO e KRETCHY, 2021).

Assim como todo sistema publico de salde sofreu consequéncias frente ao
atual cenario pandémico instalado globalmente, a AF também foi impactada, tendo,
portanto, demandas gerenciais, operacionais e de logistica aumentadas, 0 que
exigiu a readequacdo de suas acbes e servicos (CAIl et al., 2020; MARANHAO,
2020; KOSTER, PHILBERT e BOUVY, 2021; YING, QIAN e KUN, 2021).

Pode-se inclusive dizer que essa nova realidade desencadeou a reorientacao
da AF no sistema publico de saude, interligada ao suprimento dos servicos de saude
com medicamentos, de modo a atender as necessidades da populacdo, junto a
garantia do URM (LULA-BARROS e DAMASCENA, 2021).
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Como muito mencionado, o URM se refere ao fornecimento do medicamento
adequado, para o paciente correto, em dose apropriada, durante o tempo necessario
para atender as necessidades clinicas particulares de cada paciente, com o0 menor
custo admissivel tanto para o paciente quanto para a populagdo como um todo
(OMS, 2002).

Nessa logica da utilizacdo de medicamentos, dentre as terapias existentes
para o tratamento da maior parte das doencas que acometem a populacédo, o
medicamento € o recurso mais comumente utilizado, sendo seu uso diretamente
associado ao aumento da expectativa de vida da populagcdo (MIRANDA FILHO,
ANDRADE JUNIOR e MONTENEGRO, 2021).

De maneira correlacionada a utilizacdo de medicamentos, o papel do
farmacéutico na APS tem se tornado mais relevante, sobretudo no que diz respeito
ao aprimoramento do acesso a medicamentos e a seu uso racional (GRAY e
EVANS, 2018; SMITH, 2018).

Aliado a isso, dados da literatura apontam que a implantacdo de servigos
farmacéuticos especializados determina melhoria de diversos desfechos clinicos
sobre a saude de pacientes, o que garante beneficios aos mesmos (NCEP, 2001;
NETO et al., 2011; MARTINEZ-MARDONES et al., 2019).

Entdo, diante de todo esse contexto, objetivando assegurar a oferta de uma
atencdo a saude que garanta resultados e atenda as necessidades da populacdo
(CAMPOS et al., 2020) e assim, fortaleca o SUS (OGATA et al., 2021), € essencial
que profissionais de saude estejam preparados e capacitados para tal fim (CAMPOS

et al., 2020), o que inclui o farmacéutico.

1.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE parei aqui

Nesse contexto da capacitacdo de profissionais, se insere o conceito de
Educacdo Continuada (EC), pautado na utilizacdo de metodologias pedagdgicas
tradicionais, isto €, transmissdo do conhecimento para o aprimoramento de saberes
técnicos (HADDAD, ROSCHKE e DAVINI, 1994; CECCIM e FEUERWEKER, 2004).
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Ocorre que a EC ndo atende as necessidades relacionadas aos avanc¢os do
SUS e de qualificacdo da atencdo a saude ofertada pela APS, por tratar-se de um
modelo incapaz de interfaciar as praticas dos cuidados em saude (BRASIL, 2004c).

Portanto, de modo a atender aos anseios e progressos dos SUS, cabe
destacar a Educacdo Permanente em Saude (EPS), inserida entre as politicas
destinadas a reorganizacdo da formacdo e do trabalho em saude, mudando o
modelo de cuidado centrado na doenca para um modelo direcionado as
necessidades das pessoas (OGATA et al., 2021).

O surgimento do tema Educacao Permanente tem relagdo com a necessidade
de aprimoramento da formacdo profissional, para que passe a considerar
conhecimentos técnicos e questdes éticas, sociais e politicas (CORTEZ, 1998,
GUIMARAES, MARTIN e RABELO, 2010).

A direcdo da EPS é a reformulagdo de conceitos pedagodgicos com vistas a
ampliar a contribuicdo do trabalhador da salde nas atividades assistenciais de
salde, associadas ao avanc¢o da atencao a saude (LEMOS, 2016).

A Politica Nacional de EPS (BRASIL, 2004b) visa a transformacao de préticas
em saude, a utilizacdo do trabalho como fonte de aprendizagem e a adocdo de
metodologias ativas de ensino (PEDUZZI et al., 2020).

Com a EPS, almeja-se superar as dificuldades relacionadas a educacdo de
profissionais de saude, como também, sistematizar as metodologias de trabalho e o
cuidado em saude, e qualificar a gestdo das atividades promotoras de saude
(OGATA et al., 2021).

Também, pretende-se garantir robustez ao modelo de atencdo a saude
instituido pelo SUS, sobretudo aguele desenvolvido na APS, respeitando a gestao
desse sistema entre as trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, a
contribuicdo das instituicbes de ensino prevendo a integracdo ensino-servi¢o, as
proprias acdes de atencao a saude e a participacdo social e da populacdo assistida
(BRASIL, 2009; FORTUNA et al., 2013).

Ademais, a Educacdo Permanente apresenta um novo padrdo de atencao a
saude, caracterizado por condutas inovadoras que reformulam as acdes de saude
(MENEZES et al., 2013).
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O cenério ideal para a materializacdo da EPS é a ESF, devido ao rol de
metodologias adotadas de maneira compartilhada pela equipe de saude para cuidar
do doente (SORATTO et al., 2015).

Pelo contexto da saude da familia aproximar as equipes multiprofissionais de
saude dos usuarios dos servi¢os de saude, o estabelecimento de vinculo entre eles
se torna facilitado, sendo esse um dos principais elementos para o desenvolvimento
dos cuidados em saude (SORATTO et al., 2015).

Assim, a ESF permite a mudanca do conhecimento dos profissionais e das
formas como esses atuam, direcionando-os para a atuacgdo interdisciplinar e com
isso, para a reformulacdo dos saberes e das praticas adotadas até entdo
(SORATTO et al., 2015).

Destaca-se, portanto, a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade como
pontos fundamentais da EPS (ROVERE, 1993; HADDAD, ROSCHKE e DAVINI,
1994; CECCIM e FEUERWEKER, 2004).

Nesse ambito, evidéncia mostra a percepcéao de profissionais de saude sobre
a necessidade de entenderem mais sobre saude publica e por isso, aprimorarem o
conhecimento sobre o tema (LITTLE, WELSH e SHOLAR, 2021).

Para Ferreira e colaboradores (2019), a EPS aproveita as experiéncias
praticas que acontecem nos servigcos de saude para construir coletivamente novos
saberes.

Pensando nessa légica, os proprios profissionais de salde conseguem
discutir as problematicas enfrentadas no cotidiano, refletirem sobre e assim,
idealizarem novas formas de atuacéao e de promover saude, adquirindo assim novos
conhecimentos e modificando aqueles j& existentes (FREIRE, 2005).

Ha ainda a percepcdo de que a EPS estd completamente associada as
atividades clinicas, a prevencdo e recuperacao da saude (BARTH, SANTOS e
RAMOS, 2014).

Entdo, para a transformacdo das préaticas do cuidado em saude torna-se
essencial que trabalhadores, instituicbes de ensino e gestores reconhecam a
importancia da EPS (FERREIRA et al.,, 2019). Junto a isso, que a formacéo dos
profissionais de saude ocorra de forma continua e seja direcionada as necessidades
da populacéo assistida (FERREIRA et al., 2019).
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Dentro dessa perspectiva, torna-se relevante o empenho dos farmacéuticos,
enquanto profissionais de saude e participantes da multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade, para a transformacéo do saber e com isso, ofertarem cuidado
de qualidade aos usuérios dos servigos de saude (TERAJIMA et al.,, 2020). E é
nesse cenario que a EPS se insere, uma vez que consegue manter esses
profissionais atualizados e aprimorar suas aptidées (TERAJIMA et al., 2020).

No entanto, jA foi demonstrada na literatura o déficit na formacdo de
farmacéuticos comunitarios (HASUMOTO et al., 2018).

Deste modo, € compreensivo que a educacdo farmacéutica tem destaque no
momento em que surge a necessidade de delinear estratégias para sanar essa
insuficiéncia de conhecimento dos farmacéuticos e de modo associado, para que
esses profissionais desenvolvam aptiddes para atuacdo na saude publica (KIBICHO,
2014).

Portanto, s6 € possivel que farmacéuticos atuem se estiverem seguros e
preparados para ofertarem cuidados que tenham propriedade para alcancar bons
resultados sobre a saude de pacientes (DIAS, 2014). E ainda, que sejam habilidosos
para atuar em momentos delicados comumente presentes no acompanhamento de
pacientes (GONCALVES et al., 2020).

Os farmacéuticos inseridos no estudo desses autores entendem que a
capacidade deles para orientarem pacientes ndo se relaciona somente a
dispensacdo de medicamentos (GONCALVES et al.,, 2020). Esses profissionais
afirmam que adquirem habilidades apropriadas para atuacdo junto ao paciente
quando compreendem todo contexto da doenca que acomete o paciente e seu
tratamento (GONCALVES et al., 2020). Assim, ponderam que conseguirdo orientar
corretamente o paciente e propor solu¢cdes para os problemas relacionados a
farmacoterapia (GONCALVES et al., 2020).

Ha na literatura a demonstracdo da importancia do aprimoramento do
conhecimento dos farmacéuticos como forma de orientar o paciente e contribuir para
que ele entenda sobre sua doenca e tratamento proposto (SHAEER, 2014). Assim, a
partir do momento que o paciente tem conhecimento quanto a sua condicdo de

saude, aumentam as chances de que ele adira a farmacoterapia (SHAEER, 2014).
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Mais a frente, Gongalves e colaboradores (2020) afirmam que a Educacdo
Permanente impacta positivamente os saberes e aptiddes de profissionais de saude,
incluindo o farmacéutico.

Esses autores vao além e entendem que é interesse inserir toda a equipe de
farmécia nas acdes de EPS, isto é, ndo somente o farmacéutico, mas também,
auxiliares de farmacia, para que todos atuem conjuntamente com vistas a melhorar o
atendimento fornecido ao paciente (GONCALVES et al., 2020). E mais, demonstram
que a interface farmacéutico-equipe multiprofissional de salude é benéfica para o
alcance de resultados positivos oriundos dos cuidados em saude (GONCALVES et
al., 2020).

Dentro dessa logica e dos cuidados centrados no paciente, no momento em
que farmacéuticos estiverem com o0s conhecimentos sobre saude, doenca e
tratamento fortalecidos, certamente contribuirdo de maneira significativa com a
equipe de saude (KIBICHO, 2014).

Logo, compreende-se globalmente a importancia da Educacdo Permanente
direcionada aos farmacéuticos (HASUMOTO et al., 2018), sendo fundamental a
formacdo em salde publica e o aproveitamento dos beneficios que a EPS
oportuniza aos farmacéuticos e aos demais profissionais que compdem a equipe de
salde (ARURU, TROUNG e CLARK, 2021).

1.5 O FARMACEUTICO NO CONTEXTO DA FARMACIA COMUNITARIA E SUA
ATUACAO CLINICA

As farméacias comunitarias tém caracteristica ambulatorial e se inserem no
nivel primario de atencdo a saude (ZHENG et al., 2021).

Nesse contexto, apesar de atuante ha algum tempo na saude publica, é
recente a inser¢cdo do farmacéutico nas equipes de saude da APS (MANZINI et al.,
2020). Ainda assim, observa-se um incremento significativo na quantidade de
farmacéuticos na APS, representando uma oportunidade para esses profissionais
(MANZINI et al., 2020).

Na direcdo das conveniéncias de crescimento do farmacéutico, inovacdes

legais, politicas e de aprendizado oportunizaram a esse profissional participar de
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novos desafios relacionados a saude (BATES, BADER e GALBRAITH, 2020;
GOODE et al., 2019).

As transformacfes e inovacdes dos cuidados em saude, sobretudo da
medicina individualizada e ndo mais reativa e curativa, oriundas do progresso
cientifico e tecnoldgico, das alteracbes econdmicas e do avango dos sistemas de
saude, refletiram na mudanca do modelo de atencdo que hoje promove o cuidado
centrado no paciente e em suas necessidades individuais (BRAGAZZI et al., 2020).

Sendo assim, uma das ferramentas existentes para alcancar bons resultados
de saude e melhorar a qualidade de vida de individuos é o cuidado centrado na
pessoa, classificado pela OMS como relevante (QUEM, 2013).

Os cuidados centrados no paciente sédo definidos e providos de acordo com a
condicdo de saude de cada paciente e assim, diante de suas necessidades
individuais (AMU et al., 2021). Esses cuidados visam a educac¢ao do paciente para
gue este promova o autocuidado e a gestao de sua condicdo de saude com base em
suas particularidades (MCCORMACK e MCANCE, 2017).

Heggdal e colaboradores (2021) apresentam o tema do cuidado centrado no
paciente com o entendimento de que o individuo precisa ser compreendido em sua
totalidade e ter suas necessidades individuais definidas.

Autores destacam que os cuidados individuais, personalizados, que
compreendem o paciente em sua totalidade, aliviam aspectos psicologicos do
paciente e 0 empoderam para que consiga gerir sua propria condicdo de saude
(COULTER et al., 2015).

Para que a individualizacdo dos cuidados seja possivel, a educacao do
paciente se faz necesséaria (HEGGDAL et al., 2021). Preparar o paciente reflete na
aquisicdo de conhecimento por este sobre sua condigcdo de saude e sobre os
tratamentos a ele propostos, resultando em sua seguranca e permitindo que ele
proprio cuide de sua saude, junto aos profissionais promotores dos cuidados
individualizados (HEGGDAL et al., 2021). Assim, é possivel adotar decisbes
interventivas de maneira conjunta, 0 que impacta positivamente na promoc¢éo de
saude (HEGGDAL et al., 2021).

Mesmo sabendo que a educacéao do paciente e o conhecimento deste sobre

sua condicdo de saude séo fatores promotores de saude e que melhoram a
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qualidade de vida do doente crbnico, as intervengdes que utilizam o conhecimento
do paciente como ferramenta interventiva sobre sua condicdo de saude ainda estéo
aguém das necessidades relacionadas a promoc¢édo de saude (STENBERG et al.,
2016; MENRATH et al., 2018). Também, ainda ndo ha intervengbes possiveis de
serem aplicadas em diversas condigcbes de doenca e a distintos diagnosticos
(STENBERG et al., 2016; MENRATH et al., 2018).

Por assim ser, em todo mundo, cresce a transformacao da caracteristica de
atuacdo do farmacéutico, deixando de ser direcionada principalmente ao
medicamento e dispensacdo deste como uma mercadoria, se tornando uma acao
centrada no paciente (POL et al., 2021).

O farmacéutico tem conhecido suas novas atribuicbes, funcbes e
responsabilidades, ndo mais se restringindo ao contexto da farmécia, expandindo
sua oferta de servicos a questdes ndo farmacoldgicas e sim, para as orientacdes e
aconselhamento ao paciente (NUSSBAUMER-STREIT et al., 2020).

Dessa forma, o farmacéutico ganha um espaco importante junto aos demais
profissionais de saude, desempenhando papel central na educacdo de individuos e
comunidade, sendo o mais relevante, a direcdo dessas agbOes aos inseridos em
grupos de risco (BRAGAZZI et al., 2020), como doentes cronicos.

Também no Brasil, mudancas vem ocorrendo para que 0S Servigcos
farmacéuticos sejam ampliados além de atividades logisticas e assim, sejam melhor
geridos e entdo, qualificados (VIEIRA e ZUCCHI, 2014).

S&o inimeras as formas de atuacdo farmacéutica, o que permite sua
especificidade cada vez mais presente nesse contexto (MORAES, 2016). Uma delas
é a farmécia clinica, que tem como ponto central o estreitamento das relacdes
farmacéutico-paciente e farmacéutico-equipe multiprofissional de saude (MORAES,
2016).

A nomenclatura farmacia clinica teve origem no periodo pés industrializacéo
farmacéutica, nos Estados Unidos, na década de 1960, e reinseriu o farmacéutico as
equipes de saude (CFF, 2020). Esse termo também é realidade no cenario europeu
(OMS, 2019a). Alguns anos depois, o servico de farmacia clinica ultrapassou
fronteiras e se fez presente no Brasil (CARVALHO et al., 2009).
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Nessa conjuntura, a inser¢cdo do farmacéutico no nivel priméario de atencéo a
saude, mais especificamente em farmacias comunitarias, favorece sua atuacéo
clinica direcionada ao paciente, pois o profissional se encontra proximo a
comunidade (TAYLOR e JOUBERT, 2016; BUSS et al.,, 2018). Essa realidade
permite ao farmacéutico conhecer as condi¢cfes de saude, familiares, hbitos de vida
e outros condicionantes de salude da populacdo assistida e assim, intervir sobre as
particularidades dos individuos e promover o acesso destes aos servicos de saude
(TAYLOR e JOUBERT, 2016; BUSS et al., 2018).

Além disso, essa transformacdo no modelo de atuacdo do farmacéutico,
admite que por meio das acdes centradas no paciente seja possivel participar da
minimizacdo da sobrecarga que recai sobre o sistema publico de saude e melhorar o
acesso do usuario a este sistema (NAVARRETE et al., 2021).

Isso porque, disponibilidade, facil acesso, estabelecimento de relagdo de
confianca e facilidade de interface com toda equipe multiprofissional estdo entre as
caracteristicas e habilidades do farmacéutico, colocando-o em uma posi¢cao
estratégica para que assuma papéis importantes no cuidado ao paciente (PFAFF e
RAFIE, 2020).

Essa nova forma de atuacédo do farmacéutico é caracterizada pela promocao
da educacédo do paciente para que ele conheca sua condicdo de saude e as terapias
a ele prescritas, sendo compreendida como servigos farmacéuticos que sdo capazes
de aprimorar saberes e promover o aprendizado (POL et al., 2021).

Para Lula-Barros e Damascena (2021), os servicos farmacéuticos sao
entendidos como ferramenta utilizada para a propagacao de informacdes baseadas
em evidéncias que conseguem contribuir para o alcance de intervencées em saude
integrais, resolutivas e eficazes.

Seguindo, o crescimento e envelhecimento populacional modificam as
necessidades da sociedade referentes aos cuidados em saude, exigindo a adocao
de terapias medicamentosas mais complexas e, consequentemente, estimulam as
mudancas das praticas farmacéuticas (VEIZEL, HEIDA e COZIIJNSEN, 2018).

Em conjunto estdo os riscos associados a utilizacdo de medicamentos sem

indicacdo prévia do prescritor, relacionando-se com o insucesso terapéutico e com
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reacOes adversas graves (MIRANDA FILHO, ANDRADE JUNIOR e MONTENEGRO,
2021).

Esses riscos sdo resultado da utilizacdo de inUmeros medicamentos pela
populacdo, muitas vezes de maneira inadequada, que propiciam o desenvolvimento
de problemas relacionados a farmacoterapia (PRF) (PEREIRA e NASCIMENTO,
2011).

Os PRF ocorrem mundialmente em metade dos pacientes atendidos por
farmacias comunitarias, com a ocorréncia de no minimo 1 (um) PRF por paciente,
exigindo, portanto, a identificacdo e resolucdo dos PRF pelo farmacéutico
(PERETTA e CICCIA, 2000).

Esses problemas podem prejudicar os resultados da farmacoterapia e além
disso, causar efeitos ndo previstos e indesejados (AIZENSTEIN e TOMASSI, 2011).
Os eventos adversos provocados pelos PRF aumentam as hospitalizacdes e os
custos em saude, bem como, a morbimortalidade (PAULINO et al., 2021).

Tais problemas sédo capazes de justificar a importancia do desenvolvimento
dos cuidados farmacéuticos.

E ainda, os avan¢os na saude publica sdo impactados positivamente pela
atuacdo de farmacéuticos que inclui a garantia do acesso a medicamentos,
orientacdes aos pacientes e sobre medicamentos, intervencdes relacionadas a
terapias medicamentosas, educacdo em saude e promocdo de saude (ARURU,
TROUNG e CLARK, 2021).

Dessa forma, a medida que cresce o numero de atribuicdes do farmacéutico
no ambito da sadde publica, torna-se reconhecida a importancia dos servicos de
farmécia para o sistema de salde, sendo a atuacédo do farmacéutico no contexto da
farmacia comunitaria caracterizada por seu dinamismo e pela interface com os
demais profissionais da equipe de saude (ARURU, TROUNG e CLARK, 2021).

Isso remete a possibilidade do farmacéutico se tornar responsavel pela
gestao da terapia medicamentosa (POL et al., 2021) e consolidar a ideia de que o
farmacéutico comunitario, com o desenvolvimento de servicos farmacéuticos
direcionados ao paciente, contribui de maneira significativa para o sistema de saude,
nao se restringindo a somente o fornecimento de medicamentos (MOSSIALOS et al.,
2015).
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Em outros paises, o farmacéutico atua clinicamente provendo 0s servigos
farmacéuticos direcionados ao paciente, gerindo a terapia medicamentosa,
orientando o paciente e assim, provendo a adesdo ao medicamento (POL et al.,
2021). Isso reafirma a possibilidade da estruturacdo dos servicos farmacéuticos
clinicos em nosso contexto nacional.

Ademais, em meio as atividades executadas no ambito da APS, para que a
assisténcia terapéutica integral seja garantida a sociedade, o acesso a
medicamentos deve ser viabilizado pelo farmacéutico (MANZINI et al., 2020). Além
disso, o farmacéutico também precisa desenvolver suas habilidades gerenciais
(MANZINI et al., 2020) e assistenciais, capazes de contribuir para o alcance de
resultados positivos para o paciente (ADHIKARI et al., 2020).

Habitualmente a atuacdo do farmacéutico se restringe a dispensacao de
medicamentos prescritos e ao fornecimento de orientacdo ao paciente sobre a forma
de utilizacdo do medicamento (OMS, 2019a).

Complementarmente, apesar da adocédo de distintas definicbes, o servico
farmacéutico centrado no paciente é compreendido como 0 emprego e
desenvolvimento de saberes especializados de saude direcionados a qualificacédo
dos cuidados em saude e ao progresso dos resultados em saude (MOULLIN et al.,
2013).

Dentre as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico diretamente com o
paciente, estdo a gestdo da terapia medicamentosa, identificacdo das condi¢Oes de
saude e doenca, acdes de prevencao de doencas e de promocao de saude (FIP,
2015; OMS, 2019a).

Assim, é ampliada a atribuicdo desse profissional para os cuidados
farmacéuticos, pratica com aspecto clinico, ndo se restringindo a somente o
fornecimento de medicamentos (WHEELER e CHISHOLM-BURNS, 2018).

Nessa expectativa, o cuidado farmacéutico é caracterizado pelos servigos
farmacéuticos diretamente voltados ao paciente, objetivando a prevengao e
resolucdo de PRF, o URM, gerenciamento e prevencédo de doencas, promocao e
recuperacédo da saude (BRASIL, 2019a; ZHENG et al., 2021).

Os servigos farmacéuticos clinicos sdo também nomeados farmécia clinica,

que utiliza conhecimentos técnicos e cientificos para cuidar do paciente e
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potencializar a farmacoterapia (BRASIL, 2013). H4 também a compreensao de que
os cuidados farmacéuticos sdo chamados de atencdo farmacéutica (BISSON, 2007).

Atuando clinicamente o farmacéutico é direcionado ao gerenciamento
farmacoterapéutico (CIPOLLE, STRAND e MORLEY, 2012; BRASIL, 2014a; CFF,
2016). Além disso, suas atividades direcionadas ao paciente e ao contexto social e
familiar em que ele se insere, destinam-se ao controle eficaz de doencas, a
seguranca do paciente, aos resultados concretos de terapias e a qualidade de vida
do assistido (CIPOLLE, STRAND e MORLEY, 2012; BRASIL, 2014a; CFF, 2016).

Ocorre que € complexo o processo de individualizacdo e potencializagcdo da
farmacoterapia de cada paciente, com vistas a garantir resultados terapéuticos
associados a poucos ou nenhum evento adverso (DILLES et al., 2021).

Por esse motivo, para atuar clinicamente, o farmacéutico deve desenvolver
suas atividades identificando e intervindo em problemas relacionados a
farmacoterapia (WANG et al., 2020). Assim, torna-se possivel a orientacdo do
farmacéutico ao paciente quanto a utilizacdo correta de medicamentos, de forma a
impactar positivamente no efeito benéfico da terapia medicamentosa sobre a saude
do paciente (WANG et al., 2020).

Somado a orientacdo e educacédo do paciente, o farmacéutico quando atua
clinicamente, mune tecnicamente a equipe multiprofissional de saude e também, os
gestores dos servicos de saude, no que se refere ao uso racional e seguro de
medicamentos (CFF, 2020; MARANHAO, 2020; TRITANY e TRITANY, 2020;
RUBERT, DEUSCHLE e DEUSCHLE, 2021).

Os servicos farmacéuticos clinicos podem ser ofertados pelas modalidades:
consulta farmacéutica individualizada e periddica; acfes educativas coletivas, como
palestras, campanhas, a¢fes na comunidade, sobre a adog¢do de habitos
preventivos dos riscos de desenvolvimento de doencgas crénicas (MELO e CASTRO,
2017; FEITOSA et al., 2020).

Nesses momentos, o farmacéutico precisa desenvolver habilidades para
acolher, respeitar e considerar o paciente, estabelecer relacdo de confianca com
este, para assim, o paciente expor suas condi¢cdes de saude e problemas e entéo,

aderir a terapia medicamentosa proposta (MELO e CASTRO, 2017).
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Antes do inicio concreto dos cuidados farmacéuticos, é possivel conhecer os
pacientes a serem cuidados e suas individualidades durante a dispensacao de
medicamentos, por meio da analise das prescricdes medicamentosas, conversando
com o paciente e também, analisando prontuarios e informacgfes internas das
Unidades de APS (SA et al., 2020).

O papel clinico do farmacéutico é construido de maneira sistematizada, tendo
inicio com o contato direto com o paciente por meio do qual dever ser identificado
seu problema principal, as doengas que o acometem, terapia medicamentosa
prescrita, alergias existentes, reacfes adversas ocorridas ou potenciais, habitos
alimentares, adesdo ao tratamento prescrito, acompanhamento do paciente,
resultados da terapia medicamentosa utilizada e outros relacionados (WANG et al.,
2020; DILLES et al., 2021).

Nesse processo, no que se refere a terapia medicamentosa especificamente,
o farmacéutico analisa a farmacoterapia prescrita, sua indicacdo, possiveis
interacOes, via de administracdo, posologia e outros, para que seja possivel evitar a
ocorréncia de PRF e resolvé-los, quando acontecerem (MIRANDA et al., 2012).

Em seguida, serdo definidas e aplicadas as intervencdes farmacéuticas, que
ocorrerdo com o estabelecimento do plano de cuidado individualizado (WANG et al.,
2020; DILLES et al., 2021).

Assim, o farmacéutico identifica as necessidades individuais de cada
paciente, propbe as estratégias terapéuticas nado farmacoldogicas e quando
necessario, direciona o paciente a outro profissional de saude (CFF, 2016).

E entdo, os resultados obtidos sobre a saude do paciente serdo avaliados
pelo farmacéutico (WANG et al., 2020), muitas vezes resultados esses relacionados
a promocao do URM e também, a parametros clinicos e humanisticos do paciente
(ARAUJO et al., 2017; SANTANA et al., 2018).

As intervencdes farmacéuticas dependem da participacdo ativa do
farmacéutico sobre as definicbes das terapias do paciente e sobre a analise dos
resultados (SERPA, PAULO FILHO e SILVA, 2018).

Para que atue clinicamente, o farmacéutico precisa distinguir as
caracteristicas individuais de cada paciente (ARAUJO et al., 2017). Assim, ser&o

compreendidas as particularidades de cada um, o que envolve 0s potenciais riscos
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associados a medicamentos, e elaborado o plano individual de cuidado farmacéutico
(ARAUJO et al., 2017).

Nesse contexto dos resultados obtidos pelo farmacéutico sobre a saude do
paciente, é importante para 0s servicos de saude que sejam assegurados 0s
beneficios sobre a farmacoterapia, incluindo a eficacia, eficiéncia e seguranca
relacionadas a utilizacdo de medicamentos (COMMITTEE OF MINISTERS,
COUNCIL OF EUROPE, 2020).

Para que esses beneficios sejam garantidos, € essencial a atuacdo do
farmacéutico no ambito de farmécias comunitarias, o que influencia positivamente o
acesso integral da populacéo as acdes em saude (CFF, 2016).

Estudiosos afirmam que o farmacéutico consegue garantir que o paciente
utilize e armazene corretamente os medicamentos a ele dispensados e também,
assegurar a adesdo destes as terapias medicamentosas propostas (JOHN, 2018;
TRAULSEN e DRUEDAHL, 2018; URICK e MEGGS, 2019).

Junto a isso, uma vez que medicamentos sdo utilizados mundialmente, seus
impactos sobre a salude tém destaque global, sendo os cuidados farmacéuticos uma
guestdo de relevancia internacional (COMMITTEE OF MINISTERS, COUNCIL OF
EUROPE, 2020).

Ademais, os individuos acometidos por DCNT, como a SM, sao propensos ao
desenvolvimento de resultados negativos associados a medicamentos, em funcéo
da caracteristica polifarméacia utilizada pelos mesmos, justificando, portanto, a
pratica de servicos farmacéuticos clinicos (RODRIGUES et al., 2015; CEBRIAN et
al., 2016; RUIZ et al., 2016; RIBEIRO, 2020) os quais tem demonstrado influenciar a
efetividade dos medicamentos e os desfechos de saude (CASTRO, 2004; CRUZ et
al., 2019; RIBEIRO 2020).

Nesse sentido, estudos mostraram que a farmacia clinica é capaz de garantir
a adesao do paciente a terapia medicamentosa, o que auxilia na reducdo dos fatores
de risco cardiometabdlicos (ROBLEK et al., 2016; RIBEIRO, 2020).

Foi demostrado também que, ap6s o acompanhamento por farmacéuticos em
uma Unidade Béasica de Saude, pacientes diabéticos e hipertensos tiveram seus
parametros clinicos melhorados e os escores de risco cardiovascular reduzidos
(NETO et al., 2011).
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Ha evidéncia de que doentes crbnicos sao beneficiados pelos cuidados
farmacéuticos, que se tornaram mais relevantes nesse momento de pandemia da
COVID-19 (KRETCHY, ASIEDU-DANSO e KRETCHY, 2021; LI et al., 2020), uma
vez que insegurancas relacionadas a terapias medicamentosas ganharam mais
espaco (KRETCHY, ASIEDU-DANSO e KRETCHY, 2021).

Segundo Lula-Barros e Damascena (2021), dentro do cenario da pandemia, a
utiizacdo de ferramentas remotas para o desenvolvimento de cuidados
farmacéuticos ampliou 0 acesso aos servigos farmacéuticos clinicos, possibilitando a
utilizacéo de metodologias inovadoras além do contexto pandémico.

Dados mostram que doentes cronicos quando recebem cuidados
individualizados, tém suas condi¢des crénicas melhoradas (HEGGDAL et al., 2021).

Outro estudo revelou que a implantacdo da atencao farmacéutica em farmécia
comunitdria aumentou o nivel de satisfagdo dos usuarios desses servigos
(ANDRADE et al., 2009).

Além dessas questdes, fatos mostram que os cuidados farmacéuticos
resultam em ganhos ndo somente para 0s pacientes, mas também para a
coletividade e para o sistema de saude, podendo ser elencados beneficios
terapéuticos pouco custosos, reducdo da morbimortalidade, servicos de saude
resolutivos e com atendimentos melhorados, e reducdo dos gastos em saude
(BRASIL, 2012b).

Portanto, observa-se que as atividades farmacéuticas de natureza clinica tém
efeito benéfico sobre o controle de DCNT, tendo relevancia e impacto na saude
publica (OMS, 2011a).

Ainda que, no Brasil, 0 acesso aos medicamentos para tratamento dos fatores
de risco para SM seja garantido por meio das farméacias de APS (BRASIL, 2017),
nosso grupo de pesquisa evidenciou a insatisfacdo de usuarios com 0s servi¢cos das
farmacias de APS de Vila Velha, sobretudo quanto ao servico farmacéutico (CRUZ,
2017).

Além disso, no contexto do sistema publico de salde sdo minimos ou ainda,
nao favorecidos os cuidados centrados no paciente e as intervencdes em razao das
necessidades da populacao assistida (ARURU, TROUNG e CLARK, 2021).
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Nesse mesmo sentido, as normativas orientadoras governamentais ainda nao
apresentam os cuidados farmacéuticos com o devido reconhecimento que lhe cabe
LULA-BARROS e DAMASCENA, 2021).

Ademais, o cenario em que o farmacéutico se insere nas Unidades de Saude,
prejudica a oferta de servigcos clinicos devido a espacgo fisico reduzido e néo
apropriado para o atendimento humanizado de pacientes, que na maioria das vezes
ocorre por meio de janelas gradeadas, dificultando a interacdo farmacéutico-
paciente (COSTA et al., 2017).

Assim, identifica-se a imperatividade de melhoria da insergcéo do farmacéutico
como contribuinte do trabalho em saude (ARURU, TROUNG e CLARK, 2021) e da
organizacao dos servicos farmacéuticos na APS (MANZINI et al., 2020).

E possivel compreender que a implantagdo e consolidacdo dos servicos
farmacéuticos clinicos se relaciona ao atendimento das necessidades de saude de
usuarios do nivel primario a saude (SERPA, PAULO FILHO e SILVA, 2018). Com
isso, ha também a qualificacdo da oferta dos servicos no territério assistido e da
utilizacado de medicamentos (CIPOLLE, STRAND e MORLEY, 2012).

Dessa forma, torna-se relevante a habilidade do farmacéutico em prover o
cuidado centrado no paciente, caracterizado pela coparticipacdo relacionada as
decisbes sobre o tratamento medicamentoso e responsabilizacdo quanto aos
resultados em saude (BRASIL, 2019a). E também, importante garantir o acesso
integral a medicamentos e desenvolver agdes de prevencgéo de doencas (WHEELER
e CHISHOLM-BURNS, 2018).

Mas, ainda nédo foi completamente definido como os servigos farmacéuticos
serdo desenvolvidos em farmacias comunitarias para que as necessidades da
populacao sejam entédo atendidas (NAVARRETE et al., 2021).

No SUS a farmécia clinica ainda € embrionaria e depende de esforcos para
gue se torne uma realidade desse sistema de saude (SOUZA et al., 2018).

Ha que se considerar também a resisténcia de outros profissionais
relacionada a insercdo do farmacéutico na equipe de saude e a aceitacdo das
intervencdes desse profissional pela equipe (CONILL e DAMASCENO, 2019).

Essa fragilidade da insercdo do farmacéutico ao contexto da integralidade da

saude também é uma realidade internacional, onde o cuidado farmacéutico ndo esta
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fortalecido nos servigos que sdo a porta de entrada para a rede de atencao a saude,
na realidade do Brasil, a APS (CONILL e DAMASCENO, 2019).

Por essas razdes, ha o incentivo para o desenvolvimento de novas politicas
em todo mundo, destinadas a ampliagdo da atuacdo clinica do farmacéutico e por
iIsso, fomenta-se a realizagdo de novos estudos com abordagem do presente tema
(NAVARRETE et al., 2021).

1.6 CUIDADOS FARMACEUTICOS DIRECIONADOS A DOENTES CRONICOS

Em meio ao aumento da expectativa de vida e consequente envelhecimento
populacional, cresce também a ocorréncia de DCNT (PEREIRA e NASCIMENTO,
2011). Essas, por sua vez, exigem a utilizacdo crbnica de um maior nimero de
medicamentos (PEREIRA e NASCIMENTO, 2011).

Em associacdo, o cenario social caracterizado por pessoas com inumeras
atividades laborais, prejudica a adoc¢ao, por essas, de habitos saudaveis, incluindo
os alimentares, tendenciando o surgimento de inUmeras doengas (TEIXEIRA et al.,
2019).

Também, diante desse contexto, as transformacdes no estilo de vida
populacional afastam os individuos dos cuidados em saude, como diagnostico e
tratamento, resultando em aparecimento de sintomas futuros (TEIXEIRA et al.,
2019).

E complexo o manejo de doencas cronicas, o que possivelmente tem relagéo
com a baixa adesdo de pacientes a farmacoterapia (RAHAYU et al.,, 2021).
Habitualmente os pacientes que ndo aderem aos tratamentos propostos, sao
também prejudicados pela ocorréncia de eventos adversos causados por
medicamentos e pelas intera¢cdes medicamentosas (RAHAYU et al., 2021). Essas
guestdes sdo prejudiciais para o paciente e elevam os custos em saude pois, como
exemplo, aumentam o numero de internagbes (RAHAYU et al., 2021).

Para o0 manejo de DCNT é essencial que sejam desenvolvidas atividades
destinadas a educacao de doentes crbnicos, pois esta € capaz de garantir a adeséo
dos pacientes aos tratamentos propostos, destinados ao progresso de sua condicéo
de saude (CLARKE et al., 2017; WIN et al., 2016).
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Assim sendo, os servicos farmacéuticos clinicos sdo importantes para
doentes crbnicos, muitas vezes polimedicados (TEIXEIRA et al., 2018). Isso porque,
como os cuidados farmacéuticos sao direcionados as caracteristicas individuais dos
pacientes, as orientacdes ofertadas pelos farmacéuticos serdo apropriadas para
cada caso especifico (TEIXEIRA et al., 2018).

Esses mesmos autores demonstraram que os doentes cronicos inseridos no
estudo nao tinham conhecimento sobre os medicamentos que utilizavam, sendo
essa uma questdo relevante para a adesdo ao tratamento medicamentoso
(TEIXEIRA et al., 2018).

Isso demonstra que doentes crénicos podem ser beneficiados pela atuacéo
do farmacéutico, pois esse profissional consegue prover os cuidados adequados aos
acometidos por doencas crbnicas e também, prevenir o uso inadequado de
medicamentos (RAHAYU et al., 2021) e a inseguranca a ele associado.

Nesse sentido, ha estudo revelador da experiéncia exitosa de profissionais de
saude em desenvolver a educacdo de pacientes portadores de DCNT como
estratégia de gestdo de tais doencas (AMU et al., 2021). Os profissionais ofertaram
as orientagdes aos pacientes relacionadas a suas condi¢des de saude e tratamentos
medicamentosos, com abordagem da importancia destes para o bom prognéstico do
estado de saude (AMU et al., 2021).

Outros autores evidenciaram a melhoria de parametros pressoéricos e
glicémicos em doentes crbnicos apdés seis meses de acompanhamento por
farmacéuticos (COSTA et al., 2003). Alguns pacientes anteriormente com niveis
glicémicos nado controlados, alcancaram importantes resultados de controle
glicémico apés somente trés de seguimento farmacéutico, o que apresenta a
relevancia dos servigos farmacéuticos clinicos (COSTA et al., 2003).

Fundamentado nesses dados, tem-se que doencas crénicas como
hipertenséo, diabetes, hiperlipidemia e tabagismo sdo bem geridas pelas atividades
clinicas desenvolvidas pelos farmacéutico junto a equipe multiprofissional de saude
(HIGGINS et al., 2020).

E pertinente dizer que para Souza (2016), além da ades&o ao tratamento, até
o vinculo de doentes crénicos com toda equipe de saude foi melhorado pela atuacéo
clinica do farmacéutico (SOUZA, 2016).
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Também, as intervencdes farmacéuticas conseguiram reduzir mais de 30%
dos eventos adversos a medicamentos utilizados por pacientes com doenca crbnica
cardiovascular (SOUZA et al., 2018).

Nessa mesma direcdo, a soma de esforcos de médicos, enfermeiros e
farmacéuticos foi capaz de minimizar a ocorréncia de utilizacdo de medicamentos
inapropriados e em contrapartida, elevar a seguranca do paciente quanto aos
potenciais riscos dos medicamentos (SWANOSKI et al., 2017).

Outro dado importante dos servigos farmacéuticos clinicos € a reducdo dos
custos para os sistemas de saude, demonstrando a importancia do investimento
nesse profissional (SOUZA et al., 2018). Além da queda no namero de internacbes
hospitalares (DOOLEY et al., 2004; MEKONNEN et al., 2013), o que ja € sabido que
também reduz custos em saude.

E oportuno frisar que existe evidéncia que demonstra resultados positivos da
educacado de pacientes e das intervencdes de profissionais de saude (HEGGDAL et
al., 2021).

Todavia, hd também a constatacdo de que os préprios profissionais de saude
entendem que é necesséario o aprimoramento do desenvolvimento dos cuidados
onde as decisfes sao construidas pelos doentes crbénicos junto aos profissionais
provedores dos cuidados (HEGGDAL et al., 2021).

1.7 DESCRICAO DO SERVICO

O municipio de Vila Velha integra a regido metropolitana da Grande Vitoria,
ES. Possui populagédo aproximada de 508.665 habitantes, o que o faz o segundo
mais populoso do ES. A cidade é dividida em 91 (noventa e um) bairros, agrupados
em 5 (cinco) regides de saude (IBGE, 2021; VILA VELHA, 2021).

No ano de 2014, por meio do Decreto n® 224 o municipio de Vila Velha definiu
sua Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), servindo como
documento orientador das prescricdes de medicamentos nos servicos publicos de
salude municipais e padronizando os medicamentos a serem distribuidos nas
farmacias da rede de saude do municipio a fim de atender as necessidades de sua
populacao (VILA VELHA, 2014).



53

A AF do municipio de Vila Velha é estruturada por 1 (uma) coordenacdao,
localizada na Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), 1 (um) almoxarifado e 20
(vinte) farmécias distribuidas entre as Unidades de Saude (US), que promovem a
dispensacdo dos medicamentos do componente basico da AF.

As 20 (vinte) US onde estéo localizadas as farmacias, sédo distribuidas entre
as 5 (cinco) regides de saude do municipio, conforme segue: regido | (US Coqueiral
de Itaparica e US Jaburuna); regido Il (US Aracas, US Ibes, US Jardim Colorado e
US Vila Nova); regido Il (US Ataide, Dom Jodo, Paul, Santa Rita, Vila Garrido e Vila
Batista); regido IV (Jardim Marilandia, Vale Encantado e Sao Torquato) e regido V
(Barra do Jucu, Barramares, Ponta da Fruta, Terra Vermelha e Ulisses Guimaraes)
(VILA VELHA, 2021).

Os servicos de saude de Vila Velha estdo sob a gestdo municipal da SEMSA
(VILA VELHA, 2021).

As farméacias das US sdo farmacias publicas, de dispensacdo de

medicamentos do componente basico da AF, mediante prescricdo medica.
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2 JUSTIFICATIVA

No estado do Espirito Santo, a integralidade do acesso da populacdo a
medicamentos de qualidade, nos ambitos estadual e municipal, € garantida pela
Politica Farmacéutica (ESPIRITO SANTO, 2007).

Seguindo para a esfera municipal, o municipio de Vila Velha possui uma Rede
de Servicos de Saude com estrutura aquém das necessidades da populacdo, sendo
um desafio para esta cidade o melhoramento de sua Rede de Salde e a garantia do
acesso dos cidadaos aos servi¢os de saude (CRUZ,2017).

Somado a isso, a falta de orientacdo farmacéutica se faz presente nas
farmacias de APS de Vila Velha, o que foi agravado pelo distanciamento social
caracteristico do cenario pandémico ocasionado pela COVID-19. Portanto, os
usuarios foram afastados desses servicos, sendo este outro problema a ser
enfrentado pelo municipio (CRUZ, 2017).

Ha que se considerar também a doenca escolhida para ser estudada. Sabe-
se que dentre as doengas cronicas, a SM esta presente em 25% da populacéo
mundial (NETO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; ROCHLANI et al., 2017; DUTRA
e CHIACHO, 2020).

E, apesar de os medicamentos para o tratamento de doencas como
hipertensao, diabetes e dislipidemia n&o representarem individualmente um valor
financeiro significativo, o tratamento é crénico, o que impacta significativamente os
custos em saude.

Logo, € de suma importancia que os mesmos facam o efeito esperado,
proporcionando o maximo de beneficio com o minimo de problema, reduzindo assim
a possibilidade dos doentes cronicos acometidos pela SM apresentarem estados
graves de infeccdo pelo coronavirus, mitigando os problemas relacionados ao
enfrentando da COVID-19.

Além desses fatores, a pandemia da COVID-19 revelou a necessidade de
farmacéuticos se aproximarem de portadores de doengas cronicas a fim de
identificar necessidades individuais existentes e assim, ofertarem cuidados
farmacéuticos clinicos (KRETCHY, ASIEDU-DANSO e KRETCHY, 2021).
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Surge, portanto, a necessidade de mudanca do servico das farmécias desse
municipio a fim de que seja garantida aos usuarios as orientacdes suficientes para a
adeséao a terapia medicamentosa.

Cabe considerar outro aspecto importante, que se refere ao fato do municipio
de Vila Velha possuir farmacias estruturadas com farmacéutico, grande parte desses
possuirem vinculo estavel com o municipio (CRUZ, 2017) e demonstrarem vontade
em iniciar servicos diferenciados, com caracteristica clinica.

Esses aspectos apresentam relevancia no que se refere a facilidade da
estruturacéo e implantagdo do servico de farmacia clinica, incluindo a modalidade
remota com utilizacdo da tecnologia, e a potencialidade do municipio em ser
referéncia para os demais da Grande Vitéria, sendo possivel melhorar a qualidade
dos servigos farmacéuticos ofertados por farmacias de APS dessa regido, garantir a
humanizag&o nesses servi¢os e ainda, valorizar a profisséo farmacéutica.

Tais acOes podem permitir melhor controle da SM e evitar custos em saude
adicionais com internacOes hospitalares e/ou tratamento das complica¢cées quando
eventos cardiovasculares maiores ocorrem e junto deles, a COVID-19 se instala.

Logo, justifica-se o desenvolvimento de trabalhos nessa area, a fim de que

seja implantado o servigo farmacéutico clinico em ambito municipal.
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3 OBJETIVOS

Fase 1: Avaliacdo do conhecimento dos farmacéuticos acerca do servico de

farmécia clinica e SM, e treinamento dos profission  ais

3.1 Objetivo geral 1

Avaliar o nivel de conhecimento dos farmacéuticos acerca do servico de
farmécia clinica e da SM antes e apds treinamento especifico para a implantagédo

desses servicos na APS do municipio de Vila Velha.

3.1.1 OBJETIVO ESPECIFICO 1

Avaliar o nivel de conhecimento dos farmacéuticos acerca do servico de
farmacia clinica, do manejo da SM e dos medicamentos dispensados para o
tratamento dessa doenca, antes e ap0s treinamento especifico para a implantacéo
desse servico na APS do municipio de Vila Velha;

Fase 2: Implantacéo do servi¢co de farmacia clinica

3.2 Objetivo geral 2

Avaliar o impacto sobre desfechos clinicos e humanisticos da implantacao do
servico de farm@cia clinica para pacientes com SM, que recebem medicamentos do
componente basico da AF para o tratamento da diabetes, dislipidemia, hipertenséo,
obesidade, atendidos nas farmacias de APS do municipio de Vila Velha, visando o
URM, a adesao ao tratamento, prevencao do risco de agravamento dos fatores de
risco para SM e a reducéo dos niveis depressao e ansiedade, bem como, aumento

do nivel de resiliéncia.
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3.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 2

e Identificar os pacientes com SM dentre aqueles que recebem medicamentos
para tratamento da diabetes, dislipidemia, hipertensdo e/ou obesidade nas
farmacias da APS do municipio de Vila Velha,

* Implantar o servico de farmacia clinica para pacientes com SM, nas farmacias de
APS do municipio de Vila Velha;

* Avaliar o impacto da implantacdo do servico de farmacia clinica sobre os
seguintes desfechos clinicos: risco cardiovascular (escore de Framinghan;
desfecho priméario); frequéncia de eventos cardiovasculares maiores; parametros
bioquimicos;

* Avaliar o impacto da implantacdo do servico de farméacia clinica sobre os
seguintes desfechos humanisticos: nivel de satisfagdo dos usuarios; nivel de
resiliéncia, depressao e ansiedade; qualidade de vida;

* Avaliar o impacto da implantacdo do servico de farméacia clinica sobre as
terapias farmacologica e ndo farmacoldgica quanto a: adesdo ao tratamento
medicamentoso; URM; necessidade de acesso a medicamentos e de
modificacdo da terapia medicamentosa e ndo medicamentosa; habitos
saudaveis de vida;

* Avaliar o impacto da implantacdo do servico de farmacia clinica sobre o nivel de
conhecimento dos usuarios sobre sua doenca, tratamento e questdes

relacionadas.
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Capitulo 2

Artigo 1. Processo educacional sobre Cuidados Farma  céuticos e

Sindrome Metabodlica para

implantacdo de Servicos Cl  inicos

Farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos
farmacéuticos sobre Sindrome Metabdlica (SM) e Cuidados Farmacéuticos antes e
apos a participacado em processo formativo para implantacdo de farmacia clinica em

farmacias comunitarias e compreender a percep¢cdo dos farmacéuticos sobre o
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processo ensino-aprendizagem. Trata-se de um estudo observacional descritivo,
com abordagem quali-quantitativa realizado com farmacéuticos atuantes na atencéo
primaria a saude, no periodo de junho a julho de 2019. Os dados demonstraram um
aumento do nivel de conhecimento dos farmacéuticos apds o treinamento em
farmécia clinica com énfase em SM, seguindo as recomendacbes da Federacdo
Internacional Farmacéutica (FIP). A pesquisa registrou também um aumento do
namero de farmacéuticos com desempenho considerado bom e muito bom, sendo o
maior aumento relacionado aos conteudos sobre Cuidados Farmacéuticos. Tais
resultados foram associados a percepcdo positiva dos farmacéuticos quanto ao
conhecimento adquirido sobre os temas estudados e, também, em relacdo aos
momentos formativos. Na conclusiva, o estudo constatou que 0 processo
educacional melhorou o conhecimento dos farmacéuticos acerca da SM e dos
cuidados farmacéuticos, sendo compreendido por eles como essencial para o
desenvolvimento de habilidades clinicas, além de relevante para a garantia continua
do conhecimento desses profissionais e de sua atuacao clinica e que, ainda, tem o
potencial para favorecer a implantacdo de servicos clinicos em farmacias
comunitarias de um sistema publico de saude.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Farmacias Comunitarias;

Cuidados Farmacéuticos; Educacdo Continuada; Pesquisa Qualitativa.

1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) € um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares (DCV), sendo caracterizada por resisténcia insulinica associada a
outros fatores como dislipidemia, aumento da circunferéncia abdominal e da presséo
arterial (OMS, 1999). Atinge aproximadamente 25% da populacdo mundial (IDF,
2006; Saklayen, 2018) e impacta negativamente a morbimortalidade associada as
DCV, sendo um relevante problema e risco a saude publica (IDF, 2006). Portanto, é
fundamental o planejamento e implantacdo de politicas publicas destinadas a
prevencéao e tratamento da SM (Saklayen, 2018), dentre as quais o investimento em
assisténcia farmacéutica (Saklayen, 2018) em farmacias comunitarias com atuacéo

clinica de farmacéuticos (Zheng et al., 2020), visando as orientacbes sobre
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tratamentos medicamentosos (Saklayen, 2018), habitos de vida saudaveis (Agomo,
2012), prevencao e controle de DCV (Agomo, 2012; Plaster et al., 2012).

Ainda que o farmacéutico atue clinicamente provendo cuidados que
contemplem a revisao da farmacoterapia e orientagbes ao paciente relacionadas ao
tratamento medicamentoso (Liu et al., 2020), muitas vezes nado esta preparado para
fornecer assisténcia clinica (Wang et al., 2020), em especial no sistema publico de
saude brasileiro (Cassaro et al., 2016; Bonadiman et al., 2017). Tal fato resulta em
insatisfacdo de pacientes com os servigos farmacéuticos (Cruz, 2017). E crescente o
desenvolvimento de processos educativos em saude (Steeb et al., 2020) capazes de
estimular as habilidades de profissionais relacionadas a préatica de cuidados
centrados no paciente (Medina et al., 2014), minimizar os problemas relacionados ao
limitado conhecimento do paciente quanto a saude, que resultam no autocuidado,
adesdo aos tratamentos propostos, satisfacdo do paciente e com isso, geram
melhores resultados em saude (Brainard et al., 2016; Miller, 2016; Perazzo et al.,
2017), sendo necessario, também, processo de avaliagdo para se estimar a
efetividade do processo educativo e, para tanto, € importante utilizar metodologias
guantitativa e qualitativa pois lidam melhor com as questdes complexas relacionadas
a processos formativos (Bush et al., 2020).

Nesse sentido, objetivando a realizacdo da formacdo profissional de
farmacéuticos, no periodo de junho a julho de 2019 o presente estudo desenvolveu,
em local apropriado, com ambiente seguro e favoravel para os docentes e alunos
desfrutarem de experiéncia educacional rendosa, um processo de ensino-
aprendizagem seguindo as recomendacbes e metodologia da Federacéo
Internacional Farmacéutica (FIP) (FIP, 2009). Para tanto, foram utilizadas solucdes
tecnoldgicas e audiovisuais pelo corpo docente que era composto por farmacéuticos
e nutricionista, com extenso conhecimento académico e profissional sobre os temas
abordados.

A abordagem do processo ensino-aprendizagem foi direcionada aos temas:
fisiopatologia da SM, semiologia aplicada as DCV e demais comorbidades presentes
na SM; farmacologia clinica relacionada ao tratamento da SM; tratamentos nao

farmacoldgicos na SM; técnicas de comunicacao farmacéutico-paciente; treinamento
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pratico em cuidados farmacéuticos com énfase em orientagbes farmacéuticas
sistematizadas para pacientes com SM.

Foram aplicadas metodologias ativas de aprendizagem, com a discusséo de
casos clinicos e a proposi¢cdo de solugbes para os problemas resultantes desses,
por meio da execucado de servi¢os farmacéuticos clinicos (FIP, 2009).

O processo formativo correlacionou os conhecimentos cientificos e praticos e
visou o0 desenvolvimento de raciocinios clinicos associados aos problemas
relacionados a farmacoterapia (PRF) (FIP, 2017).

Ademais, foi possivel delinear estratégias de implantacdo dos servigos
clinicos nas farméacias comunitarias da APS de vinculo dos farmacéuticos que
participaram do treinamento.

Ao final, a percepcdo dos farmacéuticos em relacdo ao processo ensino-
aprendizagem foi compreendida de maneira qualitativa, por meio da aplicacado de
gquestdes semiestruturadas.

Portanto, o presente estudo avaliou, com uma abordagem quali-quantitativa, o
nivel de conhecimento dos farmacéuticos sobre SM e atuagéo clinica do profissional,
antes e apls a participagdo em processo de formacdo profissional para a
implantacdo de servico clinico farmacéutico focado em pacientes com SM, na
Atencdo Primaria a Saude (APS), além de avaliar a percepcdo dos profissionais

sobre o processo ensino-aprendizagem.

2 METODOLOGIA

2.1 Descrigao do estudo

Estudo observacional descritivo sobre o conhecimento dos farmacéuticos
acerca da SM e dos cuidados farmacéuticos e em relacdo a impressao desses
profissionais quanto ao processo ensino-aprendizagem ao qual foram submetidos
para implantacdo de servigcos clinicos em farméacias comunitérias do sistema publico
de saude. Os farmacéuticos de 7 (sete) farmacias comunitarias da APS foram

convidados a participar do estudo que foi constituido de 3 (trés) etapas.
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v' Etapa 1: encontro inicial para explicacdo do estudo e aplicacdo, antes do
processo formativo, dos instrumentos de avaliacdo de conhecimento sobre
SM e a atuacéo clinica do farmacéutico.

v' Etapa 2: processo de formacdo profissional em servico estruturado com
equipe multiprofissional cobrindo conteudos relacionados a SM e a atuacao
clinica do farmacéutico.

v' Etapa 3: nova avaliacdo de conhecimento, utilizando o mesmo instrumento
inicial e avaliagdo da percepc¢éo dos farmacéuticos sobre o processo ensino-

aprendizagem.

2.2 Critérios de inclusao/exclusao

Foram incluidos farmacéuticos atuantes em 7 (sete) farmacias comunitarias
da APS do sistema publico de saude com idade superior a 18 (dezoito) anos, que
aceitaram participar do estudo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os profissionais que nao concluiram o treinamento ofertado foram excluidos.

2.3 Avaliacdo do conhecimento dos farmacéuticos acerca da SM e dos cuidados

farmacéuticos

Antecedendo o momento educacional, para avaliar o conhecimento dos
farmacéuticos acerca do manejo da SM, dos medicamentos e de estratégias nao
farmacoldgicas para seu tratamento, e dos cuidados farmacéuticos, o0s
farmacéuticos responderam a um questionario baseado no instrumento validado por
Reis e colaboradores (2017), com 18 (dezoito) questbes avaliativas de multipla
escolha, perfazendo um total de 18 (dezoito) itens de acerto, sendo 13 (treze)
referentes a SM e seu tratamento, e 5 (cinco) relacionadas aos cuidados
farmacéuticos. Junto a isso, por meio de questdes semiestruturadas, o referido
instrumento de avaliacdo possibilitou também a coleta de informagcbes que

caracterizaram os farmacéuticos, incluindo idade, género, dentre outros aspectos e
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ainda, o interesse dos profissionais em desenvolver atividades farmacéuticas
clinicas e o motivo do interesse pelo desempenho dessas atividades.

O nivel de conhecimento dos farmacéuticos foi avaliado como o niumero e o
percentual de itens corretos, descartando aqueles marcados incorretamente ou
deixados em branco. Além disso, foi estratificado em muito bom (>80% de acertos),
bom (>70%, até 80% de acertos), regular (>50%, até 70% de acertos) e ruim (<50%
de acertos).

Essa avaliacdo foi realizada antes e ap0s o treinamento ofertado aos

profissionais.

2.4 Formacao profissional para implantacdo de servigos clinicos em farmacias

comunitarias

Seguindo as recomendac¢des da Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP)
(FIP, 2017) para realizacdo da formacéo profissional foram garantidos recursos
tecnolégicos, audiovisuais e local apropriado a fim de proporcionar um ambiente
seguro e favoradvel para os docentes e alunos, almejando uma experiéncia
educacional proveitosa. E ainda, visando o alcance dos objetivos da educacao e
formacdo farmacéutica, o corpo docente era composto por farmacéuticos e
nutricionista, sendo esses pesquisadores e docentes, com vasta experiéncia
académica e profissional sobre os temas abordados.

O processo ensino-aprendizagem seguiu metodologia recomendada (FIP,
2009) e abordou os temas: fisiopatologia da SM, semiologia aplicada as DCV e
demais comorbidades presentes na SM; farmacologia clinica relacionada ao
tratamento da SM; tratamentos ndo farmacolégicos na SM; técnicas de comunicagao
farmacéutico-paciente; treinamento pratico em cuidados farmacéuticos com énfase
em orientacdes farmacéuticas sistematizadas para pacientes com SM.

Em consonancia com a FIP (FIP, 2017), foram utilizadas metodologias ativas
de aprendizagem, inserindo o aluno no processo ensino-aprendizagem, 0 que incluiu
a discussdo de casos clinicos e a proposicdo de solucbes para os problemas

advindos desses, por meio da execucao de servigos farmacéuticos clinicos.
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O processo formativo foi desenvolvido com vistas a melhorar de maneira
progressiva 0s conhecimentos cientificos e praticos dos farmacéuticos a fim de
correlacionar questdes tedricas com praticas executadas em ambientes de trabalho.
Objetivou o desenvolvimento de raciocinios clinicos atrelados aos problemas
relacionados a medicamentos e a correlacdo com a realidade local de cada um dos
profissionais participantes do processo ensino-aprendizagem (FIP, 2017).

Ao final do treinamento, foi realizada roda de discussdo para a elaboracéo
coletiva de estratégia de implantagdo dos servicos clinicos nas farmacias

comunitérias da APS de vinculo dos farmacéuticos que participaram do treinamento.

2.5 Percepcéo dos farmacéuticos quanto ao processo ensino-aprendizagem

A percepcdo dos farmacéuticos em relagdo ao processo ensino-
aprendizagem foi avaliada por meio de abordagem qualitativa e utilizacdo de
questdes semiestruturadas. Essa avaliacao foi realizada com os farmacéuticos que
finalizaram o treinamento.

Com autorizagdo dos entrevistados os depoimentos foram gravados em
gravador digital. Essas declara¢des foram transcritas, editadas e passadas por uma
leitura flutuante, em que o pesquisador se permitiu "invadir* as impressdes (Bardin,
1977, p. 225) e delimitar as respostas, que foram tabuladas e organizadas de acordo
com a técnica DSC, na qual foram selecionadas expressdes-chave de cada
depoimento; a IC de cada expressdo chave foi identificada; e as expressdes
principais foram combinadas com referéncia a ideias centrais semelhantes. Esse

processo resultou no DSC escrito na primeira pessoa (Lefevre e Lefévre, 2003).

2.6 Organizacao e analise dos dados

Tendo em vista a ado¢do de multiplas metodologias e fendbmenos, prevendo
avaliacdes distintas objetivando a ampla visédo dos resultados e que esses ndo se
restringissem a uma unica perspectiva sobre um mesmo problema (Flick, 2009, p.86;
Tuzzo e Braga, 2016), para analise das informacdes utilizou-se o conceito da

triangulacdo dos dados.
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2.7 Compilagéo dos dados e analise estatistica

Os dados quantitativos obtidos no Epilnfo™ foram compilados em planilha
elaborada no Excel 2007, analisados com utilizacdo do programa SPSS 18.0,
expressos como a media mais ou menos o DP. Considerando a distribuicdo normal
das variaveis, foi aplicado o teste t, pareado e ndo pareado, com nivel de

significancia aceito quando p<0.05.

2.8 Questdes éticas

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Vila Velha, sob parecer n° 2.665.425/2018.

3 RESULTADOS

Por conveniéncia, 15 (quinze) farmacéuticos atuantes em 07 (sete) farmacias
publicas da APS foram convidados a participar do estudo. Doze farmacéuticos
aceitaram e foram incluidos. Dois farmacéuticos ndo concluiram o treinamento,

foram excluidos e os dados retirados do estudo.

3.1 Caracterizacéo dos farmacéuticos

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos farmacéuticos participantes do
estudo. Pode-se observar que a maioria eram mulheres, com idade entre 35 e 49
anos, que buscaram sua capacitacdo por meio de cursos de curta duracéo,
congressos e especializacdes, entretanto, poucos com foco em farmacia clinica. Nao
possuem o habito de consultar publicacdes cientificas na busca de informacdes e,
apesar de quererem implantar servigcos clinicos, possuem como principais barreiras
as deficiéncias sobre mecanismo de acdo, reagOes adversas e interagcdes dos
medicamentos, mesmo com um tempo médio de 8,6 anos de atuacdo em

dispensacéao.



Tabela 1. Caracterizacao dos farmacéuticos
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Variavel N %
Sexo
Feminino 7 70
Masculino 3 30
ldade
18-34 anos 4 40
35-49 anos 5 50
50-60 anos 1 10
Capacitacao
Congressos e cursos de curta duragéo 8 80
Cursos de aprimoramento profissional 2 20
Especializacéo 7 70
Mestrado 2 20
Doutorado 1 10
P6s-graduacdo em farmécia clinica 2 20
Curso de atualizagcdo em farmacia clinica 3 30
Acesso a informacdes sobre medicamentos
Informativos elaborados pelos Conselhos de Classe e Agéncia 8 80
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
Google ou Wikipédia 5 50
Guia de Remédios, Vademécum, Dicionario de Especialidade
- 4 40
Farmacéuticas (DEF)
Livros cientificos e técnicos 3 30
Publicacdes cientificas 0 0
Conversas com outros profissionais 6 60
Dificuldade quanto a orientacdo a pacientes
Sobre posologia 1 10
Sobre mecanismo de agao 5 50
Sobre interagcdes medicamentosa e/ou com alimentos 6 60
Linguagem e forma de comunica¢cdo com o paciente 3 30
Sobre descarte de medicamentos 1 10
Sobre administracdo de medicamentos 1 10
Sobre reacOes adversas 5 50
Causas que justificam as dificuldade relacionadas a orientacao a pacientes
Formacao académica 1 10
Empenho insuficiente frente aos estudos durante a graduacgéo 1 10
Experiéncia profissional insuficiente 2 20
Atividades de aperfeicoamento e reciclagem apo6s a graduacéo 6 60
insuficientes
Interesse em desenvolver cuidados farmacéuticos
Sim 9 90
Nao 1 10
Tempo de experiéncia em dispen sacao de medicamentos 8.6

(média em anos)
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3.2 Nivel de conhecimento dos farmacéuticos acerca da SM e dos servicos de

farmacia clinica

Conforme figura 1, houve aumento do nivel de conhecimento dos
farmacéuticos apos o treinamento em farmécia clinica com énfase em SM, uma vez

gue 0 numero de acertos aumentou (11.09+0.4709 antes vs. 13.90+0.5657; p<0.01).

Figura 1. Nivel de conhecimento dos farmacéuticos em relacdo aos conhecimentos
gerais (SM e cuidados farmacéuticos), antes e apds o treinamento em farmacia
clinica com énfase em SM. **p<0.01 em relacdo ao periodo antes da participacdo do
treinamento.

Nivel de conhecimento geral

20
skek
15-
Q
g
2 10+
c
o
o
5-
0' T
Antes Apos

Como pode ser observado na figura 2, esse aumento esteve relacionado
mais a melhoria dos conhecimentos sobre farmacia clinica e cuidados
farmacéuticos, que em relagdo a SM, pois a média de acertos em relacdo a doenca
nao variou apos o treinamento (9.82+0.3782 antes vs. 10.75+0.5202 apos; p>0.05;
Figura 2 A) e a em relacdo aos cuidados farmacéuticos aumento de forma
significativa (3.132+0.1297 antes vs. 3.850+0.1722 apoés; p<0.01; Figura 2B).
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Figura 2. Nivel de conhecimento dos farmacéuticos separados por dimensdo do
instrumento de avaliacdo. Painel A: em relagdo a SM. Painel B: em relagdo aos
cuidados farmacéuticos. **p<0.01 em relacdo ao periodo antes da participacdo do
treinamento.
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A tabela 2 demonstra que, apés estratificacdo do nivel de conhecimento,
houve o aumento do numero de farmacéuticos com desempenho considerado bom e
muito bom, tanto no geral, como por dimenséo da avaliagdo, sendo o maior aumento

relacionado com os cuidados farmacéuticos.

Tabela 2. Nivel de conhecimento estratificado por percentual de acertos antes a
apos o treinamento em farmacia clinica com énfase em SM

Total SM Cuidados Farmacéuticos
Estrato Antes Apoés Antes Apoés Antes Apos
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Muito bom 2(20) 5(50) 1(10) 2 (20) 2 (20) 3 (30)
Bom 3(30) 2(20) 3(30) 4 (40) 2 (20) 6 (60)
Regular 5(B0) 3(30) 6 (60) 4 (40) 4 (40) 1(10)
Ruim 0 0 0 0 2 (20) 0

3.3 Percepcéo dos farmacéuticos quanto ao processo ensino-aprendizagem

Os resultados serdo demonstrados por meio das 5 (cinco) questdes centrais
do estudo que compdem as categorias de analise dos discursos. Para cada uma
serdo expostas as ideias centrais identificadas, as frequéncias das mesmas,

conforme tabela 3 e os depoimentos dos farmacéuticos representados pelos DSC.
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Tabela 3. Questdes centrais do estudo, ideias centrais e suas frequéncias

Questao 1: Qual sua impressdo sobre o0 processo ensino-aprendizagem? Fale sobre
0S pontos positivos e negativos.

Ideia Central (1C) Frequéncia (%)
IC (1.1) — Achei o0 curso muito bom 10/10 depoimentos (100)
IC (1.2) — Eu aprendi como fazer um primeiro atendimento  4/10 depoimentos (40)
IC (1.3) — Relembraram pontos da farmacologia 8/10 depoimentos (80)
IC (1.4) — O ponto negativo foi o tempo 8/10 depoimentos (80)

Questdo 2: O que vocé achou da qualidade dos professores que ofertaram o
treinamento? E sobre a multidisciplinaridade?

Ideia Central (1C) Frequéncia (%)
IC (2.1) — Achei excelente a equipe de profissionais (1:8%? depoimentos
IC (2.2) — Eu adorei a nutricionista 2/10 depoimentos (20)
IC (2.3) — As aulas foram muito dinamicas 4/10 depoimentos (40)

IC (2.4) — Achei a multidisciplinaridade superinteressante 6/10 depoimentos (60)

Questdo 3: Como vocé avalia seu conhecimento antes e apds o treinamento? Se
melhorou, entende que obteve melhora nos dois aspectos, Sindrome Metabdlica e
Cuidados Farmacéuticos?

Ideia Central (1C) Frequéncia (%)
IC (3.1) — Meu conhecimento, minha visdo de Atencdo 10/10 depoimentos
Farmacéutica e meu raciocinio clinico melhoraram muito (100)
IC (3.2) — Eu acabei colocando os conhecimentos em 10/10 depoimentos
pratica (100)

Questdo 4: Considerando o que aprendeu, entende que estd preparado para
desenvolver cuidados farmacéuticos? Se sentia inseguranca para realizar
atendimentos clinicos, acha que a capacitacao reduziu essa inseguranca?

Ideia Central (1C) Frequéncia (%)
IC (4.1) — Me ajudou a diminuir a inseguranca 6/10 depoimentos (60)
IC (4.2) — Iniciar algo novo, no consultério, causa 10/10 depoimentos
inseguranca (100)

Questdo 5: Além do treinamento, o que pode ser feito a mais para ajudar vocé no
desenvolvimento de sua atuacdo clinica na farmacia comunitaria?

Ideia Central (IC) Frequéncia (%)

IC (5.1) — Esfor¢co nosso, de buscar cada vez mais o 2/10 depoimentos (20)
conhecimento

IC (5.2) — Manter um grupo de estudo pra estudar casos

= 8/10 depoimentos (80)
clinicos

IC (5.3) — Eu vou precisar de uma fonte de pesquisa

confiavel 6/10 depoimentos (60)

A questdo inicial relaciona-se a impressdo dos farmacéuticos sobre o
processo ensino-aprendizagem: “Qual sua impressdo sobre o processo ensino-

aprendizagem? Fale sobre os pontos positivos e negativos.”
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“Eu achei o curso muito bom! A forma como ele foi dividido, em etapas, pra
gue pudéssemos entender melhor o atendimento clinico farmacéutico, foi excelente!
As aulas foram muito dindmicas. E a gente teve umas praticas ali... ndo foi
cansativo. Eu aprendi muito!” (DSC 1.1)

“Fiquei um pouco amedrontada e falei assim: tenho que estudar muito! Mas
depois eu fui vendo que é mais a gente unir o conhecimento a pratica. Eu aprendi
como fazer um primeiro atendimento, como receber um paciente, o que perguntar,
quais dados coletar e como orientar.” (DSC 1.2)

“Relembraram pontos da farmacologia clinica que estavam adormecidos.”
(DSC 1.3)

“O ponto negativo foi o tempo. Se pudéssemos ouvir mais a experiéncia dos
professores na Atencdo Farmacéutica e aprender um pouco mais com eles.” (DSC
1.4)

Em seguida, a pergunta relacionou-se com a analise dos farmacéuticos sobre
a qualidade dos professores e a multidisciplinaridade, “O que vocé achou da
gualidade dos professores que ofertaram o treinamento? E sobre a
multidisciplinaridade?”, os DSC foram os seguintes:

“A qualidade dos professores foi um dos pontos positivos. Achei excelente a
equipe de profissionais. Vocé vé que tém conhecimento. Foram bem objetivos,
claros, especificos, conseguiram transmitir muito bem o conhecimento e a
experiéncia na Atencdo Farmacéutica, explicaram bem a questdo da Sindrome
Metabdlica, de como abordar, como agir.” (DSC 2.1)

“Eu adorei a nutricionista, achei ela muito pratica, assim... de trazer pro dia a
dia do paciente o que a gente pode adaptar pra melhorar a nutricdo dele. Com
pequenas atitudes: o que vai caber no bolso desse paciente? Por que a gente sabe
que a maioria dos pacientes muitas vezes nao se alimentam bem porque nao tem
condicdes de comprar alimentos caros pra evitar de comer muito acgucar, sal.
Pequenas dicas que ela deu: procurar comer as frutas e os legumes da época, fazer
a feira porque € bem mais barato. Ah, se gosta de comer, é... margarina, manteiga...

vamos ver o que fica mais em conta pra esse paciente, entendeu?” (DSC 2.2)
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“As aulas foram muito dinamicas, a didatica foi muito boa. O conteudo foi
passado pra gente de uma forma superinteressante! E a gente teve umas praticas
ali... Nao foi cansativo. Eu gostei muito!” (DSC 2.3)

“Achei a multidisciplinaridade superinteressante! Ela € muito importante, né?
A gente vé o paciente como um todo. S6 um tratamento medicamentoso néo resolve
todo problema. Tem que haver também mudanc¢as nos habitos, ndo sé alimentares,
pratica de exercicios, uma vida saudavel. Os profissionais de salde devem se unir
pra promover a saude do paciente, oferecer a ele um cuidado melhor, orientacbes
corretas, de acordo com o conhecimento de cada profissional.” (DSC 2.4)

Por meio da questdo “Como vocé avalia seu conhecimento antes e apds o
treinamento? Se melhorou, entende que obteve melhora nos dois aspectos, SM e
Cuidados Farmacéuticos?”, foi possivel identificar a percepcado dos farmacéuticos
guanto ao nivel de conhecimento. Seus respectivos DSC seguem abaixo:

“Depois do treinamento meu conhecimento, minha visdo da Atencao
Farmacéutica e meu raciocinio clinico melhoraram muito. Muitos assuntos da
Sindrome Metabdlica eu nem lembrava mais. Ai temos outra perspectiva, outros
olhares... acrescentou muito na minha atividade. Antes eu ndo saberia como
comecar um atendimento, agora com certeza consigo fazer. Eu aprendi como fazer,
0 que € importante saber, perguntar, analisar, avaliar, pra depois orientar o
paciente.” (DSC 3.1)

“Depois do curso eu acabei colocando os conhecimentos em pratica no meu
dia a dia, passei a avaliar as prescricbes com mais cuidado. Vi que € possivel
colocar em pratica a Atencdo Farmacéutica, fazer um cuidado melhor ao paciente.
Porque o treinamento nos proporcionou conhecimento, nos mostrou que € possivel
realizar atendimentos clinicos, realizar uma Atencdo Farmacéutica de qualidade.”
(DSC 3.2)

A pergunta seguinte foi relacionada com a percepcdo do profissional em
relacdo a possibilidade de realizagdo de atendimentos clinicos, “Considerando o que
aprendeu, entende que esta preparado para desenvolver cuidados farmacéuticos?
Se sentia inseguranca para realizar atendimentos clinicos, acha que a capacitacédo
reduziu essa inseguranca?”, os DSC foram construidos:

“O treinamento me ajudou a diminuir a insegurancga.” (DSC 4.1)
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“Iniciar algo novo, no consultério, causa inseguranca. Confesso que sou um
pouco medrosa, ndo me sinto preparada pra fazer sozinha, ainda me sinto insegura
para realizar atendimentos clinicos. E depois dessa primeira consulta, o que eu vou
fazer com todas essas informacdes? Acredito que seja pela falta de experiéncia e
nao pela falta de conhecimento. Acho que tem que comecar, fazendo vocé vai
descobrir o que ndo sabe, o que precisa estudar mais, se ta preparado. Com o
tempo, com a prética, a gente vai melhorando e vai tendo mais seguranca.” (DSC
4.2)

Os DSC relacionados a quinta questéo, “Além do treinamento, o que pode ser
feito a mais para ajudar vocé no desenvolvimento de sua atuacéao clinica na farmacia
comunitaria?”, estdo demonstrados abaixo:

“Acredito que € mesmo esforco nosso, de buscar cada vez mais o
conhecimento. A gente vai tentar fazer a nossa parte, da melhor forma possivel,
revisando cada caso, de cada paciente, procurando estudar as medicacgoes. Depois,
quando a gente for ganhando seguranca e com a pratica, acho que tudo vai
melhorando.” (DSC 5.1)

“Acho que seria bom a gente manter um grupo de estudo pra estudar casos
clinicos, trocar experiéncia, né? Pra intervir da melhor maneira e melhorar a
qualidade de vida do paciente, entendeu?” (DSC 5.2)

“Além do curso, eu vou precisar de uma fonte de pesquisa confiavel. Por que
na hora que surgir davidas, sobre farmacologia, interacdo, forma de tomar... eu ter
aonde procurar, entendeu? Espaco fisico adequado pra atender o paciente, material
(aparelho de pressao, balanca...), tempo suficiente pra ouvirmos o paciente, pra

conversar com outros profissionais, pra estudar o caso.” (DSC 5.3)

4 DISCUSSAO

Apresenta-se como principal achado do estudo, o aumento do nivel de
conhecimento dos farmacéuticos acerca da SM e dos cuidados farmacéuticos em
razdo do processo ensino-aprendizagem, associado a percepc¢ao positiva desses
profissionais quanto ao conhecimento adquirido sobre os temas estudados e

também, em relacédo a qualidade dos momentos formativos.
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Esses aspectos foram realgcados quando os farmacéuticos afirmaram que
“depois do treinamento meu conhecimento e meu raciocinio clinico melhoraram
muito”; “a gente aprende novas dicas, ai temos outra perspectiva”; “a qualidade dos
professores foi um dos pontos positivos”.

Demonstra-se o entendimento de que processos educacionais continuos sao
essenciais para a atuacdo clinica, sendo importante a educacdo permanente
direcionada a tematicas da saude (Pezato e Cesaretti, 2015). Fortalecendo nossos
achados, Pezato e Cesaretti (2015) identificaram que o processo educacional foi
capaz de melhorar o conhecimento de farmacéuticos em relacdo a identificacdo de
reacoes adversas a medicamentos, assim como nosso estudo, que revelou a
influéncia positiva da formacéao profissional sobre processos de trabalho, conceitos
ja existentes e comportamentos de trabalhadores.

A qualificacdo dos profissionais que participaram desse estudo vinha
ocorrendo, principalmente, por meio de congressos e cursos de curta duracdo ou
especializacfes fora da area de conhecimento relacionado com a farmacia clinica.
Isso se refletiu, conforme os resultados, em dificuldades em prover cuidados
centrados no paciente. Tais resultados sao ratificados quando os farmacéuticos
afirmam que “ainda me sinto insegura para realizar atendimentos clinicos”; “o que eu
vou fazer com todas essas informagdes? Vou ter dificuldade”. Isso permite
compreender a imprescindibilidade em submeter esses profissionais a metodologias
educacionais destinadas ao desenvolvimento de técnicas que oportunizassem a
implementacdo dos servigcos farmacéuticos clinicos em farmacias comunitarias
(Jebara et al.,, 2020). Assim como ocorreu em nosso trabalho, também foi
demonstrado que as chances de farmacéuticos pouco qualificados apresentarem
dificuldades em desenvolver cuidados farmacéuticos é maior quando comparado a
farmacéuticos qualificados profissionalmente (Diab et al., 2020), o que reforca a
importancia de processos formativos.

Essa relacao entre capacitacdes e possibilidade de desenvolver atendimentos
clinicos também esteve presente no discurso dos farmacéuticos: “O treinamento nos
proporcionou conhecimento, mostrou que é possivel realizar atendimentos clinicos”.
Entende-se que € possivel educa-los por meio de processos formativos para que

sejam capazes de desenvolver cuidados clinicos (Li et al., 2020).
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Outra caracteristica apresentada pelos farmacéuticos foi o interesse em
desenvolver servicos clinicos, associado a suas motivacdes. Esses dados
corroboraram os achados de Zheng e colaboradores (2020), uma vez que, de modo
similar, os farmacéuticos citaram a relevancia da garantia de adeséo ao tratamento
por doentes cronicos e da oferta de orientacbes atreladas a utilizacdo de
medicamentos, como motivacdes pessoais para o desenvolvimento dos cuidados
centrados no paciente.

Assim como em nosso estudo, Xie e colaboradores (2019) apresentaram a
importancia dos servicos farmacéuticos para a manutencdo de terapias
medicamentosas, sendo capazes de contribuir positivamente com o URM e com a
reducdo dos custos em saude, fatores que surgem também na manifestacdo dos
farmacéuticos: “Promover a saude do paciente, oferecer cuidado a ele”.

A mensuracdo do nivel de conhecimento dos farmacéuticos, antes e apos o
processo ensino-aprendizagem, revelou que estratégias educacionais garantiram o
aprimoramento da capacidade desses profissionais em compreender fundamentos
da farmécia clinica, questdes relacionadas a SM e aos cuidados farmacéuticos, o
que se tornou mais evidente quando disseram que aprenderam “como fazer um
primeiro atendimento, como receber um paciente, 0 que perguntar, quais dados
coletar e como orientar”.

No momento em que os farmacéuticos relataram que “melhorou nos dois,
Sindrome Metabdlica e Cuidados Farmacéuticos”, ratifica-se, por meio da percepcao
dos farmacéuticos, a melhoria do nivel de conhecimento dos farmacéuticos nas duas
dimensdes estudadas.

Pezato e Cesaretti (2015) demonstraram que o treinamento de profissionais
de saude em relacdo a terapia medicamentosa teve impacto positivo sobre o
conhecimento desses, 0 que também esteve presente em nosso estudo, uma vez
que os farmacéuticos mencionaram que “relembraram pontos da farmacologia
clinica que estavam adormecidos” e, ainda, que o percentual dos niveis de
conhecimento muito bom e bom aumentaram entre os farmacéuticos apds a
participacdo na formacao ofertada.

Instrumentos pedagogicos inseridos em atuacdes profissionais transformam

condutas e concepcdes pré-definidas, o que € importante visto que profissionais de
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saude fomentam a protecdo de pacientes (Pezato e Cesaretti, 2015), préatica essa
possivel de ser identificada pela fala dos farmacéuticos em: “unir o conhecimento a
pratica, pra impactar na qualidade de vida do paciente”.

Os resultados do presente estudo mostram que as praticas farmacéuticas
foram modificadas apdés o processo formativo, seguindo a linha de atuagéo
profissional diferenciada, o que foi entendido quando disseram que “depois do curso
eu acabei colocando os conhecimentos em prética no meu dia a dia, passei a avaliar
as prescricdes com mais cuidado”.

Dentro dessa perspectiva, observa-se a relagcéo e natural contribuicdo entre a
capacitacdo e qualificacdo de farmacéuticos, o consequente refinamento de
habilidades desses profissionais para o desenvolvimento de servicos clinicos, e,
como resultado, a formacao de profissionais competentes para o desenvolvimento
de cuidados centrados no paciente (Diab et al., 2020).

Interpretando as explanagdes dos farmacéuticos, “achei o curso muito bom,
aprendi muito!”, alcanca-se a ideia de que a metodologia educacional utilizada para
desenvolver neles aptidées clinicas, junto a qualidade dos educadores, foi
satisfatdria e permitira a esses profissionais a aplicabilidade do que foi aprendido a
pratica diaria no ambito de farmacias comunitarias, sustentando os achados de
Maharaj e colaboradores (2019).

Em paralelo, importante ¢é observar a seguinte verbalizacdo dos
farmacéuticos: “Se pudéssemos ouvir mais a experiéncia dos professores na
Atencdo Farmacéutica e aprender um pouco mais”. Surge a visdo de que é
necessaria a pratica continua da farmacia clinica para que adquiram experiéncia e
tomem decisdes precisas junto ao paciente, atendendo a suas necessidades
individuais, apoiando dados pré-existentes (Li et al., 2021).

O presente estudo aponta também que a implantacdo de servigos
farmacéuticos clinicos em farmacias comunitarias representa para os farmacéuticos
a aproximacdo e o convivio constante com os demais profissionais de salude e
assim, o provimento qualificado de cuidados ao paciente (Sundarajan et al., 2020),
sustentado por meio do posicionamento: “Os profissionais de saude devem se unir

pra promover a saude do paciente, de acordo com o conhecimento de cada
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profissional”. Isso se mostra relevante visto que farmacéuticos tém atribuicbes
singulares e sdo fundamentais em equipes de saude (Li et al., 2021).

O entendimento quanto a importancia da interface com profissionais de saude
e a multidisciplinaridade corrobora evidéncias existentes. Para Hua e colaboradores
(2020) é relevante a atuacdo do farmacéutico junto a outros profissionais de saude
devido a eficacia dos cuidados providos por esse profissional, incluindo a prevencéo
de erros associados a terapia medicamentosa e assim, a reducdo dos custos em
saude (Took et al., 2019).

Além do mais, quando os farmacéuticos afirmaram ser “possivel colocar em
pratica a Atencdo Farmacéutica, fazer um cuidado melhor ao paciente”, entende-se
que a farmacia clinica os aproximara do formato atual de desenvolvimento das
atividades farmacéuticas, direcionadas ao paciente (Alsharif e Faulkner, 2020).

Ha ainda demonstracdo sobre a necessidade de disponibilizacdo de
ferramentas de estudo, pois entendem que “seria bom manter um grupo de estudo
pra estudar caso clinico, trocar experiéncia”. Os farmacéuticos também revelaram a
importancia da organizacdo das farmécias comunitérias e de seus processos de
trabalho para a execucao de servicos clinicos, inserindo-os em cenario propicio para
atuacao clinica: “Espaco fisico adequado pra atender o paciente, material, tempo
suficiente pra ouvirmos o paciente, pra conversar com outros profissionais de saude,
pra estudar o caso clinico”. De mesmo modo, Chaves e colaboradores (2019)
afirmaram que permanece existindo entraves para atuagao clinica do farmacéutico.

Na sequéncia, a exposicdo das impressdes dos farmacéuticos, “acho que
estudar vai ter que ser pra sempre”, nos permitiu constatar que para a seguranca
dos mesmos e refinamento de seus conhecimentos a serem praticados, é
fundamental o processo educacional continuo a fim de que, assim, tenham decisdes
assertivas direcionadas a peculiaridade de cada paciente a ser cuidado,

consideracao essa também apresentada por Maharaj e colaboradores (2020).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o processo educacional utilizado foi capaz de melhorar o

conhecimento acerca da SM e dos cuidados farmacéuticos, sendo esse processo
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compreendido pelos farmacéuticos como essencial para o desenvolvimento de
habilidades clinicas e também entendido como relevante para a garantia continua do
conhecimento desses profissionais e de sua atuacao clinica e que, ainda, tem o
potencial para favorecer a implantacdo de servicos clinicos em farmacias
comunitarias de um sistema publico de saude.

Entdo, como trabalhos futuros sugerimos a implantacdo de servicos clinicos
em farmacias comunitarias inseridas no ambito da APS e com isso, a reorientacéo
dos servigos farmacéuticos no nivel primario de atencdo a saude, junto a andlise de

seus resultados sobre a saude da populagéo atendida.
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Resumo

O estudo objetivou a implantacdo do servico de farmacia clinica para
pacientes com Sindrome Metabdlica (SM), a avaliagdo do impacto sobre desfechos
clinicos e humanisticos e a proposi¢do da reorientacdo do servigco de farméacia da
APS do sistema publico de saude. Trata-se de um estudo experimental, de
intervencao, relacionado a implantacdo de servicos clinicos farmacéuticos para
pacientes com SM nas farmacias comunitarias do sistema publico de saude e estudo
caso controle, transversal, observacional, descritivo, quantitativo e qualitativo para
avaliacao de desfechos clinicos e humanisticos em usuarios do sistema, ocorrido de
julho/2020 a fevereiro/2021. Os dados demonstraram a adesdo dos pacientes a
terapia medicamentosa, melhoria do conhecimento dos usudrios sobre sua doenca e
tratamento, de parametros antropométricos e bioquimicos, e reducdo do risco
cardiovascular. Além de melhoria da qualidade de vida dos participantes, da
satisfacdo desses com o servico de farmacia e dos niveis de depressao, ansiedade
e resiliéncia. Tais resultados foram associados a percep¢do positiva dos usuarios
que foram acompanhados por farmacéuticos quanto ao servigco farmacéutico clinico.
Na conclusiva, o estudo constatou que o servico de farmécia clinica reduziu o risco
cardiovascular dos usuarios, melhorou parametros bioquimicos, qualidade de vida,
satisfagdo com os servigos farmacéuticos, adeséo ao tratamento medicamentoso,
nivel de resiliéncia, depressédo e ansiedade, demonstrando os resultados positivos
do servigo farmacéuticos clinico sobre aspectos clinicos e humanisticos dos usuarios
das farmacias inseridas na APS. E prop0s a reorientacdo dos servi¢os farmacéuticos
para a incorporacdo dos servigos clinicos a rotina da APS do sistema publico de
saude estudado.

Palavras-chave: Doenca Crobnica; Farmacias Comunitarias; Cuidados

Farmacéuticos; Pesquisa Qualitativa.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam a principal
causa de morbidade mundial (Rarau et al., 2020) e quase metade das mortes por
Doencgas Cardiovasculares (DCV) estdo relacionadas as DCNT (Oliveira et al.,
2020). Os distarbios metabdlicos estdo entre os fatores de risco associados as
DCNT, sendo aumento da circunferéncia abdominal, hipertensdo arterial,
hiperlipidemia, hiperglicemia (Roth et al., 2018) e inflamacé&o, os que caracterizam a
Sindrome Metabdlica (SM) (Aguilar-Salinas e Viveros-Ruiz, 2019).

Os doentes crbnicos, como portadores de SM, diante do cenario pandémico
mundial, sdo mais suscetiveis ao acometimento pelo virus devido a parametros
imunoldgicos (Calder, 2020; Minussi et al., 2020; Zheng, 2020; Zhou, Zhang e Qu,
2020; Euzebio, Paulino e Conceicédo, 2021), de higiene mental, como estado ansioso
(Mariotti, 2015; Xiao et al., 2020) devido a nova doenca que causa inseguranca e
incertezas e também, do isolamento social como forma de prevencdo da
disseminagédo da doenca infecciosa (Strewe et al., 2019; Minussi et al., 2020). Com
isso, torna-se necessério ofertar a populacdo acometida por fatores de risco
cardiometabolicos, que apresentam fragilidades frente a COVID-19 (Minussi et al.,
2020), acompanhamento por equipe multiprofissional, inserida no nivel primario de
atencdo a saude (Bhutta et al., 2020), onde também estad o farmacéutico (Taylor e
Joubert, 2016; Buss et al., 2018).

Atrelado a utilizacdo de inimeros medicamentos pela populagédo, estdo os
riscos associados a utilizacao errbnea de medicamentos, 0 insucesso terapéutico, e
0s problemas relacionados a farmacoterapia (PRF) (Pereira e Nascimento, 2011),
que aumentam as chances de hospitalizagbes, 0s custos em saude e a
morbimortalidade (Paulino et al., 2021).

Nessa expectativa, 0 servico de farmacia clinica é diretamente voltado ao
paciente e objetiva a prevencdo e resolucdo de PRF, o uso racional de
medicamentos (URM), o gerenciamento e a prevencao de doengas, a promogao e
recuperacéo da saude (Brasil, 2019; Zheng et al., 2021).

O papel clinico do farmacéutico é construido de maneira sistematizada, tendo

inicio com o contato direto com o paciente por meio do qual dever ser identificado as
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doencas que o acometem, terapia medicamentosa prescrita, alergias existentes,
reacoes adversas ocorridas ou potenciais, PRF, habitos alimentares, adesdo ao
tratamento prescrito, seguido de acompanhamento do paciente, intervencdes
farmacéuticas, plano de cuidado individualizado (Wang et al., 2020; Dilles et al.,
2021), contemplando a compreensdo sobre a necessidade de estratégias
terapéuticas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, quando necessario,
direcionamento do paciente a outro profissional de saude (CFF, 2016) e avaliacao
dos resultados (Wang et al., 2020; Dilles et al., 2021), muitas vezes relacionados a
promoc¢do do URM e a parametros clinicos e humanisticos do paciente (Araujo et al.,
2017a; Santana et al., 2018).

Ocorre que é complexo o manejo de doencas cronicas, 0 que possivelmente
tem relacdo com a baixa adesdo de pacientes a farmacoterapia e as terapias ndo
farmacoldgicas, e com a ocorréncia de eventos adversos causados por
medicamentos e pelas interagdes medicamentosas (Rahayu et al., 2021). Assim
sendo, os servigcos farmacéuticos clinicos sdo importantes para doentes cronicos,
muitas vezes polimedicados, pois sédo direcionados as caracteristicas individuais dos
pacientes (Reis et al., 2018).

Portanto, o presente estudo objetivou a implantacdo do servico de farméacia
clinica para pacientes com SM, a avaliacdo do impacto desse sobre desfechos
clinicos e humanisticos e a proposi¢do da reorientacdo do servico de farméacia da
APS do sistema publico de saude.

2 METODOLOGIA

2.1 Descrigao do estudo

Estudo experimental, de intervencao, relacionado a implantacdo de servicos
clinicos farmacéuticos para pacientes com SM nas farméacias comunitarias do
sistema publico de saude e estudo caso controle, transversal, observacional,
descritivo, quantitativo e qualitativo para avaliacdo de desfechos clinicos e

humanisticos em usuarios do sistema.
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2.2 Célculo e organizacdo da amostra

A amostra foi dimensionada para detectar 6,5% de reducdo no risco de DCV
em 10 anos (Simpson et al., 2004), calculado pelo Escore de Framinghan,
considerando desvio padrédo (DP) de 8, nivel de significancia de 5%, poder do teste
de 90%, foram definidos 33 (trinta e trés) usuarios por grupo, e para isso,
considerando a perda amostral, 100 (cem) usuarios foram convidados a participar do
estudo.

Os usuarios que concordaram participar do estudo foram randomizados em
grupos controle e intervencéo, pareados por idade e sexo. O grupo controle foi
atendido pelos servicos padrdo das Unidades de Saude (US), inclusive os de
farmécia. O grupo intervencdo foi atendido pelos servicos padrdo das US e
acompanhado pelo atendimento clinico sistematizado do farmacéutico.

2.3 Critérios de inclusao/exclusdo

Foram incluidos pacientes de ambos 0s sexos que possuiam pelo menos 3
(trés) dos 5 (cinco) critérios avaliados pelo NCEP-ATP-lII (NCEP, 2001) para
classificacdo da SM, a saber: presséo arterial, circunferéncia abdominal, glicemia de
jejum, HDL-colesterol e triglicerideos, atendidos nas farmacias comunitarias do
sistema publico de saude.

Foram excluidos os individuos que n&o quiseram participar da pesquisa € nao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, gestantes, menores de
18 (dezoito) anos, pessoas com autonomia reduzida devido a problemas
psiquiatricos, idosos acima de 80 (oitenta) anos e aqueles que ndo aderiram as

consultas farmacéuticas.
2.4 OrientagOes farmacéuticas sistematizadas
Durante 8 (oito) meses as orientacbes farmacéuticas ocorreram

presencialmente, respeitando as normas sanitarias relacionadas a prevencao da

contaminacao pelo coronavirus e/ou remotamente, por meio de ligacdes telefonicas,
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sendo o grupo intervengdo acompanhado pelos farmacéuticos durante 8 (oito)
meses, de acordo com o0 modelo The Indian Health Service e The Health
Collaboration Model, com adaptacdes (Foster, Smith e Seyvold, 1995; Bultman e
Svarstad, 2000; Chemello e Castro, 2006).

Os farmacéuticos fizeram perguntas abertas e objetivas sobre medicamentos,
enfermidades, condi¢cdes de saude e do domicilio em que reside o paciente e de seu
nacleo familiar, e compreendidas as necessidades individuais do paciente.
Identificaram as possiveis reacfes adversas a medicamentos, adesdo ao tratamento
medicamentoso, URM, necessidade de acesso a medicamentos, necessidade de
modificacdo da terapia medicamentosa, dos habitos alimentares, fisicos e do estilo
de vida, problemas relacionados a farmacoterapia (PRF), que foram classificados de
acordo com os critérios relacionados a farmacoterapia: necessidade/indicacao,
efetividade e seguranca (Brasil, 2020). Posteriormente foram fornecidas as
orientacdes farmacéuticas sistematizadas e as intervengdes farmacéuticas, que se
relacionaram a modificacdes e/ou adequacdes da terapia medicamentosa, melhoria
dos héabitos alimentares, fisicos e do estilo de vida.

Diferente do grupo intervengcao, o grupo controle ndo foi acompanhado por
farmacéuticos e nao recebeu intervencdes farmacéuticas. Esse grupo teve somente
avaliado os desfechos clinicos e humanisticos, nos periodos antes e apdés o

acompanhamento farmacéutico direcionado ao grupo intervengao.

2.5 Adesao ao tratamento medicamentoso

Para avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso pelos usuarios foi
aplicado, no inicio e no final do estudo, um questionario estruturado, utilizando como
instrumento o “Development and Evaluation of the Adherence to Refills and
Medications Scale (ARMS) among Low-Literacy Patients with Chronic Disease”
(Kripalani et al., 2009).
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2.6 Risco cardiovascular e parametros bioquimicos

No inicio e no final do estudo, o risco cardiovascular foi avaliado de acordo
com o escore de Framingham (Dawber, 1980). Para que as andlises bioquimicas
fossem realizadas, no inicio e no final do estudo os pacientes foram submetidos a
coleta de material biolégico (sangue), por meio de posto de coleta de laboratério de
analises clinicas que colaborou com o estudo. Triglicerideos (TG), colesterol total
(CT), HDL colesterol (HDL-C), LDL colesterol (LDL-C), glicemia, hemoglobina
glicada e proteina C reativa foram determinados por meio de analises bioquimicas

realizadas por laboratério de apoio contratado para tal fim.

2.7 Conhecimento dos usuérios sobre sua doenca, tratamento, servigos de saude e
guestdes relacionadas

O nivel de conhecimento dos usuarios acerca de sua doenca, tratamento,
servicos de saude e questdes relacionadas foi avaliado antes e apés as
intervencgdes farmacéuticas.

Os depoimentos foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas
(Fontana e Frey, 2000) sobre: doenca, tratamento, servicos de saude e questbes
relacionadas. Mediante autorizagdo dos entrevistados, os depoimentos foram
registrados em gravador digital. Apds, foram transcritos e passaram por leitura
flutuante, quando o pesquisador se permite “invadir” pelas primeiras impressoes
(Bardin, 1977), o que admitiu delimitar as respostas para cada uma das questbes
formuladas. Os depoimentos foram, entdo, tabulados e organizados segundo a
técnica de andlise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que consiste em uma
sequéncia de operacdes metodologicamente definidas: 1) selecdo de expressdes-
chave de cada depoimento ou resposta dada a uma questédo; 2) identificacdo da
ideia central (IC) de cada uma das expressdes-chave; 3) reunido das expressodes-
chave, referente as ideias centrais semelhantes ou complementares, resulta em um
conjunto nuclear do discurso ou discurso-sintese, redigido na primeira pessoa do

discurso, que é o proprio DSC (Lefevre e Lefevre, 2003; Sales, Souza e John, 2007).
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2.8 Qualidade de vida

No inicio e no final do estudo foi aplicado o questionario de avaliacdo de
gualidade de vida WHOQOL-BREF, versao abreviada do WHOQOL-100, composto
por 2 (duas) questdes gerais (dominio Global) e 24 (vinte e quatro) questdes com 4
(quatro) dominios: “fisico" 7 (sete) questbes, "psicologico” 6 (seis) questdes,
"sociallrelacbes pessoais” 3 (trés) questdes e "meio ambiente" 8 (oito) questdes. A
escala utilizada é do tipo Likert de 5 (cinco) pontos e a pontuacgéo varia de 0 (zero),
pior nivel, a 100 (cem), melhor possivel (Dawber, 1980).

2.9 Satisfacao dos usuarios

Para avaliar a satisfacdo dos usuarios, no inicio e final do estudo, foi aplicado
0 “Questionario de Satisfacdo com os servicos da farmacia” (Kucukarslan e
Schommer, 2002; Correr et al.,, 2009). Os usuarios foram classificados como

satisfeitos (=4) e néo satisfeitos (<4).

2.10 Resiliéncia, depressao e ansiedade

No inicio e no final do estudo foram aplicados os questionarios estruturados
de avaliacdo dos niveis de resiliéncia, ansiedade e depresséo, utilizando como
instrumentos: Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA) (Hjemdal et al.,, 2001);
Inventario de depressdo de Beck (Beck et al., 1996); Escala de ansiedade de
Beck/BAI (Beck et al., 1988). As maiores pontuacfes estavam associadas aos niveis
mais altos de resiliéncia e as menores pontuacdes se relacionaram aos niveis mais

baixos de depresséo e ansiedade.
2.11 Organizagéo e analise dos dados
Tendo em vista a ado¢do de multiplas metodologias e fendmenos, prevendo

avaliacdes distintas objetivando a ampla visdo dos resultados e que esses ndo se

restringissem a uma unica perspectiva sobre um mesmo problema (Flick, 2009;
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Tuzzo e Braga, 2016), para andalise das informacdes utilizou-se o conceito da

triangulacdo dos dados.

2.12 Compilagdo dos dados e analise estatistica

Os dados quantitativos obtidos no EpilnfoTM foram compilados em planilha
elaborada no Excel 2007, analisados com utilizagdo do programa SPSS 18.0 e
expressos como a média = D.P.

As diferencas entre as varidveis foram determinadas pela aplicacdo de teste t,
pareado e ndo pareado.

Foi aplicado o teste de Tukey para multiplas comparacdes, com nivel de
significancia aceito quando p<0,05.

Apbs a aplicagdo da técnica do DSC, foram realizadas as frequéncias simples

em relacdo as ideias centrais levantadas.

2.13 Questdes éticas

O trabalho foi realizado dentro das normas de ética em pesquisa com seres
humanos e foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Vila Velha, sob pareceres numero 2.665.425/2018 e
4.094.595/2020, este ultimo uma emenda a primeira versdo do projeto em razéo de
adequacao das estratégias de implantacdo do servico de farmacia clinica devido a
pandemia de COVID-19.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacao dos usuarios

A caracterizacdo dos usuérios participantes do estudo nos permitiu verificar
que o sexo feminino predominou nos dois grupos, assim como na pesquisa de

Cosma e colaborares (2020), possivelmente em razdo do maior empenho de

mulheres pelos cuidados em saude e a maior frequéncia destas nos servicos de
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saude (Dias et al., 2018). Também nesses dois grupos a maioria dos usuarios tinha
entre 61 (sessenta e um) e 70 (setenta) anos, o que endossa evidéncia literaria que
apresenta os individuos com 60 (sessenta) anos ou mais como 0s mais acometidos
por DCNT (Mesenburg al., 2021).

No que se refere ao nivel de escolaridade, tanto no grupo controle quanto no
intervencdo, o ensino médio completo teve destaque. Porém, no grupo controle
nenhum usuario possuia ensino superior completo, o que diverge do grupo
intervencdo, onde 4 (quatro) usudrios tinham o nivel de escolaridade mais alto
dentre os avaliados.

A renda familiar mais presente foi de 1 (um) a 2 (dois) salarios minimos,
remetendo ao fato de que as DCNT impactam os custos de paises de baixa e média
renda (Wang et al., 2016).

3.2 Farméacia clinica

3.2.1. Classificagdo terapéutica dos medicamentos utilizados pelos pacientes
acompanhados pelos farmacéuticos

Os servicos farmacéuticos clinicos identificaram que dentre os medicamentos
utilizados pelos pacientes do grupo intervencao, acompanhado pelo farmacéutico, a
maioria pertencia a classe terapéutica “aparelho digestivo e metabolismo”, seguida
da classe “aparelho cardiovascular’, sendo esta a segunda mais presente, dados

esses organizados por meio da tabela 4, que segue abaixo.

Tabela 4. Farmacos utilizados pelos usuarios acompanhados pelos farmacéuticos,
apresentados por classificagéo terapéutica

Classificacao terapéutica n (%)
Aparelho digestivo e metabolismo 92 (40,4)
Sangue e 6rgdos hematopoéticos 21 (9,2)
Aparelho cardiovascular 65 (28,5)
Medicamentos dermatologicos 0
Aparelho genito-urinario e hormdénicos sexuais 4 (1,8)

Preparacdes hormonais sistematicas, exceto horménios

S : 13 (5,7)
sexuais e insulina
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Anti-infeciosos para uso Sistémico 3(1,3)
Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 0
Sistema musculoesquelético 11 (4,8)
Sistema nervoso 15 (6,6)
Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 0
Sistema respiratorio 4 (1,8)
Org&os sensoriais 0
Total 228 (100)

Do mesmo modo, Horst e colaboradores (2021) demonstraram a presenca de
medicamentos destinados ao tratamento de problemas cardiovasculares e
metabolismo nas terapias farmacoldgicas destinadas aos pacientes inseridos no
estudo.

Esses resultados reforcam a necessidade de acompanhamento desses
pacientes pelos farmacéuticos uma vez que as classes terapéuticas mais presentes
entre as farmacoterapias prescritas estao diretamente relacionadas ao tratamento de
doencas cronicas, que exigem cuidados especificos e individualizados a fim de que
sejam alcancados resultados clinicos e humanisticos suficientes para a recuperacéo

da saude do individuo cuidado.

3.2.2 Numero de medicamentos utilizados pelos usuarios e numero de PRF
identificados

Os resultados da tabela 5 mostram que dentre os pacientes assistidos pelos
farmacéuticos, cada um deles utilizava uma média de 7 (sete) medicamentos, sendo
a maioria relacionado ao metabolismo e aparelho cardiovascular e ainda, tiveram
aproximadamente 2 PRF, o0 que apresenta similaridade com os dados de Marquito e
colaboradores (2020).

Também, assim como ha presente pesquisa, apOs analise
farmacoterapéutica, farmacéuticos comunitarios identificaram uma média de 2,5 PRF

por paciente (Desrochers et al., 2011).
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Tabela 5. Numero de medicamentos utilizados pelos usuarios, numero de
medicamentos utilizados por cada usuério, PRF identificados e niamero de PRF
identificados a cada usuario (NPRF)

Numero de Medicamentos (NM) NM/usuario
228 7,0+3,1
Numero de PRF (NPRF) NPRF/usuario
71 2,117

Os dados estéo expressos como a media £ DP.

Esses achados seguem o principio de que pacientes polimedicados, como 0s
acometidos por DCNT, sdo mais propensos a ocorréncia de PRF (Kovacevi¢ et al.,
2017; Marquito et al., 2020).

3.2.3 PRF identificados antes das intervencgOes farmacéuticas

Entende-se, pelas informacfes da tabela 6, que durante 0 acompanhamento
farmacéutico foi avaliada a farmacoterapia prescrita aos pacientes e com isso,
identificados PRF, cabendo destaque aos problemas relacionados a efetividade da
terapia medicamentosa, demonstrando que a maioria dos problemas estavam
atrelados ao nao controle da doenca pelo medicamento. Cabe, pois, entender que
no momento em que pacientes n&o utilizam os medicamentos com constancia e em
horéarios incorretos, assim como demonstrado por Souza e colaboradores (2020),
compreendo, portanto, a ndo adesdo ao tratamento (Souza, Broetto-Biazon e Salci-

Aran, 2021), sugere-se a inefetividade da farmacoterapia.

Tabela 6. PRF identificados antes das intervencdes farmacéuticas

PRF n (%)
Necessidade/Indicacéo 26 (36,9)
Efetividade 27 (38,4)
Seguranca 18 (24,6)
Total 71 (100)

Na sequéncia estdo o0s problemas relacionados a necessidade do
medicamento, aproximadamente 36% dos problemas encontrados demonstravam

gue os pacientes utilizavam medicamentos que ndo necessitavam ou ainda, ndo
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utilizavam medicamentos que necessitavam, prejudicando os resultados em saude.
Para Silva e colaboradores (2020), as prescricdes inadequadas inserem
medicamentos desnecessarios ou inapropriados a terapia do paciente, sobretudo
idosos, 0 que pode ser prejudicial & saude destes. Em contrapartida, condigdes
sociais e financeiras insuficientes se relacionam a néo utilizacdo de medicamentos
necessarios ao tratamento de condicfes crénicas e a promocdo de saude e de
qualidade de vida (Loyola Filho et al., 2018; Silva et al., 2020).

3.2.4 Intervencgdes farmacéuticas

As intervencdes farmacéuticas foram caracterizadas por medidas farmacoldgicas

e ndo farmacoldgicas (tabela 7).

Tabela 7. Intervencgdes farmacéuticas

Intervencbes Farmacéuticas Realizadas Aceitas

n (%) n (%)

Quantidade de medicamento 6 (5,09) 6 (100)
Alteracdo de posologia 6 (5,09) 6 (100)
Estratégia Farmacoldgica 28 (27,7) 20 (72,4)
Adicionar medicamento 21 (20,8) 16 (76,2)

Retirar medicamento 3(2,9) 2 (66,7)

Substituir medicamento 4 (3,9) 2 (50)
Educacado ao Paciente 67 (66,3) 35 (52,2)
Educacéo sobre a utilizagcdo do medicamento 22 (21,8) 12 (54,5)
Educacdo em medidas nao farmacologicas 45 (44,6) 23 (51,1)
Total 101 (100) 61 (60,4)

As farmacoldgicas, 55,4% das intervencgdes realizadas, foram representadas
principalmente pela adicao, retirada e/ou substituicdo da farmacoterapia. Diferente
do modo de atuag&o dos farmacéuticos participantes do estudo de Souza, Broetto-
Biazon e Salci-Aran (2021), que por meio de carta ao prescritor sugeriram mudancas
na terapia medicamentosa, os farmacéuticos de nossa pesquisa conseguiram se
aproximar mais dos prescritores, talvez em razado da capacidade técnica e ainda,
insercdo em servico de Saude da Familia, e assim, em conversas presenciais
recomendaram a alteracdo da estratégia farmacoldgica, o que foi significativamente

aceito pelos prescritores.
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Ainda, teve destaque a educacdo do farmacéutico ao paciente no que se
refere a utilizacdo do medicamento, o que minimiza a vulnerabilidade do paciente as
acOes indesejadas dos medicamentos associadas ao desconhecimento sobre os
mesmos, forma correta de utiliza-los e toxicidade (De Goes Marques et al., 2018).
Estas, por sua vez, foram seguidas de alteracbes de posologia, vistas como
intervencdes direcionadas a administracdo correta do medicamento e a utilizacdo
racional de medicamentos (Albuquerque et al., 2018).

Também, os farmacéuticos promoveram intervencfes ndo farmacoldgicas,
marcadas pela educacao ao paciente destinada a mudanca dos habitos alimentares,
fisicos e estilo de vida, representando aproximadamente 45% das intervencdes
realizadas, o que para Souza e colaboradores (2020) sdo acles que propiciam
habitos de vida saudaveis e resultados positivos sobre desfechos clinicos, o que é
reiterado pelos participantes de nosso estudo quando se expressam sua condi¢cao
de saude: “Esta cada vez melhor. Depois entdo que eu emagreci, melhorou mais
ainda”. Inclusive ha indicacdo da associacdo de terapias farmacologicas e nao
farmacoldgicas para a prevencao de fatores de risco para DCV (Soldati et al., 2021).

A expressiva aceitacdo das intervencdes farmacéuticas, 60,4%, se aproxima
de resultados ja4 demonstrados anteriormente, em que 71,5% das sugestdes

propostas pelos farmacéuticos foram aceitas (Viana, Arantes e Ribeiro, 2017).

3.2.5 Impacto do servigo de farmacia clinica sobre desfechos clinicos

3.2.5.1 Nivel de adeséo, pelo usuario, ao tratamento medicamentoso prescrito, antes

e apos a intervencgdo farmacéutica

A avaliacdo do nivel de adesao do paciente ao tratamento medicamentoso se
relacionou a aspectos atrelados a prescricdo medicamentosa e ao medicamento
propriamente dito. No que se refere a adesdo a prescricdo, perguntas como por
exemplo “Esquece de ir & farmacia pegar seus medicamentos?” e “Deixa acabar
seus medicamentos?”, dentre outras, foram realizadas aos pacientes. Ja para

avaliacdo da adesdo ao medicamento, 0s pacientes responderam perguntas como:
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“Esquece de tomar seu medicamento?” e “Decide ndo tomar seu medicamento
naquele dia?”, dentre outras relacionadas.
Assim, os resultados da avaliacdo da adeséo ao tratamento medicamentoso

estdo apresentadas na tabela 8.

Tabela 8. Adesao ao tratamento medicamentoso

Controle Controle Intervencdo Intervencéo

Questdo (antes)  (apos) (antes) (apos)

Média do nivel de adeséo a

I . 9,8£2,6 9,3+1,6 9,7£2,3 8,2+0,72P
utilizacdo do medicamento

Média do nivel de adesao a

" . 7,2+0,6  7,2+0,8 7,1+0,9 7,4+0,6
prescricdo do medicamento

Media do ”é‘fr;?e adesao 175423 16,9414 172419  150+1,3ab

Os dados estdo expressos como a média + DP. 2p<0,05 vs. controle antes; Pp<0,05
vs. intervenc@o antes. Nota: as menores pontuagdes estdo associadas a melhor
adeséo ao tratamento medicamentoso.

Observa-se, assim, que apos serem submetidos aos cuidados farmacéuticos
clinicos, os usuarios tiveram o nivel de adesdo ao tratamento medicamentoso
melhorado, sobretudo nos aspectos relacionados a utilizagdo do medicamento e ao
nivel geral de adesdo ao medicamento, o que pode ser comprovado pelos dados
apresentados na tabela 8.

Isso demonstra que o problema apresentado por Hasen e Negeso (2021),
insatisfacdo de pacientes devido a falta de estimulo pelo farmacéutico a adeséo do
paciente a farmacoterapia, foi superado, pois a atuagao clinica dos farmacéuticos do
presente estudo conseguiu melhorar a adesdo do paciente ao tratamento
medicamentoso.

Fatores atrelados ao paciente, como esquecimento, falta de entendimento
guanto a importancia do tratamento proposto, desconhecimento sobre o0 modo de
uso e condicdo de saude, auséncia de rotina para a utilizacado da farmacoterapia nos
momentos corretos, eventos adversos aos medicamentos, forma farmacéutica,
crencas, estresse, medo e comorbidades, e outros associados aos cuidados em
saude, a exemplo, falta de acompanhamento profissional, dificuldade de acesso ao

servico de saude e auséncia de interface prescritor-farmacéutico, compdem o rol de
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dificuldades prejudiciais a adesdo ao tratamento (Kvarnstrom et al., 2021), havendo
o entendimento de que foram ultrapassados com os cuidados farmacéuticos
providos pelos participantes de nosso estudo.

Como mostra Williams e colaboradores (2018) a baixa adesao de pacientes
hipertensos a farmacoterapia e a falta de empenho dos prescritores em propor
acOes terapéuticas significativas tém relacdo direta com o descontrole pressoérico,
demonstrando o impacto da adesdo ao tratamento medicamentoso sobre desfechos
clinicos.

Partindo desse contexto, a adesdo a terapia medicamentosa permite a
manutencdo de niveis sistémicos do medicamento em concentracfes terapéuticas
suficientes para melhorar parametros clinicos e desempenha papel fundamental no
manejo de DCV (Alalaqi et al., 2021).

3.2.5.2 Parametros bioquimicos, antropométricos e escore de Framigham dos

usuarios antes e apos a intervencao farmacéutica

Os dados da tabela 6 evidenciam que o acompanhamento e as intervencdes
farmacéuticas resultaram em melhorias dos parametros bioquimicos e risco
cardiovascular dos usuarios que foram acompanhados pelos profissionais

farmacéuticos, este ultimo representando o desfecho primario de nossa pesquisa.

Tabela 9. Parametros bioquimicos, antropométricos e escore de Framigham

A Controle Controle  Intervencdo Intervengéo
Parametro

(antes) (apbs) (antes) (apbs)
Glicemia (mg/dL) 110+16,8 119428 115,3+28,6  114,7+30,4
Hemoglobina glicada (%) 7,710,5 7,920,6 7,810,6 7,2+0,7 abc
Colesterol total (mg/dL) 210,1+279 212,1+29,3 189,9+39,2 183,6+31,8
HDL-C (mg/dL) 41,446,7 44,4+7,8 37,7+6,2 46,049,2°¢
LDL-C (mg/dL) 128,7+£32,2 132,7+25,9 120,7+26,6 99,1+24,8%bc
TG (mg/dL) 218,2+97,5 218,9+65,8 202,8+79,4 136,6+423bc¢
PCR ultra 1,9+0,9 1,8+0,7 2,3+0,9 1,9+1,2
TGO 2584134 352+17,6  29,6%£14,3 21,3+5,92
TGP 25,1+#13,6 31,4+13,1 30,8+£16 21,4485
Acido Urico 7,9+7,3 8,5+11,3 5,0+1,2 5,2+1,4
Ureia 29144 36,644,7 35,4+10,4 36,1+7,2

Creatinina 0,840,2 0,940,2 1,0+0,3 1,1+0,6
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IMC 34,543  33,4+4,2 3257452  29,044,42bc
PAS (mmHg) 144,5+14,3 1351£13,3 1352+13,4 124,5+7,72b¢
PAD (mmHg) 8786  86,8(7,1  852+54  76,645,02b¢

Escore framinghan 10

22,4452 20,4+4,8 21,618,2 16,9+4,5abc
anos (%)

Eventos cardiovasculares

. Alto Alto Alto Moderado
maiores 10 anos

Escore framinghan 30

72,6£11,2 73,119,4 74,6+£10,5 66,7+9P¢
anos (%)

Os dados estdo expressos como a média + DP. 2p<0,05 vs. controle antes; Pp<0,05
vs. controle apos; °p<0,05 vs. intervencao antes.

E possivel correlacionar o aumento dos niveis de colesterol HDL, reduc&o da
pressdo arterial sistdlica e de niveis glicémicos com a diminuicdo do risco
cardiovascular (Rocha et al., 2021), o que foi observado no presente estudo.

A reducdo de parametro glicémico, perfil lipidico, indice de massa corporea,
pressdo arterial e do risco cardiovascular demonstram os bons resultados do
acompanhamento farmacéutico sobre desfechos clinicos, o que pode ser explicado
pela capacidade dos servicos farmacéuticos clinicos em garantir a adesdo do
paciente ao tratamento medicamentoso, 0 que estd conectado a prevencdo do
agravamento das condi¢cdes cronicas e consequentemente, das hospitalizacbes e
custos em salde (Boye et al., 2016). E preciso ressaltar que por vezes 0s niveis
glicémicos ndo séo controlados somente com a farmacoterapia, sendo necessério a
associacao a terapias nutricionais destinadas a tal fim (Dias et al., 2018), como se
pode ver nas intervencdes que foram propostas pelos farmacéuticos do presente
estudo.

Fica clara a essencialidade dos cuidados farmacéuticos clinicos para a
prevencado de DCV (Rocha et al., 2021).

3.2.5.3 Percepcéao dos usuarios quanto a sua condi¢cao de saude apoés a intervencao

farmacéutica

Os resultados serdo demonstrados por meio dos DSC e de modo reacional a
pergunta “Como esta sua condicdo de saude? Percebeu que piorou, agravou? Se
sim, por qué? O que aconteceu de diferente?”, na fase final do estudo o grupo

controle disse: “Ah, eu ndo to bem! Ta bem ruim. Piorou, porque antes eu me
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movimentava e ndo cansava, agora qualquer coisinha que eu fagco, eu canso.
Ultimamente eu ando meio deprimida, com medo, ndo tenho vontade de sair.”
(DSC). Ja os usuarios do grupo intervencdo , apdés o0 acompanhamento pelos
farmacéuticos, se manifestaram da seguinte forma: “Esta cada vez melhor. Depois
entdo que eu emagreci, melhorou mais ainda. Eu ndo andava, to andando. A minha
coluna melhorou. No comeco a glicose estava bem alta, mas eu tomei aquela
injecdo e a metformina, ai, pronto, ficou legal. J4 fiz exame de sangue e deu tudo
ok.” (DSC). Isso demonstra que os cuidados farmacéuticos impactam positivamente
o tratamento dos pacientes e sua saude (Huszcz, Del Olmo e Santiago, 2018; Reis
et al., 2018).

A atencdo exclusiva dada pelo farmacéutico ao individuo a ser cuidado
garante resultados como prevencao de doencgas, promocao e recuperacao de saude
(Lopes, 2017), o que pode ser visto por meio da comparacéo entre o depoimento
dos usuéarios que ndo foram cuidados pelos farmacéuticos e a manifestacao

daqueles que receberam os cuidados farmacéuticos.

3.2.6 Impacto do servigo de farmacia clinica sobre desfechos humanisticos

3.2.6.1 Satisfacdo dos usuarios com o0s servicos de farmacia antes e apos a

intervencédo farmacéutica
Conforme tabela 10, o nivel de satisfacdo dos usuarios com 0s servicos de
farmacia foi impactado positivamente pelo servico farmacéutico clinico, o que é

corroborado pelos achados de Hasen e Negeso (2021).

Tabela 10. Satisfacdo dos usuarios com os servi¢cos da farmécia

Questio Controle Controle Intervengdo Intervencao

(antes) (apos) (antes) (apos)
Média do ”'Vgéfjsa“s‘ca‘?ao 3,1#1,1 3,6¢1,2  3,0+1,0  4,5:0,82bc

Os dados estdo expressos como a média + DP. 2p<0,05 vs. controle antes; Pp<0,05
vs. controle apos; °p<0,05 vs. intervencao antes.
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A satisfacdo geral dos usuérios tem relagdo com o vinculo estabelecido ente
0s mesmos e o farmacéutico, as informacdes do farmacéutico sobre os eventos
adversos a medicamentos e orientacdes sobre a utilizagdo dos medicamentos,
assim como mostra Amorha, Okonta e Ukwe (2021). E oportuno dizer que a
satisfacdo do paciente se conecta a garantia da qualidade do servico ofertado (Aga,
Ferede e Mekonen, 2021) e a atuacao clinica do farmacéutico, o que se assemelha
ao encontrado por Amorha e colaboradores (2021), que também evidenciaram a

satisfagdo dos usuarios que receberam o acompanhamento farmacéutico.

3.2.6.2 Nivel de resiliéncia, depressédo e ansiedade dos usuarios, antes e apos a

intervencao farmacéutica

De acordo com os dados inseridos a tabela 11 é possivel afirmar que o0s
usuarios submetidos ao acompanhamento farmacéutico melhoraram aspectos
relacionados ao estado mental, uma vez que apos as intervencdes farmacéuticas
seus escores de resiliéncia, depressdo e ansiedade tiveram melhores resultados
gquando comparados ao periodo que antecedeu o acompanhamento farmacéutico

clinico e ainda, ao grupo que néo foi acompanhado pelo farmacéutico.

Tabela 11. Resiliéncia, depresséo e ansiedade

A Controle Controle Intervencéo Intervencao
Parametro

(antes) (apbs) (antes) (apbs)
Escore geral Resiliéncia 127,6+24,4 130,0+13,6 123,9+24,5 143,5+19,82Pc
Escore geral Depresséao 6,515,2 6,3+4,8 5,74,4 2,6+1,2bc
Escore geral Ansiedade 0,7+0,5 0,7+0,4 0,6+0,4 0,3+0,32bc

Os dados estdo expressos como a média + DP. 2p<0,05 vs. controle antes; Pp<0,01
vs. controle apos; °p<0,01 vs. intervencao antes.

Dada a relevancia da resiliéncia para o enfrentamento de dificuldades da vida
cotidiana, convivio social e autocuidado (Grové, 2021), a elevacao desse parametro,
em reacao aos cuidados farmacéuticos, se apresenta como um fator determinante
de mudancas individuais importantes, que fortalecem diversas acfes necessarias
para o alcance de bons resultados em salde, como 0s apresentados neste trabalho.

Assim sendo, € interessante triangular os fenébmenos delimitados em nosso estudo
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pois N0 momento em que 0s pacientes ndo acompanhados por farmacéuticos se
manifestam dizendo “Ah, eu ndo to bem! [...] Ultimamente eu ando meio deprimida,
com medo, ndo tenho vontade de sair”, ratifica-se os bons resultados dos servigos
farmacéuticos clinicos e o prejuizo aqueles que nao foram submetidos a esta
intervencao.

Posto que distintos parametros foram avaliados no decorrer do estudo, é
pertinente mencionar a possivel correlacdo entre depressdo e ansiedade e outros
fatores de risco para ocorréncia de mortes, 0 que exacerba a possibilidade do
aumento do indice de mortalidade (Volpato et al., 2021) por doencas crbnicas. Cabe,
pois, associar a melhoria de desfechos clinicos, como o risco cardiovascular, com 0s
resultados também positivos sobre desfechos humanisticos atrelados a saude

mental, robustecendo a significAncia da atuacéo clinica farmacéutica.
3.2.6.3 Qualidade de vida dos usuarios antes e ap0s a intervencao farmacéutica

A tabela 12 evidencia outros resultados positivos dos servigos farmacéuticos
clinicos, relacionados a melhoria da qualidade de vida dos usuarios do grupo
intervencao, reforcando os beneficios da atuacéo clinica do farmacéutico sobre a

vida e saude dos usuarios do presente estudo.

Tabela 12. Dados dos dominios relacionados a qualidade de vida

Controle  Controle Intervencdo Intervencao

Dominio (antes) (apbs) (antes) (apbs)
Fisico 14,0x2,8 13,9+3,0 13,6+3,1 14,9+3,2
Psicologico 15,5+2,1 16,1+3,6 15,4+2,0 17,6x2,13¢
Relacées sociais 15,2#2,3 15,3+1,7 15,3+2,4  18,5+1,83bc
Meio ambiente 13,8+1,7 13,6+2,6 14,611,6 16,3+3,02b.C
A“toa"a"a%aeov?gaq“a"dade 13,8433 157+2,9 14,326 152440
Média total 14,419 14,7+2,3 14,8+2,0 16,6+2,02b.C

Os dados estdo expressos como a média + DP. 2p<0,05 vs. controle antes; Pp<0,01
vs. controle apos; ¢p<0,01 vs. intervencao antes.

Ainda que esses desfechos estejam amparados em questfes humanisticas,

relatadas pelo paciente (Correr, Noblat e Castro, 2013), o acompanhamento
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farmacéutico e as orientacdes relacionadas a utilizacdo do medicamento, dose e via
de administracdo, promovem o0 URM associado a adesdo ao tratamento
medicamentoso, o que para doentes polimedicados € sinal de melhoria da qualidade
de vida (Batista et al., 2020), sendo possivel observar a interface entre fatores
humanisticos e clinicos.

Conforme pode-se constatar, as acdes farmacéuticas individualizadas vao
além da utilizacdo da farmacoterapia como ferramenta de recuperacdo da saude,
elas promovem o enriqguecimento da qualidade de vida (Brasil, 2014a; Paiva, 2021).

Melhorar a qualidade de vida populacional pode ser compreendido como a
intervencdo sobre determinantes sociais da saude (Malta et al., 2018) que
vulnerabilizam os individuos nos quesitos problemas de saude e fatores de risco
(Carrapato et al., 2017) como renda familiar, escolaridade e desigualdades atreladas
aos direitos sociais (Lima, 2016; Sousa et al., 2017).

3.2.6.4 Percepcéao dos usuarios quanto aos cuidados em saude, servicos de saude e

outras questdes relacionadas apos a intervengao farmacéutica

Na fase final do estudo, apés o grupo intervencao ter sido acompanhado
sistematicamente por farmacéuticos e o grupo controle ndo ter recebido esses
servi¢os clinicos, as manifestacfes dos usuarios desses grupos frente a pergunta
“Estd sendo monitorado/acompanhado pela US? E como se sente diante dessa
situacao?”, foram as seguintes: o grupo controle respondeu negativamente, “N&o,
ninguém da Unidade de Saude vem aqui. Eles ndo ligam, ndo estdo acompanhando,
nao fazem nada pra gente. A gente sente assim, um descaso, se sente impotente,
rejeitado, abandonado. Ah, eu queria que pelo menos eles ligassem pra ver como é
que a gente ta. Olha, deveriam acompanhar nas residéncias, né?” (DSC). Enquanto
que o grupo intervencdo , “A farmacéutica me acompanha, marca consulta, as
vezes ela mesma marca exame de sangue e liga pra eu fazer. Eu levei o resultado
do exame e ela falou que a anemia estava tratada, faltava tratar as plaquetas. Eu
tinha sintomas antes de falar com a Daniele (farmacéutica), ai ela me separou pra
esse projeto justamente pra descobrir um remédio pra acabar com isso. A minha

esposa até falou assim: “nossa, vocé ta bem assessorado!” Por que as vezes ela
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fala assim: “ah, eu ndo tenho ninguém que me ajuda.” Eu tenho a farmacéutica no
meu “zap”, muitas vezes eu mando mensagem pra ela me falar se ja chegou o
medicamento que eu to precisando e ela me responde pra eu ir buscar. Ah, eu acho
legal. Sou muito privilegiada e grata! Eu tenho interesse em ir a frente com esse
projeto, porque eles vao me ajudar na minha saude, neé?” (DSC).

Como foi colocado, o0 acompanhamento farmacéutico direciona os individuos
ao contentamento (Huszcz, Del Olmo e Santiago, 2018).

Para Carvalho e colaboradores (2017), ter o farmacéutico atuando nas acdes
de promocao de saude da atencdo basica municipal representa uma conquista para
o fortalecimento e consolidacéo dessa classe profissional.

Os cuidados individualizados promovidos pelo farmacéutico com enfoque no
paciente, tem sido uma preferéncia deste pois possibilita ao individuo a
manifestacéo de suas dificuldades em um contexto seguro, particular e que garante
resultados, sendo entdo estabelecida uma relacéo de confianca entre os dois, o0 que

gera satisfacao naquele que € cuidado pelo farmacéutico (Lopes, 2017).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o servico de farmacia clinica foi capaz de reduzir o risco
cardiovascular dos usuarios, sendo este o desfecho primario do estudo, melhorar os
parametros bioquimicos, a qualidade de vida, a satisfacdo dos pacientes com o0s
servicos farmacéuticos, a adesdo ao tratamento medicamentoso, o nivel de
resiliéncia, depressdo e ansiedade dos que foram cuidados pelos farmacéuticos.
Esses resultados demonstram o impacto positivo do servico farmacéutico clinico
sobre aspectos clinicos e humanisticos dos usuarios das farmacias inseridas no
ambito da APS.

E ainda, a pesquisa prop0s a reorientacdo dos servicos farmacéuticos para a
incorporacdo dos servi¢os clinicos a rotina da APS do sistema publico de saude
estudado, junto a analise de seus resultados sobre a salde da populagéo atendida.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Enquanto farmacéutica, discente e pesquisadora, desenvolvi o presente
estudo junto ao grupo de pesquisa em que estou inserida.

Durante o periodo de desenvolvimento da pesquisa, participei ativamente de
todas as fases, que tiveram inicio com a avaliacdo do conhecimento dos
farmacéuticos atuantes nas farmacias das Unidades de Saude de Vila Velha.

Nesse momento observamos o interesse dos farmacéuticos em participarem
dessa avaliacdo, onde a maioria dos convidados esteve presente. Talvez pelo fato
de poucas oportunidades como esta fazerem parte do cotidiano dos farmacéuticos
do sistema publico de saude do municipio estudado. Ou ainda, pela forma como o
processo foi conduzido e desenvolvido, uma vez que foi realizado em ambiente
propicio para atividades de ensino e aprendizagem.

Na sequéncia, foi planejado e executado o processo educativo, de ensino-
aprendizagem, destinados aos farmacéutico selecionados para o desenvolvimento
dos servicos clinicos.

Essa foi uma segunda oportunidade que tivemos para observar o interesse
dos participantes. Durante o processo educativo os farmacéuticos relataram os
problemas e dificuldades vividos no ambiente de trabalho e o0s anseios por
mudancas. Assim como, se empenharam em absorver os contetdos apresentados.

Ao final, tiveram o conhecimento técnico novamente avaliado, o que nos
trouxe satisfacdo por tamanho progresso dos aspectos técnicos desses profissionais
e também, contentamento frente a capacitacao a qual foram submetidos.

Posteriormente os farmacéuticos iniciaram o0s servicos clinicos. Antes e
durante 0s encontros com 0s pacientes, nosso grupo de pesquisa promoveu
encontros remotos peridédicos com os farmacéuticos, por meio dos quais eles
apresentavam os casos de cada paciente e nos auxilidvamos a compreensdo das
condicdes de saude, doenca, sociais e tratamentos de cada paciente e a definicdo
da conduta a ser adotada.

Esses momentos, mesmo que remotos em razao do cenario pandémico que
viviamos e permanecemos vivendo, foram extremamente ricos e produtivos, para

todas as partes.
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Neles foi possivel observar o progresso dos farmacéuticos, o
desenvolvimento cada vez maior de suas habilidades técnica, a seguranca e
confiangca que passaram a ter em si proprio. E mais, os relatos dos vinculos que
conseguiram adquirir com 0s pacientes, a interface criada com o0s demais
profissionais de saude, sobretudo, os médicos, as mudancas sobre as condi¢cfes
individuais dos assistidos. Também, o reconhecimento dos demais profissionais das
atividades clinicas dos farmacéuticos e o interesse desses em que essas atividades
fossem inseridas e todo contexto da APS e que fossem direcionadas ndo somente
aos acometidos pela SM, mas sim, que fossem ampliados para todos os demais
usuarios do servico de saude.

Inclusive conseguimos registrar o relato de um dos farmacéuticos, que foi o

seguinte:

“Ai esses dias, né, igual eu falei do senhor Robson ser encaminhado pela
doutora Michele, paciente de dificil manejo, ela virou pra mim e falou: vou te dar um
desafio, se vocé conseguir que ele faca adesdo ao tratamento, eu vou te dar um
prémio. Ai eu fui e ja fiz duas consultas com ele. A primeira com ele sozinha e a
segunda eu pedi pra ele chamar a esposa, porque ele é bem resistente. Mas,
menina, sO dele ja ta retornando para a segunda consulta e o interesse dele, ja foi
muito legal. Eu consegui controlar a PA dele. E ai, na segunda consulta, eu tava
fazendo no consultério e a gente tava fazendo consulta de porta aberta por causa da
COVID, né, ai eu falando sobre intervencéo alimentar e tal, ai a doutora Camila que
€ outra médica, passou pelo corredor e escutou. Quando eu terminei a consulta, ela:
Aliny, vem c4, me chamou |4 no consultério dela. Eu falei: fala. Ai ela: gente, eu
guero te dar os parabéns, que é isso que vocé ta fazendo? Eu vi vocé conversando,
falando sobre alimentacéo, o que é isso? Ai eu expliquei o projeto pra ela, né, ai ela:
gente, que luxo, amei, isso tem que ter em todas as Unidades. E... muito legal! Ai ela
falou que a equipe multidisciplinar ja passou da hora de ter o farmacéutico ativo,
porque, é o que ela fala, na consulta as vezes o médico ndo tem tempo de explicar
detalhes, ou, ja explicou tantas vezes que ele meio que desistiu do paciente. E
assim, o paciente quando a gente ta fazendo as intervencbes, conversando e
falando, a gente mostra o interesse pelo paciente, ele se sente querido, né? Ai ela:
ah, adorei, adorei! Eu falei: Camila, se vocé quiser ver algum paciente que ta com
alguma dificuldade, pode me encaminhar. Menina, mas elas (médicas) estao
assim... J4 tem trés médicas ja que estdo maravilhadas com nosso projeto. Olha,
muito legal, gente, muito bacana!”.

Essa manifestagédo, no nosso entendimento, retrata exatamente os objetivos

tracados e os resultados que esperavamos alcancar.
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Além, retrata a diferenca que o farmacéutico faz sobre toda condicdo do
paciente acompanhado e ainda, sobre o servi¢co de saude.

Diante disso, a percepcdo que se tem é que esse € 0 modelo ideal para a
atuacao de todos os farmacéuticos do municipio de Vila Velha.

Fica entdo a vontade de que a atuagdo clinica seja reconhecida e
compreendida por toda equipe multiprofissional de salude e mais, pelos gestores dos
servicos publicos municipais, para que assim seja possivel implanta-la em todas as
farmacias de APS municipais. E que os servigos farmacéuticos clinicos sejam
benéficos para todas as partes, farmacéuticos, pacientes, gestores e sistema de
saude.

Por tudo, que o farmacéutico, atuando clinicamente, consiga se realizar
profissionalmente e que dessa forma ele possa fazer mais e além de suas atividades
diarias muito mais associadas a logistica do que as questdes assistenciais. Que ele

faca a diferenca sobre a saude e qualidade de vida da populacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como se pode ver as DCNT exigem a adocéo, pelo sistema de saude, de
estratégias continuas de prevencao de seus fatores de risco e de recuperacado dos
danos causados a saude humana, assim como também afirma Reis e colaboradores
(2018).

Diante dessa realidade, o ponto fundamental que requer cuidados sdo os
critérios que caracterizam a SM, em resumo, obesidade, desequilibrio glicémico e
lipidico. E é no nivel primario de atencdo a saude que os cuidados direcionados a
saude da coletividade sdo providos (MELGAREJO, ZAMPIERON e SHENG, 2021).

Com isso posto, em meio aos recursos disponibilizados pela APS para a
intervencdo sobre a SM estdo as equipes compostas por diversos profissionais,
dentre eles o farmacéutico, ratificando a importancia da insergéo desse profissional
na equipe multiprofissional de saude (NUNES et al., 2008).

Inicialmente imagina-se a atuacdo desse profissional em atividades
exclusivamente relacionadas ao medicamento, compreendido como um produto para
a saude.

Porém, se esse entendimento for ampliado, ha que se compreender pelo
empoderamento do farmacéutico, que, no presente estudo, expandiu o0s
conhecimentos desse profissional além de questBes técnicas relacionadas ao
medicamento e a toda logistica que o envolve, direcionando esses conhecimentos
ao cuidado direto ao paciente, o também conhecido cuidado centrado no paciente.

Essa logica de compreensdo da modificacdo da forma de atuacdo do
farmacéutico, deixando de ser direcionada ao medicamento, passando a ser voltada
ao paciente e as suas necessidades individuais, também foi apresentada por
Vasconcelos (2016).

Atuando dessa forma, o farmacéutico aplicou em questbes praticas seus
conhecimentos técnicos, direcionando-os as caracteristicas individuais de cada
paciente e dessa forma, contribuiu com toda equipe de saude e também, com a
comunidade onde atua, assim como ja apresentado anteriormente na literatura
(BISSON, 2016; ASHP, 2017; CFF, 2017). Esses servicos farmacéuticos clinicos

englobam acbes de identificacdo da condicdo de saude, gestdo da doenca,



119

orientacdes que visam a promoc¢do de saude, avaliagdo da farmacoterapia e
acompanhamento do paciente de modo sistematizado (BISSON, 2016; ASHP, 2017;
CFF, 2017).

Nesse sentido, Melo e Castro (2017) afirmam que quando o farmacéutico
desenvolve atividades de orientacdo ao paciente sobre o autocuidado, de promocéo
da adesao ao tratamento e educativas em saude, os cuidados centrados no paciente
sao fortalecidos, assim como a insercdo do farmacéutico enquanto membro da
equipe de saude.

E necessario sublinhar que o preparo desse profissional exige a aplicacdo de
metodologias ampliadas de formacdo profissional, encontradas nas alternativas
apresentadas pela EPS.

Como ja apresentado na literatura, a EPS se faz presente no SUS e aproveita
as experiéncias diarias dos trabalhadores para produzir conhecimento e
aprendizado, a fim de promover modificacbes nos processos e no modo de
organizar as atividades dos profissionais de saude (BRASIL, 2014b).

Dessa forma, ndo € de se estranhar que o processo ensino-aprendizagem
dos farmacéuticos, desenvolvido no decorrer do estudo, foi compreendido como
essencial para o alcance de habilidades clinicas pelo farmacéutico, o que foi
explicitado pela evolugdo do conhecimento dos farmacéuticos sobre os temas que
foram foco do método educacional, isto €, SM e cuidados farmacéuticos.

Ficou claro que os farmacéuticos, devido ao aprendizado adquirido por meio
do processo educacional ao qual foram submetidos, se sentiram preparados para
ofertar os cuidados direcionados individualmente, de maneira peculiar, a cada
paciente, podendo isso ser visto inclusive no que os préprios farmacéuticos
disseram, pois declararam ser “possivel colocar em pratica a Atencdo Farmacéutica,
fazer um cuidado melhor ao paciente”.

Isso indica que é fundamental que processos educativos estejam presentes
no cotidiano de profissionais de salude, em busca do preparo desses para 0
provimento de cuidados em saude destinados ao atendimento das necessidades da
populacao assistida (PINHEIRO, AZAMBUJA e BONAMIGO, 2018).

Com isso, aléem das novas habilidades adquiridas pelo farmacéutico,

suficientes para a promocao dos cuidados centrados no paciente, ele se fortaleceu e
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obteve confianca em si préprio, o que o aproximou da equipe multiprofissional de
salude e permitiu sua insercdo nesse ambito como também um profissional
assistencial e promotor de saude, assim como os demais.

Seus proprios relatos evidenciaram o entendimento sobre a robustez da
atuacao conjunta de profissionais: “Os profissionais de saude devem se unir pra
promover a saude do paciente, de acordo com o0 conhecimento de cada
profissional”.

Como foi colocado, o conhecimento do farmacéutico direcionou sua atuacao
para a utilizacdo de questbes relacionadas a farmacoterapia que impactaram na
prevencdo, promocao e recuperacdo de saude, prevendo e preservando a
caracteristica individual de cada paciente.

Para tanto, o farmacéutico se organizou de maneira sistematizada para o
provimento dos cuidados direcionados ao paciente, assim como atuaram o0s
farmacéuticos inseridos no estudo de Melgarejo, Zampieron e Sheng (2021). Eles
realizaram consultas farmacéuticas junto a oferta de acompanhamento
farmacoterapéutico, orientacdes sobre os cuidados atrelados & doenca e quanto as
terapias medicamentosa e ndo medicamentosa, 0 que estabeleceu uma relagéo de
confianca entre o farmacéutico e o paciente acompanhado e gerou resultados
positivos para este ultimo (MELGAREJO, ZAMPIERON e SHENG, 2021).

Ainda, n&o se pode deixar de associar aos bons resultados das intervencdes
farmacéuticas, todos os demais desfechos clinicos e humanisticos sobre a condicéo
de saude dos acompanhados pelo farmacéutico. Estes vao desde a reducédo de
parametros bioquimicos, cabendo destaque ao desfecho primario do estudo, a
reducd@o do risco cardiovascular, até melhorias em aspectos de saude mental, isto,
€, ansiedade, depressdao e resiliéncia, e também, a garantia de melhoria da
qualidade de vida dos pacientes submetidos os cuidados farmacéuticos.

Do mesmo modo, Santschi e colaboradores (2017) apresentaram como
resultado da atuacéo clinica do farmacéutico a reducdo de parametros como niveis
pressoricos e lipidémicos, e diminuicdo do indice de massa corporea de pacientes
assistidos pelo farmacéutico.

Para Melgarejo, Zampieron e Sheng (2021), os servicos farmacéuticos clinicos

garantem resultados positivos, oriundos da farmacoterapia, sobre desfechos
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clinicos, humanisticos e também, econémicos para o paciente e para o sistema de
saude.

No que se refere a qualidade de vida, nossos achados sao reforcados pelos
dados apresentados previamente na literatura, que também declaram que a atuacao
clinica do farmacéutico objetiva, além de melhorar a saiude do paciente, garantir
qualidade de vida a este (CFF, 2017).

Fica demonstrada, portanto, a relevancia dos servigcos farmacéuticos clinicos
para o sistema de saude e para a saude e qualidade de vida da populacéo.

Os servicos farmacéuticos clinicos tém caracteristica complexa pois utilizam
diferentes modos de atuacdo e se baseiam em condi¢Oes especificas e individuais
de cada paciente (CFF, 2017).

Logo, de maneira inovadora, ha que se compreender pela relevancia em
desenvolver estratégias avancadas para a sistematizagdo e execu¢do dos cuidados
farmacéuticos, pensando, entdo, em uma ferramenta que facilitara a atuacao clinica
do farmacéutico e sua rotina de acompanhamento dos pacientes.

Assim, € possivel entender pela importancia do software desenvolvido para a
execucao dos servigos farmacéuticos clinicos, podendo ser visto como um avanco e
progresso neste ambito e como uma medida de fortalecimento da atuacdo do
farmacéutico.

Diante ao exposto, compreende-se que 0 modelo previsto para o
desenvolvimento dos servicos farmacéuticos na APS, figura 3, ndo atende as
necessidades da populacao assistida.

Entdo, cabe apresentar uma proposta de reorientacdo dos servigos
farmacéuticos, conforme figura 4, no nivel primario de atencdo a saude para que
assim, torne-se rotina o acolhimento de pacientes e o acompanhamento desses
pelos farmacéuticos.

Por tudo isso, ndo resta duvida de que a proposta de reorientagcdo dos
servicos farmacéuticos é essencial para a garantia da consolidacdo das atividades
farmacéuticas clinicas assistenciais que asseguram ao paciente a utilizagado racional
de medicamentos, com o minimo de problemas possiveis que podem ser gerados
pela farmacoterapia, 0 que garante a promocao de saude e deleite aos que sao

cuidados pelo farmacéutico (Piecuch e  Makarewicz-WujeceKoztowska-
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Wojciechowska, 2017). E pertinente dizer que os servicos farmacéuticos clinicos
beneficiam os desfechos clinicos dos pacientes (Araujo et al., 2017b).

Ha de convir que essa proposicdo segue também a l6gica da reducdo dos
gastos em saude, prova disso sdo os dados de que a intervencdo farmacéutica no
nivel primario de atencdo a saude diminui os custos com medicamentos (Campins et

al., 2019), o que é relevante para o sistema publico de saude diante de seu

subfinanciamento (Paim, 2018) e necessidade de otimiza¢do dos recursos.
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Figura 3. Modelo atual do servigco farmacéutico na APS do sistema publico de saude
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Figura 4. Modelo proposto para reorientacao do servi¢o farmacéutico na APS do sistema publico de saude



125

Figura 5. Modelo proposto para reorientagéo do servigo farmacéutico na APS do sistema publico de saude
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Capitulo 6

Conclusao
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CONCLUSAO

Conclui-se que o processo educacional dos farmacéuticos foi capaz de
melhorar o conhecimento desses profissionais acerca da SM e dos cuidados
farmacéuticos, sendo esse processo compreendido pelos farmacéuticos como
essencial para o desenvolvimento de habilidades clinicas e também entendido como
relevante para a garantia continua do conhecimento desses profissionais e de sua
atuacdo clinica e que, ainda, tem o potencial para favorecer a implantacdo de
servigos clinicos em farmacias comunitéarias de um sistema publico de saude.

Ademais, o estudo foi capaz de reduzir o risco cardiovascular dos usuarios,
melhorar os parametros bioquimicos, a qualidade de vida, a satisfacdo desses com
0s servicos farmacéuticos, a adesdo ao tratamento medicamentoso, o nivel de
resiliéncia, depressdo e ansiedade desses usuarios, demonstrando os resultados
positivos do servico farmacéuticos clinico sobre aspectos clinicos e humanisticos
dos usuarios das farmacias inseridas no ambito da APS.

E ainda, prop6s a reorientacdo dos servicos farmacéuticos para a
incorporacdo dos servigos clinicos a rotina da APS do municipio estudado, Vila

Velha, junto a analise de seus resultados sobre a saude da populacao atendida.



128

REFERENCIAS

ABREU, R. D. S.; MIRANDA, K. S.; SIMOES, A. B. A.; VIEIRA, G. D.; SOUSA, O. V.
Pharmaceutical assistance in basic health units: a focus on the pharmaceutical
service. Brazilian Journal of health Review ,v. 3, n. 4, p. 9797-9911, 2020.

ADHIKARI, B.; PRIYADARSHINI, A.; KHATIWADA; SHRESTHA, R.; SHRESTHA, S.
Assessing Pharmacy Practitioners’ Perceptions of Continuing Pharmacy Education
and Professional Development at an Oncology Service Hospital in Nepal: A Pilot
Study. Advances in Medical Education and Pratice , v. 11, p. 911-919, 2020.

AFSHIN, A.; FOROUZANFAR, M. H.; REITSMA, M. B.; SUR, P.; ESTEP, K.; et al.
Health effects of overweight and obesity in 195 countries over 25 years. The New
England Journal of Medicine ,v. 377, n. 1, p. 13-27, 2017.

AGUILAR, M.; BHUKET, T.; TORRES, S.; LIU, B.; WONG, R. J. Prevaléncia da
sindrome metabdlica nos Estados Unidos, 2003-2012. JAMA, v. 313, n. 19, p. 1973-
1974, 2015.

AGUILAR-SALINAS, C. A.; VIVEROS-RUIZ, T. Recent advances in
managing/understanding the metabolic syndrome. F1000 Research, v. 8, 2019.

AIZENSTEIN, M. L.; TOMASSI, M. H. Problemas relacionados a medicamentos;
Reagbes adversas a medicamentos e erros de medicagéo: a necessidade de uma
padronizacdo nas definicbes e classificacfes. Ciéncias Farmacéuticas Basica e
Aplicada . v. 32, n. 2, 2011.

American Society of Health-System Pharmacists. ASHP Statement on
Pharmaceutical Care. 1993. Disponivel em https://www.ashp.org/-
/media/assets/policy-guidelines/docs/statements/pharmaceutical-
care.ashx?la=en&hash=15F6B2BA0CF81920A246FED05797C043DFC39FDD, 30
de agosto de 2017.

AMORHA, K. C.; OKONTA, M. J.; UKWE, C. V. “Satisfacdo dos pacientes com 0s
servicos de assisténcia farmacéutica na asma: um estudo de intervencdo em 2
hospitais nigerianos.” Jornal de experiéncia do paciente ,v. 8, 2021.

AMU, H.; DOWOU, R. K.; BOATENG, L. A.; TARKANG, E. E. Implications of COVID-
19 for the management of chronic non-communicable diseases in sub-Saharan
Africa: application of the chronic care model. The Pan African Medical Journal , v.
35 (suppl. 2), n. 94, 2020.

AMU, H.; DARTEH, E.; TARKANG, E. E.; KUMI-KYEREME. Gestdo de doencas
cronicas nao transmissiveis em Gana: um estudo qualitativo utilizando o modelo de
atencao cronica. BMC Public Health , v. 21, n. 1, p. 11200, 2021.

ANDERSON, S. Farméacia comunitaria e saude publica na Gra-Bretanha, 1936 a
2006: como uma Phoenix ressuscitou das cinzas. Journal of Epidemiology and
Community Health, v. 61, p. 844-8, 2007.



129

ANDRADE, T. U.; BURINI, D. M.; MELLO, M. O.; BERSACULA, N. S.; SALIBA, R. A.
D.; BRAVIM, F. T.; BISSOLI, N. S. Evaluation of the satisfaction level of patients
attended by a Pharmaceutical Care Program in a Private Communitarian Pharmacy
in Vitéria (ES, Brazil). Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences ,v. 45, n. 2, p.
349-355, 2009.

ANG, K. T.; ROHANI, I.; LOOK, C. H. Role of primary care providers in dengue
prevention and control in the community. Medical Journal of Malaysia, v. 65, n. 1,
p. 58-62, 2010.

ARAUJO, D. R. D. Como transcrever sua entrevista: Técnica de editoracdo da
transcricdo de entrevista em pesquisa de abordagem compreensiva. Psico, v. 32, n.
1, p. 147-157, 2001.

ARAUJO, S. Q. et al. Organizacéo dos servicos farmacéuticos no Sistema Unico de
Saude em regides de saude. Ciéncia & Saude Coletiva , v. 22, n. 4, p. 1181-1191,
2017.

ARURU, M.; TRUONG, H.; CLARK, S. Pharmacy Emergency Preparedness and
Response (PEPR): a proposed framework for expanding pharmacy professionals’
roles and contributions to emergency preparedness and response during the COVID-
19 pandemic and beyond. Research in Social and Administrative Pharmacy , v.
17, p. 1967-1977, 2021.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢cdes 70, 1977. 225 p.

BARTH, P. O.; SANTOS, J. L. G.; RAMOS, F. R. S. Continuing health care
education: concepts and practices of nurses in basic health units. Revista eletrénica
de enfermagem , v. 16, n. 3, p. 604-611, 2014.

BATES, I.; BADER, L. R.; GALBRAITH, K. Uma pesquisa global sobre tendéncias na
pratica avancada e especializacdo na forca de trabalho da farmacia. International
Journal of Pharmacy Practice , v. 28, p. 173-181, 2020.

BECK, A. T.; WARD, C. H.; MENDELSON, M.; MOCK, J.; ERBAUGH, J. An
inventory for measuring depression. Archives of General Psychiatry , v. 4, p. 561-
571, 1961.

BECK, A. T., EPSTEIN, N., BROWN, G. & Steer, R. A. An inventory for measuring
clinical anxiety. Psychometric properties. Journal of Consulting and Clinical
Psychology , v. 56, p. 893-897, 1988

BECK, A. T.; STEER, R. A.; BALL, R.; RANIERI, W. Comparison of Beck Depression
Inventories - IA and Il in psychiatric outpatients. Journal of personality
assessment , v. 67, n. 3, p. 588-597, 1996.

BERMUDEZ, J. Contemporary challenges on access to medicines: beyond the
UNSG High-Level Panel. Ciéncia e Saude Coletiva , v. 22, n. 8, p. 2435-2439, 2017.



130

BETANCOURT-NUNEZ, A.; MARQUEZ-SANDOVAL, F.; BABIO, N.; VIZMANOS, B.
Componentes da necessidade da saude em profissionais; Sindrome Metabdlica da
Ameérica Latina (LATINMETS) México. Nutricion Hospitalaria , v. 35, p. 864-873,
2018.

BISSON, M. P. Farmacia Clinica: Atencdo farmacéutica . 2. ed. Barueri - SP,
Manole, 2007.

BRAGAZZI, N. L.; MANSOUR, M.; BINSIGNORE, A.; CILIBERT, R. O papel dos
farmacéuticos hospitalares e comunitarios no gerenciamento do COVID-19: em
direcdo a uma definicdo expandida dos papéis, responsabilidades e deveres do
farmacéutico. Pharmacy (Basileia, Suica) , v. 8, n. 3, p. 140, 2020.

BRASIL. Lei n°® 8080 de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo n® 338/GM/MS de 06 de maio de 2004.
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2004a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004.
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2004b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéao na
Saude. Politica de Educacdo Permanente e Desenvolvimento para o SUS: caminhos
para educacao permanente em saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2004c. 68
p. (Série C. Projetos, Programas e Relatérios).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. 64 p.
(Série B. Textos Basicos de Saude) (Série Pactos pela Saude 2006; v. 9).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica/Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2012a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Uso Racional de Medicamentos temas selecionados. 2012b.

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia. Resolucdo n° 585, de 29 de agosto de
2013. Regulamenta as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniéo.



131

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
CADERNO 1: Servigos Farmacéuticos na Atencéo Basica a Saude. 2014a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 278, de 27 de fevereiro de 2014. Institui
diretrizes para implementacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude, no
ambito do Ministério da Saude (MS). Diario Oficial da Unido. 28 Fev 2014b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°1897 de 26 de julho de 2017. Estabelece a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio da atualizacdo do elenco de medicamentos e insumos da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais—-RENAME2014. DOU, Brasilia, 26
julho, 2017.

BRASIL. Resolugédo n. 675, de 31 de outubro de 2019. Regulamenta as atribuicbes
do farmacéutico clinico nas unidades de terapia intensiva, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido (DOU). Brasilia, 31 de Outubro de 2019a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Promocao da Saude. Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a
Saude Brasileira. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Departamento de
Promocé&o da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2019b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Promocéo da Saude. Cuidado Farmacéutico na Atencédo Basica:
aplicacdo do método clinico/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude, Departamento de Promocéo da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

BRASIL. Portaria n. 188, de 3 de fevereiro de 2020. Diario Oficial da Unido (DOU).
[2020]. Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-
fevereirode-2020-241408388. Acesso em: 19 de Novembro de 2021.

BHUTTA, Z. A;; HAUERSLEY, M.; FARMER, M.; LEWIS-WATTS, L. COVID-19,
criangas e doencas ndo transmissiveis: traduzindo evidéncias em ac¢des. Arquivos
de doencas na infancia 2021 ,v. 106, n. 2, p. 141-142, 2021.

BULTMAN, D. C.; SVARSTAD, B. L. Effects of physician communication style on
client medication beliefs and adherence with antidepressant treatment. Patient
Education and Counseling , v. 40, p. 173-185, 2000.

BUSS, V. H.; SHIELD, A.; KOSARI, S., et al. O impacto dos servi¢cos clinicos
prestados por farmécias comunitérias no sistema de saude australiano: uma revisao
da literatura. J Pratica de Politica Farmacéutica ,v. 11, n. 22, 2018.

CAl, J. et al. Allocation of pharmaceutical resources in maternal and child healthcare
institutions during the COVID-19 pandemic. Revista da Associagdo Médica
Brasileira , v. 66, p. 41-47, 2020.

CALDER, P. C. Nutrition, immunity and COVID-19. BMJ Nutrition, Prevention &
amp, 2020.



132

CAMPOS, T. S.; ARBOIT, E. L.; MISTURA, C.; THUM, C.; ARBOIT, J,;
CAMPONOGARA, S. User embracement and risk classification: health professionals’
and users’ perceptions. Revista Brasileira em Promocédo da Saude , v. 33, p. 1-11,
2020.

CARVALHO, F. D. et al. Atividades Clinicas na Farmacia Hospitalar. In Nova es
M. R. C. G. et al. (Org.) Guia de Boas Praticas em Farmacia Hospitalar e Servi¢os
de Saude. Sao Paulo: Atelié Vide o Verso, 2009.

CASTRO, M. S. Atencdo Farmacéutica: Efetividade do seguimento
farmacoterapéutico de pacientes hipertensos nao con trolados. 2004. 183p.
Tese (doutorado) - Faculdade de Medicina. Programa de PoOs-Graduacdo em
Medicina; Ciéncias Médicas, UFRGS.

CASTRO, M.S. Adaptacdo de Meétodo de Orientacdo de Pacientes sobre
Medicamentos por uma Andlise de Compreensao. Acta Farm. Bonaerense, V. 25,
n. 4, p. 613-618, 2006.

CEBRIAN, B. R.; GARCIA, I. S.; CASASEMPERE, |. M.; BEDMAR, M. S.
Conciliaciéon de la medicacion en pacientes mayores de 75 anos. Revista de la
Calidad Asistencial , v. 31, p. 29-35, 2016.

CECCIM, R. B.; FEUERWEKER, L. C. M. O quadrilatero da formacé&o para a area da
saude: ensino, gestao, atencdo e controle social. Physi, v. 14, n. 1, p. 41-65, 2004.

CECILO, L. C. O.; REIS, A. A. C. Apontamentos sobre os desafios (ainda) atuais da
atencao basica a saude. Cadernos de Saude Publica , v. 34, n. 8, p. 1-14, 2018.

CENTROS DE CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS. Cuidados domiciliares
de enfermagem. Estatisticas rapidas. https://www.cdc.gov/nchs/fastats/nursing-
home-care.htm. Publicado em 2016. Acessado em 11 de janeiro de 2022.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Servicos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e a comunidade: ¢ ontextualizagdo e
arcabouco conceitual /Conselho Federal de Farmacia. Brasilia: Conselho Federal
de Farmacia, 2016.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Servigos farmacéuticos diretamente destinados
ao paciente, a familia e a comunidade contextualizacdo e arcabouco conceitual.
Distrito Federal, Conselho Federal de Farméacia; 2016. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/userfiles/Profar_Arcabouco TELA_ FINAL.pdf.>. 7 de junho de
2017.

CFF. Conselho Federal de Farmécia. Levantamento mostra como o medo da
Covid-19 impactou venda de medicamentos
<https://www.cff.org.br/noticia.php?id=5747>. Acesso em: 31 jan. 2022

CIPOLLE, R. J.; STRAND, L. M.; MORLEY, P. C. Pharmaceutical care practice: the
patient-cente-red approach to medication management. McGraw Hill , 3rd ed. 2012.



133

CLARKE, J. L.; BOURN, S.; SKOUFALQOS, A.; BECK, E. H.; CASTILLO, D. J. Uma
abordagem inovadora para a prestacdo de cuidados de saude para pacientes com
condicbes crbnicas. Population Health Management , v. 20, n. 1, p. 23-30. 2017.

CLARKE, T. C.; SCHILLER, J. S.; BOERSMA P. Early release of selected estimates
based on data from the 2019 National Health Interview Survey. National Health
Interview Survey Early Release Program . 2020.

COMMITTEE OF MINISTERS, COUNCIL OF EUROPE. CM/Res (2020) 3
Resolution on the Implementation of Pharmaceutical Care for the Benefit of
Patients and Health Services . 2020. Disponivel em:
https://rm.coe.int/09000016809cdf26, acesso em 28 de novembro de 2021.

CONILL, E. M.; DAMASCENO, M. A. O papel do farmacéutico em sistemas publicos
e universais de saude: um panorama comparado do Brasil, Canada e Portugal
Tempus, Actas de Saude Coletiva , v. 13, n. 2, p. 53-76, 2019.

CORRER, C. J; PONTAROLO, R; MELCHIORS, A. C.; SPUZA, R. P.; ROSSIGNOLI,
P.; FERNANDEZ-LLIMOS, F. Satisfacdo dos usuarios com servicos da farmacia:
traducédo e validacdo do Pharmacy Services Questionnaire para o Brasil. Cadernos
de Saude Publica, v.25,n. 1, p. 87-96, 2009.

COSTA, S.; MADEIRA, A.; SANTOS, M.; SANTOS, C.; MATIAS, L.; HELLING, D.
Pharmacy-based disease management in Portugal: prel iminary results of a
pilot intervention . Working Paper, International Pharmaceutical Federation. 2003.

COSTA, J. M. B. S;; SILVA, V. L.; SAMICO, I. C.; CESSE, E. A. P. Desempenho de
intervengbes de saude em paises da América Latina: Uma revisdo sistematica.
Saude Debate, v. 39, n. especial, p. 307-319, 2015.

COSTA, K. S. et al. Avancos e desafios da assisténcia farmacéutica na atencao
primaria no Sistema Unico de Saude. Revista de Saude Publica , v. 51, Supl. 2, p.
1s-5s, 2017.

COULTER, A.; ENTWISTLE, V. A.; ECCLES, A.; RYAN, S.; SHEPPERD, S
PERERA, R. Planejamento de cuidados personalizados para adultos com condi¢oes
de saude crbnicas ou de longo prazo. Cochrane Database of Systematic Reviews
v. 3, 2015.

CRUZ, M.M. Indicadores da Assisténcia Farmacéutica do municipi o de Vila
Velha, nivel de satisfacdo e percepcdo dos usuarios guanto aos servigos
oferecidos pelas farmacias das Unidades de Atencado Primaria & Saude e
impressao de gestores e farmacéuticos. 2017. 141p. Dissertacdo (mestrado) —
Universidade Vila Velha. Programa de Pods-Graduacédo stricto sensu-Mestrado em
Assisténcia Farmacéutica, Universidade Vila Velha.

CRUZ, T. L.; BATISTA, P. N.; MEURER, I. R. Analise do servico de farmacia clinica
em um hospital universitario. HU Revista, v. 45, n. 4, p. 408-414, 2019.

DAWBER, T. R. The Framingham study. The epidemiologic of atherosc lerotic
disease. Cambridge: Harvard University Press; 1980.



134

DECKERS, J. G. M.; PAGET, W. J.; SCHELLEVIS, F. G.; FLEMING, D. M. European
primary care surveillance networks: Their structure and operation. Family Practice,
v. 23, n. 2, p. 151-158, 2006.

DE LORENZO, A.; ESCOBAR, S.; TIBIRICA, E. Disfuncéo endotelial sistémica: uma
via comum para COVID-19, doengas cardiovasculares e metabdlicas. Nutricdo,
metabolismo e doencas cardiovasculares: NMCD, v. 30, n. 8, p. 1401-1402, 2020.

DEMASI, M.; LUSTIG, R.; MALHOTRA, A. As hipdteses do colesterol e das calorias
estdo mortas - € hora de nos concentrarmos no verdadeiro culpado: a resisténcia a
insulina. Pharmaceutical Journal , 2017.

DEMASI, M. COVID-19 and metabolic syndrome: could diet be the key? BMJ
Evidence-Based Medicine ,v. 26, n. 1, 2020.

DIETZ, W. H.;, BROWNSON, R. C.; DOUGLAS, C. E.; DREYZEHNER, J. J;
GOETZEL, R. Z.; GORTMAKER, S. L.; MARKS, J. S.; MERRIGAN, K. A.; PATE, R.
R.; POWELL, L. M.; STORY, M. Chronic disease prevention: tobacco, physical
activity, and nutrition for a healthy start: a vital direction for health and health care.
National Academy of Medicine . 2016.

DILLES, T.; HECZKOVA, J.; TZIAFERI, S.; HELGESEN, A. K.; GRONDAHL, V. A;;
ROMPAEY, B. V.; SINO, C. G.; JORDAN, S. Nurses and Pharmaceutical Care:
Interprofessional, Evidence-Based Working to Improve Patient Care and Outcomes.
Res Public Health , v. 18, 2021.

DINIZ, M. C.; MARTINS, M. G.; XAVIER, K. V. M.; DA SILVA, M. A. A.; SANTOS, E.
A.; Global Coronavirus Crisis: monitoring and impacts. Cadernos de Prospeccéao —
Salvador, v. 13, n. 2, Edicdo Especial, p. 359-377, 2020.

DOOLEY, M. J.et al. A prospective multicentre study of pharmacist initiated changes
to drug therapy and patient management in acute care government funded hospitals.
British Journal of Clinical Pharmacology , v. 57, n. 4, 2004.

DUTRA, H. S.; CHIACHIO, N. C. F. Prevaléncia e Fatores de Riscos Associados a
Sindrome Metabdlica entre os Funcionarios Atendidos no Ambulatério do SESI -
Servi¢o Social da Industria de Vitéria da Conquista — BA. Revista Multidisciplinar e
de Psicologia , v. 14, n. 53, p. 1102-1115, 2020.

EL-ATY, M. A.; MABRY, R.; MORSI, M.; AL-LAWATI, J.; AL-RIYAMI, A.; EL-SAYED,
M. Metabolic syndrome and its components: secondary analysis of the world health
survey, Oman. Sultan Qaboos UniMed J, v. 14, p. 460-467, 2014.

ESPIRITO SANTO. Decreto n° 1956-R de 07 de novembro de 2007. Aprova a
Politica Farmacéutica do Estado do Espirito Santo e da outras providéncias, 2007.

ESPIRITO SANTO. Governo do Estado do Espirito Santo. Secretaria da Saude.
Plano Estadual de Saude: 2020 — 2023/Secretaria Estadual de Saude. Espirito
Santo, 2019. 183 p.



135

ESPIRITO SANTO. Secretaria de Saude. Geréncia Estadual da Assisténcia
Farmacéutica. Farmacia Cidada: Politica Farmacéutica do ES . Disponivel em:
<www.saude.es.gov.br>. Acesso em: 28 de Novembro de 2021a.

ESPIRITO SANTO. Secretaria de Salde. Geréncia Estadual da Assisténcia
Farmacéutica. Farméacia Cidada: GEAF . Disponivel em: <www.saude.es.gov.br>.
Acesso em: 28 de Novembro de 2021b.

EUZEBIO, U.; PAULINO, H. M.; CONCEICAO, J. P.A. Covid-19 and opinion article:
a proposal for teaching sequence. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 1, p.
2462-2483, 2021.

Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in
Adults.Executive summary of the Third Report of the National Cholesterol Education
Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High
Cholesterol. JAMA, v. 285, p. 2486-2497, 2001.

FARACO, E. B.; GUIMARAES, L.: ANDERSON, C.; LEITE, S. N. The pharmacy
workforce in public primary healthcare centers: promoting access and information on
medicines. Pharmacy Practice , v. 18, n. 4, 2020.

Federacdo Farmacéutica Internacional (FIP). Prética avancada e especializacao
em farmacia: relatério global 2015 . Haia 2015.

FEITOSA, C.; RODRIGUES, R. L. A.; SILVA, T. P. Avaliacdo da utilizacdo do
programa “Aqui tem farmacia popular” pelos pacientes atendidos na atencdo basica
do Municipio de Tremedal-Bahia. Brazilian Journal of Health Review , v. 3, n. 3, p.
6191-6200, 2020.

FELDSTEIN, L. R.; ROSE, E. B.; HORWITZ, S. M. Sindrome inflamatoria
multissistémica em criancas e adolescentes norte-americanos. New England
Journal of Medicine , v. 383, n. 4, p. 334-346, 2020.

FERNANDEZ, M.; CARVALHO, W.; BORGES, V.; KLITZKE, D.; TASCA, R. A
Atencdo Primaria a Saude e o enfrentamento a pandemia da COVID-19: um
mapeamento das experiéncias brasileiras por meio da Iniciativa APS Forte. APS em
Revista, v. 3, n. 3, p. 224-234, 2021.

FERREIRA, L.; BARBOSA, J. S. A.; ESPOSTI, C. D. D.; CRUZ, M. M. Permanent
Health Education in primary care: an integrative review of literature. Salude Debate ,
v. 43, n. 120, p. 223-239, 20109.

FIGUEIREDO, A. E. B.; CECCON, R. F.; FIGUEIREDO, J. H. C. Doencas crbnicas
ndo transmissiveis e suas implicagfes na vida de idosos dependentes. Ciéncia e
Saude Coletiva, v. 26,n. 1, p. 77-88, 2021.

FONTANA, A.; FREY, J. H. The interview: from structured questions to negociated
text. Handbook of qualitative research , 2nd, p. 645-672, 2000.



136

FORTUNA, C. M.; MATUMOTO, S.; PEREIRA, M. J. B. et al. Educacao permanente
na estratégia saude da familia: repensando os grupos educativos. Revista Latino
American de Enfermagem , v. 21, n. 4, p. 1-8, 2013.

FOSTER, S. L.; SMITH, E. B.; SEYBOLD, M. R. Advanced counseling techniques:
integrating assessment and intervention. Am Pharm , v. 10, p. 40-48, 1995.

FRASER-HURT, N.; NASERI, L. T.; THOMSEN, R.; MATALAVEA, A.; IEREMIA-
FAASILI, V.; REUPENA, M. S.; HAWLEY, N. L.; POMER, A.; RIVARA, A. C,;
OBURE, D. C.; ZHANG, S. Improving services for chronic non-communicable
diseases in Samoa: an implementation research study using the care cascade
framework. Australian and New Zealand Journal of Public Health |, 2021.

FROHLICH, S. E.; PIZZOL, T. S. D.; MENGUE, S. S. Instrumento para avaliacado do
nivel de conhecimento da prescricdo na atencdo primaria. Revista de Saude
Pudblica, v. 44, n. 6, p. 1046-54, 2010.

GIOVANELLA, L.; MENDONGCA, M. H. M. Atencdo Priméria & Saude . Politicas e
Sistemas de Saude no Brasil. 22 ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Centro Brasileiro
de Estudos de Saude, 2013.

GIOVANELLA, L. Atengdo basica ou atencdo primaria a saude? Cadernos de
Saude Publica , v. 34, n. 8, 2018.

GIOVANELLA, L.; MARTUFI, V.; MENDONZA, D. C. R.; MENDONCA, M. H. M;
BOUSQUAT, A.; AQUINO, R.; MEDINA, M. G. The contribution of Primary Health
Care in the SUS network to face Covid-19. Saude Debate, v. 44, n. especial, p. 161-
176, 2020.

GOMEZ-FERNANDEZ, A. R.; SANTACRUZ, A.; JACOBO-VELAZQUEZ, D. A. The
complex relationship between metabolic syndrome ans sweeteners. J. Food Sci ., v.
86, p. 1511-1531, 2021.

GONCALVES, G. F.; CORDEIRO, B. C.; DIAS, M. M.; MESSIAS, C. M. Permanent
education in patient assistance with HIV: an integrating reviewEducacion permanente
en atencion farmacéutica para pacientes con HIV: una revision integrativa.
Research, Society and Development ,v. 9, n. 3, 2020.

GOODE, J. V.; OWEN, J.; PAGINA, A. et al. Inovacéo da pratica de farméacia de
base comunitaria e o papel do farmacéutico de base comunitaria nos Estados
Unidos. Farmacia, v. 7, n. 106, 2019.

GRAY, S. F.; EVANS, D. Developing the public health workforce: training and
recognizing specialists in public health from backgrounds other than medicine:
experience in the UK. Public Health Reviews , v. 39, n. 14, 2018.

GUIMARAES, E. M. P.; MARTIN, S. H.; RABELO, F. C. P. Educacdo Permanente
em Saude: Reflexdes e desafios. Ciencia y Enfermaria , v. 16, n. 2, p. 25-33, 2010.



137

HADDAD, J. Q.; ROSCHKE, M. A. C.; DAVINI, M. C. Educacion permanente de
personal de salud. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de La Salud,
1994. Disponivel em: <http://hist.library.paho.org/Spanish/DRH/17399.pdf.> Acesso
em: 15 jan. 2022.

HALES, C. M.; CARROL, M. D.; FRYAR, C. D.; OGDEN, C. L. Prevalence of obesity
among adults and youth: United States, 2015-2016. NCHS Data Brief , n. 288, 2017.

HARWOOD, H. J. O adipocito como um o6rgdo enddécrino na regulacdo da
homeostase metabdlica. Neuropharmacology , v. 63, p. 57-75, 2012.

HASUMOTO, K. Y.; THOMAS, R. K.; YOKOI, M.; ARAI, K. Comparison of
Community Pharmacy Practice no Japao e no estado americano de lllinois. Journal
of Pharmacy Pratice , v. 33, p. 48-54, 2018.

HEGGDAL, K.; MENDELSOHN, J. B.; STEPANIAN, N.; OFFEDAL, B. F.; LARSEN,
M. H. Avaliacdo dos profissionais de saude sobre uma intervencdo centrada na
pessoa para capacitar a autogestdao e a salde em doencas cronicas: resultados
qualitativos de um estudo de avaliagdo de processo. Expectativas de saude , v. 24,
n. 4, p. 1367-1377, 2021.

HELIOTERIO, M. C. et al. Covid-19: Por que a protecdo de trabalhadores e
trabalhadoras da saude é prioritaria no combate a pandemia? Trabaho, Educacéo e
Saude, v. 18, n. 3, 2020.

HERON, M. Deaths: leading causes for 2017. National Vital Statistics Reports , v.
68, n. 6, 2019.

HIGGINS, K. L.; HAUCK, F. R.; TANABE, K.; TINGEN, J. Papel do farmacéutico
clinico de atendimento ambulatorial na gestdo de uma populacdo de pacientes
refugiados em uma clinica de saude de refugiados com base universitaria. J
Imigrante Menor Sadde , v. 22, n. 1, p. 17-21, 2020.

HJEMDAL, O.; FRIBORG, O.; MARTINUSSEN, M.; ROSENVINGE, J. H. Preliminary
results from the development and validation of a Norwegian scale for measuring
adult resilience. Journal of the Norwegian Psychological Association, v. 38, p.
310-317, 2001.

HOGG, W.; HUSTON, P.; MARTIN, C.; SOTO, E. Enhancing public health response
to respiratory epidemics. Canadian Family Physician, v. 52, n. 10, p. 1254-1260,
2006.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Primeiros Dados do Censo
2021: Espirito Santo, 2021 . Disponivel em
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/vila-velha/panorama>. Acesso em: 28 de
Novembro de 2021.

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. The IDF consensus worldwide
definition of the metabolic syndrome, 2006.



138

INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION. Global Pharmacy Workforce
Report. FIP, 2009, 90p.

INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION. Annual Report. Serving
Global Health. FIP, 2017, 32p.

IWASAKI, M.; SAITO, J.; ZHAO, H.; SAKAMOTO, A.; HIROTA, K.; MA, D.
Inflamacgé&o desencadeada pelo aumento de SARS-CoV-2 e ACE2 leva a faléncia de
multiplos 6rgdos de COVID-19 grave: mecanismos moleculares e implicacdes.
Inflamacéo , v. 44, n. 1, p. 13-34, 2021

JOHN, C. A mudanca do papel do farmacéutico no século XXI. Farmécia. J. , v. 300,
2018.

KIBICHO, J.; INKERTON, S. D.; OWCZARZAK, J. Community-based pharmacists’
needs for HIV-related training and experience. Journal of pharmacy practice, v. 27, n.
4, p. 369-378, 2014.

KIM, M. H.; LEE, S. H.; SHIN, K. S.; SON, D. Y.; KIM, S. H.; JOE, H.; YOO, B. W.;
HONG, S. H.; CHO, C. Y.; SHIN, H. S., et al. A mudanca da prevaléncia da sindrome
metabdlica e seus fatores de risco em adultos coreanos durante a década: Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo da Coreia para 2008-2017. Korean Journal of
Family Practice , v. 10, p. 44-52, 2020.

KOSTER, E. S.; PHILBERT, D.; BOUVY, M. L. Impact of the COVID-19 epidemic on
the provision of pharmaceutical care in community pharmacies. Research in Social
& Administrative Pharmacy ,v. 17, n. 1, p. 002-004, 2021.

KRETCHY, I. A., ASIEDU-DANSO, M., KRETCHY, J. P. Medication management
and adherence during the COVID-19 pandemic: Perspectives and experiences from
low-and middle-income countries. Research in Social and Administrative
Pharmacy Journal , v. 17, p. 2023-206, 2021.

KRIPALANI, S.; RISSER, J.; GATTI, M. E.; JACOBSON. T. A. Development and
Evaluation of the Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS) among Low-
Literacy Patients with Chronic Disease. Value in Health , v. 12, n. 1, 20009.

KUCUKARSLAN, S. N.; SCHOMMER, J. C. Patients' expectations and their
satisfaction with pharmacy services. Journal of the American Pharmacists
Association, v. 42, n. 3, p. 489-495, 2002.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C. O discurso de sujeito coletivo: um novo
enfoque em pesquisa qualitativa (desdobramentos). Caxias do Sul: Educ, 2003.

LEITE, S. N.; MANZINI, F.; VEIGA, A.; LIMA, M. E. O.; PEREIRA, M. A.; ARAUJO,
S. Q.; SANTOS, R. F.; BERMUDEZ, J. A. Z. Ciéncia & Saude Coletiva , v. 23, n. 12,
2018.



139

LEMOS, C. L. S. Educacdo Permanente em Saude no Brasil: educacdo ou
gerenciamento permanente? Ciéncia e Saude Coletiva , v. 21, n. 3, p. 913-922,
2016.

LI, G.; HU, R.; GU, X. Um close-up sobre COVID-19 e doencas cardiovasculares.
Nutr Metab Cardiovasc Dis. , 2020.

LI, H., ZHENG, S., LIU, F., LIU, W., ZHAO, R. Fighting against COVID-19: Innovative
strategies for clinical pharmacists. Research in Social and Administrative
Pharmacy Journal, 2020.

LITTLE, N.; WELSH, P.; SHOLAR, A. Desenvolvendo futuros lideres de saude
publica treinados em administracéo de cuidados de longo prazo. Jornal de gestéao e
pratica de saude publica: JPHMP , v. 27, n. 2, p. 79-86, 2021.

LULA-BARROS, D. S.; DAMASCENA, H. L. Assisténcia farmacéutica na pandemia
da Covid-19: uma pesquisa documental. Trabalho, Educacéo e Saude , v. 19, 2021.

MACIEL, F. B. M. et al. Agente comunitario de saude: reflexdes sobre o processo de
trabalho em salude em tempos de pandemia de Covid-19. Ciéncia & Saude
Coletiva , v. 25, supl. 2, p. 185-195, 2020.

MANZINI, F.; DIEHL, E. E.; FARIAS, M. R.; SANTOS, R. |.; SOARES, L.; RECH, N;
LORENZONI, A. A.; LEITE, S. N. Analysis of a Blended, In-Service, Continuing
Education Course in a Public Health System: Lessons for Education Providers and
Healthcare Managers. Frontiers in Public Health , v. 8, 2020.

MAO, K.; ZHANG, H.; PAN, Y.; YANG, Z. Biosensors for wastewater-based
epidemiology of monitoring public health. Water Research , v. 191, 2021.

MARANHAQ. Secretaria de Estado de Salde. Secretaria Adjunta da Politica de
Atencédo Primaria e Vigilancia em Saude. Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria.
Nota Técnica n. 004/2020/SUVISA/SES/MA. Orientacdo para farméacias e
drogarias no enfrentamento ao coronavirus (COVID-19 ). 2020.

MARINELLI, N. P.; CARVALHO, K. M.;: ARAUJO, T. M. E. Conhecimento dos
profissionais de enfermagem em sala de vacina: andlise da producao cientifica. Rev
UNIVAP, v. 21, n. 38, p. 26-35, 2015.

MARIOTTI, A. Os efeitos do estresse cronico na saude: novas ideias sobre 0s
mecanismos moleculares da comunicag¢do cérebro-corpo. Future Science OA , v. 1,
n. 3, 2015.

MARTINEZ-MARDONES, F.; FERNANDEZ-LLIMOS, F.; BENRIMOJ S. I
AHUMADA-CANALE, A.; PLAZA-PLAZA, J. C.; TONIN, F. S.; GARCIA-CARDENAS,
V. Systematic Review and Meta-Analysis of Medication Reviews Conducted by
Pharmacists on Cardiovascular Diseases Risk Factors in Ambulatory Care. Journal
of the American Heart Association ,v. 8, n. 22, 2019.



140

MATTEI, J.; TAMEZ, M RIOS-BEDOYA, C.; XIAO, R. S.; TUCKER, K. L
RODRIGUEZ-ORENGO, J. F. Health conditions and lifestyle risk factors of adults
living in Puerto Rico: a cross-sectional study. BMC Public Health , v. 18, n. 491,
2018.

MAZZUCCA, S.; ARREDONDO, E. M.; HOELSCHER, D. M.; HAIRE-JOSHU, D.;
TABAK, R. G.; KUMANYIKA, S. K.; BROWNSON, R. C. Expanding Implementation
Research to Prevent Chronic Diseases in Community Settings. Annual Review of
Public Health , v. 42, p. 135-158, 2021.

MCCORMACK, B.; MCCANCE, T. Enfermagem Centrada na Pessoa: Teoria e
Pratica . 2 ed. Chichester, Reino Unido: John Wiley & Sons Ltd .; 2017.

MCCRACKEN, E.; MONAGHAN, M.; SREENIVASAN, S. Fisiopatologia da sindrome
metabdlica. Clinicas em Dermatologia , v. 36, n. 1, p. 14-20, 2018.

MEKONNEN, A. B.; YESUF, E. A.; ODEGARD, P. S.; WEGA, S. S. Implementing
ward based clinical pharmacy services in an Ethiopian University Hospital.
Pharmacy Practice , v. 11, n. 1, 2013.

MELGAREJO, A. P.; ZAMPIERON, R. G.; SHENG, L. Y. Pharmaceutical care:
performance and contribuition in single health system - SUS, Sinop - MT. Scientific
Eletronic Archives ,v. 13, n. 6, 2021.

MELO, D. O.; CASTRO, L. L. C. A contribuicdo do farmacéutico para a promocéo do
acesso e uso racional de medicamentos essenciais no SUS. Ciéncia & Saude
Coletiva , v. 22, n. 1, p. 235-244, 2017.

MENA-SANCHEZ, G.; BECERRA-TOMAS, N.; BABIO, N.; SALAS-SALVADO, J.
Consumo de produtos lacteos na prevencdo da sindrome metabdlica: uma revisao
sistematica e meta-analise de estudos de coorte prospectivos. Avan¢os na nutricdo
Bethesda, Md ., v. 10 (suppl 2), 2019.

MENDES, S. J.; MANZINI, F.; FARIAS, M. R.; LEITE, S. N. Gestado da Assisténcia
Farmacéutica: avaliacdo de um municipio catarinense. Rev Eletron Gestdo Saude ,
V.6, n. 1, p.4-29, 2015.

MENDONCA, M. M.; ALELUIA, I. R. S.; SOUSA, M. L. T.; PEREIRA, M. Family
Health Strategy Care Accessibility in West Bahia. Ciéncia e Saude Coletiva , v. 26,
n. 5, p. 1625-1636, 2021.

MENEZES, R. C. E.; OLIVEIRA, M. A. A.; COSTA, E. C. et al. Alimentagéao e
nutricdo na atencado basica a saude: a educacdo permanente como instrumento de
aproximacao ensino-servi¢o. Revista baiana de saude publica , v. 37, n. 4, p. 1051-
1070, 2013.

MENRATH, I.; ERNST, G.; SZCZEPANSKI, R.; LANGE, K.; BOMBA, F.; STAAB, D.;
MUEHLAN, H.; THYEN, U. Eficacia de um programa genérico de educacdo do
paciente orientado para a transicdo em um estudo multicéntrico, prospectivo e
controlado. Journal of Transition Medicine ,v. 1, n. 1, p. 1-10, 2018.



141

MESENBURG, M. A.; HALLAL, P. C.; MENEZES, A. M. B.; BARROS, A. J. D;
HORTA, B. L.; BARRQOS, F. C.; HARTWING, F. P.; JACQUES, N.; SILVEIRA, M. F.
Chronic non-communicable diseases and COVID-19: EPICOVID-19 Brazil results.
Revista de Saude Publica , v. 55, n. 38, 2021.

MINUSSI, B. B.; PALUDO, E. A.; PASSOS, J. P. B.; SANTOS, M. J.; MOCELLIN, O.;
MAEYAMA, M. A. Grupos de risco do COVID-19: a possivel relacdo entre o
acometimento de adultos jovens “saudaveis” e a imunidade/COVID-19 risk groups:
the possible relationship between the impairment of healthy young adults and
immunity. Brazilian Journal of Health Review , v. 3, n. 2, p. 3739-3762, 2020.

MIRANDA T. M. M. et al. Intervengfes realizadas pelo farmacéutico clinico na
unidade de primeiro atendimento. Einstein , v.10, n.1, 2012.

MIRANDA, J. P. F.; ANDRADE, F. P. J.; MONTENEGRO, C. A. Cuidados
farmacéuticos e os medicamentos isentos de prescricdo: revisdo integrativa da
literatura. Archives of Health Investigation ,v. 10, n. 1, p. 153-162, 2021.

MOORE, J. B.; JUNE, C. H. Cytokine release syndrome in severe COVID-19.
Science, v. 1, n. 368, p. 473-474, 2020.

MORAES, G. et al. Atuacdo do farmacéutico residente em uma unidade de pronto
atendimento: contribuindo para a promocéo da saude. Revista de Epidemiologia e
Controle de Infecgéo ,v. 6, n. 4, 2016

MOSSIALOS, E.; COURTIN, E.; NACI, H.; et al. From “retailers” to healthcare
providers: transforming the role of community pharmacists in chronic disease
management. Health Pol , v. 19, n. 5, p. 628-639, 2015.

MOULIN, J. C., SABATER-HERNANDEZ, D.; FERNANDEZ-LLIMOS, F.
BENRIMOJ, S. |. Definicdo de servicos farmacéuticos profissionais em farmacia
comunitaria. Research in Social Administrative Pharmacy , v. 9, p. 6989-6995,
2013.

NAVARRETE, J.; YUKSEL, N.; SCHINDEL, T. J.; HUGHES, C. A. Servicos de saude
sexual e reprodutiva prestados por farmacéuticos comunitdrios: uma revisdo de
escopo. British Medical Journal ,v. 11, n. 7, 2021.

NETO, P. R. O.; MARUSIC, S.; JUNIOR, D. P. L.; PILGER, D.; CRUCIOL-SOUZA, J.
M.; GAETI, W. P.; CUMAN, R. K. N. Effect of a 36-month pharmaceutical care
program on coronaryheart disease risk in elderly diabetican hypertensive patients.
Journal of Pharmaceutical Sciences, v. 14, p. 249-263, 2011.

NETO, J. C. G. L. Prevalence of Metabolic Syndrome in individuals with Type 2
Diabetes Mellitus. Revista Brasleira de Enfermagem , v. 70, n. 2, p. 265-70, 2017.

NISHIKAWA, H.; ASAI, A.; FUKUNISHI, S.; NISHIGUCHI, S.; HIGUCHI, K. Sindrome
Metabdlica e Sarcopenia. Nutrients , v. 13, n. 10, p. 3519. 2021.



142

NODA, H. Progresso da politica de saude publica em relacdo as doencas
infecciosas globais na Ultima década no Japdao.Jornal de infeccdo e

quimioterapia: jornal oficial da Sociedade Japonesa de Quimioterapia , v. 27, n.
4, p. 555-561, 2021.

NUNES, P. H. C.; PEREIRA, B. M. G.; NONIMATO, J. C. S. et al. Intervencgéao
farmacéutica e prevencao de eventos adversos. Revista Brasileira de Ciéncias
Farmacéuticas , v. 44, n. 4, p. 691-99, 2008.

NUSSBAUMER-STREITE, B.; MAYR, V.; DOBRESCU, A. |.; CHAPMAN, A,
PERSAD, E.; KLERINGS, I.; WAGNER, G.; SIEBERT, U.; CHRISTOF, C.;
ZACHARIAH, C.; GARTLEHNER, G. Quarentena isoladamente ou em combinacgéo
com outras medidas de saude publica para controlar o COVID-19: uma revisao
rapida. Cochrane Revista , v. 4, 2020.

OFORI-ASENSO, R.; GARCIA, D. Doencas cardiovasculares em Gana no contexto
da globalizacédo. Cardiovascular Diagnosis and Therapy ,Vv.6,n.1, p.67-77, 2016.

OGATA, M. N.; SILVA, J. A. M.; PEDUZZI, M.; COSTA, M. V.; FORTUNA, C. M;
FELICIANO, A. B. Interfaces between permanente education and interprofessional
education in health. Journal of School of Nursing - University of Sdo Pa  ulo, v. 55,
2021.

OLATONA, F. A.; ONABANJO, O. O.; UGBAJA, R. N.; NNOAHAM, K. E,;
ADELEKAN, D. A. Dietary habits and metabolic risk factors for non-communicable
diseases in a university undergraduate population. Journal of health, population,
and nutrition , v. 37, n. 1, p. 21, 2018.

OLIVEIRA, C. C.; COSTA, E. D.; RORIZ, A. K. C.; RAMOS, L. B.; NETO, M. G.
Preditores de Sindrome Metabdlica em Idosos: Uma Revisao. International Journal
of Cardiovascular Sciences ,v. 30, n. 4, p. 343-353, 2017.

OLIVEIRA, G. M. M.; BRANT, L. C. C.; POLANCZYK, C. A, BIOLO, A;
NASCIMENTO, B. R.; MALTA, D. C.; SOUZA, M. F. M.; SOARES, G. P.; JUNIOR,
G. F. X.; MACHLINE-CARRION, M. J.; BITTENCOURT, M. S.; PONTES-NETO, O.
M.; SILVESTRE, O. M.; TEIXEIRA, R. A.; SAMPAIO, R. O.; GAZIANO, T. A.; ROTH,
G. A.; RIBEIRO, A. L. P. Cardiovascular Statistics — Brazil 2020. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia , v. 115, n. 3, p. 308-439, 2020.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. International Society of Hypertension
Guidelines for Management of Hypertension. J Hypertens, v. 17, p. 151-183, 1999.

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Promocion del uso racional de
medicamentos: componentes centrales. Ginebra: OMS, 2002. Disponivel:
<http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4874s/s4874s.pdf>. Acesso em: 08 fev.
2022.



143

OMS. Noncommunicable disease country profile 2011a, Organizacdo Mundial da
Saude, Geneva, 2011. Disponivel em
http://mwww.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates_country/en/index.htm
|. Acesso em: 10 de Marcgo de 2021.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Relatorio de status global sobre doencgas ndo
transmissiveis, 2010. Genebra: OMS; 2011b.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Global action plan for the prevention and
control of noncommunicable diseases 2013-2020. Rep., Geneva, OMS. 2013.

OMS. Organizagcdo Mundial da Saude. A estrutura legal e regulatéria para farmacias
comunitarias na regido europeia da OMS. Dinamarca, 2019a.

OMS. 2019b. OMS revela principais causas de morte e incapacidade em todo o
mundo entre 2000 e 2019. Disponivel em https://www.paho.org/pt/noticias/9-12-
2020-oms-revela-principais-causas-morte-e-incapacidade-em-todo-mundo-entre-
2000-e. Acesso em: 28 de Novembro de 2021.

PAIM, J. S. Thirty years of the Unified Health System (SUS). Ciéncia e Saude
Coletiva , v. 23, n. 6, p. 1723-1728, 2018.

PAL, R.; BHADADA, S. K. COVID-19 e doencas nao transmissiveis. Postgraduate
Medical Journal .v. 96, n. 1137, 2020.

PAULINO, R. A.; SOUSA, M. N.; TORRES, C. R. Fatores Relacionados a
Polimedicacdo e o Impacto na Qualidade de Vida dos Idosos: Uma Revisao
Integrativa da Literatura. Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia , V.15,
n. 54, p. 183-196, 2021.

PEDUZZI, M.; AGRELI, H. L. F.; SILVA, J. A. M.; SOUZA, H. S. Teamwork: revisiting
the concept and its developments in inter-professional work. Trabalho, Educacéo e
Saude, v. 18 (suppl 1), 2020.

PEREIRA, M. L.; NASCIMENTO, M. M. G. From the apothecary to pharmaceutical
care: perspectives of the pharmacist. Brazilian Journal of Pharmacy ,v. 92, n. 4., p.
245-252, 2011.

PERETTA, M. D.; CICCIA G. “Reengenharia farmacéutica: guia para implementar a
atencédo farmacéutica”, Ethosfarma , 2000.

PETRILLI, C. M.; JONES, S. A.; YANG, J. Fatores associados a internacao
hospitalar e doenca critica entre 5.279 pessoas com doenca de coronavirus 2019 na
cidade de Nova York: estudo de coorte prospectivo. BMJ, v. 369, 2020.

PFAFF, A.; RAFIE, S. Expandindo a capacidade da farmacia para servigos de saude
reprodutiva centrados no paciente. Farmacia, v. 8, n. 236, 2020.



144

PINHEIRO, G. E. W.; AZAMBUJA, M. S.; BONAMIGO, A. W. Facilities and difficulties
experienced in Permanent Health Education, in the Family Health Strategy. Saude
Debate, v. 42. n. especial, p. 187-197, 2018.

PIRES, P. J. L. M.; ANDRADE, L. G. Atencao Farmacéutica ao Paciente Hipertenso.
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo-REASE , v. 7,
n. 9, 2021.

POL, J. M. V.; DIJK, L. V.; KOSTER, E. S.; JONG, J.; BOUVT, M. L. How does the
general public balance convenience and cognitive pharmaceutical services in
community pharmacy practice. Research in Social and Administrative Pharmacy
v. 17, p. 606-612, 2021.

POUSINHO, S.; MORGADO, M.; FALCAO, A. et al. Pharmacist Interventions in the
Management of Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review of Randomized
Controlled Trials. Journal of Managed Care & Specialty Pharmacy , v. 22, n. 5, p.
493-515, 2016.

QUEM. Rumo a um sistema de saude centrado nas pessoas: uma abordagem
inovadora para melhores resultados de saude. 2013.

RAHAYU, S. A.; WIDIANTO, S.; DEFI, I. R.; ADDULAH, R. Atuacéo do Farmacéutico
na Equipe Interprofissional de Atencéo a Pacientes com Doencgas Cronicas. J Saude
Multidisciplinar , v. 14, p. 1701-1710, 2021.

RARAU, P.; GUO, S.; BAPTISTA, S. N.; PULFORD, J.; McPAKE, B.; OLDENBURG,
B. Prevalence of non-communicable diseases and their risk factors in Papua New
Guinea: A systematic review. SAGE Open Medicine , v. 8, p. 1-14, 2020.

REIS, T.M. et al. Pharmacists in dispensing drugs (pharmdisp): construction and
validation of a questionnaire to a asses the knowledge for dispensing drug before
and after a training course. Revista Eletronica de Farmécia , v. 14, p. 28-40, 2017.

RIBEIRO, L. C. The importance of pharmaceutical care in the prevention and
treatment of cardiovascular diseases. Eletronic Journal Collection Health , v. sup.,
n. 57, p. 2-8, 2020.

RIPHAGEN, S.; GOMEZ, X.; GONZALEZ-MARTINEZ, C. Choque hiperinflamatério
em criancas durante a pandemia de COVID-19. Lanceta, v. 395, n. 10237, p. 1607-
1608, 2020.

ROBLEK, T., DETICEK, A., LESKOVAR, B., SUSKOVIC, S., HORVAT, M., BELIC,
A., MRHAR, A., LAINSCAK, M. Clinical-pharmacist intervention reduces clinically
relevant drug-drug interations in patients with heart failure: a radomized, double-
blind, controlled trial. International Journal of Cardiology , v. 203, p. 647-652, 2016.

ROCHLANI, Y.; POTHINENI, N. V.; KOVELAMUDI, S.; MEHTA, J. Sindrome
metabdlica: fisiopatologia, manejo e modulacdo por compostos naturais.
Therapeutic Advances in Cardiovascular Disease ,v. 11. n. 8, p. 215-225, 2017.



145

RODRIGUES, J. P. V.; AYRES, L. R.; FILIPIN, M. D. V.; OLIVEIRA, J. C. N,
PEREIRA, L. R. L. Impacto do atendimento farmacéutico individualizado na resposta
terapéutica ao tratamento antirretroviral de pacientes HIV positivos. Journal of
Applied Pharmaceutical Sciences — JAPHAC ,v.2,n. 1, p. 18-28, 2015.

ROSSIGNOLI, P. et al. Enfrentamento da Covid-19 nas unidades de assisténcia
farmacéutica na Secretaria de Saude do Parana. Revista de Saude Publica do
Parand, v. 3, suplemento 1, 2020.

ROTH, G. A.; ABATE, D.; ABATE, K. H. et al. Global, regional, and national age-sex-
specific mortality for 282 causes of death in 195 countries and territories, 1980-2017:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet, v. 392,
p. 1736-1788, 2018.

ROVER, M. R. M.; VARGAS-PELAEZ, C. M.; FARIAS, M. R.; LEITE, S. N. Da
organizacdo do sistema a fragmentacdo do cuidado: a percepcdo de usuarios,
meédicos e farmacéuticos sobre o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica. Physis , v. 26, n. 2, p. 691-671, 2016.

ROVERE, M. R. Gestion de la educacion permanente: una relectura desde una
perspectiva estrategica. Educacion Médica y Salud , v. 27, n. 4, p. 489-515, 1993.

RUAN, Q.; YANG, K.; WANG, W.; JIANG, L.; SONG, J. Fatores de risco associados
a sindrome do desconforto respiratorio agudo e morte em pacientes com pneumonia
por doenga de coronavirus 2019 em Wuhan, China. Terapia Intensiva Med. , v. 46,
n. 5, p. 846-848, 2020.

RUBERT, C.; DEUSCHLE, R. A. N.; DEUSCHLE, V.; CECILIA, K. N. Assisténcia
Farmacéutica durante a pandemia da COVID-19: Revisado da literatura. Revista
Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Extensdo ,v. 8, n. 1, p. 255-268, 2021.

RUIZ, B. S. J.; LUCAS, L. S.; LOPEZ-GIMENEZ, L. R.; MARTINEZ, B. B
LARREATEGI, S. S.; TXERTUDI, A. B.; LEZA, A. S.; RAMON, M. T. C.; LEGRAND,
J. L. F.; CASCON, M. M. Conciliacién de la medicaciéon al ingreso: resultados e
identificacion de pacientes diana. Revista de la Calidad Asistencial , v. 31, p. 36-
44, 2016.

SA, M. G. F. et al. Avaliacdo da compreenséo e adesdo da terapia medicamentosa
de pacientes diabéticos assistidos no municipio de Verdejante- PE. Brazilian
Journal of Health Review , v. 3, n. 4, p. 7225-7235, 2020.

SAKLAYEN, M. G. A epidemia global da sindrome metabdlica. Current
Hypertension Reports , v. 20, p. 12, 2018.

SALES, F.; SOUZA, F. C.; JOHN, V. M. O emprego da abordagem DSC (discurso do
sujeito coletivo) na pesquisa em educacdo. Linhas, v. 8, n. 1, p.124-145, 2007.

SANTANA, K. S. et al. O papel do profissional farmacéutico na promocao da saude e
do uso racional de medicamentos. Revista Cientifica da Faculdade de Educacao e
Meio Ambiente , v. 9, n. 1, p. 399-412, 2018.



146

SANTOS-PINTO, C. D. B.; MIRAND, E. S.; OSOROIO-DE-CASTRO, C. G. S. O “kit-
covid” e o Programa Farmacia Popular do Brasil. Caderno de Saude Publica , v. 37,
n. 2, 2021.

SANTSCHI, V.; CHIOLERO, A.; PARADIS, G. et al. Pharmacist interventions to
improve cardiovascular disease risk factors in diabetes: a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. American Diabetes Association; 2012
Dec 1. Disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23173140, 25 de
setembro de 2017.

SARDU, C.; D'ONOFRIO, N.; BALESTRIERI, M. L.; BARBIERI, M.; RIZZO, M. R;
MESSINA, V.; MAGGI, P.; COPPOLA, N.; PAOLISSO, G.; MARFELLA, R.
Resultados em pacientes com hiperglicemia afetada por COVID-19: podemos fazer
mais no controle glicémico? Diabetes Care , n. 43, p. 1408-1415, 2020.

SHAEER, K. M.; SHERMAN, E. M.; SHAFIG, S.; HARDIGAN, P. Exploratory survey
of Florida pharmacists’ experience, knowledge, and perception of HIV pre-exposure
prophylaxis. Journal of the American Pharmacists Association , V. 54, n. 6, p.
610-617, 2014.

SHEREEN, M. A.; KHAN, S.; KAZMI, A.; BASHIR, N.; SIDDIQUE, R. COVID-19
infection: origin, transmission, and characteristics of human coronaviruses. Journal
of Advanced Research, v. 16, p. 24-91, 2020.

SILVA, J. L. Assisténcia farmacéutica no municipio de Franco da Rocha:
desafios e respostas a pandemia de covid-19 . 2021. Trabalho de Conclusao de
Curso (Especialista em Saude Coletiva) - Instituto de Saude, 2021. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1151760. Acesso em: 28 jan.
2022.

SIMPSON, D. D. A conceptual framework for drug treatment process a nd
outcomes: Applications for improving treatment effe ctiveness . Manuscript
submitted for publication. 2004.

SMITH, M.A. Equipes de atencdo primaria e proporcdo de pessoal farmacéutico:
existe um numero magico? Annals of Pharmacotherapy , v. 52, n. 3, p. 290-294,
2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA. Sindrome
Metabolica. 2011. Disponivel em <https://www.endocrino.org.br/sindrome-
metabolica/>. Acesso em: 09 de janeiro de 2022.

SORATTO, J.; PIRES, D. E. P.; DORNELLES, S. et al. Family health strategy: a
technological innovation in health. Texto & contexto enfermagem , v. 24, n. 2, p.
584-592, 2015.

SOUZA, L. B.; SOUZA, D. M.; SOUZA, S. M.; SILVA, D. G.; AGUILAR, N. C.
Importancia do farmacéutico clinico no uso seguro e racional de medicamentos no
ambito hospitalar. Pensar Académico , v. 16, n. 1, p. 109-124, 2018.



147

STENBERG, U.; HAALAND-OVERBY, M.; FREDRIKSEN, K.; WESTERMANN, K. F.
Uma revisdo abrangente da literatura sobre os beneficios e desafios da participacdo
em programas de educacdo do paciente com o objetivo de promover a autogestéao
para pessoas que vivem com doencas cronicas. Patient Education and
Counseling , n. 99, p. 1759-1771, 2016.

STREWE, C.; MOSER, D.; BUCHHEIM, J.; GUNGA, H. C.; STAHN, A.; CRUCIAN,
B. E.; FIEDEL, B.; BAUER, H.; GOSSMANN-LANG, P.; THIEME, D.; KOHLBERG,
E.. CHOUKER, A.; FEUERECKER, M. Sex differences in stress and immune
responses during confinement in Antarctica. Biology Sex Differences , v. 10, n. 20,
2019.

SWANOSKI, M. T.; LITTLE, M. M.; HILL, C. A.; WARE, K. B.; CHAPMAN, S,
LUTFIYYA, M. N. Prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados em
idosos norte-americanos com condi¢cdes crbénicas selecionadas. Journal of
Pharmaceutical Sciences ,v. 32, n. 9, p. 525-534, 2017.

TAYLOR, J. G.; JOUBERT, R. Programas de doencas menores conduzidos por
farmacéuticos: uma perspectiva canadense. International Journal of General
Medicine, v. 9, p. 291-302, 2016.

TEIXEIRA, D. A.; HOTT, R. C.; HOTT, M. C.; MOREIRA, L. E. The Importance of the
Clinical Phamacist in the evaluation of the therapeutic adhesion of chronic renal
insufficient patients at a hospital in the Northeast of Minas Gerais. Revista Saude
dos Vales, v. 1, n. 1, 2019.

TELLE-HANSEN, V. H.; CHRISTENSEN, J. J.; FORMO, G. A.; HOLVEN, K. B;
ULVEN, S. M. Um perfil metabdlico abrangente do fendétipo de obesidade
metabolicamente saudavel. Lipidios Saude Dis ., v. 19, n. 1, p. 90, 2020.

TENFORDE, M. W.; MORRIS, S. B. Sindrome Inflamatoria Multissistémica em
Adultos: Entrando em Foco. Peito, v. 159, n. 2, p. 471-472, 2021.

TERAJIMA, T.; MATSUSHITA, K.; YAMADA, S.; SUZUKI, H.; YANO, S,
MAKIMURA, M.; YAMAMURA, S. Perspectives on Continuing Education Programs
for Foundation-Level Drugstore Pharmacists in Japan. Pharmacy , v. 8, 2020.

THE WHOQOL Group.The World Health Organization quality of life assessment
(WHOQOL): positionpaper from the World Health Organization. Social Science and
Medicine , v. 10, p. 1403-1409,1995.

TRAULSEN, J. M.; DRUEDAHL, L. C. Mudando as perspectivas - Planejamento para
o futuro da profissado farmacéutica levando em consideragéo as tendéncias atuais do
mercado de trabalho. Res. Soc. Adm. Farmacia , v. 14, p. 1189-1194, 2018.

UNASUS — UNIVERSIDADE ABERTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. 2020.
Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/noticia/organizacao-mundial-de-saude-
declara-pandemia-de-coronavirus. Acesso em: 28 de Novembro de 2021.



148

UNESCO. Educacdo: Um tesouro a descobrir - Relatério para a Unesco da
Comisséo Internacional sobre educacdo para o século XXI [internet]. Sdo Paulo:
Cortez; 1998. Disponivel em:
<http://dhnet.org.br/dados/relatorios/a_pdf/r_unesco_educ_tesouro_descobrir.pdf.>
Acesso em 14 jan. 2022.

URICK, B. Y.; MEGGS, E. V. Rumo a uma maior posi¢ao profissional: Evolucao da
Pratica e Educacédo Farmacéutica, 1920-2020. Farmacia, v. 7, n. 98, 2019.

VASCONCELOS, T. Y. L.; CANGUSSU, I. M.; MESQUITA, R. J.; MARQUES, F. V.
B. S.; NASCIMENTO, A. A. A farmécia clinica no ambito da farmacia magistral.
Journal of Applied Pharmaceutical Sciences , v. 3, p. 4-6, 2016.

VELZEL, E.; HEIDA, J. P.; COZIINSEN, M. Versterking van de zorgfunctie van
openbaar apothekers. Strategies in regulated markets (SiRM).  Utrecht. 2018.

VIACAVA, F.; OLIVEIRA, R. A. D.; CARVALHO, C. C.; LAGUARDIA, J.; BELLIDO, J.
G. SUS: suply, access to and use of health services over the last 30 years. Ciéncia e
Saude Coletiva , v. 23, n. 6, p. 1751-1762, 2018.

VIDEAU, J. Y. Access for all to quality drugs. MedTrop, v. 62, p. 396-400, 2002.

VIEIRA, F. S. Assisténcia farmacéutica no sistema publico de saude brasileiro. Rev
Panam Salud Publica , v. 27, n. 2, p. 149-56, 2010.

VIEIRA, F. S.; ZUCCHI, P. Gestdo da assisténcia farmacéutica: analise da situacéo
de alguns municipios. Tempus Actas Saude Coletiva, v. 8, n. 4, p. 11-29, 2014.

VIEIRA, M. L.; SOARES, S. R.; SANTQOS, L. B.; MOREIRA, F. S.; LINCH, G. F. C;
PAZ, A. A. Cobertura Vacinal da Pentavalente e da Estratégia de Saude da Familia.
Rev Enferm. UFSM-REUFSM, v. 11, n. 16, p. 1-21, 2021.

VILA VELHA. Decreto 224 de 29 de Outubro de 2014. Define e Homologa a Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME. Diario Oficial do Estado do
Espirito Santo . 30 de out. 2014.

VILA VELHA. Secretaria Municipal de Saude. Setor de Planejamento. Plano
Municipal de Saude - PMS: 2018 — 2021/Secretaria Municipal de Saude. Vila Velha,
2018. 86 p.

VILA VELHA. Secretaria Municipal de Saude. SEMSA: Servigcos/Coordenacéo de
Atencdo Priméria em Saude . Disponivel em: <www.vilavelha.es.gov.br>. Acesso
em: 28 de Novembro de 2021.

XIAO, H.; ZHANG, Y.; KONG, D.; LI, S.; YANG, N. The Effects of Social Support on
Sleep Quality of Medical Staff Treating Patients with Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) in January and February 2020 in China. Medical Science Monitor , v. 5,
n. 26, 2020.



149

WANG, X.; PANG, Y.; WANG, M.; JING, J.; TANG, J. Clinical practice and teaching
of pharmaceutical care procedures for obstetric diseases. European Journal of
Hospital Pharmacy , v. 28, p. 8-12, 2020.

WATERS, H.; GRAF, M. The costs of chronic disease in the U.S . Milken Institute,
p. 14, 2018.

WHEELER, J. S.; CHISHOLM-BURNS, M. The Benefit of Continuing Professional
Development for Continuing Pharmacy Education. American Journal of
Pharmaceutical Education ,v. 82, n. 3, 2018.

WILLIAMSON, E. J.; WALKER, A. J.; BHASKARAN, K. Open SAFELY: fatores
associados a morte por COVID-19 em 17 milhdes de pacientes. Natureza, v. 584, p.
430-436, 2020.

WIN, K. T.; HASSAN, N. M.; OINAS-KUKKONEN, H.; PROBST, Y. Educacgéao on-line
do paciente para o0 gerenciamento de doencas cronicas: perspectivas do
consumidor. Journal of Medical Systems , v. 40, n. 4, p. 88, 2016.

WU, Z.; MCGOOGAN, J. M. Caracteristicas e ligbes importantes do surto da doenca
de coronavirus 2019 (COVID-19) na China: Resumo de um relatorio de 72.314
casos do Centro Chinés de Controle e Prevengao de Doengas. JAMA, 2020.

WU, C.; CHEN, X.; CAl, Y.; XIA, J.; ZHOU, X.; XU, S.; HUANG, H.; et al. Fatores de
risco associados a sindrome do desconforto respiratério agudo e morte em
pacientes com pneumonia por doenca de coronavirus 2019 em Wuhan,
China. JAMA Medicina Interna , 2020.

YANG, Z.; KASPRZYK-HORDEM, B.; FROST, C. G.; ESTRELA, P.; THOMAS, K. V.
Community Sewage Sensors for Monitoring Public Health. Environ. Sci. Technol. , v.
49, n. 10, p. 5845-5846, 2015.

YANG, X.; YU, Y.; XU, J.; SHU, H.; XIA, J.; WU, Y. Curso clinico e resultados de
pacientes criticos com pneumonia por SARS-CoV-2 em Wuhan, China: um centro
anico, estudo retrospectivo, observacional. The Lancet Respiratory Medicine
2020.

YAWSON, A. E.; ABUOSI, A. A.; BADASU, D. M.; ATOBRA, D.; ADZEI, F. A,
ANARFI, J. K. Doencas ndo transmissiveis entre criangcas em Gana: saude e
preocupacdes sociais dos pais/responsaveis. African Health Sciences , v. 16, n. 2,
p. 378-388, 2016.

YING, W.; QIAN, Y.; KUN, Z. Drugs supply and pharmaceutical care management
practices at a designated hospital during the COVID-19 epidemic. Research in
Social & Administrative Pharmacy ,v. 17,n. 1, p. 978-983, 2021.

ZEPEDA, J. A.; BERMUDEZ, A.; ESHER, C.; OSORIO-DE-CASTRO, G. S,
MOULIN, D.; VASCONCELOS, M.; CHAVES, G. C.; OLIVEIRA, M. A.; SILVA, R. M;;
LUIZA, V. L.; Assisténcia Farmacéutica nos 30 anos do SUS na perspectiva da
integralidade, Ciéncia e Saude Coletiva , v. 23, n. 6, 2018.



150

ZHENG, S.; YANG, L.; ZHOU, P.; LI, H.; LIU, F.; ZHAO, R. Recommendations and
guidance for providing pharmaceutical care services during COVID-19 pandemic: A
China perspective. Research in Social and Administrative Pharmacy , v. 17, p.
1819-1824, 2021.

ZHOU, T.; GUAN, H.; YAO, J.; XIONG, X.; MA, A. Qualidade de vida na populacéo
chinesa com doencas cronicas nao transmissiveis segundo EQ-5D-3L: uma revisao
sistematica. Quality of life research: an International Journal of Quality of
Life Aspects of Treatment, Care and Rehabilitation, v. 27, n. 11, p. 2799-2814,
2018.

ZHOU, M.; ZHANG, X.; QU, J. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): a clinical
uptade. Frontiers of Medicine, v. 14, p. 126-135, 2020.

ZHU, L.; ELA, Z. G.; CHENG, X., et al. Associacéo de controle de glicose no sangue
e resultados em pacientes com COVID-19 e diabetes tipo 2 pré-existente. Cell
Metabolism , v. 31, p. 1068-1077, 2020.



APENDICES



PRODUTOS DA TESE

Software desenvolvido para a implantacdo dos servig os farmacéuticos clinicos e realizacdo das interven  coes
farmacéuticas sistematizadas

Dashboard = 8
Configuragio
Médico Cadastro Novo paciente Listagem Paciente
Especialidade Unidade de Saude
Selecionar Unidade v
Alergia
Médico
Rotina Selecionar Médico e
Name Sexo Data de nascimento dade Telefone
Unidade r —_—
Digite todo © nome ® v dd/mm/aa (| v ‘ (DDD) 99999-9¢ O ‘
Habitos
E-mail Escolaridade Renda Familiar Profissdo
Paciente exemplo@gmail.com Selecionar v hd Digite a profissdo
Novo Paciente Enderego Cidade Uf
Enderego

Listagem de Paciente

Consulta

Enes

Farmacéutico

Figura. Cadastro do paciente



Dashboard = 8

Configuragao

Ty Passo 1: Orientacdo Farmacéutica m o

A i Paciente: Marcelo Ricardo Enzo Martins

Listagem de Paciente 1 - Problema de salide

Consulta

e
2 - Alergias/ RAM .
Mova Consulta S =
3 - Dados profissionais relevantes (atividade e turno de trabalho}
Historico
Farmacéutico ¢ 4
4 - Dados adicionals (o que paciente pensa sobre sua efermidade e outros)
e
5 - Qutras terapéuticas
e

6 - Habi '.:Js
7 - Rotina

Figura. Registro dos problemas de saude, alergias, reacdes adversas a medicamentos, outras terapéuticas utilizadas, habitos e
rotinas



shboard = z

Configuragao

Paciants Passo 1: Orientacao Farmacéutica m

Movo Paciente

Passp 2: Pardmetros avaliados G
Listagem de Paciente
Pressdo arterial PA Média Glicemia capilar Selecione
Consulta
Gera “‘édif | 12.00 v | | 1 v | Jejum v
AR ETErE Braco Referencia Peso Altura CA MC
Historico D 30 v | | 1,70 v | | 10| v | | MC

Farmacéutico

Passo 3: Parametros avaliados &

Etapa 1 - Salvo com sucesso ! x

Figura. Registro dos dados antropométricos e bioquimicos



Dashboard f—

Configuracao

. Historico Consulias antariores de pacisntes
Paciente

Movo Paciente
Consulta - Faciente
Listagem de Paciente

Paciente Braticas Clinicas Parametros Avaliados Medicamentos
Consulta

Nova Consulta
Medicamento Descrigio Atualiazar

Historico

Dinro
Farmacéutico <
o [ o

Figura. Registro dos medicamentos utilizados



Adicionar Medicamento

Medicamento: Descricio

Indicacdo :

Posologia prescrita: Como utilizar :

Dose:

Frequéncia :

Via de pagamento :
Modo de uso :
Duracgdo :
Armazenamento :
Dose esquecida :

Re-uso:

1 - Por que voce estd usando estefs) medicamentols)? (como vocé sabe dissa?)

2 - Que melhaorias este(s) medicamento vai trazer para voce? (comeo voce sabe disso?)
Des

P
3 - Além destels) medicameniols) ue gutras medidas s30 necessarias para melhorar sus sadde? (come voce sabe dissa?)

D

4 - Que problemas vocé pode ter tomano estefs) medicamento? [come vocé sabe disso?)

Figura. Avaliacéo farmacéutica sobre o conhecimento do paciente quanto a medicamentos



4 _Que problemas vocé pode ter tomano estefs) medicamento? {como vocé sabe disso?}

8]
Lh

Observacdes

Problema relacionado a farmacoierapia:

PLAND DE CUIDADO

Educacao
{Informacdes e esclarecimento sobre a(s), doengals) do usuério efou processo de use dos medicamentos)

Condicdo clinica

Processo de uso dos medicamentos

m
(0]

MEDIDAS NAO-FARMACOLOGICAS
(Orientagdes gerais e habitos de vida)

Figura. Registro dos PRF e das intervencdes farmacéuticas



Artigo publicado em Research, Society and Developme  nt Journal (RSD), Qualis
A3 da CAPES

Register Login

RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT

HOME CURRENT ARCHIVES ABOUT » SEARCH
HOME = ARCHIVES VOL.10 NO.14  Education Sciences JOURNAL METRICS
Educational process on Pharmaceutical Care and Metabolic indice HS (Google Metrics): 14
Syndrome for the implementation of Clinical Pharmaceutical (2021)

Services in Primary Health Care Score CiteFactor: 1.78 (2020-71)

Manuela Martins Cruz LANGUAGE
Research, i
English
Karla Oliveira dos Santos Cassaro society and Espaiiol (Espafia)
NEIsIEARE VA veina Development Portugués (Brasil)

Raiana Maria Prucoli Falsoni

MAKE A SUBMISSION

Figura. Artigo publicado



Artigo publicado em Brazilian Journal of Pharmaceut

“‘ Brazilian Journal of
Pharmaceutical Sciences

L* - httpu/idx.doi.org/10.1590/:2175-97902020000318849

Pharmaceutical services in primary
health care: dissatisfaction among
users, managers and pharmacists

Manuela Martins Cruz', Karla Oliveira dos Santos Cassaro Heringﬂd..

Cristiane Lyrio', Girlandia Alexandre Brasil', Ewelyne Miranda de Lima',
Denise Coutinho Endringer', Dominik Lenz', Ana Maria Bartels Rezende',

Tadeu Uggere de Andrade™"

! Pharmaceutical Sciences Department. Vila Velha University, Espirito Sanio, Brazil

ical Science (BJPS)

To assess the performance indicators for pharmaceutical services (PS) in primary health care
(PHC), the level of satisfaction with pharmacy services among users and managers | pharmacists’
impressions in relation to the findings were evaluated. The study used mixed methods, including a
retrospective and descriptive study of the performance indicators for PS in PHC, an observational
study on the level of satisfaction and a qualitative study of users” perception of pharmacy services
at Health Units. Managers and pharmacists’ impressions of the study results were also collected.
Ohnly 44 4% of pharmacies had o full-time pharmacist. From the establishments visited, 5 3% did not
have an air-conditioned environment, and only 33.3% of the items essential to the Good Practices
of Starage of Medicines and Supplies criteria were fulfilled, Although 77.9% of the prescribed
medicines were dispensed, it did not reach the 80% standard. The satisfaction level of users was
3.2+0.6, indicating dissatisfaction with pharmacies’ services. By means of an evaluation of each item
within the questionnaire, it was possible to observe that variables related to pharmaceutical care

Figura. Artigo publicado
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Capitulo publicado no livro “Tépicos em Assisténcia

ASSISTENCIA FARMACEUTICA E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE: HISTORICO, DESAFIOS PARA A GESTAO E PARA A
IMPLANTACAO DE SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS

Maneeela Martins Criez
Darnnza Barmos Gomes

Tadeu Uggere de Andrade

Breve resgate legal da assisténcia farmacéutica apos a Constituicio
Federal de 1988

A pgarantia de direitos trazidas na Constituicio Federal
Brasileira (CFB) destaca o acesso universal & sadde com objetivo
da concretizagio da justica social. Profundas mudangas ma drea
da saide foram iniciadas com a promulgacio, em 1938 da CFB,
especialmente no dmbito da saide, com a criacio do Sistema Unico
de Satnde (SUS). Souza ef al. apresentam que no capitulo dedicado
4 seguridade social, o SUS foi criado com principios garantidores
de direitos como universalidade, equidade, integralidade e com a
participacio da sociedade civil pele controle social, apontando
avangos para a consolidagao da politica de Estade.' De acordo com
oartigo n." 196 da CFB:

A saide & direito de todes e dever do Estado, garantida mediante
politicas sociais @ econdmicas que visem i reducio do risco de doenga ¢
de outros agravos ¢ a0 acesso universal e igualitirio &s aghes e servigos
pars sua promogan, protecio @ recuperacin’

E importante observar que a CFB apesar de garantir direitos ao
cidaddo traz a relevincia piblica do bem comum ao use de servicos
como os de sadde, trazendo & pauta a discussio dos principios
constitucionais ligados ao interesse coletive em defesa da vida
A garantia da saide promove a construcio de vinculo entre os
trabalhadores da saide e os usudrios, que se concretiza no espago das
instituicées de saiide, ndo apenas no imbito da condigio da assisténcia

I SOUZA G S; COSTA, E A BARROS, B D PEREIRA, M, T BARRETO, ). L; GUERRA
JUNEOR, A A; ACURCHO, FoA: GUIBLL L A ALVARES, [ COSTA K 5; KARNIEOWSEEL M.
Ca O SOEIROD, O M LEITE, § M. Charnderczalion of the dnstiiutionalization of pharmaceatical

Figura. Capitulo de livro
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Pesquisa aplicada ao Sistema Unico de Satde — SUS
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Bulas educativas: US de Vale Encantado promove Atengdo Farmacéutica especial

De: Secretaria de Sadde
Texio: Gabriela Vescovi| Foto. Assessoria
Criado: 04 de maio de 2022

0O dia 5 de maio & marcado pela necessidade de conscientizacao da populacao sobre o uso racional
de medicamentos, a fim de reeducar a sociedade para a utilizac&o de doses adequadas e manejo
responsavel das medicacdes, atendendo as necessidades individuais do usuario, o que melhora a
qualidade de vida.

Tendo em vista o uso de termos técnicos nas bulas dos medicamentos, bem como o tamanho da fonte
e a dificuldade de interpretac&o dos municipes, a Unidade de Saude de Vale Encantado oferece aos
pacientes uma atencéo individualizada, por meio da assisténcia farmacéutica, orientando-os quanto
aos efeitos colaterais, contraindicacdes, horarios apropriados, medicacdes corretas e outras diretrizes.

Para tornar o momento mais acolhedor e educativo, a farmacéutica Danielly Pereira, que atende na
Unidade ha oito anos, promove o cuidado de uma forma mais didatica, com o intuito de facilitar para
0s pacientes o controle na hora de usar os medicamentos: ela utiliza etiquetas que sugerem o periodo
(manha, tarde ou noite) no qual o usuario deve ingerir o comprimido.

Ainda assim, ela explica que essa assisténcia personalizada ajuda também na integralidade do
cuidado, onde & possivel escutar com atenc&o o paciente: "Percebo que eles se sentem melhores
quando séo ouvidos. Eles precisam da conversa, do carinho e da atencéo”, diz a farmacéutica.

A atencgdo acolhedora

Dona Elzira Tonini, de 75 anos, chegou até a Unidade de Sadde de Vale Encantado com uma preé-
disposicao para diabetes. Com a atencao da farmacéutica Danielly, foram analisados 0s exames e o
histdrico da paciente, sendo feita uma reeducac&o alimentar:

“Com essa mudanca de habitos, a senhora ndo precisou voltar com os medicamentos. A glicemia dela
foi de 126 mmHg para 76 mmHg. Um &timo resultadol Também mudamos alguns medicamentos aos
quais ela ndo tinha se adaptado, o que melhorou muito a qualidade de vida dela”, afirma Danielly.

Ja a paciente conta que ama esse acolhimento, que acontece toda semana, hd um més: “A Dani me
explica tude, me ajuda muito. E muito bom para mim. Me adaptei bem melhor com as orientacbes
dela. Eu até falei sobre isso com minha familia e com 0s meus vizinhos”, afirma a senhora.



Sobre o atendimento

Antes do atendimento, a farmacéutica avalia o hisiérico do paciente, assim como 0s exames
realizados e queixas apresentadas. Além disso, s&o feitas afericéo de glicemia e pressao arterial,
avallacéo de peso e altura e checagem da medicac#o ja usada pelo paciente.

Com a assisténcia individualizada, é possivel identificar os problemas e sugerir outros tipos de
medicacio para o clinico geral, no qual farmacéuticos estéc em contato direto e diario. Além disso,
s80 usadas etiquetas coloridas e ilustrativas para facilitar o reconhecimento do medicamento, bem

como o periodo de uso.

Figura. Matéria veiculada em sitio oficial da Prefeitura Municipal de Vila Velha sobre a
pesquisa aplicada ao SUS, referente ao desenvolvimento do cuidado farmacéutico no

ambito da Atencado Primaria & Saude do municipio de Vila Velha
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Figura. Registro referente a pesquisa aplicada ao SUS, relacionado ao
desenvolvimento do cuidado farmacéutico no ambito da Atengcédo Priméaria a Saude do
municipio de Vila Velha

Figura. Registro referente a pesquisa aplicada ao SUS, relacionado ao
desenvolvimento do cuidado farmacéutico no ambito da Atengcdo Priméaria a Saude do
municipio de Vila Velha
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Figura. Registro referente a pesquisa aplicada ao SUS, relacionado ao

desenvolvimento do cuidado farmacéutico no ambito da Atencédo Priméaria a Saude do

municipio de Vila Velha

O desenvolvimento do cuidado farmacéutico no a&mbito da APS do municipio de Vila
Velha teve inicio com o presente projeto e foi ampliado apés a conclusao deste.

Dessa forma, atualmente o municipio de Vila Velha possui o cuidado farmacéutico
implantado em 2 (duas) farméacias de APS, por meio do qual o farmacéutico
acompanha sistematicamente pacientes selecionados para tal fim. Assim, promove as
intervencdes farmacéuticas devidas, garantindo a satisfacdo do usuario do servico de
saude, melhoria de suas condicbes crbnicas de saude, adesdo ao tratamento

medicamentoso e qualidade de vida do assistido.

Entdo, em menos de 1 (um) més de inicio dos atendimentos a farmacia da US Vale

Encantado possui mais de 10 (dez) usuarios interessados em ser assistido pelo



farmacéutico, devido aos impactos positivos que o cuidado farmacéutico tem gerado

sobre a condicdo de saude da populacéo atendida.

Do mesmo modo, o cuidado farmacéutico que vem sendo desenvolvido na farmécia
da US Jardim Colorado resultou em satisfacdo das partes envolvidas, a saber,
farmacéutico, paciente atendido, gestdo do servico de saude e da Assisténcia
Farmacéutica municipal, promovendo a credibilidade e reconhecimento do profissional
farmacéutico junto a populagdo assistida e a perspectiva do progresso e
aprimoramento da atuacdo do farmacéutico no cenério da APS.



Probiotika Viver Bem Ltda - START-UP

Em 2019 a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Espirito Santos (FAPES)
langcou o edital n°® 07/2019, referente ao Programa Centelha. Trata-se de uma
iniciativa promovida pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inova¢tes (MCTI) e pela
Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), em parceria com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPqg) e o Conselho Nacional das
Fundacgbes Estaduais de Amparo a Pesquisa (Confap), e operada pela Fundacao
CERTIL.

O Programa Centelha objetiva fomentar a criacdo de empreendimentos
inovadores e propagar o empreendedorismo em cenario nacional. Oferece
capacitacdes, recursos financeiros e suporte para transformar ideias em negécios de
sucesso.

Nessa primeira versdo do Edital Centelha no Espirito Santo foram submetidas
mais de 3.500 propostas, sendo aprovadas na fase 3 apenas 100, conforme figura
abaixo:

Abertura de

Empresas e Acompanhamento
Contratacdo
T

Fase 1
Inscrigoes
de Ideias

Fase 2

Projeto de
Empreendimento

—

32
22 Selecao

18 Selecao

Selegao

Figura. Fluxograma do Programa Centelha no Espirito Santo e numero de propostas
aprovadas em cada fase

Como visto, o Programa é desenvolvido em 3 fases. Das 3.500 propostas 500

foram aprovadas na Fase 1, 250 na Fase 2 e 100 na Fase 3.



O processo de desenvolvimento da bebida probidtica vegetal a base de
améndoa, com potencial maximo antioxidante (tema de uma das minhas pesquisas,
PPGCF), juntamente com o desenvolvimento de bebida probidtica a base de soja
(tema da tese de Karla Oliveira dos Santos Cassaro, PPGCF) originou a proposta de
negocio denominada ProBioVegan, que fui proponente, submetida ao Edital Centelha
sendo aprovada ao final em 17° e em 1° lugar dentro da tematica Biotecnologia e
Genética (https://drive.google.com/file/d/1plEUd3kitlbZG3l1091ZVB1-
JKr3vkXQT/view?usp=sharing, proponente Manuela Martins Cruz). Portanto, trata-se
de uma das 50 propostas financiadas para a abertura de empresa.

A proposta apresentada no programa Centelha pode ser consultada no link:
https://drive.google.com/file/d/IRDWAX4s6cDynXGJ_ilWyPGuP9fhgMERj/view?usp=
sharing. Lembrando que se trata de um projeto de negdcio e ndo de um projeto de
pesquisa. @] projeto aprovado pode ser consultado no link:
https://drive.google.com/file/d/1Dtsdjyd7xFH}S _GOP1wgwEE-
SpUtndxn/view?usp=sharing.

Com os recursos do Programa Centelha foi aberta a primeira Startup do
Programa, a PROBIOTIKA VIVER BEM LTDA. Abaixo o cartdo de CNPJ da empresa

e 0 contrato social.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

PROBIOTIKA VIVER BEM LTDA

NUMERQ DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| D37 EAoC
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TADEUANDRADE108@GMAIL.COM

(27) 9248-1387

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PROBIOVEGAN ME
CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINCIPAL

10.99-6-07 - Fabricagdo de alimentos dietéticos e complementos alimentares

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

10.99-6-99 - Fabricagdo de outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente

56.20-1-04 - Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para consumo domiciliar

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaéria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

PC PRESIDENTE GETULIO VARGAS 35 EDIF JUSMAR SALA 322

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
29.010-925 CENTRO VITORIA ES
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

HRAAA

SITUACAD CADASTRAL
ATIVA

23/09/2020

DATA DA SITUACAD CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

HREEAEAE

FhkA AR

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 23/09/2020 as 13:40:21 (data e hora de Brasilia).

Figura. CNPJ empresa
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
PROBIOTIKA VIVER BEM LTDA

Pelo prasenta instruments particular da Contrato Social:

MANUELA MARTINS CRUZ, BRASILEIRA , SOLTEIRA, EMPRESARIA, natural da cidade de Vitdra — ES, data de
nascimento O0V04/1984, portador da Carieira de |dentidade (RG) n® 1867508, expedida por SPTC/ES & CPFn®
101.037.537-70, rasidente & domiciliada na cidade da Vitdria - ES, na RUA GAMA, ROSA, n° 143, EDIF ELIZABETH
APT 503, CENTRO, CEF; 29015-100;

KARLA OLIVEIRA DOS SANTDS CASSARD, BRASILEIRA , DIVORCIADOA), EMPRESARIA, natural da cidade da
Vila Velha — ES. data de nassimeanta 08031580, portador da Carlelra de Identidade (RG): n® 2180781, expedida por
SPTCES @ CPF; n® 126.240.797-42, residente 2 domiciliada na cldace de vila Velha - ES, na AVENIDA LUIZ
MAMOEL VELLOZO, n® 130, EDIF MARBELLA AFT B0E, PRAIA DE ITAPARICA, CEP: 20102-207;

GIRLANDIA ALEXANDRE BRASIL AMORIM, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhao Parcial, EMPRESARIA,
natural da cidade de Crato — CE, deta de nascimento 03/07/1887, portador da Carleira de ldenfidade [RGY n®
2061763, expedida par SPTC/ES e CPF: n® 058.615.147-80, residante & domiciliads na cidade de Vila Velha - ES, na
AVENIDA SATURNING RANGEL MAURD, n® 1955, PRAIA DE ITAPARICA, CEF: 29102-037,

DEEPIKA BHARDWAJ DE ANDRADE, INDIANA , CASADO(A), Comunhdo Parcial, EMPRESARIA, daia de
nascimento 17/01/1976, portador da Cédula de ldeniidade de Estrangeiro: n® W330341-K, expedida por
COPUDIREXDEE! & CPF: n* 050.307.207-38, residents & domiciliada na cidade de Vila Velha - ES, na RUA GOIAS,
f® 180, APT 803, ITAPUA, CEP: 28101-580;

Resolvemn, em comum scorda, constiiuir uma sociedade (imitada, nos termos da Lel n® 10.408/2002, madiante as
condigbes e cldusulas seguinles:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 887, I, CC)
& sociedade sdotard come nome empresaral: PROBIOTIKA VIVER BEM LTDA, & usard a expressio
PROBIOVEGAN como name fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE {art. 387, Il, CC)
A sociedade terd sua sede no sequinte enderego: PRACA PRESIDENTE GETULIC VARGAS, n” 35, EDIF JUSMAR
SALA 322, CENTRO, Vitdrla - ES, CEP: 28010925,

CLAUSULA I - DO OBJETO SOCIAL (art. 987, I, CC)

A socledade terd por objeio o exercicio das seguintes atividades econdmica:FABRICACAD DE ALIMENTOS
DIETETICDS E COMPLEMENTOS ALIMEWTARES, FORMNECIMENTO DE ALIMENTOS FPREPARADOS
PREFOMDERANTEMENTE PARA CONSUMO DOMICILIAR, FABRICACAD DE PRODUTOS A BASE DE S0JA,

Paragrafo dnico. Em estabelecimento elaito zomo Seda (Matriz) sera(do) exercidals) ais) atividede(s) de
FABRICACAD DE ALIMENTOS DIETETICOS E COMPLEMENTOS ALIMEMTARES, FORMECIMEMTC DE
ALIMENTOS PREPARADCS PREPCHDERANTEMENTE PARA CONSUMO DOMICILIAR, FABRICACAC DE
PRODUTOS A BASE DE S0JA.

E exercerd as seguintes atividades: |

CNAE N 1099-6/07 - FabricagBa de alimantos distéticos & complementos alimantares
CNAE M® 1089-6/99 - Fabricagio de outros produtos alimenticios ndo especiicados antariormente
CHAE N° 5820-1/04 - Fomacimanto de alimentos preparados preponderantaments para cansumo domiciliar

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lIl, F, Decreto n” 1.800/98)
A snciedada iniclara suas atividades em 18/08/2020 e seu prazo de duragdo sera por tempo Indeterminada. Qq
at

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, Il & IV & ART. 1.052 & 1.055, CC) \\]\75,'
O capital sera de RS 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5000 quotas, no valor nominal de RS 1,00 {(um real} cada
uma, formado par 5,000,00 {sinco mil reais) em moeda comenta no Pals.

Pardgrafe Gnico. O capital enconira-sa subscritc & intagralizado pelos sdcios da seguinte farma:

[Nome dos Sacios Qid Quotas | Valor Em RS 5
1 MANUELA MARTINS CRUZ 2000 | 2.000,00 40,00

Figura. Contrato social empresa
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

PROBIOTIKA VIVER BEM LTDA

Mome dos Sacios Qfd Quotas Ivalor Em RS %

KARLA OLIVEIRA DOS SANTOS CASSARG 1000 100000 20,00
GIELAMDIA ALEXANDRE BRASIL AMORIM 1000 1,000,00 20,00
DEERIKA BHARDWAJ DE ANDRADE 1000 1.000,00 20,00
ToTAL: 5000 500000 10000

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 937, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)

A sdministracio de sociedade =erd exercida palos sdcios MANUELA MARTINS CRUZ, KARLA OLIVEIRA DOS
SANTOS CASSARO, GIRLANDIA ALEXANDRE ERASIL AMORIM, DEEPIKA BEHARDWA.) DE ANDRADE que
reprasantario legalmenta a sociedads ISOLADAMENTE a/ou COMNJUNTAMENTE & poderdo praticar todo e qualquer
ato de gestdo pertinente ao objeto social,

Paragrafo Gnlco. Mao constitvinde o objeta sccial, a alienag@o ocu & cneregdo de bens imovels depende de
autorlzagie da maioria,

CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMOMIAL {art, 1.085, CC)

Al lérmino de cada exercicio, cm 31 de Dezembre, o adminisirader prestara eontas justificadas  do sua
administracin, procedendo & slaboracaa do inventaria, do balango patrimonial & do balango de resultade econdmica,
cabendo a0 empresdno, os lucras ou perdas apuradas.,

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPED!IMENTO DE ADMINISTRADOR {art. 1.011, §1° CC eart. 37, Il da
Lein® 8.934 de 19934 )

fs Administradores declaram, sob as penas da lei, de gue ndo estdo impedidos de exercer a adminisiragio da
empresa, por lel especial, ou em virtude de condenagia criminal, ou por se encontrar sob os efellos dela, a pena que
vede, ainda que temporatamente, o acesso g cergos pdblicos; ou por crime falimentar, de pravaricacio, peits ou
subarns, concussSo, peculalo, ou contra @ economia popular, contra o sisterna financeiro nacional, confra normas de
dalesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, f8 pdblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
De sbcips poderde, de comum acorde, fixar uma relirada mensal, a tituls de pro labore para o8 S0C0S
administradores, observadas as disposighes regulamentares pertinantas.

CLAUSULA ¥ - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
& zociedade poderd leventar balangos intermediarios ou intercalares & distribuir os lucros avidanciados nos mesmas. /¥/
L

CLAUSULA ¥1- DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIOQ

Retirando-se, falacendo ou Interditado qualquer stcio, 8 sociedade continuard sues atividades com os herceiros,
sucEssores & 0 incapaz, desde que auvlorizado legalmente. MAs sendo possivel ou inexislingo interesse destes ou /7 )
dofs) sociols} remansescentals) na continuidade da sociedade, ezta serd liguideda apds & spuragio do Balango .[':,_,
Painmaonial na data do evento, O resultado positivo ou negativo serd distribuldo ou suportado pelos 20cios na -~
proporgac de suas quoias.

Paragrafo dnlco - O mesme procedimenta serd adotadn em cutfos £asos em que a sociedade se resolva em relagso ]
a SBU 0G0, ?

CLAUSULA ¥Il - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sha indivisiveis e nao poderio ser cadidas ou transferdas a terceiros sem o consentimento do outro socio, ?(::v
a quem fica sssegurado, em iguaidade de condigles & prego direita de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a [
vends, farmalizanda, se realizada s cessao delas, 3 alteragao conlratual pedinents. L\

CLAUSULA X1l - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada sdcio & restrita ao valor das suas guotas, mas lodos respandem solidaramente peala
integralizagdo do capital social.

Figura. Contrato social empresa
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CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarea de Vitaria - ES, para qualquar ago fundada neste contrato, repunclando-sa a qualguer

outro por muilo especial que seja.

E por estarem em perfeio acordo, em wdo que neste instrumento partcular foi lavrado, obrigam-se & cumprit o
presente ato consfitutive, & assinam o presente instrumento em uma Grica via gue serd destinada ao registro e
arquivamento na Jurta Comercial do Estado do Espirilo Santo.

Witara - ES, 158 de satembro de 2020

# o s 2 A
mvanuells, Merdind Ciu 5—— hﬂt’tf €L ANAAC
- FARLA CILIVEEIF:A E?ﬁ SANTOS CASSARD
dclalAdminislradod

MANLELA MARTINE CRUZ

Deepiil
DEEPIKA BHARDWA DE ANDRADE
SociaAdmmisiradar

Figura. Contrato social empresa
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Anexo | - Questionario de avaliacdo de satisfacdo d 0s usudarios com o0s
servicos de saude oferecidos nas farmécias.

Criado por Kucukarslan & Schommer (2002), adaptado, traduzido e validado em

portugués por Correr e colaboradores (2009).

Orientacdes para responder o questionario:

O questionario possui 20 (vinte) perguntas relacionadas aos servigos farmacéuticos.

Para cada pergunta vocé devera marcar com um X no numero desejado:

1 (péssimo), 2 (ruim), 3 (reqular), 4 (bom) e 5 (muito bom).

1. A aparéncia profissional da farmacia?

(1) (2) (3) (4) (5)

2. A disponibilidade do farmacéutico em responder suas perguntas?

(1) (2) (3) (4) (5)

3. A relacao profissional do farmacéutico com vocé?

(1) (2) (3) (4) (5)

4. A habilidade do farmacéutico em avisa-lo sobre problemas que vocé poderia ter
com seus medicamentos?

(1) (2) (3) (4) (5)

5. A prontidao no atendimento da sua receita?

(1) (2) (3) (4) (5)

6. O profissionalismo dos funcionarios da farmacia?

(1) (2) (3) (4) (5)

7. A explicacao do farmacéutico sobre a agdo dos seus medicamentos?
(1) (2) (3) (4) (5)

8. O interesse do farmacéutico pela sua saude?

(1) (2) (3) (4) (5)

9. A ajuda do farmacéutico no uso dos seus medicamentos?

1) (2) (3) (4) (5)



10. O empenho do farmacéutico em resolver os problemas que vocé tem com seus
medicamentos?

(1) (2) (3) (4) (5)

11. A responsabilidade que o farmacéutico assume com o seu tratamento?

(1) (2) (3) (4) (5)

12. As orientagOes do farmacéutico sobre como tomar os seus medicamentos?

(1) (2) (3) (4) (5)

13. Os servicos da sua farmacia em geral?

(1) (2) (3) (4) (5)

14. As respostas do farmacéutico as suas perguntas?

(1) (2) (3) (4) (5)

15. O empenho do farmacéutico em manter ou melhorar a sua saude?

(1) (2) (3) (4) (5)

16. A cortesia e respeito demonstrados pelos funcionarios da farméacia?

(1) (2) (3) (4) (5)

17. A privacidade nas conversas com o seu farmacéutico?

(1) (2) (3) (4) (5)

18. O empenho do farmacéutico para assegurar que os seus medicamentos fagam o
efeito esperado?

(1) (2) (3) (4) (5)

19. A explicacdo do farmacéutico sobre os possiveis efeitos adversos dos
medicamentos?

(1) (2) (3) (4) (5)

20. O tempo que o farmacéutico oferece para passar com Vocé?

1) (2) (3) (4) (5)



Anexo Il - Instrumento para avaliagdo da adesdo ao  tratamento

(KRIPALANI, S.; RISSER, J.; GATTI, M. E.; JACOBSON. T. A. Development and
Evaluation of the Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS) among Low-

Literacy Patients with Chronic Disease. Value in Health. V. 12, n. 1, 2009)

ARMS [ADHERENCE TO REFILLS AND MEDICATIONS SCALE)

Com gue frequéncia vocé: MNunca U:';e & 5?;13;; Sempre
T1. Esquece de tomar seus medicamentos? [ 112] [31] [4]
T2. Decide ndo tomar seus medicamentos naguele dia? [ 3] 1121 [31] [ 4]
R3. Esquece de ir & farmacia pegar seus medicamentos? [1] [ 2] [31] [ 4]
R4. Deixa acabar seus medicamentos? [1] 1121 [31 [ 4]
T5. Deixa de tomar seu medicamento porgue vai a uma consulta médica? [ 1] [ 2] [31] [4]
T6. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente melhor? [1Y 1121 [31] [4]
T7. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente mal ou doente? [11 |21 [31] [ 4]
T8. Deixa de tomar seu medicamento guando esta mais descuidado consigomesma? | [ 1] | [ 2] [31] [ 4]
T9. Muda a dose do seu medicamento por alguma necessidade? [13 1121 [31] [ 4]
T10. Esquece de tomar o medicamento quando tem que tomar mals de umawvez/dia? | [ 1] [ 2] [31] [4]
R11. Deixa de adguirir seu medicamento por causa do preco muito caro? [1] 1121 [31 [ 4]
R12. S5 antecipa e busca seu medicamento na farmacia antes mesmo de

acabar seu medicamento em casa? ERNRES L] [4]
SOMATORIA TOTAL: SOMAT: SOMA R:
Melhor ades3o = 12 / Pior AdesSo = 48 48 /32 JiB




Anexo lll - Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA )

(HJEMDAL, O., FRIBORG, 0., MARTINUSSEN, M., ROSENVINGE, J. H.
Preliminary results from the development and validation of a Norwegian scale for
measuring adult resilience. Journal of the Norwegian Psychological Association,
38:310-317, 2001)

Apéndice A

Ezcala de Resiliéncia para Adultos (R5A)

Escala de Resiliénicia para Adultos (RSA)

Instrugdes: Por favor, leta cuidadosamente as afirmacdes abaixo e indique o quanto vocg geralments, ou no tltmo
més, temn sentido & pensado em relagdo a vocg mesmo e em relacio a pessoas que s3o importantes para vooe
Coloque um X no espago correspondente que melhor descreve como voce se sente.

1. Quando alpo imprevisto acontace

all geralments

o o

£ SRTTYPTE anoanirn

me ginto desnortaado uma soheglo
I 0= meus planos para o futuro 580 dificeis de conoretizar OOOO0000O concretiziveis
3. Eu gosto de estar COM DULT3EE PESS0Es OOCOOOO0O0  sozinho
4. Ma minha familia, a concepcio . . = MESma
do que & importante na vida & bastante diferente o o )
. : au no poeso discutic eu posso discutir com
5. Assuntos p s com ninguém S P amigos & familiares
& Eu funriono melhor quando ai tenho um objetivo a alcancar OOO0O00000 eu vive um dia de cads vaz
7. 0= meus problemas pessoais ai sai coma sohudond-los OOOO0OO0OO  sae impossiveis de solucionar
E Eu sinto que o meu futuro & promissor OOOO0O000O éincertn
o ppder ser flexivel em relagoes socisis & slgo que eu N0 me iMporo com OO0OO0O0000 & importants para mim
. . . - ndo me sinto bam
10. Eu [me sints muite bem com 2 minha familia 00000000 o0 5 minha familia
11. Aquelss que me encorajam =40 amiges e familiares OO0O0O00O00O0 ninguém meencaraja
12, Quando vou fazer slpo me stiro direto nes coises sem plansjar O OOO0O0OOO0OO prefire tar um plana
12, Mos meus julgamentos @ decistes tenho frequentements incertezas OOO0O00000 scedite firmemeante
14. 05 meus ohjetivos au sai coma atingi-los OOooOOon = estou incert schre coma
atingi-los
15. Novas amizades tenho facilidade am me vincular o o o f;:';:‘;mm““em me
15. A minha familia caractariza-se por desuniso OOO0O00O000 boaunito
17. & solidariedade entre meus amiges & ruim OO00OOO0O0O30 éboa
13, Eu tenho facilidade para OIEENIZAr o Meu tempo OO00OCO0O0O0 perder o meu tempo
. ) 2 — . pouca me ajuda em
.19, A crenca em mim me ajudz em pariodos dificeis OOoooOoooo perindue dificeis
3. 0= meus objetives para o futuro o vapos OO00O000O0O0 tbem pensados
1. Fazer contato OOMM NOVES PESSOEE & dificil para mim OO00000030 eutenho facilidada
’ o & minha familia mantém a minha familia tem uma
. 72. Em momentos dificels ums vis%o positiva do futaro DOS0E00S iy, magativa do futuro
23. Quando algum membro , - - 3 eu sou um dos dltimos a
- da minha familia entra em crise eu fico ssbendo rapidamente da situagie. . QOOOOO0O0 ficar sabendo da situacio
24, Regras & rotinas fomas faltam no meu dig-a-dis OOooooOOO  fedlitem o meu dis-s-dia
" 75 Em adversidades su - - - ver de um modo bom
- tenho tendéndz a var ag coisas da UM jeito ruim . para que eu pOssE Tester
6. Quando estou na - . . I
- presenca de outras passoas tenho facilidade em rir O00OOOO0O0 naoconsigo rir
37. Emn relacio a gulres pessoas, . . .
- na nosss familis nds NOE 3PUIAM0S Poucn O0000000 somos leais
I8, Eu tenha apoio de amipgos e familizres O0O00O00000 n%otenho apoio de ninguém
" 9. Acontecimentos na vida . &1 E5LDU BT CONSENE
* gue para mim sio dificeis eu consign lidar com eles o b b astado de precoupacio
30, Indciar uma Conversa . -
- interessante, eu acho dificdl o o o O
T1. ¥a minha familia - . de cads um fazer
- nés gostamos de fazer coiszs em conjunto o o o [ o o algn por s praprio
i £ nao tenho nunca alpuém 3 tenho sempre alguém
. 32. quando predso que pode me sjudar 00000000 4 pode me ajudar
33, 0= meus amigoes’ valorizam as minhas qualidzdes oooooooo e oom maus olhos
- familizres priximos B B as minhas qualidades




Anexo IV - Inventario de Depressédo de Beck

(BECK, A.T.; STEER, R.A.; BALL, R.; RANIERI, W. Comparison of Beck Depression
Inventories - |IA and Il in psychiatric outpatients. Journal of personality
assessment , v. 67, n. 3, p. 588-597, 1996)

Escala de Beck de Auto- Avalingin da Depresafio
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Anexo V - Escala de ansiedade de Beck/BAl

(BECK, A. T., EPSTEIN, N., BROWN, G. & Steer, R. A. An inventory for measuring
clinical anxiety. Psychometric properties. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 56, 893-897, 1988)

Abaixo estad uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Vamos identificar o quanto
vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo
hoje, seguindo as informacdes: 0 - Absolutamente ndo; 1- Levemente (ndo me
incomodou muito); 2 - Moderadamente (Foi muito desagradavel, mas pude suportar);
3 - Gravemente (Dificilmente pude suportar). S&o0 no maximo 63 pontos e as
categorias sdo: 0-10: grau minimo de ansiedade; 11-19: ansiedade leve; 20-30
ansiedade moderada; 31-63 ansiedade severa.

1) Dorméncia ou formigamento
2) Sensacao de calor

3) Tremores nas pernas

4) Incapaz de relaxar

5) Medo que aconteca o pior
6) Atordoado ou tonto

7) Palpitagéo ou aceleracdo do coracéo
8) Sem equilibrio

9) Aterrorizado

10) Nervoso

11) Sensacao de sufocacao

12) Tremores nas maos

13) Trémulo

14) Medo de perder o controle
15) Dificuldade de respirar

16) Medo de morrer

17) Assustado

18) Indigestdo ou desconforto no abdémen
19) Sensacao de desmaio

20) Rosto afogueado

21) Suor (ndo devido ao calor)

Score: Classificacao:




Anexo VI - Questionario de qualidade de vida
WHOQOL — ABREVIADO (FLECK et al. 2000) - Versdo em Portugués

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida. saide
e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo. por favor. escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta. muitas vezes. podera ser sua primeira escolha.

Por favor. tenha em mente seus valores. aspiracdes. prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida. tomando como como referéncia as
duas ultimas semanas. Por exemplo. pensando nas tltimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

|

Muito ‘- .
nada médio | muito completamente

pouco

|

Vocé recebe dos outros o apoio de
i 1 2 3 4 5
que necessita’

Vocé deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto. vocé deve circular o
numero 4 se vocé receben "muito" apoio como abaixo.

|

Muito T g

nada medio | muito completamente
pouco

WVocé recebe dos outros o apoio de que 1 3 — 5
necessita’

[£%)




WVoce deve circular o nimero 1 se vocé ndo receben "nada” de apoio.
Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no mimero e lhe parece
a melhor resposta.

murto Rui nem oo
Tuim nem boa boa boa
Como voce avaliana sua
L qualidade de vida? ! 2 3 4+ 3
muito | b | satisfeito satisfeit | U
inzatizfart zatisfeit
a to o o
insatisfelto
2 Cudo satisfeito(a) voce 1 3 3 4 5
esta com a sua sande?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

nad Dot mais ou bastant exfremame
a pouco menos 2 nte

Em que medida voce acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé preciza’

O} quanto vocs preciza de algum

4 tratamento medico para levar sua 1 2 3 4 5
vida didria?

5 O gquanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Em que medida vocé acha que a

& suz vida tem sentide? I 2 3 4 3

7 0 quanto voce m:l:lfeg'u.e = 1 2 3 4 5
concentrar’

g Cudo seguro(z) vorcs se senfe em 1 2 3 4 5

sua vida didna?

Cudo saudavel & o seu ambiente
9 fisico (chma, barulho, poluigio, 1 2 3 4 5
atratives)?

Az questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer




certas colsas nestas ultimas duas semanas.

nad otk méadi mito compl _—
a pouco o
1 Vocé tem energia suficiente para
0 sen dia-a- dia? ! 2 ? ?
1 Vocé e i:a?az.de a.i.:umnr sua 1 3 3 5
1 aparéncia fisica?
1 Vocé tem dinheiro suficiente
3 para satisfazer suas 1 2 3 5
necessidades?
1 Chuio disponivels para voce
3 estio as mformagdes que precisa 1 2 3 5
no seu diz-a-dia?
1 Em que medida vocé tem
4 oportunidades de anvidade de 1 2 3 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quido bem ou satisfeito vocé se senfiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

mmito ruim ruim ruim bom mto
bom
nem bom
15 Qua.obemvoceec:;'pazdese 1 3 3 4 5
locomover?
nem
. satisferto .
e o | Tsatisfeite | mem | satisfeito b’?‘“"?’t
insatisfer Py safisfeito
o
15 Qrudo satisfertola) vogi estad com o sen 1 3 3 4 5
sone’
Cudo safisfertoz) vocd esta com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
attvidades do seu diz-a-dia?
Cudo safisfertoz) vocd esta com sua
15 capacidade para o trabalbo? 1 2 3 4 3
19 Qudo satisfertoa) vocé esta consigo 1 3 3 4 5

mesmo?




Qudo satisferto(a) vocé esta com suas
20 relagdes pessoals (amigos, parentes, 1 2 3 4
conhecidos, colegas)?

Cudo safisfertoz) vocd esta com sua
vida sexual?

(Qudo satsfertola) vocs esta com o
22 apolo que vocs recebe de seus 1 2 3 4
amigos?

Qudo satsfertola) vocs esta com as 1 2 3 4
condigdes do local onde mora?

Qrudo satisfeito(a) vocé estd com o seu
- . 1 2 3 4
acesso 205 serviges de sande?

Qrudo satisfeito(a) vocé estd com o seu
meio de transporte”

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentin ou experimentou
certas coisas nas ulfimas duas semanas.

Alpumas muito

mmca vezes fregiientemente freqiient te | SEMPrE

Com que
frequéncia
voce tem
senfimentos
negativos
tals como
mau humer
desespero,
ansiadade,
depressio?

26

E]

Alguém lhe ajudon a preencher este questionario?

Referencias
The Whogol Group: The word Health Organization Quality of Life Assessment

(WHOQOL): Position paper from the Health Orgamization. Soc. Sci. Med, 1995,
41(10):1403-1409.

Fleck MPA. Louzada 5. Xavier M. Chamovich E. Vieira G. Santos L. Pinzon V.
Aplicacio da versio em portugués do instumento abreviado de avaliacdo da qualidade
de vida “WHOQOL-bref”. Revista de saide pablica, 2000, 34(2):178-183



Anexo VIl - Pareceres CEP/UVV

Q) cxiveesivane UNIVERSIDADE VILA VELHA -
VA ES/UVV W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Organizagdo e estruluragio do Semvige de Farmacia Clinica destinado a pacientes
acometidos por Sindrome Metabdlica em larméacias de Atengio Primaria & Salde do
municipio de Vila Vealha.

Pesquisador: Tadeu Liggera de Andrade

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: BI3623118 600005064

Institui¢io Proponente: SOC EDUC DO ESP SANTO UNIDADE DE V VELHA ENSING SUPERID
Patrocinador Principal: Financiamenla Proprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 2 865425

Apresentacao do Projeto:

Trala-se de uma pasquisa que visa organizar @ astruturar as farmacias basicas de salde do municipio de
Vila Velha de modo a implementar o servigo de farmécia clinica aos pacienles acometidos com Sindrome
Metabdlica. Para tanto ele estd separado am duas elapas, na primeira os farmacéulicos das unidadas
basicas de salde sardo enfrevislados de modo a avaliarem a nivel da conhecimanto deles sobre 0 manejo
da sindrome mefabdlica e ainda, os usuarios do servigo sardo entrevistados de modo a delectar o seu nivel
de conhecimento. Na segunda atapa hawera a implantacio do servigo de farmacia clinlca. Desta forma os
larmacauticos e pacwentas sardo avallados antes e apds a implantacio do servigo.



DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ORGANIZACAOD E ESTRUTURACAO DO SERVIGO REMOTO DE FARMACIA
CLINICA DESTINADO A PACIENTES ACOMETIDOS POR SINDROME METABOLICA
E COVID-13 DURANTE PANDEMIA DE CORONAVIRUS EM FARMACIAS DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE VILA VELHA.

Pesquisador: Tadeu Uggere de Andrade

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: BOG23118.6.0000.5064

Institulgdo Proponente: SOC EDUC DO ESP SANTO UNIDADE DE V VELHA ENSIND SUPERIO
Patrocinador Principal: Financlamento Prépno

DADOS DO PARECER
Nimearo do Parecer: 4 094 5085

Apresentacdo do Projeto:

O problema central a ser enfrentado ¢ a falta de orientacao farmacéutica nas farmacias de APS de Vila
Velha, agravado pelo distanclamento social em época de pandemia da COVID-18, gue afasta os paclentes
desses senvigos. Dados apontam gue, para o usuario, o atendimento clinico do famacéutico nesses locals é
inadequads (CRUZ, 2017). Ha& também registros da necessidade, durante a pandemia de COVID-19. de
farmacéuticos se aproximarem, ainda que remotamente, de portadores de doencas crbnicas para que sefa
pozsivel identificar as necessidades existentes e antdo, ofertar cuidados farmaciuticos clinicos (KRETCHY,
ASIEDU-DANSD e KRETCHY, 2020). Como a dispensacao de medicamentos ¢ a ligacao final das agtes da
AF com o usuario, essa falta de orientacdo pode comprometer a URM, fazendo com que o usuarios ndo
oblenha o maximo de beneficio da uiilizacao de medicamentos (6;17). I1sso pode ter uma repercussao ainda



