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RESUMO

O principal beneficiado da Atencdo Farmacéutica (AF) é o paciente, o
farmacéutico atua orientando-o na hora da dispensacdo dos medicamentos, que
visa a qualidade de vida do paciente. Observados os estudos recentes, 0
profissional farmacéutico vem enfrentando muitas dificuldades para tal pratica, os
quais buscam ser minimizados e até erradicados para assim serem valorizados
diante a comunidade. Sob essa perspectiva, esta pesquisa teve como objetivo
entender a atividade da atencdo farmacéutica realizada pelos profissionais
farmacéuticos no municipio de Itaituba - Pard. A abordagem metodologica
utilizada no estudo foi a de pesquisa de campo por meio virtual descritiva,
transversal, desenvolvidas a partir de analises quantitativas e qualitativas. Por
conseguinte, foi possivel compreender e contribuir na identificacdo de variaveis
que interferem no desenvolvimento da atencdo farmacéutica em farmacias.
Dentre as dificuldades encontradas sédo: o tempo insuficiente para fazer um
atendimento adequado e eficaz; um ambiente inadequado, as atribuicbes que o
profissional farmacéutico pode desempenhar, porém com a carga de servicos
desviam o0 seu interesse da atuacdo clinica; a falta de reconhecimento do

profissional farmacéutico(a) e a inseguranca das atividades clinicas.

Palavras-chave: Atengao Farmacéutica. Farmacéutico. Dificuldades.



ABSTRACT

The main beneficiary of Pharmaceutical Care (AF) is the patient, the
pharmacist acts by guiding him when dispensing medications, which aims at the
patient's quality of life. Observing recent studies, the pharmaceutical professional
has been facing many difficulties for this practice, which seek to be minimized and
even eradicated in order to be valued in the community. From this perspective, this
research aimed to understand the activity of pharmaceutical care carried out by
pharmaceutical professionals in the municipality of Itaituba - Para. The
methodological approach used in the study was that of field research through
descriptive, cross-sectional virtual means, developed from quantitative and
gualitative analyses. Therefore, it was possible to understand and contribute to the
identification of variables that interfere with the development of pharmaceutical
care in pharmacies. Among the difficulties encountered are: insufficient time to
provide adequate and effective care; an inadequate environment, the attributions
that the pharmaceutical professional can perform, however with the load of
services they divert their interest from the clinical performance; the lack of
recognition of the pharmaceutical professional and the insecurity of clinical

activities.

Keywords: Pharmaceutical. Pharmaceutical. Difficulties.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, ocorreram diversas transformacbes no papel do
farmacéutico, superando o seu foco original de somente realizar o fornecimento de
medicamentos e passou a realizar atendimentos com objetivo de fornecer uma
terapia medicamentosa adequada, eficaz, segura e conveniente denominada de
Atencédo Farmacéutica (OMS, 2006).

Conforme uma pesquisa feita Freitas et al. (2016), concluiu que o
farmacéutico pode prevenir, identificar e resolver problemas relacionados aos
medicamentos, com isso obter resultados terapéuticos desejados.

A Atencéo Farmacéutica € uma das atribuicdes do profissional farmacéutico,
no qual tem a finalidade de atender as necessidades do paciente como um todo,
seja, promovendo o uso racional e com isso desempenhando um papel vital no
manejo da terapia medicamentosa, o que de maneira global melhora a condicao de
salde do paciente. E através da prestacdo de servicos farmacéuticos, como, por
exemplo: promovendo o uso racional de medicamento e na otimizagdo dos
resultados de saude (STRAND, 1997). A farmacoterapia tem como objetivo garantir
0 uso adequado dos medicamentos, na prevencao e no tratamento das doencas a
partir do acompanhamento e cuidados farmacéuticos (HEPLER; STRAND, 1990).

Com isso, dificuldades ainda sao encontradas para a realizagcdao e
compreensao dessa pratica farmacéutica, tendo como principal beneficiado o
paciente, sendo confundida com ac¢fes de Assisténcia Farmacéutica, cujo insumo
essencial, € o medicamento que envolve atividades como o desenvolvimento, a
producéo e a gestdo do medicamento (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013).

Nos ultimos anos, tem sido observado um grande crescimento do movimento
clinico do farmacéutico, devido as publicacbes de novas resolucdes referentes as
atribuicdes clinicas do farmacéutico pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF),
publicacdo pela Lei Federal 13.021/2014 que tornam Farmacias e Drogarias um
estabelecimento de saude e pelo reconhecimento da profissdo farmacéutica como
profissional de saude pelo Ministério da Saude. Estas acdes, refletem no papel do
farmacéutico em prestar cuidados farmacéuticos, por meio da Atencéo

Farmacéutica, para atender as necessidades de salde da populacgéo.



Partindo do que foi observado, questiona-se: como € realizada a Atencao
Farmacéutica nas drogarias de ltaituba? Quais sdo as dificuldades encontradas
pelos farmacéuticos para a execucéo dessa pratica?

Nesse cenario, justifica-se que em algumas drogarias possuem dificuldades
na implantacdo da Atencdo Farmacéutica, porém com grande importancia para a
populacéo, pois o principal beneficiado é o paciente, dando sua devida orientacdo na
hora da dispensacdo do medicamento, até o0 acompanhamento farmacoterapéutico
com melhoria de qualidade de vida do paciente.

Portanto, o objetivo geral consiste em conhecer a dificuldades da pratica da
Atencdo Farmacéutica realizada pelos profissionais farmacéuticos em Drogarias no
municipio de Itaituba - Parad. Tendo como objetivos especificos: caracterizar o perfil
dos farmacéuticos que atuam em Drogarias do Municipio de Itaituba - PA; saber
como estes farmacéuticos realizam a Atencdo Farmacéutica; identificar os fatores
qgue influenciam na pratica da Atencdo Farmacéutica destes profissionais; identificar
se os farmacéuticos reconhecem alguma dificuldade na pratica da atencéo
farmacéutica e relatar tais dificuldades.

Neste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) caracteriza-se como uma
pesquisa de campo descritiva, transversal, desenvolvidas a partir de analises
qualitativas e quantitativas. Tendo como lécus em Drogarias no municipio de
Itaituba-PA. O instrumento para a coleta de dados foi através de um questionario
online com dezoito questdes sendo: perguntas fechadas, abertas e
abertas/fechadas.

Este TCC esta dividido em 5 capitulos. Neste capitulo inicial — Introducéo
aborda as questbes norteadoras, a justificativa e os objetivos. O capitulo 2 —
Fundamentacdo Teorica discorre sobre: Atencdo Farmacéutica: conceitos e
definicbes; Métodos de Atencdo Farmacéutica; Método Dader. Etapas de
Seguimento Farmacoterapéutico; Dificuldades na pratica da Atencdo Farmacéutica.
Apoiado nos principais autores como: Ilvama (2002), OMS (1994), Foppa (2008),
Dader e Romero, (1999) e Sabater Hernandez (2014). O capitulo 3 descreve a
Metodologia da pesquisa. O capitulo 4 apresenta os Resultados e Discussdes da

pesquisa. Na sequéncia tem-se as Consideracdes Finais do trabalho.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO FARMACEUTICA: CONCEITOS E DEFINICOES

Mikeal et al. em 1975, conceituaram a Atencdo Farmacéutica (AF) como
cuidado que um paciente recebe para alcancar o Uso Racional de Medicamentos
(URM). Também em 1975, o Informe Millis (Farmacéuticos para o futuro) da
Associacdo Americana de Faculdade de Farmacia (AACP), descreveram um resumo
da situacdo profissional daquele momento, e externaram a necessidade de
aproximar os profissionais farmacéuticos em exercer controle do URM .

Em 1990, Hepler e Strand publicaram o artigo “Opportunities and
responsibilities in Pharmaceutical Care”, que expds 0s conceitos e objetivos. Em
1992, foi desenvolvido o Minnesota Pharmaceutical Care Project, projeto realizado
em 20 farmacias, com 12.376 acdes de Atencdo Farmacéutica, nas quais foram
finalmente identificadas 2.434 PRMs (Problema Relacionados a Medicamentos) das
quais 43% apresentavam um PRM e 70% deles melhoraram com o Seguimento
Farmacoterapeutico (SFT).

Em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) emitiu um relatorio sobre o
papel do farmacéutico no sistema de saude e afirmou que deveriam desempenhar
papéis centrados ao paciente (Controle da farmacoterapia) e centrados a
comunidade (Promocédo a Saude e a Prevencdo de Enfermidades). A Universidade
de Granada, em 1993, criou um grupo de pesquisa em Atencao Farmacéutico com o
objetivo de desenvolver programas de treinamento para capacitar farmacéuticos
para implementar a Atengdo Farmacéutica.

Ja em 1994, a rede europeia criou a Pharmaceutical Care Network European
(PCNE) com o intuito de promover a filosofia da Atencao Farmacéutica. Em 1995, foi
realizado em Alcala de Henares (Espanha) um simpdsio sobre farmacia comunitaria,
no qual Hepler promoveu a introducéo da Atencdo Farmacéutica e o envolvimento
de todas as instituicdes.

Com base neste conceito e na definicdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), é criado um conjunto de atitudes, valores éticos, funcdes, conhecimentos,
responsabilidades e habilidades do farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia
com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na salde e qualidade

de vida da populacdo (OMS, 1993). Segundo Strand (1997), essa definicdo era
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incompleta e hoje, a Atengdo Farmacéutica € “a pratica na qual o profissional
assume a responsabilidade pelas necessidades relacionadas a medicamentos do
paciente e responde por esse compromisso” (SIMPSON, 1997; CIPOLLE et al.,
1998; CIPOLLE et al., 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os farmacéuticos
devem estar mais envolvidos em resolver problemas dos sistemas de saulde,
partindo de uma abordagem centrada no produto (medicamento) para o cuidado.
Deste modo, o profissional responsavel por desempenhar e promover o Uso
Racional de Medicamentos, tem grande importancia quando se envolve na saude
dos pacientes, tendo suas funcdes definidas com base nas necessidades das
pessoas, familia, cuidadores e comunidade (FREITAS et al., 2016).

De acordo com a Resolucéo da Diretoria Colegiada N° 338, de 6 de maio de
2004 a Assisténcia Farmacéutica, é um conjunto de acdes realizadas por
farmacéuticos e demais profissionais de saude, objetivando promover, proteger e
restaurar a saude individual e coletiva, utilizando o medicamento como insumo
primario e visando o uso (IVAMA et al., 2002).

Assegurar que a Assisténcia Farmacéutica seja prestada de forma adequada,
€ necessario que contenha recursos e meios disponiveis para que ocorra de uma
maneira correta, consequentemente uma forma de ciclo é estabelecida em que os
profissionais deverdo seguir, tais como: selecdo dos medicamentos, programagao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo. Portanto, a Atencéo
Farmacéutica é uma atividade realizada na etapa final e um conjunto de acdes, ou
seja, N0 momento em que acontece a dispensacéo e utilizacdo dos medicamentos.
Segundo Aradujo e Freitas (2006, p. 36):

Na analise conjuntural da Assisténcia Farmacéutica, podem-se distinguir
duas areas imbricadas, porém distintas: a) tecnologia de gestdo, que tem
como objetivo central garantir o abastecimento e 0 acesso aos
medicamentos e b) tecnologia do uso do medicamento, cujo objetivo final é
0 uso correto e efetivo dos medicamentos. A execuc¢do desta depende da
primeira, uma vez que a disponibilidade do medicamento é fruto da gestéo.

Mesmo com a variagdo de conceitos e determinagcbes da Atencao
Farmacéutica, ressalta-se que esta pratica ndo substitui a Farmacia Clinica. A
Atencdo Farmacéutica é reconhecida como uma pratica, ou seja, uma interacao

entre o paciente e o profissional com a finalidade do acompanhamento
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farmacoterapéutico, no intuito de diminuir interacdes medicamentosas, prevenindo e
solucionando Problemas Relacionadas aos Medicamentos (PRM) e também
problemas que podem apresentar durante o tratamento. Por outro lado, a Farmacia
Clinica é definida como uma especialidade de cuidados de salude que descreve uma
atividade e servico clinico que visa desenvolver e promover o uso racional e
adequado de medicamentos e seus derivados (OMS, 1994).

A atencdo farmacéutica € um conjunto de praticas farmacéuticas que sao
estabelecidas na Assisténcia Farmacéutica, onde sdo realizadas atividades que
serdo feitas pelo profissional farmacéutico capacitado com 0s seus conhecimentos
realizando a assisténcia ao paciente, com a finalidade da promocéo do Uso Racional
de Medicamentos, sendo atividade especifica do farmacéutico (IVAMA et al., 2002).

Com os conhecimentos de farmécia clinica, o farmacéutico exercera sua
atuacao na Atencdo Farmacéutica com conhecimentos a mais, obtendo formas de
realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de qualidade, interpretacdo de
exames, atuando de forma mais segura. Portanto, sabe-se que com esses
aprendizados agregados trara mais crédito ao profissional, assim como a realiza¢ao
melhor desse processo de cuidado com paciente (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A Atencdo Farmacéutica € um conjunto de acdes com um dos objetivos
realizar um acompanhamento farmacoterapéutico, com isso alcancar resultados
estabelecidos através do tratamento em resposta a terapéutica prescrita,

melhorando a qualidade de vida do paciente.

Atencdo Farmacéutica envolve o acompanhamento do paciente com dois
objetivos principais: a) responsabilizar-se junto com o paciente para que o
medicamento prescrito seja seguro e eficaz, na posologia correta e resulte
no efeito terapéutico desejado; b) atentar para que, ao longo do tratamento,
as reacdes adversas aos medicamentos sejam as minimas possiveis e
guando surgirem, que possam ser resolvidas imediatamente (CIPOLLE et
al., 2000, p. 603).

Na Atencdo Farmacéutica, além do seu conceito existem componentes que
compdem esse conjunto de acBes que sao realizadas durante a realizacdo dessa
pratica tais como: educacdo em saude (Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos), Orientacdo Farmacéutica, Dispensacdo de medicamentos,
atendimento farmacéutico, Acompanhamento farmacoterapéutico e Registro
sistematico das atividades (IVAMA et al., 2002).
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A partir do momento, em que o farmacéutico inicia a sua atuacao com intuito
do cuidado com o paciente através da Atencdo Farmacéutica, assumindo suas
responsabilidades e avaliando o caso que sao esclarecidos ao paciente suas
necessidades, analisam e encontram-se o0s Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM) e suas dificuldades na adesao aos tratamentos, fazendo com
0 que acompanhamento tenha resultados positivos com a melhora do tratamento em
gue ocorria suas dificuldades (FOPPA et al., 2008).

O cuidado e acompanhamento do paciente durante o tratamento € 0 processo
em que o profissional farmacéutico é responséavel por atender as necessidades dos
pacientes quanto ao uso de medicamentos, encontrando, prevenindo e resolvendo
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) (COMITE DE CONSENSO, 2007).

Para Cipolle, Strand e Morley (2000), os PRMs podem ser resolvidos ou
prevenidos quando s&o identificados os motivos dos problemas durante o tratamento
guanto a medicacéo, por isso a identificacdo precoce e suas causas sao importantes
para o tratamento.

A falta de algum familiar e/ou cuidador para auxiliar, o despreparo da pessoa
responsavel pelo paciente no manejo dos medicamentos, abandono séo situacdes
gue podem causar também a existéncia de PRMs, que podem ser resolvidas com o

auxilio e ajuda da familia também na adesao ao tratamento (FOPPA et al., 2008).

2.2 METODOS DE ATENCAO FARMACEUTICA

Existem varios métodos na literatura que podem ser utilizados na pratica
farmacéutica. O Método Dader, o Pharmacotherapy WorkUp e o Therapeutic
Outcomes Monitoring estdo entre os métodos mais utilizados no Brasil (TOM). Em
geral, todos os métodos de tratamento farmacéutico disponiveis contam com
adaptacdes do método classico de tratamento clinico e do sistema de registro SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo, Plano) proposto por Weed na década de 1980
(CORRER; OTUKI, 2011).

No dia a dia, o farmacéutico atendera apenas um paciente de forma
individualizada. Inicialmente, o objetivo sera coletar dados do paciente e histéria da
medicacdo. Para tanto, sdo utilizadas técnicas de entrevista clinica e semiologia
farmacéutica. Na farméacia é aberta um formulario do acompanhamento, em que

serdo cadastrados os dados do paciente e também que sera arquivada no prontuario
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do paciente. Com a ficha arquivada o farmacéutico tera acesso do acompanhamento
do paciente, analisando sua evolucao clinica e identificando problemas relacionados
a farmacoterapia. Em seguida, em colaboracdo com o paciente, sera desenvolvido
um plano de cuidados, de acordo com as suas necessidades e da melhor forma que
0 paciente terd& uma melhor adesdo a terapia medicamentosa, podendo incluir
intervencdes farmacéuticas e/ou encaminhamento a outros profissionais, fazendo
com o que tratamento seja realizada com suas metas e resultados alcancados. O
paciente deve receber no final da consulta uma Declaracdo de Servico
Farmacéutico, que documenta e formaliza o tratamento. Por fim, o farmacéutico
deve agendar uma consulta de retorno ou acompanhamento para avaliar 0s
resultados de suas a¢des (CORRER J; OTUKI F, 2011).

A Atencdo Farmacéutica apresenta duas categorias distintas, a Atencéo
Farmacéutica Global e a Atencdo Farmacéutica de Grupos de Risco (doentes
cronicos, idosos, pacientes em polimedicacéo). O profissional farmacéutico nas duas
categorias deverd relatar a sua importancia, a finalidade da sua atuacdo na pratica
da Atencdo Farmacéutica convencendo ao paciente e realizar esse
acompanhamento, na qual ele reconhecera os beneficios e o quanto pode agregar
na sua melhoria do seu tratamento. Para que o farmacéutico ganhe a confianca do
paciente, ele devera agir de maneira responsavel, tendo uma relacdo comunicativa
esclarecendo suas duvidas, criando um acordo de trabalhar juntos, com o objetivo
de realizar um tratamento com eficiéncia (DADER; ROMERO, 1999).

2.3 METODO DADER: ETAPAS DE SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO

A Atencdo Farmacéutica € um conjunto de atividade assistenciais orientada
pelo farmacéutico ao paciente que faz um tratamento medicamentoso. Dentre essas
atividades, o Seguimento Farmacoterapéutico (SF) apresenta maior eficacia no que
diz respeito ao alcance dos melhores resultados de saude possiveis com 0 uso de
medicamentos (SABATER HERNANDEZ et al., 2014)

Em termos leigos, o SF € uma pratica clinica que visa monitorar e avaliar
continuamente a medicacdo de um paciente com o objetivo de melhorar os
resultados de saude.

Atualmente, o Seguimento Farmacoterapéutico (SF) € definido como um

servico profissional cujo, objetivo €é descobrir Problemas Relacionado a
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Medicamentos (PRM) a fim de prevenir e resolver os Resultados Negativos
Associados a Medicacdo (RNM). Este servico implica um compromisso e deve ser
prestado de forma continua, sistematica e documentada, em colaboracdo com os
profissionais de saude e pacientes, com 0 objetivo de produzir resultados
especificos que melhoram a qualidade de vida do paciente (COMITE DE
CONSENSO, 2007).

Nesse sentido, o "Grupo de Investigacdo em Atencion Farmacéutica de la
Universidad de Granada" desenvolveu o Método Dader de Seguimento
Farmacoterapéutico como uma ferramenta 0til, permitindo que o farmacéutico siga
claro e direto diretrizes para fazer o SF de forma sistematica. Por outro lado, e na
continuacéo do ponto anterior (0 SF deve estar disponivel em uma base continua), o
Método Dader propbe, como parte de seu procedimento, a criagdo de um plano de
acdo centrado no paciente que Promove Continuidade ao longo do tempo
(SABATER HERNANDEZ et al., 2014).

O Método Dader é uma operacdo operacional simples que permite SF de
forma sistematizada, continuada e documentada, para qualquer paciente, em
qualquer ambito assistencial. Através de procedimentos faceis e claros, sua
aplicacdo permite o registro, monitoramento e avaliacdo dos efeitos da terapia
medicamentosa de um paciente (SABATER HERNANDEZ et al., 2014).

O Método Déader baseia-se na obtencdo de informacdes sobre os problemas
de saude do paciente e a terapia medicamentosa para desenvolver um historico
farmacoterapéutico. Com base nas informacdes contidas na histéria, € desenvolvido
0 estado da situacdo do paciente, permitindo a visualizacdo de um todo da saude e
do tratamento do paciente em varios momentos, bem como a avaliagdo dos
resultados da terapia medicamentosa. Como resultado da avaliacdo e andlise da
situacdo atual do paciente, é estabelecido um plano de tratamento com o paciente,
no qual sdo registradas todas as intervengBes farmacéuticas consideradas
necessarias para melhorar ou preservar o estado de saude atual do paciente
(SABATER HERNANDEZ et al., 2014).

A execucdo das etapas da metodologia Dader incluem a oferta do servico e o
consentimento do paciente, a primeira consulta farmacéutica, a identificacdo da
situacao atual do paciente, a fase de estudo de caso, a fase de avaliacdo, a fase de
intervencdo e o resultado das intervencbes sendo como objetivo principal do

farmacéutico cuidar e se responsabilizar pelas necessidades do paciente em relacéo
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ao medicamento, por meio da deteccéo, resolucdo e prevencdo dos Problemas
Relacionados com Medicamentos (PRM) (SABATER HERNANDEZ et al., 2014).

2.3.1 Oferta do servico

Ap6s a aceitacdo do servico pelo paciente, € criado um arquivo contendo
dados pessoais como idade, peso, altura, profissao, pratica de atividade fisica, lazer
e vicios. Devendo também, conter as informacfes pessoais do profissional da saude
responsavel por esse acompanhamento ao paciente, todos esses dados séo
importantes para determinar a condicdo atual do paciente durante os estagios
iniciais do acompanhamento (SABATER HERNANDEZ et al., 2014).

Em geral, a oferta de servigcos consiste em explicar de forma clara e concisa a
prestacao dos servicos de saude que o paciente recebera: o que €, o que pretende e
quais sdo suas caracteristicas primarias (SABATER HERNANDEZ et al., 2014).

2.3.2 Entrevista farmacéutica: primeira entrevista

Na primeira entrevista, o objetivo inicial consiste em obter a informacdao inicial
do paciente e abrir a historia farmacoterapéutica. O desenvolvimento e os resultados
dessa pratica sdo em grande parte determinados pela forma como o farmacéutico e
0 paciente se comunicam. Nesta fase, investigam-se problemas de saude e
medicamentos utilizados pelo paciente, realiza-se coleta de dados sobre a historia
farmacoterapéutica do paciente, dados sobre preocupacdes e problemas de saude,
bem como questBes especificas sobre 0 uso de cada medicamento e revisées do
sistema (SABATER HERNANDEZ et al., 2014).

O paciente expressa sua perspectiva sobre os problemas de saude que esta
enfrentando e o tratamento que esta recebendo, fornecendo informacgdes valiosas

(informacgdes subjetivas) que o farmacéutico coletara, compreendera e interpretara.
2.3.3 Estado de situacao
Segundo Hernandez et al. (2014), a situacdo atual do paciente é desenvolvida

a partir de informacdes de sua historia farmacoterapéutica, que € organizada em um

prontuério. E possivel obter uma "esquematizacdo”" dos problemas de salde e
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medicamentos do paciente, permitindo uma visdo geral do estado de saude do
paciente. Para organizar as informacdes coletadas durante a primeira entrevista e
garantir que o processo ocorra sem problemas, recomenda-se que a situacdo atual
do paciente, seja anotada o tempo todo. Em geral, o estado de situacdo €
desenvolvido com os seguintes objetivos:

e Avaliar a farmacoterapia do paciente;

e Visualizar o panorama global do estado de saude do paciente;

e Expor um caso huma sessao clinica.

2.3.4 Fase de estudo

A fase de estudo é a fase em que se pode obter informacdes objetivas sobre
0os problemas de saude e os medicamentos do paciente. Trata-se de localizar a
melhor evidéncia cientifica disponivel, a partir de uma busca de informagfes que
serd conduzida com o maior rigor possivel, utilizando as fontes mais relevantes e
com foco na situacéo clinica do paciente (SABATER HERNANDEZ et al., 2014).

Em geral, a fase de estudo deve fornecer informacdes necessarias que
permitam:

e Examinar criticamente a necessidade, efichcia e seguranca dos
medicamentos que o paciente esta tomando em um determinado momento;

e Desenvolver uma estratégia de trabalho com o paciente e a equipe de
saude que lhe permita melhorar e/ou manter os resultados de sua terapia
medicamentosa ao longo do tempo;

e Promover a tomada de decisbes clinicas baseada na evidéncia cientifica

durante todo o processo de Seguimento Farmacoterapéutico.

2.3.5 Fase de avaliacéao

Antes de comecar a fase de avaliacdo deve se assegurar de possuir todas as
informacdes necessarias (suficientemente) para avaliar a farmacoterapia e definir se
€ necessario, eficaz e seguro, a fase de avaliacao deve ser realizada em um estado

de situacao previamente desenvolvido ndo utilizar o estado de situacdo, aumenta as
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chances de cometer um erro ao identificar RNM’s (SABATER HERNANDEZ et al.,
2014).

O objetivo da fase de avaliacdo € identificar quaisquer resultados negativos
associados a medicacao que o paciente esta tomando, podendo incluir os que foram
apresentados ou 0s que sdo suspeitos pela RNM (SABATER HERNANDEZ et al.,
2014).

A identificacdo de Resultados Negativos associados a Medicacéo é feita por
um conjunto sistematico de perguntas, que foi ajustado em relacdo ao proposto por
Fernandez-Llimés. Este processo, inicia-se com a primeira linha do estado de
situacdo contendo células contendo medicamento, e o resultado final sera uma lista
dos varios RNM detectados (caso existam), que serdo classificados de acordo com o
sistema de classificacdo RNM (FERNANDEZ-LLIMOS et al., 2004).

1. A primeira premissa que a farmacoterapia tem de cumprir é que seja
necessaria para o paciente. E por isso, que a primeira pergunta que se deve fazer é:
O(s) medicamento(s) é (sdo) necessario(s)?

E uma pergunta direcionada a qualquer tipo de tratamento farmacéutico para
um problema de saude, com o objetivo de aprender mais sobre os possiveis danos
gque um medicamento desnecessario pode causar. Caso, seja necessaria terapia
medicamentosa (resposta afirmativa a pergunta), sera feita a préxima pergunta no
processo de identificacdo da RNM. Caso contrario, se considerar o medicamento(s)
desnecessario(s), tem-se detectado um PRM (Problemas Relacionados a
Medicamentos) e deve-se perguntar se esta produzindo algum RNM ou suspeita de
RNM associado a esse(s) medicamento(s).

2. Apés garantir que a farmacoterapia € necessaria, deve-se questionar a sua
efetividade: o(s) medicamento(s) esta(do) sendo efetivo(s)?

Entenda que a melhora de um problema de saude se deve a acao conjunta
dos medicamentos utilizados para trata-lo. Como resultado, avaliacdes de eficacia
sao realizadas em um grupo de medicamentos que tratam de um problema de
saude. Considerar um medicamento eficaz, se atingir o objetivo terapéutico
pretendido para a situacao clinica especifica do paciente.

3. Depois de avaliar a efetividade do(s) medicamento(s), independentemente
do resultado desta avaliacdo, avanca-se para a avaliacdo da seguranca dos

medicamentos
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Independentemente do resultado das avaliagdes de necessidade e eficacia, a
seguranca de cada medicamento deve ser avaliada separadamente. Mesmo que 0s
medicamentos tenham sido prescritos para trabalhar em conjunto para resolver um
problema de saude, cada um deles tem seu préprio perfil de seguranca. Qualquer
medicamento tem o potencial de causar um problema de seguranca distinto
daqueles causados por outros medicamentos (SABATER HERNANDEZ et al., 2014).

2.3.6 Fase de intervencéao: plano de atuacéo

O objetivo da fase de intervencdo é conceber e realizar um plano de
tratamento com o paciente. O plano de atuacdo € um programa de trabalho
continuado permanente, desenhado em colaboragcdo com o paciente, no qual sao
registradas as diferentes intervengOes farmacéuticas registradas para melhorar ou
preservar o estado de satde do paciente (SABATER HERNANDEZ et al., 2014).

A Intervencdo Farmacéutica, segundo o Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica (2002, p. 20):

E um ato planejado, documentado e realizado junto ao usuario e aos
profissionais de salude, que visa resolver ou prevenir problemas que
interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte do processo

de acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico.

Essa fase de intervencéo tem a finalidade de resolver ou prevenir os RNM,
manter ou melhorar os resultados que foram alcangcados ou apenas avaliar ou
instruir o paciente a tomar cuidados e mais frequentes consigo. Acompanhar seus
problemas de saude e garantindo que o paciente faca o uso da sua medicacao de
forma correta e com isso sendo mais eficaz o tratamento (SABATER HERNANDEZ
et al., 2014).

2.3.7 Entrevistas farmacéuticas sucessivas (resultado da Intervencéo

Farmacéutica)

As entrevistas farmacéuticas apds a fase de intervencéo fecham o processo
de seguimento do paciente, tornando-o periédico. A partir deste ponto, o SF do

paciente terminara quando ele, ou o farmacéutico, decidirem abandonar o
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acompanhamento. E fundamental monitorar o progresso do paciente apos
desenvolver um plano de atuacdo e apdés ter iniciado as primeiras intervencoes.
Portanto, as entrevistas sucessivas sao Uteis para:

1. Conhecer a resposta do paciente e/ou do médico a proposta de intervencao
realizada pelo farmacéutico: com isso, é possivel determinar se a intervencéo foi
aceita ou nao pelos demais membros da equipe médica, incluindo o paciente.
Mudancas na terapia medicamentosa, incorporacdo de novos estilos de vida ou
medidas higiénico dietéticas pelo paciente, devem ser observadas como resultado
da intervencgéo.

2. Comprovar a continuidade da intervencdo: garantir que as mudancas
induzidas pelas intervenc¢des sejam mantidas ou continuem ao longo do tempo. Isso
sera feito regularmente, dependendo da natureza da intervencgdo, e sera usado para
reforcar comportamentos positivos previamente aprendidos.

3. Obter informacdo sobre o resultado da Intervencdo Farmacéutica: o
resultado da intervencdo € favoravel se a melhora atingir a meta terapéutica
estabelecida para o paciente ou se manteve o estado de saude inicial, quando este
era o adequado. Passado o tempo necessario, serdo medidas as diversas variaveis
clinicas (sintomas, sinais, fisiologicas ou metabdlicas) que permitem avaliar o efeito
da intervencéo.

As entrevistas sucessivas com 0 paciente, além de supervisionar as
Intervencbes Farmacéuticas em andamento, podem ser usados para iniciar novas
intervencdes que foram planejadas no plano de acdo e visam reafirmar o alcance de
um objetivo ou alcancar outros (SABATER HERNANDEZ et al., 2014).

Outros motivos para agendar novas entrevistas com pacientes incluem o
surgimento de novos problemas de salde ou, em alguns casos, a prescricdo de
novos medicamentos ou a solicitacdo de consulta do paciente (SABATER
HERNANDEZ et al., 2014).

2.4 SOAP NOTE (SUBJETIVO, OBJETIVO, AVALIAC}AO E PLANO
O método SOAP é um formato de documento comumente utilizado para

documentacdo. Um contexto de salde do paciente estruturado e organizado
(ZIERLER-BROWN et. al. 2007).



20

Este método utiliza documentos que enfocam questdes de saude, onde S =
informacédo subjetiva, O = informacdo objetiva do paciente, A = avaliagdo do
problema, e P = plano de atencdo (ROVERS et al., 2003).

SOAP pode ser considerado uma abreviagao para o seguinte farmacoterapia,
apenas com informag@es relacionadas ao plano de tratamento do paciente farmacia
esta disponivel.

Este € um método amplamente utilizado porque € de facil compreensao para

outros profissionais de saude (Figura 01).

S
(Subjetivo)

0
(Objetivo)

A
(Avaliacao)

P
(Plano)

Figura 01. Modelo utilizado no método SOAP

Nesse SFT, cada letra de seu nome equivale a uma etapa (ZIERLER-BROWN,
2007):

1. Informacdes subjetivas: fase em que se obtém informacg&o ndo objetiva sobre
0 assunto ao paciente ou histérico médico, incluindo informac¢des importantes sobre
0 paciente farmacoterapia e medicamentos relacionados. Esta informacao ajudara
revisdo clinica da gravidade e progresséo da condi¢cdo do paciente doenca e grau de
dor. Estes incluem: queixa principal, histéria médica atual, histéria meédico, social e
familiar e uso de drogas no passado.

2. Informacdes objetivas: esta etapa coleta informacdes que podem ser obtidas
em pacientes e/ou administragcdo de medicamentos (ou informacodes), tais como:
descricdo geral do paciente, exames fisicos e laboratoriais, sinais vitais,
temperatura, frequéncia cardiaca, medicamentos atuais, alergias e efeitos colaterais

de medicamentos.
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3. Avaliacdo: nesta etapa na qual potenciais problemas as medicacbes sao
identificados e por que eles ocorrem. E é importante organizar e interpretar os dados
coletados anteriormente. Intervencfes farmacéuticas podem ser realizadas e a
terapia medicamentosa monitorada executado corretamente. O objetivo de melhorar
o tratamento deve ser definido para cada problema.

Plano de acdo: o estagio durante o qual medidas educativas, intervencdes
sdo implementadas necessarias e recomendacfes para 0 paciente. Pode conter
manteiga de laboratoério diagndéstico, mudancas no tratamento (dose, medicamento,
dosagem, frequéncia), mudanca de estilo de vida (dieta, exercicio), etc. E possivel
que ocorram erros que reduzam a eficacia deste SFT, por exemplo:

o Informacéo inserida na fase errada;

o Informacdes falsas ou vagas;

o Remova fatores importantes ou adicione fatores desnecessarios;
o Falta de raciocinio l6gico e correto na fase de intervencao;

o Avaliacao incorreta do problema ou plano de acompanhamento.

2.5 DIFICULDADES NA PRATICA DA ATENCAO FARMACEUTICA

O foco principal na Atencdo Farmacéutica € o paciente, na qual ele deve ser
beneficiado no acompanhamento, porém no cotidiano infelizmente o paciente nao
tem o tratamento certo, atendimento da forma correta, identificando suas queixas.
Consequentemente, o farmacéutico ndo estabelece uma relacdo paciente e acaba
ndo mantendo um dialogo, com isso ndo realizando o que se define como Atencao
Farmacéutica (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

A implantacdo no Brasil da Atencdo Farmacéutica, esta sendo realizada aos
poucos, a populacdo brasileira ndo tem o habito de ter uma consulta farmacéutica, e
com isso, acabam vendo o farmacéutico com finalidade de dispensacdo de
medicamento e orientacdo, no entanto, o trabalho do farmacéutico vai muito além.

Apesar de ser uma pratica que traz muitos beneficios a sociedade, o
profissional farmacéutico enfrenta diversas dificuldades para exercé-la, sendo que o
profissional acaba encontrando muitas barreiras, principalmente em relacdo aos
proprietarios de drogarias que apenas se interessam pelo lucro e néo pelo conforto e

gualidade de vida do paciente (OLIVEIRA et al. 2005).
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Segundo Oliveira et al. (2005), a realizacdo da Atencdo Farmacéutica nas
Farméacias Comunitérias enfrenta obstaculos, no dia a dia, muitos ndo conhecem a
importancia e o que € a pratica da Atencado Farmacéutica, porém as dificuldades vao
além do conhecimento da populacédo, ocorrendo essas dificuldades desde ao:

e Contratacdo de profissionais farmacéuticos e reprovacdo dessas a¢cées por
parte de gestores e proprietarios;

e Os farmacéuticos estdo sobrecarregados, sem motivacdo e tempo para
atender os clientes e estdo perdendo para os funcionarios que exigem comissdes de
vendas.

e O incentivo para comecar a realizar a Atengéo farmacéutica deve ser feita
desde a faculdade, assim os académicos procuram obter mais conhecimentos, se
tornando um profissional mais apto e consequentemente realizando uma boa
atencdo para 0S seus pacientes e assim mostrando a importancia desse
acompanhamento durante o tratamento.

Os farmacéuticos brasileiros que atuam em farmacias e drogarias estdo mais
envolvidos no controle dos produtos e das empresas em que trabalham,
prejudicando as atividades relacionadas a arte de usar medicamentos e
inviabilizando a Assisténcia Farmacéutica (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Além disso, muitos ndo possuem preparo para exercer o atendimento,
necessitando de curso preparatério, contudo, ndo tendo disponibilidade de tempo
nem incentivo por parte da empresa para atualizagéo.

Segundo Farina, Romano-Lieber (2009), ndo € somente a falta de
conhecimento que impossibilita a implantacdo da Atencdo Farmacéutica, como
também, a falta de um local apropriado para a realizacdo e os recursos materiais. A
realizacdo da Atencdo Farmacéutica no balcdo ndo é o local correto, indo de contra
a filosofia determinada para esse processo farmacéutico.

A Atencado Farmacéutica, além de favorecer ao paciente, favorece a farmacia,
pois fideliza cliente e aumenta as vendas, consequentemente ao atendimento
realizado pelo profissional (ALMARSDOTTIR; BJORNSDOTTIR; TRAULSEN, 2002).

Um dos problemas na atualidade € o uso indiscriminado de medicamentos, ou
seja, o0 uso de medicamentos sem indicacdes, a maioria das vezes expdes a pessoa
a reacOes adversas, efeitos colaterais, em caso de antibiéticos a uma resisténcia
bacteriana, entre outras situacdes. porém isso faz com que mascare a doenca

podendo causar no futuro mais complicagcdes, evoluindo para casos mais graves. A
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falta do profissional apto para um tratamento, pode acarretar a piora do quadro, com
iIsso ressalta-se, a importancia do farmacéutico durante a escolha do medicamento,
assim como na duracéao do tratamento (ARRAIS, 2002).

Segundo Freitas et al. (2016), as principais dificuldades sao:

e Gama elevada de atribuicbes ou atividades que o farmacéutico pode
desempenhar, desviando o seu interesse da atuacéo clinica;

e Farmacéutico ndo se reconhece como profissional de saude e ndo entende
gue pode desempenhar atividades clinicas;

e Falta de desenvolvimento das competéncias clinicas (conhecimentos,
habilidades e atitudes);

e Falta de valorizacdo profissional (baixos salarios e pouco reconhecimento
da sociedade);

e Cursos de poOs-graduacdo de baixo nivel, distantes da pratica e que nao
desenvolvem competéncias clinicas;

e Nao aceitacdo, por parte da equipe, que o farmacéutico desempenhe
atividades clinicas;

e Farmacéutico ndo possui um aporte estrutural para desenvolver atividades
clinicas;

e Gestor ndo tem interesse nas atividades clinicas ou ndo reconhece o
farmacéutico como um profissional clinico;

e Formacao clinica insuficiente na graduacdo e distanciamento da pratica
clinica;

e Olhar tecnicista e mecanizado da profissdo. Falta um olhar mais
humanizado e holistico;

e Falta de sistematizacdo, diretrizes e padronizacdo dos processos das
atividades clinicas;

e Tarefas gerenciais, logisticas e burocraticas consomem muito tempo nao

sobrando para atividades clinicas.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa de campo por meio virtual
descritiva, transversal, desenvolvidas a partir de analises quantitativas e qualitativas.
Tiveram como publico-alvo, farmacéuticos que atuam em farmacias comunitarias e
drogarias no municipio de Itaituba-PA.

A pesquisa de campo é utilizada para obter informagdes e/ou conhecimento
sobre uma questdo para a qual se busca uma resposta, ou uma hipétese para
provar ou mesmo descobrir novos fendmenos ou relacdes entre eles. Consiste em
observar fatos e fenbmenos que ocorrem espontaneamente, coletar dados
relevantes e obter varidveis consideradas relevantes para analisa-los. A propria
pesquisa de campo nao deve ser confundida com uma simples coleta de dados,
porque exige um proposito estabelecido (MARCONI; LAKANOS, 2003).

Quanto ao Quantitativo-descritivo inclui pesquisas empiricas cujo objetivo
principal € descrever ou analisar as caracteristicas de um evento ou fenémeno,
avaliar programas ou isolar variaveis principais ou chave. Cada um desses estudos,
podem ser usados métodos formais, préoximos a desenhos experimentais,
caracterizados por precisdo e controle estatistico. Todos usam dispositivos
guantitativos com o objetivo de coletar sistematicamente dados sobre populagdes,
programas ou amostras de populacdes e programas. Eles usam diferentes técnicas,
como entrevistas, questionarios, formularios, etc. e usar o procedimento de
amostragem (MARCONI; LAKANOS, 2003).

Em um estudo transversal (ou transversal), a pesquisa é feita em um curto
periodo de tempo, ou seja, em um determinado momento, como agora, hoje (SILVA,
MENEZES, 2001).

A pesquisa qualitativa € indicada para quem quer se aprofundar em
fenbmenos complexos especificos, de natureza social e cultural, por meio da
descricéo, interpretacdo e comparacao sem considerar seus aspectos numéricos na
forma de regras matematicas e estatisticas. Ao contrario da pesquisa quantitativa, a
pesquisa qualitativa tem carater mais participativo, porém menos controlado, e por
iISso, tem sido questionada sobre sua validade e confiabilidade (SILVA; MENEZES,
2001).
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram inclusos no estudo, os farmacéuticos que atuam em drogarias, sem
distincdo de idade, sexo, cor ou raga, e que aceitaram fazer parte do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) eletrnico, via
google forms (ANEXO B).

E garantido que ndo havera publicacdo oriunda desse trabalho em periédicos
eletrdnicos, ficando restrito a faculdade na qual estd sendo apresentado. Foram
excluidos farmacéuticos que ndo concordaram com os termos utlizados na

pesquisa.

3.3 ANALISE DE DADOS

O tamanho da amostra foi calculado com base na férmula da amostra para
populacées finita, em que z= 1,96 (Nivel de Confianca 95%); p= 80% (estimativa da
proporcao); q=20% (complemento de q); d= 8% (erro amostral) e N= 300
(populagcéo). A populacdo estimada de 120 farmacéuticos que trabalham em
drogarias foi com base em informacdes dadas pelo Conselho Regional de Farmacia
do Par4, Seccional Oeste, tendo como intuito de obter respostas de 60
farmacéuticos. Apds aplicado o instrumento de coleta de dados obteve-se o total de
32 respostas.

O instrumento utilizado para a coleta de dados nesta pesquisa, foi um
guestionario eletrénico pela ferramenta Google Forms, contendo 09 perguntas
fechadas, 04 perguntas abertas, 05 perguntas abertas/fechadas (ANEXO A). O
convite para participar da pesquisa foi através do envio do questionario eletrénico no
grupo oficial dos farmacéuticos do municipio, via aplicativo WhatsApp, enviado pelo
administrador e representante da classe farmacéutica local.

Para andlise quantitativa, os dados foram registrados e analisados com
auxilio dos softwares Microsoft Word e Excel 2016. E os dados foram agrupados em
categorias e tiveram como base a analise de conteudo. As respostas contidas no
questionario foram apresentadas no Quadro 01 no capitulo 4 — Resultado e
Discussao. Vale ressaltar, que o objetivo da pesquisa nao foi fazer, a priori, juizos de
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valor sobre as concepcdes reveladas pelos farmacéuticos, mas procurar entendé-las
como representacdes derivadas do contexto real. As categorias foram divididas em:
Categoria 01: Repostas que apresentam algum aspecto da teoria estudada.
Categoria 02: Respostas que ndo apresentam algum aspecto da teoria
estudada.
A analise de contetdo foi com base no conceito estabelecido no Consenso

Brasileiro de Atencado Farmacéutica, que conceitua Atencdo Farmacéutica como:

Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promoc¢do e recuperacdo da saude, de forma
integrada & equipe de salde. E a interacéo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencédo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a oOtica da
integralidade das a¢fes de salde. Considerando ainda macro-componentes
como educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensacéo,
entrevista farmacéutica, acompanhamento farmacoterapéutico e registro e
avaliagdo de resultados de atividades (CONSENSO BRASILEIRO DE
ATENCAO FARMACEUTICA, 2002, p. 16-17).

3.4 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Foi considerado a possibilidade de um risco subjetivo ao ser respondido o
guestionario, pois algumas perguntas puderam remeter a algum desconforto e receio
de exposicao de suas respostas pessoais.

Caso algumas destas possibilidades ocorresse, 0 participante poderia optar
pela suspensdo imediata das respostas. Tais riscos foram minimizados pelo
esclarecimento prévio do objetivo e do conteddo do questionario; da leitura deste
documento em que constavam todas as suas garantias; do formato online de
resposta e do uso de questionarios autoaplicaveis, em que ndo ha exposicao direta
a outra pessoa; além da possibilidade de escolha do momento e local de preferéncia
para respondé-lo.

Apesar dos pesquisadores terem se comprometido a tratar os dados de forma
sigilosa e confidencial, existe uma limitacdo em garantir a total seguranca dos dados
por se tratar de um ambiente virtual. Para minimizar esse risco, foi realizado o
download dos dados e estes ndo foram mantidos em plataforma virtual, ambiente

compartilhado ou "nuvem".
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Os beneficios desta pesquisa pautam em conhecer a realidade da Atencao
Farmacéutica no municipio de ltaituba-PA, relatando as principais dificuldades
encontradas pelos farmacéuticos. Além disso, ha os beneficios indiretos do retorno
social na qual os dados coletados serdo disponibilizados para a comunidade
podendo servir de subsidio para futuros estudos, de modo a influenciar a criacédo de

programas de qualificacdo do profissional farmacéutico, se houver necessidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DA ATUACAO DOS FARMACEUTICOS

A coleta de dados se deu através da aplicacdo de questionario eletrdnico com
farmacéuticos do municipio de Itaituba- PA. As questdes de 1 a 4 do questionario
referiam-se em qual tipo de Drogaria trabalha e sua funcéo; as questdes de 5 a 7
abordam as caracteristicas da formacdo académica do farmacéutico e por fim de 8 a
18 como é realizada a Atencdo Farmacéutica e suas dificuldades na prética.

De acordo com os resultados, dos 32 participantes/farmacéuticos que
responderam ao questionario, 18 (56,3%) farmacéuticos atuam em farmacias sede -
anico estabelecimento, 5 (15,6%) atuam em mais de uma farmacia - nao
considerada rede de farmacias,4 (12,5%) atuam em rede de farmacias com
administracdo descentralizada — franquias, enquanto 5 15,6%) atuam em rede de

farmacias com administracdo centralizada conforme o Gréfico 1.

Grafico 1 — Tipos de estabelecimento

M Rede de farmacias com
administragdo centralizada

Rede de farmacias com
administragdo descentralizada
(franquias)

56,30% Mais de uma farmacia (ndo
15 60% considerado rede de farmdcias)

Apenas farmacia sede (Unico
estabelecimento)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Dentre esses 32 farmacéuticos: 18 (56,3%) correspondem a funcédo do
Responséavel técnico, 6 (18,8%) de Farmacéutico substituto, 4 (12,5%) de
Farmacéutico gerente, 3 (9,4%) de Farmacéutico proprietario e 1 (3,1%) de

Farmacéutico assistente, conforme observa-se no Grafico 2.
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Gréfico 2 — Funcéo Atribuida ao Farmacéutico

B E o farmacéutico responsével
técnico

B E o farmacéutico substituto

W E o farmacéutico assistente (ou
folguista)

E o farmacéutico gerente

B E o farmacéutico proprietério

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A funcao do farmacéutico RT (Responsavel Técnico) é de coordenar, atualizar
e manter boas condi¢cbes de higiene e seguranca dentro da farmacia, o que torna
imprescindivel a obrigatoriedade do RT dentro da farmécia, fator este que pode ser
responsavel pelo alcance de maior funcdo na pesquisa. A média brasileira de
farmacéuticos proprietarios € um em cada trés farmacias, o que pode ser espelho da
classe jovem dos sujeitos da pesquisa, que ndo possuiriam verbas necessarias para
montar uma farmécia (REIS, 2013).

Em relagdo a caracteristica da formagdo académica dos participantes, 31
participantes da pesquisa responderam que estudaram em instituicdo privada, com
isso sendo responsaveis por (96,9%) da formacgé&o dos farmacéuticos (Gréafico 3).
Para Oliveira et. al. (2017), o fato da maioria dos egressos de farmacia se formarem
em uma instituicdo privada estd ligada ao aumento de ensino superior no Brasil,

enfatizado na area da saude.

Gréfico 3 — Instituicdo Formadora

B Ano de conclusdo do curso:
M Instituicdo

M Privada

Publica

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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A graduacdo generalista foi a mais prevalente no estudo com (78,1%). A
publicacdo da Resolucdo CNE/CES n° 2/2002, instituiu a Diretriz Curricular Nacional
do curso de farmacia, que assume a formacéo generalista para o profissional
farmacéutico, tendo por objetivo o conhecimento necessario para habilidades gerais.

Foi observado que dos 32 farmacéuticos, 20 (63%) realizaram cursos de Pos-
graduacéo e 3 (9%) participaram de Congressos conforme observa-se no Gréfico 4,
valor semelhante foi observado em estudo feito por Reis (2013), na qual a maioria
dos farmacéuticos do pais, afirmaram ter realizado alguma atividade de formacéo

apos sua graduacao.

Gréfico 4 — Atividade de Capacitagao Profissional

B Congressos e cursos de

curta duragao
Aprimoramento

Residéncia multiprofissional

Especializacdo (Carga
horaria minima de 360h)
B Mestrado / Doutorado

W Outro

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os resultados demonstram, que os profissionais do municipio, estao
buscando cada vez mais capacitacdo, para exercer sua profissdo de forma

aprimorada e igualada a nivel nacional.
4.2 REALIZACAO DA ATENCAO FARMACEUTICA

Foi possivel verificar que entre os 32 participantes da pesquisa, 30 dos
componentes, relataram realizar a Atencdo Farmacéutica, sendo que destes: 19
(63%) afirmaram realiza-la em todos os atendimentos e 5 (17%) em um grupo
especial (Hipertensa, diabético ou outra doenca crbnica) como observa-se no
Gréfico 5. Pode-se dizer que a AF é um cuidado que o farmacéutico deve ter com
todos os pacientes, afim de ter, uma boa farmacoterapia e adesdo ao tratamento,

mesmo com aqueles que nao solicitam esse atendimento.
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Gréfico 5 — Realizacdo da AF

Somente quando solicitado

7% 13%
Em um grupo especial

(Hipertenso, diabético ou
outra doenca croénica)

Em todos os atendimentos
(]

Outros

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com base em Rovers e Currie (2010), o cuidado por meio da AF deve ir além
da dispensacdo de medicamentos, devendo buscar no paciente informacdes sobre
suas enfermidades, problemas com seus medicamentos e orienta-los de uma
maneira que o paciente perceba a importancia do farmacéutico como um profissional

da area da saude.
4.3 DIFICULDADES PARA PRATICA DA ATENC}AO FARMACEUTICA

Conforme a Tabela 1, observa-se que 26 (86,7%) dos farmacéuticos
alegaram sentir dificuldades em realizar esta atividade clinica, dentre eles: 8 (30,8%)
justificaram que o tempo é insuficiente, devido a outras atribuicdes administrativas.
Ha pouca disponibilidade em atender ao consumidor de forma direta, pois as
atividades administrativas e de geréncia, recaem sobre o farmacéutico, ocupando
seu tempo em realizar os cuidados necessarios ao paciente (OLIVEIRA et. al, 2017).

Conforme os 5 (19,3%) dos participantes, o ambiente para realizar a pratica
da Atencdo Farmacéutica € inadequado. Uma estrutura adequada reflete em um
acompanhamento clinico farmacéutico eficiente, com um atendimento privativo ou
semiprivatizo, o qual pode ser equipado com computadores com acesso a internet,
que facilitariam o atendimento ao paciente/cliente (FREITAS et al., 2016).

Segundo autores de uma pesquisa ja realizada, evidenciou-se que as
condicBes de estrutura e tempo insuficiente também foram as principais queixas dos
farmacéuticos (SILVA; COSTA; ALMEIDA, 2014), com isso, ainda se percebe que as
mesmas dificuldades permanecem nos dias atuais. No estudo feito por Freitas et al.
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(2016), a falta de tempo e a estrutura também foram levantadas como uma barreira

importante nesta pratica clinica.

Tabela 1 — Categoria de maiores dificuldades para realizagdo da Atencdo Farmacéutica

Dificuldades Descricao FR/IFA*
Sentem dificuldades Sim 86,7% (26/30)
N&o sentem dificuldades N&o 13,3% (4/30)
Categoria de dificuldades Descricdo da categoria** FA*
Tempo insuficiente Tarefas gerenciais, logisticas e burocraticas 30,8% (8/26)

consomem muito tempo ndo sobrando para
atividades clinicas.

Ambiente inadequado Ambiente sem estrutura fisica para desenvolver 19,3% (5/26)
atividades clinicas.
Atribuicbes Gama elevada de atribuicdes ou atividades que 0 15,4% (4/26)

farmacéutico pode desempenhar, desviando o
seu interesse da atuacao clinica.

Conhecimento Falta de conhecimento no desenvolvimento de 7,7% (2/26)
atividades clinicas.

Inseguranca Para o desenvolvimento das atividades clinicas. 11,5% (3/26)

Auto reconhecimento Farmacéutico ndo se reconhece como profissional  11,5% (3/26)

da salde e ndo entende que pode desempenhar
atividades clinicas.

Gestor Gestor nao tem interesse nas atividades clinicas
ou néo reconhece o farmacéutico como um 3,8% (1/26)
profissional clinico;

*FR/FA= Frequéncia relativa e frequéncia absoluta. ** Adaptado de Freitas et al., 2016. Fonte:
Dados da pesquisa (2023).

Verificou-se que os 3 (11,5%) afirmam sentir-se inseguros, fator que influéncia
na pratica da Atencdo Farmacéutica. Valores semelhantes, foram verificados na
pesquisa realizada por Silva, Costa e Almeida (2014), a qual 2 (7%) nao se
encontravam seguros para o desenvolvimento da atividade clinica e despreparados
para realizar a pratica da Atencdo Farmacéutica.

O mesmo observa-se na pesquisa Reis (2013) em que grande parte dos
farmacéuticos realizaram cursos de Pds-graduacdo, ainda se observa uma grande
dificuldade em realizar a Atencdo Farmacéutica com o0s pacientes, o que
desfavorece a realizagéo dos cursos de capacitagédo buscando compreender se 0s
cursos de capacitagcdo estdo de acordo com a necessidade dos participantes,
verificando desde o horario disponivel, o custo, as atividades e se a carga horaria se
enquadra ao processo de qualificacdo adequada. Desta forma, a importancia de

cursos e da Pos-graduacdo se tornam relevantes para 0 processo de
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desenvolvimento da atividade clinica, para que esta seja realizada de forma
satisfatoria, envolvendo teoria e a prética.

A guanto insciéncia 2 (7,7%) dos participantes disseram, que o despreparado
para orientar o paciente de uma forma adequada. Uma tentativa de melhorar essas
habilidades é a nova Resolucdo CNE/CES n° 248/2017, que instituiu a Diretriz
Curricular Nacional do curso de farmacia, na qual garante aos egressos um perfil do
farmacéutico como profissional de saude, com formacdo centrada em
medicamentos, farmacos e na Assisténcia Farmacéutica, e, integrando-se com
outras formacdes para cuidados a saude do individuo, da familia e da comunidade,
fazendo com que sua atuacao nos estabelecimentos de saude seja mais eficaz.

No Para, a faixa salarial para os profissionais encontra-se entre 2001 a 3000
mil reais (SERAFIN; CORREIA JUNIOR; VARGAS, 2015), o que torna o
farmacéutico insatisfeito. Para Freitas et al. (2016), para aqueles profissionais que
possuem pouca qualificacdo é dificil esperar altos salarios ou reconhecimento tanto
pela equipe quanto pela sociedade, logo, o contrario também pode ser valido, visto

gue o mercado tende a selecionar e recompensar profissionais mais qualificados.

4.4 CONHECIMENTOS DOS FARMACEUTICOS NA REALIZACAO DA ATENCAO
FARMACEUTICA

4.4.1 Analise da Categoria 01

Nesta analise, os farmacéuticos que afirmaram realizar a Atencdo
Farmacéutica, responderam também como eles realizavam esse processo, sendo
comparada a fala deles com o conceito de Atencdo Farmacéutica estabelecido
Aparecida et. al. (2008), que considera a Atencdo Farmacéutica como o momento
em que o farmacéutico assume responsabilidades no cuidado com o paciente, que
consiste em orientacdo, dispensacdo de medicamentos e seguimento
farmacoterapéutico com o objetivo de alcancar resultados eficientes e seguros que
melhorem a qualidade de vida do paciente. Evidencia-se Quadro 1, as respostas dos

participantes/farmacéuticos sobre a realiza¢do da pratica da Atencado Farmacéutica.
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FARMACEUTICO(A) RESPOSTAS
F1 “Em conversa com o cliente”
F2 “Auxiliando sempre o cliente sobre o uso irracional de medicamentos”
“Afericao de pressao, glicemia capilar, orientacées ao uso
F3 correto do medicamento”
“Entregando cartoes de acompanhamento de hipertensos e
F4 diabéticos. E sempre observando como o cliente ira fazer apés a
compra do medicamento.”
“Através da dispensacao coerente, orientagcées a respeito da
F5 farmacoterapia dispensada ou sobre os medicamentos utilizados
pelo paciente.”
“Busco atender a necessidade de cada paciente no balcdo da
F6 drogaria”
F7 “De forma simples e segura para que o paciente compreenda”
F8 “Conversa”
“Uma pratica que visa a melhora da qualidade de vida de uma
F9 pessoa é uma AT entdo em quase todos os atendimentos a gente
pratica isso: Anamnese, orientacdo, verificacdo de parametros,
aconselhamento, dispensacéo...”
F10 “Sanando as duvidas do paciente em relagado a terapia
medicamentosa.”
F11 “Fazendo toda a anamnese do paciente”
F12 “Através do dialogo com o paciente”
F13 “Através de um acompanhamento com o paciente no dia a dia.”
F14 “Através do contato direto com o paciente escutando todas as
suas queixas para fazer um acompanhamento
farmacoterapéutico correto garantindo a melhoria de qualidade
de vida do paciente.”
F15 “Orientando os pacientes sobre o uso de medicamentos e o uso
irracional dos mesmos.”
“Através do atendimento personalizado de acordo a situagao
F16 individual de cada paciente, buscando atender a necessidade de
cada um, a fim de buscar o melhor resultado beneficio para o
paciente.”
F17 “Atencéo ao dispensar e orientar o paciente”
F18 “Em ambiente separado ao de atendimento ao paciente”
F19 “Orientando, assistindo e solucionando as necessidades do
paciente.”
F20 “Através de questionarios com o paciente”

(Obs.: N&o se obteve 12 respostas dos farmacéuticos.) Fonte: Dados de pesquisa (2023).

I:l Respostas dos farmacéuticos que apresentaram respostas semelhantes ao conceito de
Aparecida et al., (2008).
I:l Respostas dos farmacéuticos que nao apresentaram respostas semelhantes ao conceito de
Aparecida et al., (2008).

No presente estudo evidenciou que dos 20 participantes, 9 (45%) dos

farmacéuticos apresentaram respostas que demonstra com algum aspecto do

referido conceito, sendo destacado no Quadro 1. No estudo realizado por Silva,

Costa e Almeida (2014), confirmou que menos da metade dos farmacéuticos (43%),
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evidenciavam-se com o conceito estudado, relatando como realizavam a pratica da

Atencéo Farmacéutica.

4.4.2 Andlise da Categoria 02

Foi verificado que tais participantes possuem relacdo que se assemelha ao
conceito estudado, porém, muitos se restringem somente a orientacdo
medicamentosa. Para Santos (2016), o farmacéutico clinico pode melhorar os
resultados farmacoterapéuticos, através de aconselhamento, programas educativos
e motivacionais, ou até da elaboracdo de protocolos clinicos, baseados em
evidéncias comprovadas, com estabelecimento dos melhores regimes terapéuticos e
monitoracao desses procedimentos.

O farmacéutico pode prover de servigos que estédo diretamente relacionado ao
paciente, que englobam praticas de educacdo em saude; rastreamento em saude, a
qual identificam provaveis doencas ou condicdes de saude para diagnéstico
oportuno, correto e precoce; manejo de saude autolimitado, em que ha controle de
sinais e/ou sintomas; dispensacao; conciliacdo de medicamentos; monitorizacao
terapéutica de medicamentos; revisdo da farmacoterapia; acompanhamento
farmacoterapéutico e gestdo da condicdo em saude (CFF, 2016).

Verificou-se que entre os 20 participantes/farmacéuticos, 11 (55%) dos
farmacéuticos, ndo evidenciaram respostas que se caracterizam ao referido
conceito. Ao comparar com um estudo realizado (57%), ndo evidenciavam respostas
ao conceito de como era realizado a pratica da Atencdo Farmacéutica, notando-se
uma diferenca nesta pratica clinica (SILVA; COSTA; ALMEIDA, 2014).

Observa-se com os resultados, que foi possivel perceber que alguns dos
entrevistados nao evidenciam suas falas com o conceito estudado ou néo

interpretaram a pergunta de forma correta.
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5 CONCLUSAO

A Assisténcia Farmacéutica é uma pratica profissional centrada no paciente
que esta em implantacdo em algumas farmacias de diferentes regiées do Brasil,
porém, enfrenta muitos obstaculos que devem ser superados para salvar a profissao
da sociedade.

A implementagdo da atencdo farmacéutica como parte da assisténcia
farmacéutica em drogarias requer uma grande mobilizacdo. O farmacéutico(a) € o
profissional habilitado para propagar seus conhecimentos que sao de extrema
importéancia para o alcance de uma farmacoterapia com resultados positivos,
mediante um seguimento farmacoterapéutico.

O presente estudo apontou que nos dias atuais evidencia-se uma melhora na
pratica da atencdo farmacéutica, entretanto ainda existem barreiras para realizar a
esta prética, visto que, varios fatores influenciam no cuidado farmacéutico, desde o
tempo insuficiente para realizar esta atividade clinica até a falta de conhecimento
pelos préprios participantes.

Constatou-se que as dificuldades reconhecidas pelos profissionais
farmacéuticos na pratica da atencdo farmacéutica representam grande expressao
dentro de sua atuacédo, e como consequéncia da mudanca panoramica nacional que
vem ocorrendo nas drogarias, estas devem buscar implementar servicos
farmacéuticos e estruturar salas para realizar tais atendimentos clinicos.

As dificuldades encontradas pelos farmacéuticos na aplicacdo pratica da
assisténcia farmacéutica mostraram-se como uma grande expressao de seus
resultados, e a andalise dos dados obtidos refletiu a necessidade de incentivo e
seguranca para os profissionais. Nesse contexto de dificuldades, é preciso trabalhar
com a comunidade de saude para superar as barreiras a implementacdo de
programas de assisténcia farmacéutica e incentivar académicos e profissionais
graduandos que tenham toda a energia e vontade de implementa-los.

Contudo, mediante os dados dessa pesquisa, € necessario obter mais
informacdes sobre o tema estudado, a fim de tentar melhorar esta atividade clinica
desenvolvida pelo farmacéutico e evidenciar outras dificuldades na implementacéo
da atencao farmacéutica; por que os farmacéuticos ndo buscam formas de lidar com
tal problema; por que a populagdo nao consegue reconhecer o papel do
farmacéutico e de que forma poderia fazer com que 0S mesmos passassem a

reconhecer este profissional de saude.
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ANEXOS

ANEXO A — Questionario para os Farmacéuticos

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

INSTRUCOES PARA RESPONDER AO QUESTIONARIO

. Nas questdes em que tenham parénteses ( ) nas alternativas, vocé devera
assinalar apenas uma op¢do como resposta. Poderdo marcar mais de uma opc¢édo quando for
discriminado na questao se podera responder mais de uma alternativa.

. Nas questdes, assinale a(s) alternativa(s) que mais representa(em) a(s) sua(s)
ideia(s) sobre a pergunta.

o N&o é permitido consultar qualquer material para responder as questées

Cdbdigo:

Género: () Masculino () Feminino Idade: anos

1. Este estabelecimento, administrativamente, pode ser enquadrado como:
(Assinalar apenas uma alternativa)

a) Rede de farméacias com administracdo centralizada.

b) Rede de farmécias com administracdo descentralizada (franquias).

¢) Mais de uma farmacia (ndo considerado rede de farmacias).

d) Apenas farmacia sede (Unico estabelecimento).

2. Vocé, na empresa:

(Assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questao)
() E o farmacéutico responsavel técnico.

() E o farmacéutico substituto.

() E o farmacéutico assistente (ou folguista)

() E o farmacéutico gerente.

() E o farmacéutico proprietario.

3. Qual sua carga horaria semanal de trabalho na farmacia?

4. Ha quanto tempo trabalha nesta empresa?
a) Menos de 1 ano.

b) Entre 1 e 5 anos.

c) Entre 6 e 10 anos.

d) Mais de 10 anos.
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5. Qual sua formacé&o?

(Assinalar apenas uma alternativa)

a) Farmacéutico generalista.

b) Farmacéutico, sem habilitacéo.

¢) Farmacéutico habilitado em industria.
d) Farmacéutico habilitado em bioquimica.

e) Outro. Especifique:

6. Qual o ano e o tipo de instituicdo em que concluiu a graduacéo?
Ano de concluséo do curso:

Instituicdo: a) publica b) privada

7. ApGs a graduacdo, que tipo de atividades realizou buscando aprofundamento/capacitacao
profissional?

(Assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questao)

() Congressos e cursos de curta duragao.

() Aprimoramento.

() Residéncia multiprofissional.

() Especializagéo (carga horaria minima de 360h).

() Mestrado / doutorado.

() Outro.:
() Nenhum.

8. Vocé realiza Atencao Farmacéutica?

(Assinalar apenas uma alternativa)

a) Sim (ao responder sim, siga a partir da questao 9).
b) Nao (ao responder néo, siga para a questéo 12)

9. Como vocé realiza a préatica da Atencao farmacéutica?
R:

10. Em que momento vocé faz a préatica da Atencao Farmacéutica?
(assinalar apenas uma alternativa)

() Somente quando solicitado

() Em um grupo especial (Hipertenso, diabético ou outra doenca crdnica)
( ) Em todos os atendimentos

Outros:
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11. Vocé encontra dificuldades em fazer a Atencdo Farmacéutica?

() Sempre ( ) Asvezes () Nunca

12. Caso vocé responda respondido dificuldades na QUESTAO 11 ou tenha respondido que
nao realiza a Atencdo Farmacéutica, qual seria sua maior dificuldade em exercer essa prética

ou porqué néo arealiza?

() Ambiente (estrutura) inadequado () Tempo insuficiente
() Inseguranca () Falta de conhecimento
() Muitas atribui¢cdes dentro da farmacia () Gestor (ndo tem interesse)

() Auto reconhecimento (ndo se reconhece como profissional)
( ) Outros:

13. Caso vocé tenha respondido que encontra “DIFICULDADE” (questdo 11) em realizar a
Atencao Farmacéutica, qual estratégia vocé utiliza para superar tal dificuldade?
R:

14. Caso tenha respondido “INSEGURANCA” na questdo 12, relate qual motivo da sua
inseguranca?
R:

15. Vocé percebe que o papel social do farmacéutico é reconhecido pela populagédo?
( )Sim ( ) Naéo

16. Na sua percepc¢do, a Atencdo Farmacéutica:

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questao)
() Diminui as vendas.

() Favorece o aumento das vendas.

() N&o influi nas vendas.

() Atrai clientes.

() Nao atrai clientes.

() Prejudica a rotina de atendimento na farmacia.

() Nenhuma das opcdes acima.

() Outro:
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: DIFICULDADES
NA ATUACAO DOS FARMACEUTICOS NA PRATICA DE ATENCAO FARMACEUTICA EM
DROGARIAS DE ITAITUBA-PARA.

O objetivo principal deste estudo é conhecer a pratica da Atengédo farmacéutica realizada
pelos profissionais farmacéuticos em Drogarias no municipio de Itaituba — Para.

Este trabalho busca compreender e contribuir na identificacdo de variaveis que possam
interferir no desenvolvimento da atencao farmacéutica em drogarias, e assim favorecer possiveis
mudancas necessarias na profissao farmacéutica para garantir a satde da populacéo.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome e seu registro em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0s resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas.

Os riscos desta pesquisa podem interferir na sua rotina de trabalho, pois pode levar um
tempo estimado de 5 minutos para responder as perguntas presente desta forma, sera minimizado
pois a coleta sera realizada no dia e horario agendado; divulgar o seu nome, sera minimizado pois
cada questionario terd um cédigo e ndo o seu nome.

Os beneficios desta pesquisa sao conhecer a realidade da pratica atencéo farmacéutica no
municipio de ITAITUBA - PARA relatando as principais dificuldades encontradas pelos farmacéuticos,
a fim de serem trabalhadas e minimizadas.

Sua participacdo é voluntaria, e caso decida ndo participar ndo precisa responder esse
guestionario, isto é, a qualguer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou
desistir de participar e retirar seu consentimento.

O (a) Sr (a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. O beneficio
relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area de farmacia.

O (a) Sr (a) receberd uma coépia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde j4 agradecemos!

A supervisdo da presente pesquisa sera feita pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Parj, localizada na Av. Placido de Castro, n® 1399. Aparecida. Santarém-
PA. CEP 68040-090. Fone: 93) 3512-8000 (93) 3512-8013 E-mail: ceptapajos@uepa.br

Christine Diniz Lima e Silva (Pesquisadora) Breno de Souza Ferreira (Orientador)
Cel: (93)9 9231-6964 Cel: (93)9191-9491
christinediniz6 @gmail.com brenosouza.farmacia@gmail.com

Enmelly Roany Sousa Carvalho (Pesquisadora) Christian D. L e Silva (Co-orientador)

Cel: (93)99114-9594 Cel: (93)99105-1736
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enmellysousa07@gmail.com christian.dls@hotmail.com

Eu, Professor Breno de Souza Ferreira confirmo que este projeto foi elaborado seguindo as
normas da Resolucdo 466/2012, e me prontifico a atender a todos os sujeitos participantes dessa
pesquisa que assim desejarem no endereco profissional: AV. Governador Fernando Guilhon, Jardim
das Araras. (93)9 91957350

Assinatura do pesquisador responsavel

DECLARACAO DE ESCLARECIMENTO DO PARTICIPANTE

Declaro que compreendi as informacdes que li ou que me foram explicadas sobre o trabalho
em questdo. Discuti com os pesquisadores sobre a decisédo em participar desse estudo, ficando claro
quais sdo o0s propositos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, 0s possiveis
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e esclarecimento permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo ndo sera paga, nem terei despesas e posso optar por desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento. Se houver danos, posso legalmente solicitar
indenizacdes. Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido,
ou no meu atendimento neste servico.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer

qualquer punicdo ou constrangimento.

Participante/ Convidado da Pesquisa:

(Assinatura)



