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RESUMO

O estudo teve como objetivo determinar o perfil dos participantes de pesquisa atendidos
numa farméacia comunitéria apds implantacdo dos servicos farmacéuticos, possibilitando
tracar perspectivas sobre a introducdo de novos servicos a serem ofertados. Foi
desenvolvido como um estudo observacional, descritivo e retrospectivo com abordagem
quantitativa, realizada entre os meses de abril de 2018 a abril de 2019 na Farmécia do
Trabalhador - Porta Larga/PE. Os dados referentes as informacGes para tracarmos o
perfil dos participantes de pesquisa atendidos foram coletados a partir dos prontuarios
cadastrados na farmacia. Participaram do estudo 93 pessoas atendidas no periodo

estabelecido, sendo 28 homens e 65 mulheres com faixa etaria de 30 a 86 anos. A



maioria séo aposentados (40,86%), empregados (17,20%) e desempregados (41,93%).
Constatou-se 44 participantes com sobrepeso e 22 obesos, 03 com limitagédo (1 com
limitacdo de locomocéo e 2 com limitagdes de visdo) e 04 com histdrico de alergias a
anti-inflamatorios ndo esteroidais. Dentre estes, 77 fazem uso de medicacGes de forma
continua e 19 realizam polifarmécia com até 09 medicamentos associados. Os
medicamentos foram compilados por principio ativo e classe farmacoldgica,
possibilitando assim constatar algumas comorbidades presentes. As classes
farmacoldgicas mais utilizadas foram anti-hipertensivos/antiarritmicos e diuréticos (46),
seguidos  por  antiadiabéticos  (24), antilipémicos  (25), antiagregantes
plaquetarios/anticoagulantes (4), farmacos que atuam no sistema nervoso central (8),
hormonios (7), fitoterdpicos (1) e outros (19). Os dados revelam a importancia do
profissional farmacéutico no acompanhamento dos pacientes atendidos, reafirmando seu
compromisso em resgatar a farméacia comunitaria como estabelecimento de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Promocdo da Saude; Legislacdo Farmacéutica; Servigcos

Comunitarios de Farmacia.

ABSTRACT

The objective of the study was to determine the profile of the research participants
assisted in a community pharmacy after the implementation of the pharmaceutical
services, allowing to draw perspectives on the introduction of new services to be
offered. It was developed as an observational, descriptive and retrospective study with a
quantitative approach, carried out from April 2018 to April 2019 at the Farmécia do
Trabalhador - Porta Larga/PE. The data regarding the information to draw the profile
of the research participants attended were collected from the records registered in the

pharmacy. Ninety-eight people assisted in the study period participated in the study, 28



men and 65 women aged 30 to 86 years. Most are retired (40,86%), employed (17,20%)
and unemployed (41,93%). We found 44 overweight and 22 obese participants, 03 with
limitation (1 with limited mobility and 2 with limited vision) and 04 with a history of
allergies to non-steroidal anti-inflammatory drugs. Of these, 77 use medications
continuously and 19 use polypharmacy with up to 09 associated drugs. The drugs were
compiled by active ingredient and pharmacological class, thus allowing to verify some
comorbidities present. The most commonly used pharmacological classes were
antihypertensive / antiarrhythmic and diuretic (46), followed by antiadiabetics (24),
antilipemic (25), antiplatelet / anticoagulant (4), central nervous system drugs (8),
hormones (7), herbal medicines (1) and others (19). The data reveal the importance of
the pharmacist in the follow-up of patients, reaffirming their commitment to rescue the
community pharmacy as a health facility.

KEY WORDS: Health Promotion; Legislation, Pharmacy; Community Pharmacy

Services



INTRODUCAO

A farmécia tem fundamental importancia como porta de acesso da populagdo em
relagdo ao consumo de medicamentos e devia ser entendida como um posto avancado
de atengdo primaria de salde. Farmacias comunitarias referem-se aos estabelecimentos
do comeércio varejista privado tendo o farmacéutico como responsavel técnico,
atendendo as exigéncias da Lei n° 5.991/73 do Ministério da Salde. Sendo assim, a
farmécia comunitaria deve ocupar um importante espago no cendrio da saude publica
brasileira, como local de dispensacdo de medicamentos e de continua promocgdo do
consumo de medicamentos para a populagdo. Nelas, o usuario busca, através do
consumo de produtos, prescritos ou ndo, o restabelecimento da sua saude. Ou seja, estes
locais podem representar um locus importante para a realizacdo de praticas que
fomentem o uso mais seguro e racional dos medicamentos?.

A presenca e a agdo do farmacéutico nesses estabelecimentos se fundamentam
no fato de que o uso racional do medicamento requer a aplicacdo de um conhecimento
técnico-cientifico aprofundado sobre as suas caracteristicas intrinsecas, pelas reacoes e
interacOes adversas que podem desencadear, e sobre as doengas para as quais sdo Uteis?.

O medicamento é considerado um bem social e algo essencial no funcionamento
dos servicos de saude, contudo o seu acesso no mundo ainda € irregular. Dados da
Organizacdo Mundial da Salde evidenciam que um terco da populacdo mundial ainda
ndo tem acesso regular a esta tecnologia. Acesso a medicamentos € um componente
indispensavel para que as popula¢des tenham uma cobertura universal e equanime de
satde, com resolutividade e qualidade, sendo reconhecido pela Organizacao das Nagdes
Unidas como um dos cinco indicadores relacionados a avangos na garantia do direito a

salde?3.



Legislagdes novas foram surgindo promovendo o retorno do profissional
farmacéutico ao seu real campo de atuacdo como portador do conhecimento técnico.
Dentre estas destacamos a RDC n° 44/2009, que dispde sobre as Boas Préticas
Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da
comercializacdo de produtos e da prestacdo de servigos farmacéuticos em farmacias e
drogarias e da outras providéncias®.

A RDC n° 44/2009 visa assegurar a manutencdo da qualidade e seguranga dos
produtos disponibilizados e dos servicos prestados em farmécias e drogarias,
contribuindo para o uso racional desses produtos e a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios. Reforca ainda toda parte de documentos e licencas necessarias para O
funcionamento destes estabelecimentos, bem como a obrigatoriedade de assisténcia de
farmacéutico responsavel técnico ou de seu substituto durante todo o horario de
funcionamento do estabelecimento. Descreve o ambiente destinado aos servigos
farmacéuticos que devera garantir a privacidade e o conforto dos usuarios, possuindo
dimensGes, mobilidrio e infra-estrutura compativeis com as atividades e servicos
oferecidos®.

Os diferentes servicos clinicos farmacéuticos como o acompanhamento
farmacoterapéutico, a conciliagdo terapéutica ou a revisdo da farmacoterapia,
caracterizam-se por um conjunto de atividades especificas de natureza técnica. A
realizacdo dessas atividades encontra embasamento legal na definicdo de atribuicbes
clinicas descritas na RDC n° 585/2013%°,

A ideia de expandir para outros profissionais, entre 0s quais o farmacéutico,
maior responsabilidade no manejo clinico dos pacientes, intensificando o processo de

cuidado, tem propiciado alteragdes nos marcos de regulacdo em varios paises. Com base



nessas mudancas, foi estabelecida, entre outras, a autorizagdo para que distintos
profissionais possam selecionar, iniciar, adicionar, substituir, ajustar, repetir ou
interromper a terapia farmacoldgica. Essa tendéncia surgiu pela necessidade de ampliar
a cobertura dos servicos de saude e incrementar a capacidade de resolucdo desses
Servicos®.

De acordo com a RDC n° 586/2013, o farmacéutico podera realizar a prescri¢do
de medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacdo néo
exija prescricdo medica. O exercicio deste ato devera estar fundamentado em
conhecimentos e habilidades clinicas que abranjam boas préticas de prescricao,
fisiopatologia, semiologia, comunicacdo interpessoal, farmacologia clinica e
terapéutica®.

Em 2014 foi publicada a Lei n°13.021, em seu Art. 3° apresenta a farméacia
como unidade de prestacdo de servi¢os destinados a prestar assisténcia farmacéutica,
assisténcia a saude e orientacdo sanitaria e coletiva. Descreve ainda que as farméacias de
qualquer natureza poderdo dispor para atendimento imediato a populacdo de
medicamentos, vacinas e soros que atendam o perfil epidemiolégico de sua regido
demografica®.

O retorno ao papel inicial do profissional de farmacia nos dias atuais trouxe
beneficios tanto para a classe, mas principalmente na manutencdo de salde da
populacdo, oferecendo condicBes adequadas para participacdo em campanhas sanitarias,
reducdo de gastos com medicamentos por possibilitar intervencdo primaria e
encaminhamento & assisténcia médica, com observancia a terapéutica farmacoldgica®.

Verificar o funcionamento de farmacias comunitarias que aderiram ao modelo

de oferta dos servigos farmacéuticos para a populacdo, é essencial. Dessa forma, o



objetivo do estudo foi determinar o perfil dos pacientes atendidos em uma farmaécia
comunitaria no municipio de Jaboatdo dos Guararapes apds implantagdo de servigos

farmacéuticos®.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada sob um carater observacional, descritivo e retrospectivo,
que teve como objetivo analisar o quantitativo de pacientes que eram atendidos na
Farmécia do Trabalhador — Porta Larga. O estudo obedeceu as diretrizes e critérios
estabelecidos na resolu¢do 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, o projeto de
pesquisa foi submetido a analise do Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saldee aprovado conforme o parecer 3.375.461 (CAAE
11634519.7.0000.5569).

Inicialmente foi calculado o valor dos pacientes que estavam em atendimento
desde o primeiro dia de abril de 2018 e que continuaram as suas consultas até o ultimo
dia de abril de 2019, totalizando 98 participantes de pesquisa. A analise foi feita com as
informacdes retiradas do arquivo de agendamento utilizado pelos funcionarios do
estabelecimento para que as marcacOes de consultas pudessem ser efetivadas, e entdo
transferidas para o Microsoft Office Excel®, onde pdde-se organizar em colunas que
representavam meses distintos todos os nomes que foram atendidos naquele periodo.

A busca dos dados pessoais de cada paciente foi feita através da anéalise dos seus
prontuarios encontrados na plataforma Registre do Conselho Federal de Farmécia, que é
utilizada pelo farmacéutico responsavel técnico pelo estabelecimento como local de

armazenamento de dados dos atendimentos.



As informagbes coletadas através de questionario semi-estruturado foram
analisadas por meio do programa Microsoft Office Excel® através da plotagem de

graficos, possibilitando a analise dos dados em quest&o no referido estudo.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 93 participantes elegiveis de uma populacéo de
180 pessoas. Pode-se constatar uma elevada presenca do sexo feminino nos
atendimentos, onde 65 participantes (69,89%) eram mulheres, enquanto 28 (30,10%)

eram homens (gréfico 1).

Grafico 1 — Género de pacientes acompanhados por uma farmdacia comunitaria em

Jaboatdo dos Guararapes — PE
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Fonte: Dados obtidos através da pesquisa realizada pelos autores; graficos elaborados

pelos autores.



Observou-se que, dentre todos os envolvidos, foi notoria a presenga de idosos
participantes, sendo 41 a quantidade de idosas e 18 idosos. Os adultos também
estiveram presentes em grande quantidade, totalizando 34 pessoas independente do
sexo. Faixas etdrias mais baixas ndo foram achadas entre os dados, provavelmente pela
falta de indicacdo de avaliacdo dos mesmos pardmetros clinicos para este grupo etario

quando comparado aos adultos e idosos (grafico 2).

Grafico 2 — Faixa etéria de pacientes acompanhados por uma farmécia comunitaria em

Jaboatdao dos Guararapes — PE
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Fonte: Dados obtidos através da pesquisa realizada pelos autores; graficos elaborados
pelos autores.

Ficou evidente, consequentemente, que do nimero total de participantes (93)

pdde-se encontrar 40,86% de aposentados (incluindo pensionista e militares da reserva),



corroborando a presenca de alta quantidade do grupo de idosos participantes. O restante
da populagdo foi composto por 17,20% de empregados e 41,93% de desempregados
(grafico 3). Dentre os empregados ficou claro que existe uma grande variedade de
empregos realizados por todos eles, sendo a grande maioria posi¢cdes de niveis de

escolaridade mais baixas.

Grafico 3 — Faixa etéaria de pacientes acompanhados por uma farmacia comunitaria em

Jaboatdo dos Guararapes — PE
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Fonte: Dados obtidos através da pesquisa realizada pelos autores; graficos elaborados

pelos autores.

O nivel de escolaridade da populagdo foi bem variavel e o valor predominante,
que correspondia ao nivel de ensino médio, foi equivalente a 36,55% (34) do total de
analisados. Uma grande por¢do deste numero foi encontrada no grupo de participantes
aposentados (19), restando as demais classificacdes associadas aos participantes que

ainda se encontravam ativos no mercado de trabalho (grafico 4).



Grafico 4 — Escolaridade de pacientes acompanhados por uma farmécia comunitaria em

Jaboatdo dos Guararapes — PE
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Fonte: Dados obtidos através da pesquisa realizada pelos autores; graficos elaborados

pelos autores.

Com relacdo as caracteristicas epidemioldgicas, foi possivel encontrar algumas
pessoas que sofriam de alergias. Dos 93 participantes da pesquisa, apenas 4
participantes apresentavam algum tipo de alergia a substancias exdgenas, as quais pode-
se citar o acido acetilsalicilico (AAS), 2 participantes possuem alergia a esta substancia,
enguanto outros 2 séo alérgicos a dipirona (sendo um deles um dos pacientes alérgicos a
AAS) e 1 alérgico a Tramale (Cloridrato de Tramadol). N&do foi encontrado nenhum
dado de alergia a alimentos ou outro tipo de composto normalmente utilizado.

Outro pardmetro investigado foi a presenca de limitagbes nos pacientes
analisados. Dentre todos, 3 participantes foram apontados com dificuldades, sendo 1

deles com limitacdo de locomocéo ndo especificada no prontuario, podendo ser total ou



parcial. Os outros 2 participantes possuem limitacGes de visdo, porém néo ficou claro se
a restricdo foi proveniente de algum uso de medicamento, se é congénito ou adquirido.
J& visando entender como o perfil epidemioldgico dos participantes da farmécia
se apresentava, foi calculado a massa corporal e a altura dos participantes a fim de
compreender se todos estavam dentro dos padrGes ideais de salde. Desta forma, foi
encontrado o IMC (indice de massa corporal) de cada um, sendo possivel identificar os
indices de magreza, normalidade, sobrepeso e obesidade. O maior valor encontrado foi
0 de sobrepeso (44), enquanto os outros indices se encontram divididos entre normal
(25) e obesidade (22) e apenas 1 participante identificada no indice de magreza (grafico
5).
Grifico 5 — Indice de Massa Corporal (IMC) de pacientes acompanhados por uma

farmacia comunitaria em Jaboatdo dos Guararapes — PE
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Fonte: Dados obtidos através da pesquisa realizada pelos autores; graficos elaborados

pelos autores.



Constatou-se que dos 93 participantes, 77 (82,80%) usam farmacos e 16
(17,20%) nao. Destes 77, foi constatado, também, que 19 pacientes (20,43%) fazem uso
de 4 medicamentos ou mais, sendo considerado, entdo, polifarmacia (grafico 6).
Grafico 6 — Relagdo de pacientes acompanhados por uma farmacia comunitaria em

Jaboatdo dos Guararapes — PE que fazem uso de medicamentos
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Fonte: Dados obtidos através da pesquisa realizada pelos autores; graficos elaborados

pelos autores.

A pesquisa procurou se aprofundar nas classes de farmacos que sdo tomados
pelos pacientes, com a finalidade de compreender um pouco mais o perfil
epidemioldgico e farmacoterapéutico da comunidade. Foi encontrado uma acentuada
presenca de participantes que fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos, diuréticos
e antiarritmicos (46), seguido de antidiabéticos orais (24) e antilipémicos (25). Outros
medicamentos também estavam sendo usados de maneira associada as outras drogas,

tais como antiagregantes plaquetarios (4); farmacos atuantes no sistema nervoso (8);



hormonios (7), com predominéncia de insulina; fitoterapicos (1) e outros medicamentos

isentos de prescricdo, tais como AINEs (19) (gréfico 7).
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Fonte: Dados obtidos através da pesquisa realizada pelos autores; graficos elaborados
pelos autores.
DISCUSSAO

A triagem dos pacientes é feita inicialmente pelos atendentes que realizam
perguntas de rotina para identificar os clientes que necessitam de orientacdo do
farmacéutico (os que possuem duavidas relativas as suas terapias) e também o0s que
podem ser acompanhados através de consultas farmacéuticas (normalmente os que
utilizam medicamentos de uso continuo). A farmacia realiza acGes de salde
regularmente, nas quais séo realizados procedimentos de afericdo de glicemia e pressao
arterial, o que possibilita a identificacdo de pacientes que necessitam de

acompanhamento farmacéutico. Os pacientes que se encontram na necessidade de



acompanhamento prontamente sdo convidados a participar do servico que a farmécia

disponibiliza.

Tal adesdo a procedimentos realizados pelos profissionais farmacéuticos vem
ganhando forca com o passar dos anos. O estudo de Santos et al (2005) mostra que, dos
324 estudantes de farmécia da Unisantos, apenas 3% tem interesse em ingressar em
drogarias como primeira opcao de emprego. Destes também constatou-se que 22% dos
estudantes ndo se sentiam encorajados a tomar esta decisdo pois sentiam-se igualados

aos balconistas e ndo visualizavam crescimento na empresa’.

Somente ap06s as mudancas previstas na legislacdo, através de RDCs como a 585
e 586/2013 que atribuem ao profissional farmacéutico os servigos clinicos e a prescri¢cdo
de MIPs (medicamentos isentos de prescricdo), e a alteracdo da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, feita em 2004, implementando o programa Farmécia Popular
do Brasil, que os farmacéuticos passaram a migrar novamente para as drogarias,

ganhando espaco no mercado e sendo assegurados pela lei®.

E possivel elencarmos algumas razdes para busca por farmacias comunitarias
que prestam servicos farmacéuticos, entre elas, temos a dificuldade de acesso tanto aos
servicos de saude publica como privado, fidelizacdo dos pacientes ao referido
estabelecimento e ainda por representar uma forma rapida e desburocratizada de acesso
a um profissional de salde capacitado para esclarecer duvidas, orientar e até mesmo

encaminhéa-los a outros servicos.

O grupo em estudo é composto por idosos, grande parte dos mesmos sdo do sexo
feminino, demonstrando uma maior preocupacao da mulher com a saude, como visto

por Barros et al (2006). A maioria dos participantes estdo incluidos na faixa etaria entre



60 a 86 anos, constituindo 63,4%, dos pesquisados; nos registros da Farmacia em estudo
ndo constam a procura de pacientes menores de 39 anos, o que indica a necessidade de
um programa de busca de pacientes mais jovens, visando a prevencdo de morbidades
tipicas do envelhecimento. Uma sugestdo pertinente seria a visitagdo de escolas ou
empresas proximas para realizacdo de agdes sociais e distribuicdo de panfletos para que
a conscientizacdo dos menores de idade acerca do uso de medicamentos e do cuidado

que cada um deve ter com a propria salide possa ser propiciado®.

Quanto a profissdo, a maioria dos participantes sdo aposentados, visto que a
faixa etaria predominante dessa populacdo é de idosos. No questionario também foi
avaliado o nivel escolaridade, tendo grande parte dos analisados concluido o ensino
médio, 0 que pode auxiliar na procura dos servigcos oferecidos pela farméacia. Assim,
conforme constatado no estudo realizado por Picon et al (2014), individuos que
apresentam uma renda salarial abaixo de 3 salarios minimos combinado ao indice de
escolaridade inferior ao nivel médio encontram-se muito mais propensos a realizar 0 uso
indiscriminado de medicamentos e, consequentemente, tendem a fazer bem menos

visitas as farmacias com o objetivo de realizar consultas farmacéuticas®®.

Quando se trata de cuidados com a saude, é sabido que as mulheres tém uma
tendéncia muito maior a procurarem a prevencdo de doencas. Estudos como o de
Levorato et al (2014) demonstram que, por razGes multifatoriais, os numeros de
pacientes femininos que procuram atendimento médico e mostram-se preocupadas é
bem maior que o do publico oposto, sendo uma das causas principais a taxa de
mortalidade, que permanece sendo alta entre 0s homens devido as préticas e atividades,

que sdo consideradas perigosas, exercidas normalmente pelo grupo'®.,



Sabe-se, também, que com o passar dos anos 0s organismos vao declinando e
perdendo o funcionamento de certos mecanismos quando comparados as primeiras
décadas de vida, contribuindo para uma necessidade maior de busca de servigos de
salde para a melhoria do estado dos individuos. Conforme constatado com os resultados
desta pesquisa, a procura de postos de atendimento médico é grande por parte de idosos,
comprovado pela alta incidéncia de atendimentos para este grupo, enquanto que o0s

pacientes de meia idade tendem a néo ter o mesmo cuidado com suas salides*?.

Ao serem investigados quanto aos seus IMCs, foi possivel a constatacdo de 66
participantes com classificagdo de sobrepeso e obesidade. Dentro deste nimero é
possivel destacar que cerca de 66% eram participantes com sobrepeso (sendo 41%
pacientes que estdo dentro da faixa etaria de 30 a 59 anos e 59% que sdo idosos),
enquanto os 34% restantes representavam os participantes obesos, dos quais 59% eram
idosos e 41% tinham entre 30 e 59 anos. Tal achado torna-se extremamente relevante,
visto que a populacdo estudada, por ser majoritariamente um publico idoso, agrega

muito mais riscos para a qualidade de vida dos mesmaos.

Segundo o estudo de sSouza et al (2016) e os resultados desta pesquisa, é
possivel relacionar a taxa de sobrepeso/obesidade com os padrdes socioecondmicos nos
quais os participantes se encontram, pois, a depender do nivel de instrucdo, as pessoas
tendem a cuidar menos de suas dietas e estilo de vida. O presente estudo ndo teve o item
renda salarial como um elemento que constituia o questionario, mas, ainda assim, é
possivel a constatacdo deste dado através das ocupacdes exercidas por todos, sendo elas

classificadas como profissdes com pouco retorno financeiro®3.



A ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS) estd diretamente
associada ao aumento das comorbidades caracteristicas do final da vida. Com o avanco
da idade, o risco para as doencas cronicas aumenta, trazendo como consequéncia uma
elevacdo no consumo regular de medicamentos. Por conseguinte, € comum que as
pessoas com baixo grau de escolaridade busquem por maneiras de aliviar suas
condicBes patoldgicas. Segundo o estudo de Arrais et al (1997), foi constatado que a
classe de medicamento que, em disparada, os brasileiros mais consomem ¢é os AINEs.
Nesta pesquisa, a identificacdo desta classe foi permitida, porém ela se encontra entre o0s

medicamentos que menos séo utilizados pelos pacientest4,

Como a maioria dos pacientes que sdo atendidos na farmécia € composta por
idosos, é de se esperar que haja intenso uso de medicamentos. Dentre 0s 77 pacientes
que fazem terapia medicamentosa, é possivel encontrar 19 participantes que fazem
polifarmécia. Esta pesquisa constatou que 74% do total de pessoas que fazem
politerapia sdo participantes de faixa etaria entre 60 e 86 anos, corroborando com 0s
achados de Scherer et al (2011), que afirma ser regular a presenca de polifarméacia na

farmacoterapia de pacientes de mais idade®®.

Em estudo realizado por Ramos et al (2016), onde foi analisado a polifarmécia e
polimorbidades em idosos de todas as regifes do pais, verificou-se que a pratica da
polifarméacia € realizada por 14,9% dos idosos da regido Nordeste do Brasil, sendo
superior o indice de 20% encontrado pelo presente estudo. Em relacdo aos farmacos
utilizados, tanto o estudo do perfil nacional de idosos realizado por Ramos e
colaboradores, quanto o levantado por este estudo na farmacia comunitéaria, comprovou
a predominancia dos anti-hipertensivos como principais medicamentos utilizados, fato

explicado pelo indice de 59% de idosos com hipertensdo arterial em todo o pais.



Carvalho et al (2012), por sua vez, encontrou um resultado superior ao da presente
pesquisa, sendo 36% a taxa de idosos com polifarmécia incluindo todos os
medicamentos em um estudo sobre a polifarméacia em idosos do municipio de Séo

Paulo, sendo os anti-hipertensivos a classe, também, mais utilizada®®!’,

Doengas cardiovasculares e Diabetes Mellitus classificam bem o perfil
epidemioldgico da populacdo pesquisada. Tais condi¢bes de saude sdo altamente
prevalentes como consequéncia do baixo interesse e possibilidade da busca de dietas
mais balanceadas e da aceitagcdo da implementacgdo de atividades fisicas em suas rotinas.
Além disso, como constatado pela pesquisa de Nascimento et al (2017), vérios fatores
sdo levados em consideragdo quando se trata de polifarmécia. Dos fatores
socioecondmicos foi constatado que, quanto mais acesso a rede privada os pacientes

tiverem, maiores serdo as chances destes se polimedicarem?®,

CONCLUSAO

O presente estudo estabeleceu o perfil dos pacientes acompanhados por uma
farmécia comunitaria que oferece servigos farmacéuticos, possibilitando uma avaliagao
dos mesmos, bem como tragar perspectivas sobre a introducdo de novos servigos.
Através do levantamento de dados verificou-se a assiduidade dos pacientes pela procura
dos servicos mostrando a importancia da adesdo de outras farmécias a esse modelo de
cuidado farmacéutico. Os dados apresentados levam a uma maior sensibilidade quanto
ao acompanhamento da populagcdo em sua farmacoterapia alertando a importancia de
uma maior assisténcia, em especial aos pacientes idosos populacdo de maior procura

dos servigos. Chama ateng@o o fato da oferta desse cuidado farmacéutico prevenir as



comorbidades que advém com o envelhecimento, atendo ainda mais para a importancia
desse servigo em farmacias comunitdrias. Um servigo farmacéutico de qualidade
contribui também para uso racional de medicamentos. Os dados revelam a importancia
do profissional farmacéutico no acompanhamento dos pacientes atendidos, reafirmando

seu compromisso em resgatar a farmécia comunitaria como estabelecimento de salde.
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APENDICE I

QUESTIONARIO N°

Titulo: PERFIL DE PARTICIPANTES DE PESQUISA ATENDIDOS EM UMA
FARMACIA COMUNITARIA EM JABOATAO DOS GUARARAPES APOS
IMPLANTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS.

Pesquisadores: Lucas Lisboa Menino, Lucas Mendes de Lima e Carla Roberta do

Nascimento.
Orientador: DSc. Janaina Gongalves da Silva Melo

Co-orientadores: Leonardo Costa da Veiga Seixas

Dados do prontuario:
o Idade:

Sexo:

Escolaridade:

() Analfabeto;

() Ensino fundamental
() Ensino médio

() Ensino superior
() Outro
Profissdo:

Limitagao:

() Auditiva

() Locomogao

() Visual

() Cognitiva

() Outras

e Peso:

e Altura:

o Indice de massa corporal (IMC):

e Alergia:




Toma algum medicamento?
() Sim

( ) Nao

Quais medicamentos faz uso?
Parametros fisioldgicos:

() Pressao arterial

() Glicemia
Encaminhamento:

() Sim

( ) Nao




ANEXO 1

FACULDADE PERNAMBUCANA,
DE SAUDE - AECISA,
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DO PROJETO DE PESQLNEA.

Thulo da Pesguisa: PERFIL DOS PARTICIPANTES DE PESCOUISA ATENDIDGS EM UM FARMACLA
COMUNITARLA EM JABOATAD DOS GUARARAPES APDS IMPLANTACAD DE
SERVIGCOS FARMACEUTICOS

Pesquisador Janaima Melo

Area Tematica:

Versio: I

CAAE: 116348197 0000 5565

Instituigio Proponemte: A5S. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE - AECISA
Patrodinador Principal: Financiamento Proprio

DADOE DO PARECER

Mimoero do Parecar; 3.375.461

Apresantacda do Prajata:
Projelo de pesquisa apreseniado como reguisio para Programa de Iniciagio Cientifica da Faculdade
Peamambucana de Saddes = FPS. A pesguisa serd um estudo observadonal, desoriiwo e retrospectivo com
abordagem quantilativa, a ser nealizada entre os meses de abnl de 2018 a abri de 2019 na Farmacia do
Trabalhador - Porta Langa.

Objotive da Pesquisa:

Dieterminar o perfil dos participantes de pesquisa atendidos em uma farmdoa comunitana em Jaboat3a do
Guararapes apds implaniagdo dos servigos farmacéuscos.

Avaliagio dos Riscos o Benoficios:

o

Comontanos ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Eshmio imeressanbs & relevanss.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigabdria:
Folha de Rosio: 0K

Carta de Arusénoa: 0%

Curriculo Lates: O

Oirgamento: 08

E 1 dha Matats, 4881

Barma: MEIFIBEIRA CEF: 41.150-000

L PE Wunicipin: RECIFE

Teleform: |y ad03-Fres E-mail: oomie s los e be

Pl £1 3 £



FACULDADE PERNAMBLICAMNA,

DE SAUDE - AECISA

Cororancia oo Faescer 1375884

Cronograma: 0K
TCLE: OK

Recomendacoss:

Sugere refietir sobre o thulo do projeto - participantes de pesquisas ou uswErios de farmacia?

Conclustes ou Pendéncizs o Lista de inadequagbes:

Pendéncias sanadas.

Consideragtes Finals a critério do CEP:-
0 CEP.FPS sobcfia que o pesquisador emvie relabirics parciats a cada semestre & ao final da pesquisa.

Esip parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

@t

Imarmagtes Bascas | PH_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | Zaowz01g Aot
.EEJEW AN Ll bl ;
utros cara resposta pareces. oot ﬁﬁﬁ Janaina Meio Apssta

[Frojeio Delahado || Projetoassisencipanmaceutcama odt ﬁ%ﬁi Janaina Mo Fr

Brochura 11:48:80

EIIIII! Carta_anuencia_fen oot 22052018 |Janaina Meio st

[Dedaragac o= Termo_confidencialidade maio.odt %ﬁﬁ Jaraina Mo st

Ermug'rn: Cronograma_mar oot ﬁ%ﬁﬁ Janaina Meio Apsita
11:37:13

TCLE ! Termos de | Termo_de_consenbmento_maéo. oot ZXOARMS | Janaina Mo Apesto

Assentimenta | 11:236:82

Justificatva de

i

Eum: Laties_Leonando, pol DEAIZ01S | Janalna Mo Fr

[Dutros Lattes_Janasna pdf %ﬁﬁ Janaina o [
i |

Ouiros LattesLLishoa pdf 0ENO4R20M9 | Janaina Melo Apesto
A 248

Clutros Lates L Ajendes. poi &40 | Janaina Mo st
4218

[Dutros Laties_Caria pdl DEAIZ01S |Janalna Mo Fr
4108

E (¥ da Moais, 4881

Baiern: IMEIFIEEIRA, CEP: 51.150-000

L PE Wunicipia: RECFE

Talelorm:  [gnja5n2-Tres
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20:40:81

Orgamento Orcamento.oct 04042019 |Janaina Melo Acesto
17.26:26

Situagdo do Parecer:

Aprovado
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Assinado por:
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ANEXO II
Normas da Revista

Infarma - Ciéncias Farmacéuticas publica artigos originais, revisdes da literatura e notas técnicas
relacionados as areas de Ciéncias Farmacéuticas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os
manuscritos deverdo ser submetidos no formato eletronico da revista.

Cada manuscrito (em arquivo Unico) deve ser acompanhado de carta de submissdo, cujo texto devera
ser inserido no espacgo "Comentarios para o Editor", ou como documento suplementar.

Nos comentarios para o editor os autores devem sugerir o nome de 3 avaliadores, acompanhado do
email para contato de cada um. Contudo, Infarma — Ciéncias Farmacé&uticas reserva o direito de
utilizar os avaliadores sugeridos, ou ndo. IMPORTANTE: Os avaliadores sugeridos devem ser
doutores € com publicagdes nos Gltimos trés anos

Os metadados devem ser completamente preenchidos, inclusive com o endere¢co completo da
institui¢do de cada autor. E fortemente recomendado que os autores insiram seu niimero ORCID. O
cadastro pode ser feito em https://support.orcid.org/hc/en-us Preparagdo de artigo original: Os
manuscritos devem ser digitados no editor de texto MS Word (ou Editor equivalente), em uma coluna,
usando fonte Times New Roman 12, no formato A4 (210x297mm), mantendo margens laterais de 3
cm e espaco duplo em todo o texto. Todas as paginas devem ser numeradas. O manuscrito deve ser
organizado de acordo com a seguinte ordem: Titulo, resumo, palavras-chave, introdugdo, material e
métodos, resultados, discussdo, agradecimentos, referéncias, figuras, legendas de figuras e tabelas.

a) Os autores do documento devem se assegurar que excluiram do texto os nomes dos autores e
sua afiliacdo.

b) Em documentos do Microsoft Office, a identificagio do autor deve ser removida das
propriedades do documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no
menu principal, e clicando na sequéncia: Aqruivo > Salvar como... > Ferramentas (ou Opgoes
no Mac) > Opgdes de segurancga... > Remover informagdes pessoais do arquivo ao salvar >
OK > Salvar

Titulo do artigo: deve ser conciso, informativo e completo, evitando palavras supérfluas. Os autores
devem apresentar versdo para o inglés, quando o idioma do texto for portugués ou espanhol.

Resumo e Abstract: Os artigos deverdo vir acompanhados do resumo em portugués e do abstract em
inglés. Devem apresentar os objetivos do estudo, abordagens metodologicas, resultados e as
conclusdes e conter no maximo 250 palavras. Palavras-chave e Keywords: Deve ser apresentada uma
lista de 3 a 6 termos, separados por ponto-e-virgula, indexados em portugués e inglés, utilizando
Tesauro Medline, ou descritores da area da Saude DeCS Bireme <http://decs.bvs.br>.

Introducdo: Deve determinar o proposito do estudo e oferecer uma breve revisdo da literatura,
justificando a realizagdo do estudo e destacando os avangos alcangados através da pesquisa.

Material e Métodos: Todos os materiais € métodos utilizados devem ser descritos. Para a metodologia
mais conhecida ou farmacopeica, a descri¢ao deve ser concisa e incluir a referéncia adequada.

Material biologico: Deve conter, quando apropriado, as informagdes taxonomicas: familia, sinonimia
cientifica e autor. Uma breve descrigdo da espécie, se necessaria, o material estudado, procedéncia,
dados ecologicos e nome da pessoa que fez a identificacdo. Para material vegetal, devem ser
fornecidos dados do exemplar (exsicata) e do herbario ou colegdo onde esta depositado. Caso seja
cultivado, os dados agrondémicos devem ser fornecidos.


https://support.orcid.org/hc/en-us

Quando o material bioldgico (inclusive mel e propolis) for adquirido no mercado, deve ser
providenciada a comprovagdo de identidade adequada e quando procedente, o perfil quimico. Devem
ser fornecidos os dados do produto (procedéncia, lote, etc) e, quando possivel, o certificado de analise.

Para extratos brutos deve ser apresentado um perfil cromatografico ou ser padronizado por um
marcador ou um perfil farmacognostico.

Ensaios com células: Devem ser providenciados os dados de linhagens celulares utilizadas, as
condicdes de cultivo e incubacao, bem como as caracteristicas dos meios de cultura utilizados.

Animais: Devem ser informados: raga, idade, peso, origem, aprovacao pelo comité de ética, etc.

Reagentes: Os reagentes devem ser identificados. O nome genérico deve estar em minusculas (por
exemplo, anfotericina, digoxina). Os farmacos novos ou ndo comumente utilizados devem ser
identificados por seu nome quimico (IUPAC). As doses utilizadas devem ser citadas em unidades de
massa por quilograma (ex. mg/kg) e as concentragcdes em molaridade. Para misturas complexas (por
exemplo, extratos brutos), devem ser utilizados mg/mL, pg/mL, ng/mL, etc.

As vias de administragdo devem ser citadas por extenso pela primeira vez, com a abreviacdo em
parénteses. Para citacdes subsequentes devem ser utilizadas as abreviagdes: intra-arterial (i.a.),
intracerebroventricular (i.c.v.), intragastrica (i.g.), intramuscular (i.m.), intraperitoneal (i.p.),
intravenosa (i.v.), per os (p.o.), subcutdnea (s.c.) ou transdérmica (t.d.).

Caracterizagcdo de um composto:

Devem ser seguidos os exemplos abaixo:

MP: 101-103 °C.

[a]D:+35,4(c 1.00, CHCI3).

Rf: 0,4 (CHCI3-MeOH, 5:1).

IR (KBr): 3254, 3110, 1710, 1680, 1535, 1460, 970 cm-1.

UV/Vis Amax (MeOH) nm (log €): 234 (3,80), 280 (4,52), 324 (3,45).

1H RMN (400 MHz, CDCI3): 1,90 (3H, s, Me), 2,79 (3H, s, COMe), 7,20 (1H, d, J =8,1 Hz, H-7)
13C RMN (100 MHz DMSO-d6): 8,9 (CH3), 30,3 (CH2), 51,9 (CH), 169,6 (C).

MS (EI, 70 eV): m/z (%) =290,2 [M + H+] (100), 265,9 (90).

HRMS-FAB: m/z [M + H+] calc para C21H38N408S: 475,529; encontrado: 475,256.
Anal. Calc para C32H50BrP: C, 70,44; H, 9,24. Encontrado C, 70,32; H=9,43.

RMN de 1H: para sinais bem resolvidos, fornecer as constantes de acoplamento. Depois de cada
deslocamento quimico (d), indicar, entre parénteses o nimero de hidrogénios, a multiplicidade, as
constantes de acoplamento.

RMN de 13C: Os dados devem apresentar precisdo de 0,01 ppm.

Dados cristalograficos: Se uma representacdo de estrutura cristalina for incluida (por exemplo,
ORTEP), deve ser acompanhada pelos seguintes dados: formula, dados do cristal, método de coleta
dos dados, métodos de refinamento da estrutura, taamanho e angulos das ligagoes.

Estatistica: O detalhamento do tratamento estatistico ¢ importante, bem como o programa utilizado. As
variagoes dos dados devem ser expressas em termos de erro padrdo e média de desvio padrdo. O



numero de experimentos e réplicas devem ser informados. Se for utilizado mais de um tratamento
estatistico isso deve ser claramente especificado.

Resultados: Devem ser apresentados seguindo uma sequéncia logica, sendo mencionados somente os
dados mais relevantes e a estatistica. As tabelas e figuras devem ser identificadas com ntmeros
arabicos. As figuras devem ser preparadas levando em conta uma largura maxima de 8,2 cm, nos
formatos JPEG, JPG, TIFF ou BMP. As tabelas devem ser preparadas como texto, ndo como imagem,
com linhas horizontais e espacamento 1,5 cm. Uma legenda auto-explicativa deve ser incluida tanto
para tabelas quanto para figuras.

Para desenhar estruturas quimicas, recomendamos os softwares abaixo. Contudo outros programas, de
livre escolha dos autores, podem ser utilizados:

MarvinSketch (para Windows e outros sistemas): http://www.chemaxon.com/product/msketch.html

Biovia: http://accelrys.com/products/collaborative-science/biovia-draw/

EasyChem for MacOS: http://sourceforge.net/project/showfiles.php?group id=90102

Os Resultados e Discussdo podem ser reunidos (RESULTADOS E DISCUSSAO)

Figuras, Tabelas ¢ Quadros que ndo sejam de autoria propria s6 poderdo ser utilizados com o
consentimento formal dos detentores dos direitos para publicagao.

Discussao: Deve explorar o maximo possivel os resultados obtidos, relacionando-os com os dados ja
registrados na literatura. Somente as citagdes indispensaveis devem ser incluidas.

Conclusdo: Deve conter preferencialmente no maximo 150 palavras mostrando como os resultados
encontrados contribuem para o conhecimento.

Agradecimentos: Devem ser mencionadas as fontes de financiamento e/ou individuos que
contribuiram substancialmente para o estudo.

Referéncias bibliograficas: Devem ser citadas apenas aquelas essenciais ao conteudo do artigo. Devem
ser alocadas em ordem de citacdo, de acordo com o estilo Vancouver (numérico, entre parénteses), que
pode ser conferido em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/nbk7256/

Nas publicagdes com até dez autores, citam-se todos; acima desse nlimero, cita-se o primeiro seguido
da expressao et alii (abreviada et al.). O D.O.I., quando disponivel, deve ser inserido.

Os titulos de revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus. Consultar
a lista de periodicos indexados no Index Medicus publicada no seguinte enderego
eletronico:http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html.

» Artigos de periddicos: Docherty JR. Subtypes of functional al and a2 adrenoceptors. Eur J
Pharmacol . 1998;361(1):1-15. DOI:10.3409/fb61_1-2.79

Martins MBG, Martins AR, Cavalheiro AJ, Telascréa M. Caracterizacdo biométrica e quimica da folha
de Mentha pulegium x spicata (Lamiaceae). Rev Ciénc Farm. 2004;25(1):17-23.

Araujo N, Kohn A, Katz N. Activity of the artemether in experimental Schistosomiasis mansoni. Mem
Inst Oswaldo Cruz 1991;86(Suppl 2):185-188.

Yue WJ, You JQ, Mei JY. Effects of artemether on Schistosoma japonicum adult worms andova. Acta
Pharmacol Sin. 1984;5(2 Pt 1):60-63.

* Artigo sem volume e numero: Combes A. Etude d’excipents utilisés dans 1’ industrie
pharmaceutique. STP Pharma 1989:766-790.
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