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APRESENTACAO

O Programa de Educacdo Tutorial (PET) foi criado para apoiar atividades académicas
que integram ensino, pesquisa e extensdo, em carater extracurricular, que complementem a
formacdo académica do estudante e atendam as necessidades do proprio curso de graduacao.
Tem como principal objetivo garantir aos alunos oportunidades de vivenciar experiéncias ndo
presentes em estruturas curriculares convencionais visando a sua formagéo global e académica,
de modo a contribuir para a constituicdo pessoa humana, membro atuante da sociedade.

O PET se organiza academicamente mediante a constituicdo de grupos de estudantes
em nivel de graduacéo sob a orientacdo de um professor tutor. O PET é vinculado ao Ministério
de Educacdo e Cultura/Secretaria de Educacdo Superior (MEC/SESu), subvencionado pelo
Fundo Nacional do Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) no que tange ao pagamento das
bolsas de estudo responsavel pelo provimento dos recursos para o custeio das atividades do
grupo. Na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), foi implantado em 2011, através do
Edital n° 9, de 30 de julho de 2010, MEC/SESU/SECADE e esta vinculado a Prd Reitoria de
Graduacdo (PROGRAD). A iniciativa foi da Profa. Dra. Maria do Socorro Ramos de Queiroz,
docente do Departamento de Farméacia com o grupo tematico “Assisténcia Farmacéutica”.
Intitulado PET FARMACIA UEPB, tem como principal objetivo proporcionar aos académicos
do curso de Farmacia, a possibilidade de aprofundamento em conhecimentos e experiéncias
relacionados a Saude Coletiva, Saude Publica e Assisténcia Farmacéutica, com o propdsito de
que venham a contribuir na melhoria da qualidade do ensino do curso e na formagdo de
profissionais criticos e comprometidos com a emancipacdo do homem e da sociedade.

Baseado nesse objetivo e na propria filosofia do Programa, o grupo realiza atividades
de ensino (formacdo do bolsista e contribuicdo para melhoria da graduacdo), pesquisa e
extensdo, a saber:

O Ensino é um fator de grande peso na triade petiana, sendo exercido de forma ampla
pelos membros do grupo, estando sempre presente no planejamento das atividades junto a
coordenacdo do curso de Farméacia. Dentre os atuais projetos, merece destaque a Semana de
Farméacia, Recepc¢do aos Feras, Seminarios Académicos, Jornada Farmacéutica, informativos
on line e Mostra de Trabalhos Académicos.

A Extens&o universitaria € uma forma de interacdo que deve existir entre a universidade
e a comunidade na qual esta inserida. E uma espécie de via de mdo dupla permanente entre a

universidade e os diversos setores da sociedade. Através da extensdo, a universidade influencia
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e também é influenciada pela comunidade, possibilitando uma troca de valores e conhecimentos
entre a universidade e o meio social. E na extensio que os universitarios vao vivenciar e refletir
sobre 0s conceitos e teorias aprendidas nas atividades de ensino, consolidando e
complementando o aprendizado com a sua aplicagdo. Corresponde a atividade de maior atuacéo
do PET FARMACIA UEPB, desenvolvendo agBes com gestantes, hipertensos e/ou diabéticos
e também nas Farmacias Basicas.

A Pesquisa é outro ramo de atividades do PET que cumpri o estabelecido pelo Manual
do PET, os alunos bolsistas (com seus respectivos orientadores) procuram atuar como agentes
multiplicadores do conhecimento, integrando a pesquisa aos ramos do ensino e a extensdo, e
completando assim os objetivos que formam a triade petiana. Além da pesquisa individual que
cada petiano deve desenvolver anualmente, o programa oferece a possibilidade de investigagcdes
em pequenos e grandes grupos. Assim, os integrantes do grupo, orientados por professores
colaboradores do Programa, buscam aprofundamento nas mais diversas areas que O Curso
oferece durante a graduacgéo. Através do contato e producédo de pesquisas, 0s petianos tém uma
visdo do valor e da contribuicdo académica que esta atividade pode desenvolver. O bolsista
decide as linhas de pesquisa que deseja seguir e 0 maior resultado dessa abordagem €, com
certeza, a grande variedade de areas nas quais se incluem as producgdes dos petianos.

Bem-vindos a leitura da primeira série do e-book Préaticas vivenciadas em Saulde
Publica: experiéncias do Programa de Educacéo Tutorial - PET FARMACIA UEPB.

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
TUTORA PET FARMACIA UEPB

V J 4

y J 4

y J 4

y J 4



Sumario
CAPTTULO Lottt oottt ettt et et et et e e et et et et et e et et e e et et et e et et e e et e e eee et eee et eneeeenans 10
PROGRAMA DE EDUCA(;AO TUTORIAL: HISTORICO, AVANCOS E CONQUISTAS. ........ 10
Maria Luisa de Sa Vieira
Ingrid Costa Santos
Maria Fatima Gongalves de Araujo
Maria do Socorro Ramos de Queiroz
CAPTTULOD 2ottt ettt et ettt et e e e et et et et et et et et et et et e et et eee et eee et aneeeenans 14
EXPERIENCIAS DA SELECAO PARA O PET FARMACIA- UEPB.........ccccooovevevreeeseeee, 14
Alessandra de Souza Silva
Cadmo Vinicius Lopes Régo
Daiana Mendes Félix
Thayse Maria Barbosa Soares
(@Y =1 1 161 10 T TSROSO 16
VIVENCIA NO PROGRAMA DE EDUCACAO TUTORIAL DE FARMACIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIAS ..ottt ettt et et e e et et e e et et et et e e et et e e e et e e eee e e e et eeete et aneeeeeeeneenas 16
Ingrid Costa Santos
Maria Luisa de S4 Vieira
Monalisa Ferreira de Lucena
(@Y =1 i 1161 10 1 SRS 22
ASSISTENCIA FARMACEUTICA (AF) ..ottt 22

Anna Julia de Souza Freitas

Dayverson Luan de Aradjo Guimaraes

Luana da Silva Noblat

Maria do Socorro Ramos de Queiroz

CAPTTULO 5.ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et 26
O FARMACEUTICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.........ccccoovoieiiieeeeeeeeeeeeenns 26

Maria do Socorro Ramos de Queiroz

CAPITULO Bttt 29

PERFIL DOS FARMACEUTICOS ATUANTES NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE-PB........cceiiiiiiiieiice ettt 29

Renata Oliveira Nébrega da Silva
Isabela Motta Felicio
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

y 4 4

y J 4

y J 4

y J 4



CAPITULO 7ottt ettt 40
ADESAO TERAPEUTICA DE PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA E/OU DIABETES MELLITUS ..ottt 40

Daiana Mendes Félix

Ingrid Costa Santos

Anna Julia de Souza Freitas
Dayverson Luan de Aradjo Guimaraes

Maria Luisa de Sa Vieira
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

(07 = i 16 ] 10 X - TSSOSO 52
ATUACAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA SAUDE COLETIVA.......c.ccoovevurnne. 52
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

CAPITULO 9.ttt ettt 57
PET FARMACIA UEPB E AS ATIVIDADES EXTENSIONISTAS ATRAVES DAS
CAMPANHAS DE PROMOGCAO A SAUDE .......cocvvieeieteeeeeeeeeeeese et 57

Alicia Santos de Moura

Ivania Alves Guedes

Lethycia da Silva Barros

Brunna Emanuelly Guedes de Oliveira
Fabio Emanuel Pachu Cavalcante
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

CAPTTULO 10 ..ottt ettt et ettt e e et e et e oo e oo 63
O FARMACEUTICO E A HANSENIASE: O QUE FAZER? ....voveeieeeeeeeeeeeeee e 63

Isabela Motta Felicio
Renata Oliveira Nébrega da Silva
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

CAPITTULO L1ttt 71
AVALIACAO DO NIVEL SERICO DO ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO: UMA
CAMPANHA QUE FORTALECEU O PROGRAMA SAUDE DO HOMEM..........ccccovcvevinnnen. 71

Layla Maria Neves dos Santos

Ingrid Costa Santos

Brunna Emanuelly Guedes de Oliveira
Maria Luisa de S& Vieira

Yann Matheus Candido de Queiroz
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

y 4 4

y J 4

y 4 4

y 4 4






CAPITULO 1

PROGRAMA DE EDUCACAO TUTORIAL: HISTORICO, AVANCOS E
CONQUISTAS

Maria Luisa de S& Vieira

Ingrid Costa Santos

Maria Fatima Gongalves de Araujo
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

O Programa de Educacdo Tutorial (PET) é direcionado a alunos de graduacéo,
selecionados pelas Instituigdes de Ensino Superior em que estdo matriculados. O PET foi criado
para apoiar atividades académicas pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo e da educacéo tutorial. Propicia aos alunos participantes, sob a orientacao de um tutor,
a realizacdo de atividades extracurriculares que complementam a formacdo académica do
estudante e atendam as necessidades do préprio curso de graduacao.

O Programa Especial de Treinamento (PET) assim inicialmente denominado em 1979,
foi fundado pelo professor Dr. Claudio de Moura Castro junto a Coordenacdo de
aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior— (CAPES), posteriormente em 1999 foi
transferido para a Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacdo, portanto na
responsabilidade do Departamento de Modernizacdo e Programas da Educacdo Superior
(DEPEM). Por ultimo em 2004 recebeu sua nova e atual denominacdo como Programa de
Educacédo Tutorial.

Os principais objetivos do programa de acordo com a portaria MEC n° 976 de 27 de
julho de 2010, artigo 2°, sdo:

e Desenvolver atividades académicas em padrdes de qualidade de exceléncia, mediante grupos
de aprendizagem tutorial de natureza coletiva e interdisciplinar;

e Contribuir para a elevacdo da qualidade da formacao académica dos alunos de graduacéo;

e Estimular a formacao de profissionais e docentes de elevada qualificacdo técnica, cientifica,
tecnoldgica e académica;

e Formular novas estratégias de desenvolvimento e modernizagdo do ensino superior no pais;

e Estimular o espirito critico, bem como a atuacdo profissional pautada pela cidadania e pela

funcéo social da educacdo superior.

Editora e-Publicar — Préticas vivenciadas em saude publica: Experiéncias do Programa de
Educacdo Tutorial — PET Farmacia UEPB 10
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O programa é guiado pelo Manual de Orientagdes Bésicas do PET, o qual regulamenta
a participacdo dos grupos com doze bolsistas, proporcionando bolsas de valor equivalente a
Politica Nacional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica, institui a elaboracdo semestral do relatério
e do plano de atividades de cada grupo, que seriam enviados a pro-reitoria responsavel, bem
como a CAPES. O manual também dispde sobre a concepcdo filosofica, objetivos e
caracteristicas gerais do programa, sua estrutura e atribuicdes, os requisitos e procedimentos
para ingresso no PET, atividades, acompanhamento e avaliacdo do programa, e por fim, os
beneficios do mesmo.

Sé&o realizados trés eventos com o intuito de debater questdes relacionadas ao PET, o
primeiro € o encontro estadual, os chamados féruns, o segundo em ambito regional (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) nomeados de Encontros Regionais de Grupos PET
(ENEPET) e o terceiro a nivel nacional o Encontros Nacionais de Grupos PET (ENAPET),
forum maximo de discussdes do programa. A Comissdo Executiva Nacional do PET
(CENAPET), oriunda do ENAPET, é composta por tutores e bolsistas, possuindo como fungéo
principal defender as resolugdes aprovadas em assembleia geral.

Assim como outros projetos, o PET passou por periodos de mudangas e dificuldades
sendo organizado por fases. Dessen (1995) dividiu o histérico do Programa, desde 1979 até
1994, em quatro fases, mas Muller (2003) acrescentou mais duas, a partir de 1995. Os marcos

principais de cada fase e o seu periodo de duracao pode ser observado no Quadro 1:

Quadro 1: Fases de desenvolvimento do PET, com seus respectivos periodos e marcos

principais.

e O convite era feito aos professores que se interessavam
pelas caracteristicas do programa, e as universidades
escolhidas eram aquelas em que os centros de pos-

Primeira fase graduagcdo e pesquisa estavam em  pleno
(Experimental) 1979-1985 desenvolvimento.

e A falta de acompanhamento e comunicacdo entre 0s
grupos PET e a CAPES favoreceu na desestruturagao de
grupos e perda da filosofia propria do programa.

e Foi marcada pelos documentos de orientaces basicas de

1987 e 1988.
Segunda fase 1986-1989 e As IES adotariam o gerenciamento do programa
(Institucionalizag&o) juntamente com a CAPES, e foi determinado que fosse

Editora e-Publicar — Préticas vivenciadas em saude publica: Experiéncias do Programa de
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realizado um relatério e um plano de atividades pelos
grupos PET.

e Ampliacdo quantitativa do niumero de grupos.

e A CAPES passou a ter dificudades em seu

gerenciamento.

Terceira fase e Confeccdo do Manual de orientaces basicas PET-
(Expanséo 1990-1992 1991/1992 o qual limitou a permanéncia dos bolsistas
desordenada) entre dois e quatro anos; sugeria que o bolsista ndo

tivesse mais do que 22 anos ao entrar no programa; 0s
relatérios e os planos de atividades passaram a serem
cobrados anualmente.
e Reorganizagdo do Programa, reativacdo  das
Quarta fase coordenacbes de area, desativagdo de grupos
(Consolidagéo) 1993-1994 considerados de desempenho insuficiente e implantacéo
de novos grupos.
e Elaboragdo de Manual do Programa para 1995.

e Lancado o Manual de orientag8es basicas PET-1995.

Quinta fase e A CAPES comecou uma desestruturagdo do programa
(Desestruturagéo 1995-1997 afirmando gue tratava de ser um programa elitista que ndo
interna) causava um devido impacto na graduag&o.
Sexta fase
(Articulacéo do 1998-2010 e A desestruturac@o passou a ser externada, ensejando a
movimento) articulacdo do Movimento em Defesa do PET.

Fonte: DESSEN, 1995.

Segundo o MEC o grupo PET, uma vez criado, mantém suas atividades por tempo
indeterminado. No entanto, os seus membros possuem um tempo maximo de vinculo. Ao
bolsista de graduacdo € permitida a permanéncia até o término do curso e, ao tutor, por um
periodo de, no maximo, seis anos, desde que obedecidas as hormas do Programa.

O PET encontra-se bem estruturado e € sinbnimo de qualidade, organizacao, agilidade
e competéncia, contando inclusive com uma lista de discussdo na internet que facilita a
articulacdo dos grupos de diversas Instituicdo de Ensino Superior (IES) do pais. Segundo o

MEC no Brasil existem 842 grupos adastrados e distribuidos entre 121 IES.
O PET FARMACIA UEPB
O PET Farmacia UEPB foi implantado no Departamento de Farméacia da Universidade

Estadual da Paraiba — UEPB em 2010, aprovado através do Edital n°® 9, de 30 de julho de 2010,
MEC/SESU/SECADE e est4 vinculado a Pro-Reitoria de Graduagdo (PROGRAD), com o

Editora e-Publicar — Préticas vivenciadas em saude publica: Experiéncias do Programa de
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grupo tematico “Assisténcia Farmacéutica”. E denominado PET- Farmécia com ampla atuagdo
nas areas de ensino, pesquisa e extensdo, sendo formado por 12 estudantes bolsista e
coordenado pelos docentes Dra. Maria do Socorro Ramos de Queiroz e Dr. Harley da Silva
Alves.

l,-{}!_!‘_
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S0iba mais em: Minissirio do Sovde

W @petfa

No setor de ensino o PET-Farmacia atua promovendo seminarios mensalmente, durante
0 periodo letivo, no Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Salde, proporcionando uma integracdo
entre 0 Programa e a Graduacdo. Realiza também semestralmente a recepcdo a feras,
mensalmente sdo elaborados informativos online com temas que abordam assuntos atuais

relacionados a profissdo farmacéutica.

REFERENCIAS
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CAPITULO 2

EXPERIENCIAS DA SELECAO PARA O PET FARMACIA- UEPB

Alessandra de Souza Silva
Cadmo Vinicius Lopes Régo
Daiana Mendes Félix

Thayse Maria Barbosa Soares

Antes de entrarmos na universidade ouviamos falar da importancia de um aluno
universitario se engajar em projetos que a mesma 0s proporcionassem. E também de como €
importante além do cumprimento de todos os componentes curriculares aliciar a projetos de
extensdo, pesquisa e ensino, ou seja, adquirindo conhecimentos além da teoria, mas para
qualquer aluno recém-chegado, enxergar a universidade como um mundo totalmente diferente

daquilo que vivenciava no ensino médio.

O PET Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba que possui como pilares o ensino,
a pesquisa e a extensdo logo no inicio do curso, nos primeiros dias de aula fez uma excelente
recepcgdo para nos alunos que estavamos ingressando na universidade. Durante a recepc¢éo foi
abordado diversos temas relacionados ao curso e uma pequena apresentacdo das acOes
desenvolvidas pelo projeto. Mediante todo o desempenho dos petianos ao decorrer da
apresentacdo foi despertando o interesse em participarmos do projeto, pois através das
atividades mostradas por toda a equipe foi capaz de avivar a certeza que estavamos realmente

No curso certo.

Ao decorrer dos primeiros semestres do curso foi ficando ainda mais nitido a
importancia que o PET Farmécia tem para universidade, e como ele soma nao s6 para 0 curso
de Farmacia Generalista, mas também para todo o Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
através de uma das suas atividades que € o ensino, promovendo a organizacao de eventos como
palestras, workshops, jornadas e congressos que sdo responsaveis por integrar toda a
comunidade académica, contribuindo para o conhecimento tanto dos discentes como também

dos docentes da instituicao.

Editora e-Publicar — Préticas vivenciadas em saude publica: Experiéncias do Programa de
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Desta forma, quando estavamos cursando o terceiro periodo surgiu a oportunidade de
participar da selegdo para o projeto, realizamos a inscrigdo e todas as etapas da selegdo. Apoés a

divulgagéo dos resultados, fomos um dos alunos classificados e selecionados.

Como mencionado anteriormente uma das atividades que o PET desenvolve é o ensino,
que busca a disseminagdo do conhecimento cientifico. Realizamos os Ciclos de Seminéarios para
os discentes do curso de Farmacia, através de apresentacdo de temas de grande relevancia para
a area farmacéutica, bem como apresentacdes referentes a classes de medicamentos, a
divulgacdo das campanhas de salde desenvolvidas pelo Ministério da Salde. Essas
informacdes extracurriculares sdo extremamente Uteis para complementar a formacao
académica dos estudantes. Outra atividade desenvolvida sdo os projetos de extensdo, que por
meio deste é possivel prestar servicos farmacéuticos a comunidade, promovendo uma melhora
na qualidade de vida do paciente. E por fim, outra atividade desenvolvida é a pesquisa que pode

ser de carater experimental, pesquisa em campo ou até mesmo analise documental.

Um dos principais fatores que nos levaram a escolher o PET foi a diversidade de agdes
desenvolvidas pelos alunos participantes que englobam a pesquisa, extensdo e ensino. Essa
triade faz com que os alunos adquiram experiéncia e conhecimento, fortalecendo, dessa forma,
a qualidade da graduacao. Além do conhecimento adquirido, as atividades desenvolvidas fazem
com que os alunos tenham um maior contato com o usuério e com outros profissionais, e isso

é capaz de formar um profissional mais humanizado no atendimento.
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CAPITULO 3

VIVENCIA NO PROGRAMA DE EDUCACAO TUTORIAL DE FARMACIA:
UM RELATO DE EXPERIENCIAS

Ingrid Costa Santos
Maria Luisa de Sa Vieira
Monalisa Ferreira de Lucena

INTRODUCAO

A Atencio Basica a Satde (ABS) considerada como porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) é caracterizada por um conjunto de ac¢fes de saude, no &mbito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico,
0 tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da satde, com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e de autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL, 2011).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) desempenha uma fungdo importante na Atencéo
Basica a Saude (ABS), pois apresenta como objetivos principais a garantia da necessaria
seguranca, da eficacia e da qualidade dos medicamentos; a promocdo do uso racional dos
medicamentos; e 0 acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais (BRASIL,
2014).

A inclusdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) como Politicas Publicas do Brasil, fez com
gue a mesma nao tivesse como foco principal s6 0 medicamento, mas também o cuidado com
as pessoas. Apresentando, portanto, componentes de natureza técnica, cientifica, de inovacdo
tecnoldgica e operativa, tendo como objetivo a relagdo com o usuario, de forma organizada e
que atenda as necessidades e as finalidades dos servigos de saide (BRASIL, 2012).

Dentre as competéncias da Assisténcia Farmacéutica (AF), destaca-se o servico de
clinica farmacéutica que abrange acdes assistenciais nos pontos de atencdo a salde, ofertada
por meio de atendimento individual ou compartilhada com a equipe de saude. Essas acdes
assistenciais podem incluir a dispensacdo de medicamentos, a orientacdo terapéutica ao usuario,
0 acompanhamento farmacoterapéutico, a revisdo da farmacoterapia, a conciliacdo dos

medicamentos e a avaliagdo e promocéo da adesdo terapéutica (CORRER; OTUKI, 2013).
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A nova formulacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) requer profissionais qualificados
e que estejam preparados para essa nova atuagdo do profissional farmacéutico, sendo que essa
formacdo deve ter inicio no ambiente académico. No cenario mundial, & reorientacdo da
formac&o profissional em salde, recomenda a inser¢do precoce dos estudantes das graduacoes
de salde na rede publica, principalmente nas redes de Atencdo Bésica a Saude (ABS), de forma
a concretizar os principios de integralidade, equidade e participacdo social proposto pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) (FERREIRA; FOSTER; SANTOS, 2012).

Nessa direcdo, com o Manual de Orienta¢cfes Basicas, 0 Programa de Educacao Tutorial
tem como objetivo promover a formacdo ampla e de qualidade académica dos alunos de
graduacdo direta ou indiretamente com o programa, estimulando a fixacdo de valores que
reforcem a cidadania e a consciéncia social de todos os participantes e a melhoria dos cursos de
graduacdo (BRASIL, 2006). O programa atua na triade Ensino, Pesquisa e Extensdo, visando
suprir as necessidades do pais, nas diversas areas do conhecimento cientifico e tecnoldgico
(MEDEIROS JUNIOR; SILVA, 2015).

O PET foi implantado no Departamento de Farméacia da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) em 2010, como grupo tematico “Assisténcia Farmacéutica” e desde entdo
desenvolve atividades nessa area contemplando a triade do programa e propiciando ao
“petiano” uma formacao diferenciada.

Sendo assim, 0 presente estudo teve como objetivo compartilhar as experiéncias
vivenciadas por trés petianas, bem como o qudo o programa contribuiu na formagao académica

e profissional das mesmas.

METODOLOGIA

Tratou-se de um relato de experiéncia sobre a participacdo no Programa de Educacéo
Tutorial de Farmécia da Universidade Estadual da Paraiba. O estudo caracterizou-se por uma
abordagem descritiva e qualitativa que contemplou um conjunto de a¢des vivenciadas no
ambito académico e que contribuiu com o futuro profissional de cada participante.

O estudo foi baseado em acdes realizadas por trés petianas de farméacia durante o periodo
de janeiro de 2017 a dezembro de 2019. Para uma melhor didatica do estudo, o0 mesmo foi
organizado de acordo com as a¢des desenvolvidas em cada pilar do programa: ensino, pesquisa

e extensdo.
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VIVENCIAS NO ENSINO

A recepcéo a feras era uma atividade realizada pelo PET de forma semestral junto a
coordenacdo do curso de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba, onde faziamos uma
apresentacdo para os alunos de como era a administracdo da instituicdo, atribuicdes de cada
setor, como ter acesso a biblioteca da institui¢do, entre outras informagoes.

Esse primeiro contato com os alunos foi bastante importante para eles pois como essa
experiéncia é de aluno para aluno, eles se sentem mais a vontade em nos procurar caso
necessitem de alguma outra informagédo e assim nds conseguimos fazer um bom acolhimento
desses feras.

Outra atividade foi os Ciclos de Seminarios que realizavamos mensalmente, em dupla
de petianos e abordava varios temas tendo como participantes alunos do curso de farmacia. Essa
pratica fazia com que nos estudassemos bastante e com isso aprofundassemos nossos
conhecimentos naquela area para que tivessemos respaldo para realizar essa apresentacao,
sendo assim, os beneficios eram inimeros tanto para nos, pois tinhamos que estudar os assuntos
mais profundamente, como também para os alunos que iam assistir, pois adquiriam novos
conhecimentos acerca de diversos temas.

Os informativos online eram elaborados mensalmente com temas importantes e atuais
para a nossa profissdo. Esse informativo era enviado através de e-mail para os discentes e
docentes do curso, com a finalidade de informar sobre as novidades do mundo farmacéutico ou
até mesmo sanar ddvidas acerca de alguns temas.

Ainda no ambito do ensino realizavamos eventos académicos como: Jornadas
Farmacéuticas e Encontro das Clinicas e Laboratorios do Centro de Ciéncias Biologicas e da
Salde, esses foram desenvolvidos junto com a coordenacdo do curso de Farmacia. Essa
atividade nos permitiu a experiéncia de organizar eventos académicos, atribuicdo importante,

visto gque na saude é importante a organizacdo de eventos para educacdo em salde.

VIVENCIAS NA EXTENSAO

Ao ingressar no PET atuamos no projeto de extensdo PROATENFAR que era projeto
desenvolvido na Estratégia Saude da Familia (ESF) no distrito de Galante em Campina Grande—
PB. Aconteciam semanalmente atendimentos de cuidados farmacéuticos através de grupos de

pacientes atendidos pelo HIPERDIA, que é o Programa de Hipertensdo Arterial Sistémica e
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Diabetes Mellitus. Nesses grupos eram realizados o acolhimento desses pacientes com
procedimentos de afericdo da pressdo arterial sistémica, testes glicmicos em pacientes
diabéticos, avaliagdo antropométrica através da medida da circunferéncia abdominal, pesagem,
abordagem de um tema de interesse dos pacientes e no final a dispensacdo dos medicamentos
para o uso em 30 dias, data esta em que 0 paciente retornava ao novo encontro.

Nesse primeiro ano foi tudo muito intenso e de bastante aprendizagem, a comecar pelas
técnicas de aferir pressdo e teste de glicemia capilar. O desenvolvimento de fala e
comportamento durante as palestras também foi outro ponto positivo. Estudar sobre os
medicamentos para poder dispensa-los da forma correta, orientando 0s pacientes sobre o uso
correto dos medicamentos foi algo de grande importancia para eles e outro ponto bastante
importante para noés.

Apos aproximadamente 1 ano, mudamos o nosso lugar de atuacdo para a Estratégia
Saude da Familia Bonald Filho situada no bairro do Monte Santo em Campina Grande — PB.
Nesse espaco foram formados novos grupos de HIPERDIA para que os pacientes fossem
atendidos pelo programa Ser Cuidado, onde as tarefas desenvolvidas eram semelhantes as
desenvolvidas no distrito de Galante.

Outra atividade desenvolvida na extensdo eram campanhas de conscientizacao
realizadas em alguns meses do ano na qual passdvamos nas salas de aulas do curso para orientar
e passando algumas informacdes da campanha tanto para os alunos diretamente, como para que
eles pudessem também repassar as informacoes recebidas.

Outro trabalho de extensdo foi o Acondicionamento de medicamentos: orientacfes a
pacientes que fazem uso continuo de farmacos. Esse trabalho € feito junto a outra atividade
também desenvolvida, “as visitas domiciliares”, onde faziamos atendimento aos pacientes que
ndo podiam se deslocar até a Estratégia Saude da Familia (ESF). Esses pacientes recebiam o
mesmo atendimento que os demais (afericdo de pressdo, teste glicémicos, controle de peso e
medicdo da circunferéncia abdominal) e também era feita a orientacdo do acondicionamento
dos seus medicamentos, orientaces de uso e verificacdo do prazo de validade.

A extensdo € sem duvidas a de maior recompensa para nos, pois € atraves desses projetos
desenvolvidos que podemos ajudar diretamente os pacientes e receber a gratiddo deles por esse
cuidado é algo que ndo tem preco. Com certeza foram as melhores experiéncias vivenciadas

durante a nossa graduacdo e que sentiremos muitas saudades.
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VIVENCIAS NA PESQUISA

Ao entrar no PET o petiano tem a possibilidade de desenvolver atividades de pesquisa,
que podem ser de carater experimental, pesquisa de campo ou documental com a finalidade de
enriquecer o curriculo do aluno e ajuda-lo a ingressar em programas de pés-graduagdo. O PET
Farmécia trabalha com algumas linhas de pesquisa que colaboram para 0s temas que Ssao
desenvolvidos nos projetos ou artigos como o estudo do medicamento, assisténcia farmacéutica,
servicos farmacéuticos, salde publica e disturbios metabdlicos.

A partir dos projetos de extensdo que sd@o desenvolvidos obtivemos dados que sdo
imprescindiveis. Podemos ver como uma troca, onde prestamos assisténcia aos pacientes e
através de autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos utilizamos os dados
para publicacao.

Nos ultimos anos foram desenvolvidos projetos de pesquisa que contribuiram tanto para
a sociedade representada pelos pacientes quanto para os alunos, pois possibilitou a apresentacéo
de artigos em congressos regionais, nacionais e internacionais, além da publicacéo em revistas.
Dentre eles podemos citar os projetos de pesquisa: Avaliacdo da infeccdo do trato urinario em
gestantes: incidéncia e acompanhamento farmacoterapéutico e Avaliagdo da Sindrome
Metabolica em usuarios da estratégia de satde da familia: desafios e contribuic6es na reducéo
dos fatores de risco cardiovasculares.

Desta forma, o PET Farmacia através dos projetos de pesquisas e do compromisso com
pacientes nos projetos de extensdo nos proporcionou a possibilidade de desenvolver
publicac6es a nivel regional, nacional e internacional com a finalidade de propagar o trabalho
do PET Farmacia e seu comprometimento com as trés vertentes que o engloba, contribuindo

assim, através das pesquisas com a sociedade, em busca de uma melhor qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das vivéncias relatadas nesse estudo, destaca-se a importancia e relevancia que
o PET-Farmécia tem na formacdo de cada discente que por ele passa. O PET proporciona o
crescimento em todos os aspectos académicos, que refletem na vida pds-academia. Além de
propiciar a integracdo dos eixos ensino, servico e comunidade, permitindo ao discente vivenciar
na pratica o funcionamento do sistema publico de salde e como contribuir através de seus

servicos com a melhoria da qualidade de vida dos individuos.

Editora e-Publicar — Préticas vivenciadas em saude publica: Experiéncias do Programa de
Educacédo Tutorial — PET Farméacia UEPB 20



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL, Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Superior. Manual de Orientacdes
Bésicas — Programa de Educacdo Tutorial. Brasilia, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011. Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da atengdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
21 outubro 2011.

BRASIL, Ministério da Saude. A assisténcia farmacéutica nas Redes de Atencdo a Saude
do SUS. Brasilia: Ministério da Saude. 25p, 2012. Documento técnico apresentado ao
DAF/SCTIE/MS, nédo publicado na integra.

BRASIL, Ministério da Saude. Servigos Farmacéuticos na Atencéo Basica a Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, caderno n. 1. 108p, 2014.

CORRER, C. J.; OTUKI, M. F. A pratica farmacéutica na farmacia comunitaria. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

FERREIRA, J. B. B.; FORSTER, A. C.; SANTOS, J. Reconfigurando a interacéo entre ensino,
servico e comunidade. Rev Bra Educ Med. v. 36, n. 1, p. 127-133, 2012.

MEC, Ministério da Educacéo e Cultura. PET FARMACIA UEPB. Programa de Educago
Tutorial. Disponivel em:
<https://petfarmaciauepb.wixsite.com/petfarmaciauepb/historico>. Acesso em: 5 dez.
2019.

MEDEIROS JUNIOR, G.; SILVA, J. I. A. O. Programa de educacéo tutorial e as multifaces
da gestdo contemporanea. Campina Grande: EDUEPB, 2015.

Editora e-Publicar — Préticas vivenciadas em saude publica: Experiéncias do Programa de
Educacédo Tutorial — PET Farméacia UEPB 21


https://petfarmaciauepb.wixsite.com/petfarmaciauepb/historico

%

CAPITULO 4

ASSISTENCIA FARMACEUTICA (AF)

Anna Julia de Souza Freitas
Dayverson Luan de Araujo Guimaraes
Luana da Silva Noblat

Maria do Socorro Ramos de Queiroz

Assisténcia Farmacéutica (AF) constitui um dos programas de apoio das redes de
atencdo a saude, juntamente com o sistema de apoio diagnostico e terapéutico e os sistemas de
informacdo em saude, com foco na garantia do acesso e do uso racional de medicamentos
(MENDES, 2011). Compreendem-se como componentes da AF a gestdo técnica da assisténcia
farmacéutica e a gestdo clinica do medicamento.

A gestdo técnica da AF se caracteriza como um conjunto de atividades farmacéuticas
interdependentes e focadas na qualidade, no acesso e no uso racional de medicamentos, ou seja,
na producéo, selecdo, programacéo, aquisicdo, distribuicdo, armazenamento e dispensagdo dos
medicamentos (MARIN, LUIZA, OSORIO-DE-CASTRO, 2003; PERINE, 2003).

A gestdo clinica do medicamento esta relacionada com a atengéo a satde e os resultados
terapéuticos efetivamente obtidos, tendo como foco principal o usuario. Configura-se como
uma atividade assistencial fundamentada no processo de cuidado. O medicamento deve estar
disponivel no momento certo, em 6timas condicdes de uso e deve ser fornecido juntamente com
informacGes que possibilitem sua correta utilizacdo pelo usuario (SOLER et al., 2010).

O medicamento ndo deve ser o foco central e nem as a¢des logisticas devem ocupar o
tnico esforco da organizacdo da AF pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Preconiza-se que a
AF deve ser compreendida como uma atividade clinica, com foco central de acdo no paciente,
estruturando-se em acdes técnico-assistenciais e acdes técnico-gerenciais. As acles técnico-
gerenciais sdo estruturadas para dar conta da logistica do ciclo do medicamento, enquanto as
acOes técnico-assistenciais tém como foco central de acdo o paciente e como ator principal o
farmacéutico, que, resinificando seu ser, seu saber e 0 seu fazer reelabora suas estratégias e
métodos de trabalho (GOMES et al., 2010; SOLER et al., 2010).
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Essas acOes integradas a equipe multiprofissional podem contribuir decisivamente para
a melhoria da qualidade da atencdo a salde, centradas em uma praxis resultante de intervencoes
planejadas, estruturadas, articuladas, monitoradas e avaliadas. Em adicdo, utiliza-se de recursos
cognitivos para assistir o paciente em suas necessidades de tratamento e cuidado e para
acompanhar e avaliar a acdo, interferéncia e resultado do uso de medicamentos e outras
intervencdes terapéuticas (GOMES et al., 2010; SOLER et al., 2010; CORRER, OTUKI,
SOLER, 2011).

A farmacoterapia obtém sucesso quando resultados como a prevencdo de doencgas, 0
controle, a cura, a normalizacdo de pardmetros laboratoriais e/ou alivio de sintomas sdo
alcancados conforme esperado (EBBESEN et al., 2001; ARAUJO et al., 2008; AQUINO,
2008). Ocorre de forma adequada quando:

e O paciente obtém acesso e utiliza os medicamentos conforme suas necessidades de saude
corretamente identificadas;

e Compreende e é capaz de cumprir 0 regime terapéutico estabelecido e concorda e adere ao
tratamento em uma postura ativa;

e Quando o medicamento € efetivo no alcance dos objetivos terapéuticos estabelecidos;

e Quando problemas de saude ndo sdo gerados ou agravados pelo uso de medicamentos
(EBBESEN et al., 2001; ARAUJO et al., 2008; AQUINO, 2008).

Falhas nessas condicGes essenciais levam ao sofrimento humano, incapacidade,
reducdo na qualidade de vida e morte.

A promocdo do uso racional de medicamentos torna-se, assim, uma premente
necessidade para assegurar 0 maximo de beneficios, minimizando os riscos na sua utilizacéo.
Como marcos referenciais no campo da promocao do uso racional de medicamentos no Brasil,
podem-se citar a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), sancionada pela Portaria GM n°,
3.916 de 5 de outubro de 1998 que corresponde a um instrumento norteador de todas as acdes
no campo da politica de medicamentos no pais e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), aprovada pelo Conselho Nacional de Saude através da Resolugdo n° 338
de 06 de maio de 2004, que contribuem para a constru¢do de um novo capital social (valores
morais, principios éticos e recursos cognitivos para o campo da Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 1998; BRASIL, 2004).

A AF tem carater sistémico, multidisciplinar e envolve 0 acesso a todos 0s

medicamentos considerados essenciais. Na PNM ¢é definida como: grupo de atividades
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relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢cdes de salde demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservacao e o controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos
medicamentos, o acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a difuséo de
informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de salde, do
paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de medicamentos (BRASIL, 2002).

A PNAF define como: um conjunto de acfes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacéo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacéo (BRASIL, 2004).

De acordo com a PNAF, a AF deve ser entendida como politica publica norteadora para
a formulacdo de politicas setoriais, tendo como alguns dos seus eixos estratégicos, a
manutencdo, a qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude e
a qualificacdo de recursos humanos, bem como a descentralizacdo das acdes (BRASIL, 2004).

A estruturacdo da AF é um dos grandes desafios que se apresenta aos gestores e
profissionais do SUS, quer pelos recursos financeiros envolvidos como pela necessidade de
aperfeicoamento continuo com busca de novas estratégias no seu gerenciamento. As acdes
desenvolvidas nessa area ndo devem se limitar apenas a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos exigindo, para a sua implementacdo, a elaboracdo de planos, programas e
atividades especificas, de acordo com as competéncias estabelecidas para cada esfera de
governo. E necessario que os gestores aperfeicoem e busquem novas estratégias, com propostas
estruturantes, que garantam a eficiéncia de suas agdes, consolidando os vinculos entre 0s
servicos e a populacdo, promovendo, além do acesso, o0 uso racional dos medicamentos e a

insercédo efetiva da AF como uma acéo de saude.
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CAPITULO 5

O FARMACEUTICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel da atencéo a satde sendo
0 primeiro contato com o sistema de salde e propbe cuidados abrangentes, integrados e
continuados ao longo do tempo. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
como parte integrante da Politica Nacional de Saude, reforca a inser¢cdo do farmacéutico
propondo acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tendo o medicamento
como insumo essencial, visando 0 acesso e seu uso racional, de forma integrada a equipe de
salde, com o objetivo de obter resultados clinicos, humanisticos e/ou econdmicos concretos e

mensuraveis.

Para a adequada organizacgéo e obtencdo de melhores resultados, a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) regulamentada pela Portaria GM/MS n° 3.916/1998 estabelece como
competéncia da gestdo municipal:

e Coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica no seu municipio;

e Implementar as acOes de vigilancia sanitaria sob sua responsabilidade;

e Garantir a dispensacdo adequada dos medicamentos;

e Assegurar 0 suprimento dos medicamentos destinados a atencdo basica a saude de sua
populacdo, integrando sua programacdo a do estado, visando garantir o abastecimento de
forma permanente e oportuna;

e Associar-se a outros municipios, por intermédio da organizacdo de consdrcios, tendo em
vista a execucdo da AF (BRASIL, 1998).

Cabe destacar que a garantia ao acesso aos medicamentos e sua adequada utilizacdo
pelos usuarios do SUS esta diretamente relacionada ao suprimento dos medicamentos, bem
como a sua dispensacdo. Para o bom desenvolvimento dessas atribui¢oes é essencial, tanto do

ponto de vista legal, quanto técnico, que sejam desempenhadas por farmacéuticos (CFF, 2010).
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Atribuicdes do farmacéutico na Assisténcia Farmacéutica

As atribuic6es do farmacéutico englobam dois grupos de atividades:

v' Gestdo do medicamento

e Planejar, coordenar e executar as atividades de assisténcia farmacéutica, no
ambito da salde publica;

e Gerenciar o setor de medicamentos (selecionar, programar, receber, armazenar distribuir e
dispensar medicamentos e insumos), com garantia da qualidade dos produtos e servigos);

e Treinar e capacitar os recursos humanos envolvidos na assisténcia farmacéutica (BRASIL,
2014).

v' Assisténcia a saude

e Implantar a atencdo farmacéutica para pacientes hipertensos, diabéticos ou portadores de
doencas que necessitem acompanhamento constante;

e Acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos pela populacdo, para evitar usos
incorretos;

e Educar a populagdo e informar aos profissionais de saude sobre o uso racional de
medicamentos, por intermédio de acBes que disciplinem a prescricdo, a dispensacao e 0 uso
de medicamentos (BRASIL, 2014).

A legislacdo estabelece que o profissional farmacéutico deve zelar pelos principios
éticos da atuacdo profissional, pelo cumprimento da legislacdo sanitaria, pela garantia do
fornecimento dos medicamentos e produtos para saude e pelo atendimento humanizado ao
paciente (CFF, 2010).

O papel do farmacéutico na Atencéo Bésica a Saude

Os servicos farmacé@uticos no Sistema Unico de Salde (SUS) tém a finalidade de
propiciar o acesso qualificado aos medicamentos essenciais disponibilizados pela rede publica
a seus usuarios. Umas das condi¢des basicas para a qualificacdo do acesso e promocao do uso
racional de medicamentos € garantir, farmacias com servigos e ambientes adequados, onde as

areas fisicas sejam planejadas e capazes de oferecer condi¢des para acolher o usuario com
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dignidade e respeito. A farmacia ambulatorial da Unidade Basica de Salde é um espago
limitado, porém ndo menos importante para o desenvolvimento de acfes educativas.

O farmacéutico, na maioria das vezes, é o Ultimo profissional de saide a ter contato
direto com o paciente depois da decisdo do médico pela terapia medicamentosa. Dessa maneira,
torna-se corresponsavel pela sua qualidade de vida, ou seja, o farmacéutico tem o compromisso
de compartilhar seu conhecimento técnico com a populagdo (FERRAES, 2003).

O profissional farmacéutico deve assumir a sua parcela de responsabilidade na atencéo
a salde do paciente e na linha de cuidado estabelecida, ndo podendo limitar-se apenas a atender
a prescricdo e fornecer os medicamentos, onde a comunica¢do é um processo de troca de
informacGes, ideias, sentimentos, servindo para: iniciar agdes, atitudes; produzir conhecimento;
estabelecer e manter relagdes. O objetivo da comunicacdo na farmacia é estabelecer o
entendimento entre a equipe e o usuario (BRASIL, 2013).

Sendo assim, a farmacia deve dispor de recursos humanos suficientes, tanto para gestao
quanto para assisténcia aos usuarios, mobilizados e comprometidos com a organizagéo e a
producdo de servicos que atendam as necessidades da populacdo. As atribuicbes e
responsabilidades individuais devem estar formalmente descritas e perfeitamente
compreendidas pelos envolvidos, que devem possuir competéncia suficiente para desempenha-
las (BRASIL, 2013).
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CAPITULO 6

PERFIL DOS FARMACEUTICOS ATUANTES NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE-PB

Renata Oliveira Nébrega da Silva
Isabela Motta Felicio
Maria do Socorro Ramos de Queiroz
INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) desde sua criacio mudou o cenario da satde no Brasil,
instituindo um conjunto de ac6es assistenciais a serem ofertadas a toda a populacao, visando a
reducdo de doencas, melhorando as condi¢cfes sanitarias e consequentemente aumentando a
expectativa de vida da populacédo (CRF, 2015).

A Constituicdo Federal Brasileira garante, entre os seus principios, que é direito de todos
e dever do Estado o acesso universal e igualitario as acoes e servi¢cos para a promogao, protecdo
e recuperacao da saude. Ainda cita que as responsabilidades do Estado séo garantidas por meio
do artigo 6° da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que inclui a “assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica” alterada pela Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011 (BRASIL,
1990; BRASIL, 2011) e a “formulagao da politica de medicamentos” dentre eles, a Assisténcia
Farmacéutica (AF) (MATQOS, 2015).

A partir de 1991 iniciou-se a organizacdo de uma assisténcia de forma regionalizada e
hierarquizada. A responsabilidade da oferta de servicos passou a ser da gestdo municipal
principalmente as acdes de Atencdo Primaria a Saude (APS) e o financiamento sendo umas das
responsabilidades dos trés niveis de governo. Em 1994, estabeleceu-se que este nivel de atencédo
no Brasil seria reorganizado sob a 6tica do modelo do Programa de Saude da Familia (PSF)
(BARBOSA, 2009).

No ambito do SUS, a Assisténcia Farmacéutica (AF), € parte integrante dos servicos e
programas de saude e representa um conjunto de atividades inter-relacionadas, ou seja,
representa um processo gque abrangem as a¢des logisticas, relativas a selecdo, a programacao, a
aquisicdo, ao armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos e as acdes assistenciais do

cuidado farmacéutico, relativas ao servico de clinica farmacéutica e as acbes técnico-
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pedagogicas deste profissional, tendo sempre como objetivo principal e melhoria da qualidade
de vida da populagédo (BRASIL, 2014).

A participacdo ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais visa promover a
utilizacdo adequada dos medicamentos e a otimizacao dos resultados de satde tornando-se uma
importante ferramenta para o alcance do uso racional dos medicamentos, permitindo a formagéo
de um novo modelo de atencdo as condigcdes crbnicas e para melhoria dos resultados
terapéuticos, particularmente no nivel dos cuidados primarios (BRASIL, 2014).

De modo geral, entende-se que um servico de boa qualidade € aquele que cumpre 0s
requisitos estabelecidos de acordo com os recursos disponiveis, contribuindo para o beneficio
da populacdo e minimizando os riscos a satde, proporcionando qualidade de vida ao usuério.
Experiéncias de gestores municipais tém comprovado que o farmacéutico, inserido nas equipes
do SUS, tem contribuido de forma significativa para a melhora na satde da populagéo local,
além de gerar economia aos cofres publicos, humanizar o atendimento e, interferir, de forma
positiva, na gestdo da logistica dos medicamentos e dos servicos da saude (CRF, 2015).

A qualidade da atencdo a saude pode ser caracterizada pelo grau de competéncia
profissional, pela eficiéncia na utilizagdo dos recursos, pelo risco proporcionado aos pacientes,
pela satisfacdo dos usuérios e pelo efeito favoravel na saide (ARAUJO; PEREIRA; UETA,
2008).

Nesse sentido, este trabalho objetivou identificar o perfil dos profissionais
Farmacéuticos atuantes nas unidades de Atencao Basica da Saude do municipio de Campina
Grande-PB, analisar as agdes desenvolvidas e os fatores que dificultam ou impedem o exercicio
pleno de suas atribuicdes neste nivel de atencdo, além de relatar pontos relevantes na

Assisténcia Farmacéutica (AF).

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa na qual foram analisados o0s
conteddos das entrevistas realizadas com os farmacéuticos das Unidades de Atencao Bésica de
Salde. A pesquisa gualitativa é caracterizada pela compreensao dos significados apresentados
pelos entrevistados, objetivando a compreensdo de cada peculiaridade. Por estdo razdo, nos
estudos de caso, os resultados obtidos ndo devem e nem podem ser generalizados, contudo,

estes estudos tém como mérito possibilitar a abertura de caminho para outros estudos. Na
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avaliacdo quantitativa foram avaliadas as caracteristicas sociodemograficos e econdmicas,
formac&o entre outras.

Participaram da pesquisa no periodo de 25/09/2017 a 27/10/2017, 12 farmacéuticos
atuantes em Unidades Basicas de Saude da cidade de Campina Grande-PB distribuidas em 8

Distritos Sanitarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os dados dos farmacéuticos entrevistados com relacéo ao género,

faixas etérias, nivel de escolaridade, periodo de conclusdo do curso.

Variaveis n %
Género
Masculino 1 8
Feminino 11 92
Faixas etarias
20-30 anos 8 67
Maior que 40 anos 4 33
Estado civil
Casado 6 50
Solteiro 5 42
Divorciado 1 8
Oriundos de IES
Publica 10 83
Privada 2 17
Nivel de escolaridade
Graduacédo 6 50
Especializacéo 5 42
Mestrado 1 8
Periodo de conclusdo do curso
1980-1989 2 17
1990-1999 3 25
2000-2009 1 8
2010-2017 6 50
Exercicio profissional

Menos de 5 anos 7 59
6-10 anos 1 8
10-15 anos 4 33

Fonte: Dados da Pesquisa

Participaram da pesquisa 12 farmacéuticos sendo que a maioria era do género feminino
e casados, 11 (92%) com faixa etéria entre 20-30 anos. Estes dados corroboraram com estudo
realizado na cidade de Aracaju, no qual avaliava o conhecimento e conduta dos farmacéuticos,

responsaveis por farmacias comunitarias onde foram constatados que 83% dos entrevistados
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eram mulheres. Tal fato pode ser explicado pela evolugdo histdrica do envolvimento da mulher
com o trabalho extradomiciliar, que ocorreu a partir da década de 70 (NAGASSAKI et al.,
2002), pelas transformacBes demograficas, mudangas nos padrBes culturais e nos valores
relativos ao papel social da mulher que alteraram a identidade feminina, cada vez mais voltada
para o trabalho remunerado, fato que pode ser atribuido pela a expansao da escolaridade e o
ingresso nas universidades viabilizando o acesso delas a novas oportunidades de trabalho
(BRUSCHINI, 2007).

Na avaliacdo da formacdo académica, a maioria, ou seja, 10 farmacéuticos (83%)
graduaram-se em instituicdo publica, enquanto 17% sao remanescentes de institui¢do privada.
Cerca de 02 (17%) dos graduandos sdo de instituicdo privada, esse percentual se justifica pelo
tempo de graduacéo, pois na regido do Municipio de Campina Grande, até a década 80, 0 curso
somente era oferecido nas universidades privadas. A Fundacdo da Universidade Regional do
Nordeste (FURNE) tinha como objetivo manter a Universidade Regional do Nordeste (URNe),
assim por intermédio da Lei n® 4.977, de 11/10/1987, a URNe foi estadualizada, recebendo a
atual denominag&o de Universidade Estadual da Paraiba (LU1Z, 2010).

Com relacdo a formacdo dos farmacéuticos, no que diz respeito a Pds-Graduacéo, 06
(50%) dos entrevistados declararam ndo possuir nenhum tipo de especializacdo. Os demais 06
(50%) informaram possuir Especializacdo e/ou Mestrado, onde 05 (42%) possuem
Especializacao e 01 (8%) possui Mestrado. Segundo Cury (2004), o ensino superior qualificado
cumpre importante funcéo estratégica para o desenvolvimento do pais, das instituicbes e das
pessoas. A graduacao e a pos-graduacdo sdo ambitos especificos do ensino superior, cumprindo
finalidades préprias e complementares. Assim, o mercado solicita cada vez mais que 0
profissional tenha conhecimentos e domine técnicas multidisciplinares, o que contribui para
que muitos graduandos busquem novos conhecimentos com o intuito de ampliar suas
competéncias. Além disso, observa-se uma mobilidade social tendo como implicacbes uma
nova classe de jovens ansiosos por novos produtos culturais e maior acesso a educacgéo superior
(BRASIL, 2010).

Quanto as caracteristicas relacionadas ao exercicio profissional, verificou-se que 07
(59%) dos farmacéuticos atuam a menos de cinco anos na profissdo, 0s entrevistados que tém
de dez a quinze anos de mercado de trabalho representam 04 (33%) do estudo, enquanto os que
trabalham de seis a dez anos constitui um percentual de 01 (8%). A exigéncia de farmacéutico
como responsavel técnico pelas farmacias municipais esta prevista na Lei n. 5.991, de 19 de

dezembro de 1973, onde o0 espaco para o farmacéutico atuar no SUS esta garantido, no entanto,
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a maior parte dos municipios (70%) apresenta graves problemas na organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF) (VIEIRA, 2010).

A importancia da inser¢cdo do farmacéutico na Saude Puablica apresenta bons e
promissores exemplos na Assisténcia Farmacéutica (AF) em alguns municipios apés a incluséo
deste profissional em suas equipes da atencdo basica. Os resultados sdo observados tanto no
perfil do usuério que, através da orientacdo e auxilio profissional recebido, faz maior adeséo ao
tratamento, quanto nos cofres publicos que acabam economizando por conta da programacao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo adequados dos medicamentos
(ROMANO, 2012).

Também foram direcionadas perguntas referentes as causas de insatisfacdo no trabalho,
caso as tivesse. A andlise deste tema possibilitou a constituicdo de categorias tematicas.

A primeira categoria tematica diz respeito as insatisfagdes no trabalho enfrentadas pelos
farmacéuticos, na qual eles elencaram: Desvalorizagdo da Profissdo; Falta de Estruturas nas
Farmacias; Falta de Insumos e Medicamentos e Insatisfagdo dos Usuarios. No ambito do SUS,
em especial na Assisténcia Farmacéutica (AF), poucos séo os indicadores de servicos de saude
propostos, implantados, avaliados e efetivamente sendo utilizados para a melhoria dos servigos
prestados (BRASIL, 2014). Em relacéo a Desvalorizacdo da Profisséo, segundo Santos (2011)
a dificuldade do farmacéutico reconhecer-se como profissional de saude e/ou clinico, relaciona-
se com a perda de reconhecimento social e profissional que surgiu a partir de um dilema em
trabalhar num ambiente de aspecto comercial com atividades nédo especificas da profissdo no
qual distanciou o farmacéutico da assisténcia a saude e da pratica do cuidado junto a populacao.

A gestdo publica também foi apontada como uma barreira importante, onde por
diversas vezes esse gestor enxerga o profissional apenas como o responsavel por realizar o
gerenciamento de medicamentos sujeitos a controle especial e aspectos quantitativos de estoque
0 que possibilita que os gestores contratem o menor niumero de profissionais possivel, e com
iss0, os profissionais ndo tem tempo disponivel para execucdo de fungées clinicas. Dessa forma,
apesar do aumento no acesso aos servicos de saude ocorrido no Brasil nas ultimas décadas,
ainda é preciso desenvolver mecanismos para avaliar a qualidade dos atendimentos e a
efetividade dos servicos publicos de saude oferecidos a populacdo. Nessa perspectiva, a
insercdo do farmacéutico nas equipes de saude do SUS é premente, sendo ele o profissional
detentor do conhecimento técnico especifico para conduzir com efetividade as atividades do
setor de assisténcia farmacéutica (VIACAVA, 2016).
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No que se diz respeito a Falta de Estruturas nas Farmacias, a farmécia deve possuir
design proprio, os atendimentos devem ser feitos sem grades ou vidraga, permitindo uma
comunicagdo direta e melhor, cadeiras e mesas disponibilizadas para o momento do
atendimento, iluminacdo adequada, areas externas bem cuidadas e placas identificadoras do
servico existente, sdo alguns componentes que podem ser adotados como diferenciadores e
qualificadores do servi¢o ofertado para a criagdo de um ambiente confortdvel. Uma das
condi¢des basicas para proporcionar a qualificacdo do acesso e promover o uso racional dos
medicamentos é garantir, no conjunto do sistema de salde, que o ambiente das farmacias deve
proporcionar condi¢des para que 0s servigcos atendam as premissas da humanizacao, do uso
racional dos medicamentos, da otimizacdo dos recursos, da educacdo em salde e da educacdo
permanente dos profissionais de satde (BRASIL, 2009).

Em relacdo a Falta de acesso a medicamentos e Insumos, Paniz e colaboradores (2008)
apontam que essa deficiéncia permanece como um desafio para o SUS no qual pode
comprometer o tratamento clinico, assim como aumentar gastos com consultas especializadas
e internacdes. Podemos apontar que existem falhas no ciclo da Assisténcia Farmacéutica (AF),
compreendidas entre a selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, onde
comprometem o resultado final da cadeia, que é o recebimento do medicamento pelo usuario.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mais de 50% de todos os medicamentos sao
prescritos, dispensados e vendidos de forma incorreta, e mais de 50% dos todos os paises ndo
implementaram politicas basicas para promover o uso racional de medicamentos, situacdo ainda
pior nos paises em desenvolvimento (WANNMACHER, 2012). A garantia do acesso é
particularmente importante no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), pois esta se
caracteriza como porta de entrada para todas as necessidades e problemas de satde mais comuns
da comunidade, oferecendo servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo (aqui incluso o0s
medicamentos), de modo a possibilitar a ampliacdo das condi¢fes de saude e bem-estar da
populacdo (HAMANN; SOUSA, 2009).

A despeito das experiéncias do farmacéutico até aqui relatadas, foi dada énfase a
Insatisfacdo do Usuario do servico e ao descontentamento, sobretudo quando o assunto se
refere: a falta de medicamentos, a continuidade do tratamento, a demora na entrega de
medicamentos e, ainda, a burocracia para acessa-los. Segundo Aziz et al., (2011) estes pacientes
tendem a apresentar escolaridade e renda mensal baixas, maior nimero de doencas cronicas e
auséncia de plano de saude privado. A renda esta relacionada inversamente a satisfacdo dos

usuarios com os servicos de saude prestados, ou seja, o nivel de satisfagdo de familias atendidas
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pelas equipes de Saude da Familia aumenta proporcionalmente a renda do usuério entrevistado,
fato que sugere que o comportamento desta variavel pode estar relacionado ao maior nivel de
compreensdo das atividades ofertadas pela equipe pelos usuarios de maior escolaridade. Fator
de bastante relevancia indica que os usuarios menos saudaveis, com uma carga de doencas
cronicas e historico de sintomas desconfortaveis e limitacdes, sdo os mais insatisfeitos com os
servicos (NOVAES et al., 2010). Rodrigues et al., (2012) identificaram que a eficécia dos
cuidados de salde pode ser estimada, em parte, pela satisfacdo do usuério com o0s servigos
prestados, o que acarreta maior utilizacdo dos servigos, adesdo a proposta terapéutica e vinculo
com o prestador do atendimento.

Na andlise das principais atividades desenvolvidas pelos entrevistados nas Unidades de
Saude da Familia foi necessaria a constituicdo de outras categorias tematicas, as quais indicam
como principais atividades: Ciclo da Assisténcia Farmacéutica; Palestra de Educagédo em
Saude e Outras Atividades.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica foi aprovada por meio da Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 338, de 6 de maio de 2004, sendo um conjunto de
acOes voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao Seu uso racional
(BRASIL, 2006). Assim, é sob a orientacao do profissional farmacéutico, detentor de um saber
técnico especifico, que a implantacdo da Assisténcia Farmacéutica deve ser estruturada.
Estudos apontaram que uma das grandes distor¢Ges do SUS esta na Assisténcia Farmacéutica
(AF), justamente pela auséncia ou pela participacao insatisfatoria do profissional farmacéutico
em todas as suas instancias (SANTOS, 2011).

Em relacdo as Palestras e Educacdo em Saude, os entrevistados apontaram essa
atividade como uma forma de insercdo nas equipes multidisciplinares. Umas das atribuicdes
dos profissionais de Saude inseridos no SUS séo 0s grupos de educagdo em salde, apontados
pelo Ministério da Saude, como acompanhamento sistematico de individuos portadores de
doencas e/ou condicdes que merecem mais atencdo como, grupos de individuos diabéticos,
hipertensos, gestantes, adolescentes, tabagistas criancas desnutridas e pessoas portadoras de
transtornos mentais (BRASIL, 2004). Onde a educacdo em saude tem papel central como
estratégia para as acOes preventivas e a instrumentalizacdo e mobilizacdo da sociedade para a
efetiva participacdo e desenvolvimento das politicas e acdes de saide. No tocante aos servicos
farmacéuticos, a Educagdo em Salde também esté diretamente relacionada com a promocao do

uso racional dos medicamentos para a efetiva resolubilidade da atencdo a saude (BRASIL,
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2009). Portanto, o trabalho de Educacdo em Salde deve ser construido de forma que promova
0 senso critico, o conhecimento sobre o0s determinantes sociais e bioldgicos das doencgas e as
formas de intervir ndo sé na sua realidade individual, mas sobre o ambiente e a sociedade
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE ON-LINE, 2009). Devido a isso, a profissio
farmacéutica tem passado por transformacgdes no perfil desse profissional, centrando sua
formacdo académica no cuidado aos pacientes, atraves da implantacdo do curriculo generalista,
que permite ao farmacéutico integrar-se profissionalmente ao sistema de saude, assumindo um
papel importante na informacé&o sobre a utilizacdo correta dos medicamentos e desenvolvimento
pleno da assisténcia farmacéutica (ARAUJO et al., 2008).

E por fim, os farmacéuticos atribuiram Outras Atividades relacionadas aos servicos
prestados nas Unidades de Saude, desde a capacitacdo de técnicos de farmécia a supervisdo de
outras unidades. O farmacéutico tem uma interacdo limitada com a equipe de salde, por ter seu
tempo preenchido através da resolugdo de problemas operacionais referentes a gestdo dos
estoques e atendimento aos usuarios. Esses profissionais teoricamente estao ligados aos antigos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que se destaca como iniciativa governamental
que envolve a insercdo do farmacéutico no SUS, para atuacao junto as equipes da Estratégia de
Saude da Familia, entretanto, é notdria que boa parte das unidades de satde publicas do pais

ainda ndo possui um farmacéutico entre seus colaboradores (BRASIL, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto com este trabalho foi constatado que a organizagdo e estruturacdo dos
servicos de farméacia nas Unidades de Saude de Campina Grande passa por uma adaptacéo,
estabelecendo assim o conhecimento de desafios para a implementacdo de acdes e servigos de
Assisténcia Farmacéutica eficaz, tendo como pontos relevantes o uso racional de medicamentos
e a propagacdo de um servico de qualidade. Os servicos oferecidos pelos profissionais
farmacéuticos devem assumir papel complementar, ou seja, o farmacéutico no servigco publico
pode representar o elo com todos os profissionais envolvidos no processo de salde e doenca.

O farmacéutico ndo deve utilizar seus conhecimentos apenas para dispensar
medicamentos  corretamente, mas também para realizar um acompanhamento
farmacoterapéutico com qualidade, tonando assim a funcdo do farmacéutico uma pratica mais

humanistica e contextualizada, demonstrando em sua totalidade a sua importancia junto a
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construcdo de um novo modelo de atencdo a salde, possibilitando uma intervencdo em busca

da melhoria da qualidade de vida.
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ARTERIAL SISTEMICA E/OU DIABETES MELLITUS
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Farmacia Clinica

A Farmécia Clinica corresponde ao modelo de pratica profissional desenvolvido no
contexto da Assisténcia Farmacéutica. Tem como ferramenta reintroduzir o farmacéutico como
membro integrante da equipe de salde e estreitar as relacbes com o paciente que ¢é o principal
beneficiado dessa.

De acordo com a Resolucdo n® 585 de setembro de 2013 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), a Farmacia Clinica teve inicio no ambito hospitalar, mas a partir da década de
sessenta se expandiu a todos os niveis de atencdo a saude (CRF, 2013). Neste sentido, o
farmacéutico contemporaneo atua no cuidado direto ao paciente, promovendo o uso racional de
medicamentos e redefinindo suas praticas a partir das necessidades de cada paciente (CRF,
2017). “Como ciéncia, tem contribuido para o acuimulo de conhecimentos sobre a atuacdo
clinica do farmacéutico ¢ o aprimoramento de praticas profissionais” (CRF, 2017).

Segundo a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), a préatica clinica do
farmacéutico compreende valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-
responsabilidades na prevencdo de doencas, promocdo e recuperacdo da salde, de forma
integrada a equipe de saude. E a interagdo direta do farmac@utico com o usuério visando uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis voltados para a
melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2014).

Para Storpirtis, Ribeiro e Marcolongo (2003) corresponde a uma troca mutuamente
benéfica, na qual o paciente confere autoridade ao farmacéutico e este, por sua vez, oferece

conhecimento e comprometimento com o seu tratamento. Tem como principios:

Editora e-Publicar — Préticas vivenciadas em saude publica: Experiéncias do Programa de
Educacdo Tutorial — PET Farmacia UEPB 40



e Medicamento — os servicos farmacéuticos ndo se preocupam apenas com o fornecimento
correto dos itens necessarios, mas também com a participacdo do profissional nas decises
sobre o tratamento;

e Cuidado — diz respeito a0 acompanhamento do tratamento dos usuérios pelos profissionais
envolvidos, com a finalidade de evitar erros, garantindo assim bons resultados na
farmacoterapia;

e Resultados — consiste na busca da cura da enfermidade, reducéo dos sintomas apresentados

pelo paciente e interrup¢do ou retardamento do processo patologico.

Cuidados e servigos farmacéuticos

Constitui um conjunto de acoes e Servicos desenvolvidos
no SUS que inclui a educacdo em saude para a equipe e usuario, atividades de promocéo da
salude de carater geral e agdes de promocdo do uso racional de medicamentos, com o
desenvolvimento de atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas. A atividade
assistencial, praticada nos pontos de atencdo, inclui os servicos de clinica farmacéutica, que
podem ser ofertados ao usuéario de forma individual e/ou em atendimentos compartilhados com
outros membros da equipe de saude. As atividades técnico-pedagdgicas, de forma
complementar, visam a educacao e a conscientizacdo da equipe de satde e da comunidade para
a promocao do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2014).

O cuidado farmacéutico orienta a provisdo de diferentes servicos farmacéuticos que séo
diretamente destinados ao paciente, visando a prevencdo e resolucdo de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRMs), ao uso racional destes, a promocao, a protecédo e
recuperacdo da salde, bem como a prevencdo de doencas. No processo do cuidado
farmacéutico, o acolhimento e identificacdo do paciente sdo 0s primeiros passos. Por
conseguinte, o profissional deve identificar as necessidades do paciente por meio da anamnese
farmacéutica. Esta compreende a coleta de dados do paciente, objetivando conhecer a historia
de saude do usuério, elaborar o perfil farmacoterapéutico e a verificacdo dos parametros
clinicos, quando for necessario. Deve-se entdo elaborar um plano de cuidado para este paciente
e acompanhar a evolucéo clinica do mesmo a partir desse plano (CRF, 2017).

Neste sentido, os “servigos farmacéuticos compreendem um conjunto de atividades

organizadas em um processo de trabalho, que visa a contribuir para a prevengéo de doencas,
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promocado, a protecdo e recuperagdo da salde, e para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas” (CRF, 2017).

Com a insercdo de novas préticas, é possivel ampliar o cuidado em saude e aumentar a
resolutividade do uso de medicamentos, bem como conhecer os principais problemas
relacionados com os medicamentos vivenciados pelos usuarios. Este novo processo de trabalho
dos farmacéuticos cria novos indicadores Uteis aos gestores e aos profissionais da Saude, ndo
apenas direcionados ao acesso aos medicamentos, mas também aos resultados de satde obtidos
a partir deles (BRASIL, 2014).

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

pedagdgicas.

Adesdo ao tratamento

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a adeséo ao tratamento pode
ser definida como “a extensdo com a qual o comportamento do individuo, uso dos
medicamentos, seguimento de uma dieta e/ou execucdo de mudancas de estilo de vida,
coincidem com as recomendacdes dos profissionais de saude” (WHO, 2003). Segundo
Blackburn, Swidrovic e Lemstra (2013), adesdo consiste simplesmente na extensdo com a qual
individuos tomam medicamentos com efeitos benéficos a saude reconhecidos.

Apesar de existirem divergéncias entre autores, quanto ao conceito de adesdo, muitos
consideram como adeséo em terapias crénicas, incluindo-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), o uso de pelo menos 80% do total de medicamentos
prescritos, observando-se doses, horérios e tempo de tratamento (GREGOIRE et al., 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica, ainda, que apenas cerca de 50% dos
pacientes com doengas crénicas sob acompanhamento médico tomam pelo menos 80% dos
medicamentos prescritos. Como consequéncia, aproximadamente 75% desses pacientes ndo
atinge as metas terapéuticas pré-estabelecidas, o que pode levar ao agravamento dos estados de
salde desses pacientes, aumento dos custos de tratamento, aumento da morbimortalidade
associada aos medicamentos e, ainda, deteriorar a relacdo paciente-profissional de saude

(WHO, 2003). Em uma revisdo sobre o tema, foi relatado ainda que a adesdo possa chegar a
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niveis ainda mais baixos, como apenas 36% dos usuarios de medicamentos seguindo novos
tratamentos a contento (BLACKBURN; SWIDROVIC; LEMSTRA, 2013).

Acompanhamento Farmacoterapéutico

E o servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia, por
meio da andlise das condi¢des de salde, dos fatores de risco e do tratamento do paciente, da
implantacdo de um conjunto de intervengdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento
do paciente, com o objetivo principal de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim
de alcancar bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia
e da qualidade da atencédo a saude. Inclui, ainda, atividades de prevencdo e protecdo da salde
(CFF, 2017).

No ambito do cuidado farmacéutico voltado para diabéticos, uma meta-analise realizada
por Collins et al., (2011) foi conduzida com o objetivo de avaliar o efeito da intervencéo
farmacéutica no controle glicémico de pacientes com Diabetes Mellitus. Em 14 estudos foi
possivel avaliar o efeito da préatica farmacéutica, sendo este, uma reducdo significante da taxa
de hemoglobina glicada (HbAlc), em todos os ensaios, e da glicemia em boa parte dos mesmos.
Os autores concluiram que o acompanhamento feito pelo farmacéutico proveu beneficios
clinicos no controle glicémico, demonstrando sua importéancia e efeito positivo para esse tipo
de populacéo.

Os parametros determinantes do risco cardiovascular (niveis de colesterol e pressao
arterial sistolica) e seus agravantes, como a Diabetes Mellitus, com os resultados positivos de
estudos cientificos envolvendo os cuidados farmacéuticos, pode-se inferir que essa pratica
farmacéutica pode ter um impacto positivo, também, quanto ao manejo do risco cardiovascular.
Estudos desenvolvidos por Lyra Junior (2011), Firmino (2012) e Firmino (2015) demonstraram
que a realizacdo de um Acompanhamento Farmacoterapéutico é capaz de influenciar
positivamente 0 manejo do risco cardiovascular em pacientes hipertensos e diabéticos.

Segundo Ayala (2010) e Calixto (2010) um acompanhamento farmacoterapéutico, é
capaz de melhorar o perfil de adesdo e a qualidade de vida dos pacientes-alvo, ou seja,
hipertensos e diabéticos. Também enfatizaram a relevancia da implantacéo desse tipo de servico

na rede de Atencdo Primaria a Saude.
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Doengas Croénicas Ndo Transmissiveis (DCNT)

Compdem um grupo de entidades que se caracterizam por apresentar, de uma forma
geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolucdo prolongado, etiologia ndo elucidada
totalmente, lesGes irreversiveis e complicacdes que acarretam graus variaveis de incapacidade
ou Obito. Sdo tambeém denominadas de doencas ndo infecciosas e doengas cronicas
degenerativas, como a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM),
apresentam caracteristicas comuns e sdo de facil diagnostico. Ambas apresentam um longo
periodo assintomatico, curso clinico lento e podem evoluir para graus variados de incapacidade
ou para a morte, sendo responsaveis por dois milhdes de mortes por ano no mundo (BRASIL,
2005, SILVA, 2016).

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é condigéo clinica multifatorial caracterizada
por elevagado sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa
a disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de érgdos-alvo, sendo agravada
pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e Diabetes Mellitus (KDIGO, 2012; CAIl; ZHENG; SUN; CHEN, 2013).
Mantém associacdo independente com eventos como morte sUbita, acidente vascular encefalico
(AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal (LV et al., 2013; SBC, 2016).

Dados norte-americanos de 2015 revelaram que Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
estava presente em 69% dos pacientes com primeiro episddio de infarto agudo do miocardio
(IAM), 77% de acidente vascular encefalico (AVE), 75% com insuficiéncia cardiaca (IC) e
60% com doenca arterial periférica (DAP) (KDIGO, 2012). A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes decorrentes de acidente
vascular encefalico (AVE) (LV et al., 2013). No Brasil, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta
ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV) (HEERSPINK et al.,
2009). Junto com Diabetes Mellitus, suas complicac6es (cardiacas, renais e AVE) tém impacto
elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18
bilhdes entre 2006 e 2015 (AGARWAL et al., 2009).
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Diabetes mellitus (DM)

O Diabetes mellitus (DM) constitui o grupo das doencas cronicas responsavel pelas
principais causas de morte no mundo e € considerado um dos problemas de salde de maior
magnitude (SHAW,; SICREE; ZIMMET, 2010). Nesse sentido, pesquisas nacionais e
internacionais tém discutido agdes que possam ajudar a controlar o avango dessa doenca e de
suas complicacgdes e que, muitas vezes, sdo consequéncia de uma assisténcia que ndo considera
as especificidades da cronicidade, com modelos assistenciais inadequados e voltados para a
cura das doencas, presente na légica do modelo biomédico (COLEMAN et al., 2010;
SCHAWARB et al., 2014; SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2016; NARAY AN, 2016).

MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo transversal, com abordagem quantitativa e descritiva, realizado no
periodo de janeiro a abril de 2019 e focado na adeséo ao tratamento por usuarios hipertensos
e/ou diabéticos domiciliados cadastrados na Unidade Bésica de Saude da Familia Bonald Filho,
em Campina Grande-PB.

A amostra foi composta por vinte pessoas domiciliadas cadastradas no programa
HIPERDIA, o qual contemplava pacientes hipertensos e/ou diabéticos.

Na tendéncia de adesdo do paciente a farmacoterapia foi usado o instrumento Beliefs
About Medicines Questionnaire (BaMQ), o qual leva em consideracgéo as crencas dos pacientes,
avaliando as necessidades e as preocupacdes sobre 0s medicamentos e associando-as a nao
adesdo ao tratamento (BRASIL, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 20 pacientes domiciliados, sendo que 70% (n = 14) pertenciam

ao género feminino, a maioria encontrava-se na faixa etaria igual ou superior a 80 anos (40%),
possuia uma renda de 1 salario minimo (45%) e era portador de HAS (60%) (TABELA 1).
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TABELA 1 — Dados demograficos, socioecondmicos e presenca de DCNT.

Variaveis N %
Género
Feminino 14 70
Masculino 6 30
Grupo etario
<60 anos 1 5
60 a 69 anos 4 20
70 a 79 anos 7 35
2 80 anos 8 40
Estado civil
Com companheiro 7 35
Sem companheiro 13 65
Renda
1SM 9 45
>1SMe<2SM 7 35
>2SMe<3SM 3 15
> 4 SM 1 5
DCNT
HAS 12 60
DM2 1 5
HAS e DM2 7 35

Fonte: Dados da pesquisa.
SM = Salario minimo; DCNT = Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; HAS = Hipertensao Arterial
Sistémica; DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2.

Os dados deste estudo corroboraram com varias pesquisas realizadas no Brasil e no
mundo, mostrando o crescimento da longevidade. Estimativas projetaram que o nimero de
idosos até 2025 sera superior a 30 milhdes e a velhice tanto podera ser acompanhada por altos
niveis de doengas cronicas quanto por saude e bem-estar (DEBERT, 1999; LIMA, 2003; LIMA,;
SILVA; GALHARDONI, 2008).

Com relacdo ao género, as mulheres tiveram maior participacdo. Este dado pode ser
justificado pela maior expectativa de vida da mulher, em relacdo ao homem. A protecédo
cardiovascular dada pelos hormdnios femininos, o0 menor consumo de tabaco e alcool, além da
maior procura por assisténcia médica sdo hipdteses levantadas por alguns autores para explicar
essa diferenca populacional entre os géneros na terceira idade (ROCHA et al., 2008).

Foi importante observar que, a maioria (45%) da amostra estudada sobrevive com um
salario minimo, que pode ser considerado um dos fatores socioecondmico agravante para a
salde, pois dificulta o acesso a melhores condicGes de vida. De acordo com Neri e Guariento
(2011), é importante melhorar as condicGes socioeconémicas, principalmente nos paises
emergentes, como o Brasil, para possibilitar uma boa qualidade de vida aos idosos em sua
velhice. E preciso observar que as doencas dos idosos sdo cronicas e maltiplas, perduram por
VArios anos e exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacdo continua

e exames periédicos.

Editora e-Publicar — Préticas vivenciadas em saude publica: Experiéncias do Programa de
Educacdo Tutorial — PET Farmacia UEPB 46



2\ \?57&] 4

Neste estudo foi observado que dos oito pacientes pertencentes a faixa etaria mais
avancada, seis eram totalmente dependentes de cuidadores, que eram os préprios familiares e
dois vivem sozinhos em seus domicilios, sem auxilio de cuidadores dependendo da ajuda de
terceiros, dificultando assim o processo de cuidado em saude.

Avaliando a prevaléncia das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), observou-
se que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) isolada esteve presente em 60% da amostra e
associada ao Diabetes Mellitus tipo 2. (DM2) em 35%. Estas doengas representam seguimento
ainda mais dificil, porque sdo condicdes relacionadas a faixa etaria mais avancada. Alguns
estudos tém mostrado que pessoas com mais de 60 anos aderem menos ao tratamento e
apresentam pior controle da pressao arterial e da glicemia e que esse grupo habitualmente
necessita de outros medicamentos ou possui algumas outras limitagdes que dificultam a
aplicacdo do tratamento por completo (GUSMAO et al., 2009).

Apesar de ser uma populacdo idosa, que apresenta varias limitagdes intrinsecas a idade,
os resultados foram satisfatorios, uma vez que 16 deles apresentaram uma maior tendéncia a
adesdo (FIGURA 1).

FIGURA 1 - Classificacao da tendéncia de adesdo por paciente a sua farmacoterapia, segundo
0 questionario BaMQ.
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16
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0 - | [ |
Maior tendéncia de aderir Tendéncia de aderir ao Menor tendéncia de aderir
ao tratamento tratamento = tendéncia de ao tratamento
nao aderir ao tratamento

Fonte: Dados da pesquisa.
BaMQ= Beliefs About Medicines Questionnaire.

Pacientes que ndo apresentaram maior tendéncia de adesdo fazem parte do grupo que

utiliza o maior nimero de medicamentos ou ndo aceita a doenca. A relagdo entre as crencgas e a
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ades@o a medicacgéo, deve ser levada em consideracdo para que sejam tracadas intervencoes
entre profissional - paciente que possam contribuir com informagoes relacionadas a importancia
do conhecimento acerca da doenca e de seus agravos, do tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso.

E preciso ressaltar que um dos principais problemas enfrentados pelo sistema de satde
é 0 abandono ou o cumprimento ineficiente dos tratamentos prescritos pelos profissionais de
salde. A falta de adesdo a terapia medicamentosa resulta ndo s em prejuizos para a salde e a
qualidade de vida do doente, como também provoca o desperdicio dos recursos do sistema de
saude.

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, observou-se que o farmacéutico como
membro de uma equipe multidisciplinar na Unidade Bésica Satde da Familia é capaz de realizar
visitas domiciliares, servicos farmacéuticos, acompanhamento farmacoterapéutico,
incentivando a autoestima do paciente, de modo a contribuir para o autocuidado. A maior
tendéncia de adesdo a farmacoterapia foi justificada pelo acompanhamento mensal e pelas

orientacOes fornecidas aos pacientes e seus cuidadores.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante as visitas domiciliares observou-se que a idade € um dos fatores que
compromete o uso adequado dos medicamentos, sendo o0 esquecimento, o problema visual e a
falta de destreza manual, os principais.

Foi possivel observar que apés as orientacOes realizadas mensalmente, a maioria dos
pacientes apresentou uma maior tendéncia de adesdo ao tratamento. 1sso confirma que através
do acompanhamento e do incentivo é possivel obter resultados satisfatorios com relacéo a

farmacoterapia.
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CAPITULO 8

ATUACAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA SAUDE COLETIVA

Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A Constituicdo da Saude Coletiva no Brasil como um campo estruturado e estruturante
de praticas e conhecimentos tedrico-politicos se deu a partir do final dos anos de 1970 e inicio
da década de 1980, sob influéncia do cenario socioecondmico e politico-ideologico do pais e
da América Latina. Ademais, 0 contexto de sucessivas crises no plano epistemoldgico, nas
praticas de saude publica e na formag&o de trabalhadores da salde, tornava urgente a superacao
do biologicismo e funcionalismo hegemdnicos (NUNES, 2007) e uma maior abertura a
interdisciplinaridade para lidar com a complexidade dos sujeitos em seus processos de
adoecimento (VELLOSO, 2016). Concomitantemente ao surgimento da Saude Coletiva e
opondo-se ao modelo biomédico, deu-se a construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sua
legitimacao na constituicdo brasileira de 1988, que concretiza o debate sobre a importancia de
praticas de cuidado e de gestdo em saude norteadas pelos principios da universalidade, da
integralidade e da equidade (BATISTA; GONCALVES, 2011).

No tocante a formac&o de profissionais de satde para o trabalho no Sistema Unico de
Salde (SUS), entende-se que esta é inseparavel dos processos de intercessdo coletiva, da
capilarizacdo das orientacdes ético-politicas do sistema de salde, da transformacao da realidade
e da mobilizacdo de agentes socialmente engajados na superacdo dos problemas vivenciados
no cotidiano de trabalho. Contudo, na prética, observa-se que muitos profissionais de saude,
necessitam de competéncias para reconhecer e enfrentar, de modo adequado, os desafios para
a consolidacdo desse sistema de saude (PASSOS; CARVALHO, 2015). Esse problema é
agravado pelo crescimento da terceirizacdo no setor publico da salde, pela precarizacdo das
condicdes de trabalho, pela falta de planos de cargos, salarios e carreiras para trabalhadores da
salde e outras questdes que lancam desafios a consolidacdo de uma Politica Nacional de Gestao
do Trabalho e da Educacéo para o SUS (SOUZA et al., 2017).

Vérios estudos demonstraram que a insercdo do farmacéutico na equipe

multidisciplinar resulta em desfechos mais custo-efetivos, porém a maioria desses estudos
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foram dirigidos ao estudo de publico, doenca ou situacdo especifica (ISETTS et al., 2003;
STRAND et al., 2004).

Em uma revisdo sistematica publicada, foi observado que a maioria dos estudos
relacionados a prestacdo de servicos farmacéuticos na atencdo primaria foi conduzida nos
Estados Unidos, Reino Unido e Canadé, respectivamente. Considerando apenas 0s estudos em
que o farmacéutico trabalhava na mesma unidade que o clinico geral, de modo a avaliar o
impacto da insercdo desse profissional na equipe e suas intervencdes, constatou-se que a
maioria dos estudos relatavam efeitos positivos em pelo menos um aspecto do cuidado.
Resultados mais expressivos eram alcangados quando o farmacéutico interagia com o prescritor
pessoalmente, reforcando a observacdo de que a presenga do farmacéutico nos servigos de
atencdo primaria é essencial para garantir a comunicacdo efetiva e o estabelecimento de
relagGes interpessoais de forma a aumentar a probabilidade de sucesso nas intervencdes (TAN
et al., 2014).

E indiscutivel o avanco do Brasil em relago as politicas publicas de satde e & promog&o
a0 acesso a medicamentos essenciais desde a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), em
1998. Estudos que avaliaram os programas de assisténcia farmacéutica do governo federal
demonstraram expressivo aumento da oferta de medicamentos por esses programas bem como
o fato de que as compras publicas se tornassem mais eficientes (FREITAS; GARCIA, 2012;
BRASIL, 2013; GARCIA et al., 2013).

Embora os programas para distribuicio gratuita de medicamentos no Sistema Unico de
Salde (SUS) tenham sido iniciados logo ap6s a publicacdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), a Assisténcia Farmacéutica em carater sistémico, indo além do aspecto
logistico para incluir a prestacdo de servicos, sé tem sido priorizada mais recentemente, com
destaque para 0 aumento da oferta de capacitacdo em servigos farmacéuticos e gestao e de linha
de financiamento para essa finalidade. A despeito desses esforcos, segundo estudo realizado
pelo Ministério da Saude em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a
disponibilidade em estoque dos medicamentos principais foi de 73% nas unidades de salde e
dos medicamentos prescritos, a propor¢do dispensada ou administrada nas unidades de salde
foi de 66%, o0 que sugere falta do medicamento ou de adesdo aos medicamentos selecionados
(OPAS, 2005).

A participacdo ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais visa promover a
utilizagdo adequada dos medicamentos e a otimizagao dos resultados de satde tornando-se uma

importante ferramenta para o alcance do uso racional dos medicamentos, permitindo a formagéo
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de um novo modelo de atencdo as condigdes crbnicas e para melhoria dos resultados
terapéuticos, particularmente no nivel dos cuidados primarios (BRASIL, 2014).

De modo geral, entende-se que um servico de boa qualidade é aquele que cumpre 0s
requisitos estabelecidos de acordo com os recursos disponiveis, contribuindo para o beneficio
da populacdo e minimizando os riscos a saude, proporcionando qualidade de vida ao usuério.
Experiéncias de gestores municipais tém comprovado que o farmacéutico, inserido nas equipes
do Sistema Unico de Satde (SUS), tem contribuido de forma significativa para a melhora na
salude da populacdo local, além de gerar economia aos cofres publicos, humanizar o
atendimento e, interferir, de forma positiva, na gestdo da logistica dos medicamentos e dos
servicos da saude (CRF, 2015).

A qualidade da atencdo a salde pode ser caracterizada pelo grau de competéncia
profissional, pela eficiéncia na utilizagdo dos recursos, pelo risco proporcionado aos pacientes,
pela satisfacdo dos usuérios e pelo efeito favoravel na saide (ARAUJO; PEREIRA; UETA,
2008).

E recente e ainda insuficiente o nimero de farmacéuticos no Sistema Unico de Salde
(SUS), sobretudo na dispensacdo de medicamentos nas Unidades Basicas de Saude. Nao ha
literatura disponivel que identifique quantas farmacias de Unidade Bésica de Saude contam
com farmacéutico no Brasil, porém estudo realizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), para avaliar a influéncia da indastria farmacéutica no SUS, identificou
que em 7 de cada 10 farmacias do Sistema Unico de Saude (SUS), faltam farmacéuticos
(ANVISA, 2010).

Os elementos bésicos dos cuidados primarios e dos cuidados farmacéuticos sdo 0s
mesmos e incluem a centralidade do cuidado no paciente, o tratamento de transtornos agudos e
crénicos, a énfase na prevencdo de agravos; a documentacdo do servico prestado, 0 acesso, 0S
cuidados continuos e sistematicos, a integralidade do cuidado, a responsabilidade pelo
tratamento, a formacéo/promocéo de educacédo e de saude (CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
2000; MELO; CASTRO, 2017).

Embora tenha sido estudado o impacto clinico do farmacéutico, ha escassez de estudos
que demonstrem melhoria do acesso a medicamentos, da qualidade de prescri¢cdo e promogao
do uso racional de medicamentos apds sua inser¢do em equipes de atencdo primaria a saude,

sobretudo quando esse profissional acumula também as fungdes administrativas.
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CAPITULO 9

PET FARMACIA UEPB E AS ATIVIDADES EXTENSIONISTAS ATRAVES DAS
CAMPANHAS DE PROMOGAO A SAUDE

Alicia Santos de Moura
Ivania Alves Guedes
Lethycia da Silva Barros
Brunna Emanuelly Guedes de Oliveira
Fabio Emanuel Pachu Cavalcante
Maria do Socorro Ramos de Queiroz
INTRODUCAO

A extensdo universitaria € uma forma de interacdo que deve existir entre a universidade
e a comunidade na qual ela esta inserida, traduzindo-se como uma ponte permanente entre a
instituicdo de ensino superior e a sociedade (NUNES; SILVA, 2011).

Como parte da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, as atividades
extensionistas constituem-se como uma possibilidade das universidades exercerem sua
autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestéo financeira e patrimonial, obedecendo
ao principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, sendo este tripé o eixo
fundamental da universidade. Embora estas trés funcdes basicas da universidade devam ser
equivalentes e receber igualdade de tratamento por parte das instituicdes de ensino superior, a
extensdo €, de certa forma, pouco explorada, visto que as atividades de ensino e pesquisa sdo
mais evidenciadas (MOITA; ANDRADE, 2009).

Através da extensdo, a universidade influencia e também é influenciada pela
comunidade, possibilitando uma troca de valores e conhecimentos entre a universidade e 0 meio
social. E na extensdo que os universitarios vao vivenciar e refletir sobre os conceitos e teorias
aprendidas nas atividades de ensino, consolidando e complementando o aprendizado com a sua

aplicacao.

O Ministério da Saude promove atividades de Atencdo Primaria a Salde que podem ser
realizadas através de reunides de prevencao baseadas nos meses e nas cores. As entidades da
sociedade civil adotaram as “cores da saude”, reconhecidas em todo o mundo e identificadas

em campanhas publicitarias com o objetivo de propagar informagdes sobre doengas e alertar as
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pessoas a prevencao. Estas cores mudam conforme o més e sdo representadas por simbolos
como o lagco. Desde a década de 1990, sdo exploradas pela publicidade, pela imprensa e por
organizagdes da sociedade civil.

O uso de lagos que acompanham a campanha de cada més é atribuido ao surgimento do
laco vermelho, simbolo do ativismo pela prevencdo da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), que comegou em 1990. Logo depois, a fundagéo norte-americana Susan G.
Komen, conhecida pelo seu trabalho na prevencdo do cancer de mama, adotou o lago cor-de-
rosa. Apesar de existirem diversas iniciativas na area de salde voltada para os mais diversos
publicos e contra varios tipos de doenca, a maioria acontece quando ocorre uma epidemia da
enfermidade ou quando algum avanco é descoberto. E por isso que desde quando surgiu, a
campanha contra o Cancer de Mama € sucesso, porque apesar de acontecer durante um més
apenas, ela é recorrente em todos os anos (CAMPANHAS DE SAUDE..., 2019; CORES DA
SAUDE..., 2019; SIGNIFICADO DOS LACOS..., 2019; QUAL E A DOENCA DO MES?,..,
2019).

Com o tempo, a causa foi crescendo e ganhando apoio de diversas formas: com a
iluminacdo de monumentos e edificacfes na cor tematica, com corridas de rua ou com mutirdes
de exames gratuitos e o Ministério da Saude enfatizou as outras campanhas (CORES DA
SAUDE..., 2019).

Refletir sobre as praticas da satde implica refletir sobre a formacao e o desenvolvimento
dos profissionais da area mediante os modos de ensinar e aprender nas academias e das formas
de educar, cuidar, tratar e acompanhar as pessoas que necessitam de assisténcia. No intuito de
se passar o conhecimento, por meio das habilidades e sensibilidade a partir das artes e do
didlogo, tenta-se favorecer o desenvolvimento da empatia, capacidade de relacionamento e
narrativa, entendendo-se que ha distribuicdo do conhecimento ndo s6 nos meios académicos,
como também em ambientes menos providos de acesso a informacgdes (FERREIRA et al.,
2009).

Nesta perspectiva, é imprescindivel o desenvolvimento de acbes junto a
comunidade, de forma a serem construidos novos e diferentes saberes, a partir da fusdo do
conhecimento popular com o cientifico, garantindo o intercdmbio de conhecimentos, o
envolvimento com questdes sociais e o desenvolvimento de a¢es de promocdo da saude a partir

de um prisma holistico, onde as diversas visdes de mundo sejam respeitadas.
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METODOLOGIA

As atividades do PET-Farmacia UEPB aconteceram em 02 Estratégias Saude da Familia
(ESF), situada em Campina Grande-PB, com uma amostra de aproximadamente 180
individuos. Também foram realizadas acdes com discentes do curso de Graduacdo (FIGURA
1). Tratou-se de um trabalho mensal realizado por doze petianos com orientacéo e supervisao
da tutora do programa. Os encontros tutoriais ocorreram segundo a expectativa dos estudantes
quanto a escolha dos temas relacionados a Atencdo Basica. Realizamos, inicialmente, um
levantamento bibliografico em Manuais do Ministério da Salde e em revistas nacionais que

trazem publicacBes na area de Saude Publica.

RESULTADOS E IMPACTOS

Os petianos afirmaram que os objetivos propostos pelo programa foram atingidos. A
cada campanha realizada era exposta a logomarca e distribuida as fitas com as cores
relacionadas. Ao final do trabalho era feito um feedback para observar o grau de entendimento
do grupo. As 06 campanhas (QUADRO 1) aconteceram durante o ano de 2019 e a proposta €
de dar continuidade de forma mais intensificada e aprofundada procurando ampliar para outros
meses e divulgar nas redes sociais. Mais do que poder simbdlico, as campanhas de prevencao
ofereceram diversas formas de conscientizacdo e informacéo a milhares de pessoas.

Foram abordados os seguintes pontos: O que € a doenca? Os Fatores de Risco. As
complicac6es de cada doenca; A prevencao e o tratamento. Foi uma experiéncia de grande valia
uma vez que 0s petianos tiveram a oportunidade de colocar em pratica 0s conhecimentos
adquiridos na graduacdo e também adquirir experiéncia com a comunidade.

Ferreira et al., (2007) verificaram que a atuacdo pratica de estudantes na Atencédo
Primaria desde o inicio do curso permite que eles reconhecam uma nova concepcao de
aprendizagem, na qual utilizam capacidades prévias e buscam novos conhecimentos
(cognitivos, afetivos e psicomotores) para enfrentar as situacfes que emergem do cotidiano,
construindo, assim, maior significado em sua aprendizagem e possibilitando a construcdo de
novos saberes.

As atividades propostas pelo PET Farméacia da UEPB possibilitou a construcdo de uma
nova alternativa de educacdo e extensdo, quebrando o modelo tradicional de ensino. A insercéo

no servigo desenvolve nos estudantes habilidades para o trabalho em equipe e relagdes
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interpessoais. Além do mais, o Programa oferece apoio, sob a orientacdo de um tutor, a
realizacdo de atividades extracurriculares que complementam a formagéo académica e atendam

as necessidades do préprio curso de graduacdo, tendo-se oportunidades para vivenciar

experiéncias, que sao facilitadas pela insercdo das atividades no campo de trabalho.

QUADRO 1: Os meses e as cores das campanhas.
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Janeiro Branco: acdes de Saude Mental

Abril Vermelho: a¢Bes de prevencao e controle

da Hipertenséo Arterial Sistémica

Setembro Amarelo: a¢6es de combate ao

Suicidio

Setembro Lilas: ac6es de combate ao Alzheimer

Outubro Rosa: a¢des de combate ao cancer de

mama

Novembro Azul: acdes de combate ao Cancer

de Prostata

Novembro Azul: acdes de combate ao Diabetes

R

Dezembro Laranja: acdes de combate ao Cancer

de Pele

Também foi importante destacar que a academia cumpre o seu papel social de buscar
por meio dos trabalhos cientificos, divulgados, subsidios para o planejamento de acdes que

possam dar apoio a comunidade e melhorar os servicos de salde oferecidos pela Estratégia

Salde da Familia (ESF).

Portanto, se faz necessario que os discentes reflitam sobre as praticas de Saude, sobre a
formacdo e o desenvolvimento dos profissionais da area, através dos modos de ensinar e
aprender nas academias e das formas de educar, cuidar, tratar e acompanhar as pessoas que
precisem de assisténcia a saude, desta forma as experiéncias adquiridas quando estudantes

servirdo de alicerce para a vida profissional principalmente se forem atuar na atencédo primaria

a saude.
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FIGURA 1: Atividades desenvolvidas com discentes da graduagdo durante o “Setembro

Amarelo”

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, apresentamos as atividades realizadas pelo PET Farméacia UEPB em
relacdo ao eixo extensdo e ressaltamos a importancia desse eixo tanto no que se refere ao
publico beneficiado pelas atividades, quanto no que concerne aos proprios integrantes do
programa. As vivéncias obtidas com essas atividades nos auxiliaram demasiadamente nas mais
diversas praticas requeridas pela academia. Embora tenhamos nos detidos ao eixo extensdo,
cabe salientar que as atividades do PET Farmacia UEPB séo indissociaveis, uma vez que
buscamos abarcar a triade composta por ensino, pesquisa e extensao. Outro fator que merece
ser ressaltado diz respeito a constru¢do da autonomia dos petianos que puderam estar, no
decorrer de tais atividades, aperfeicoando sua préatica, com o contato direto com a comunidade,

com seu objeto de estudo e com seu publico alvo.
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CAPITULO 10

O FARMACEUTICO E A HANSENIASE: O QUE FAZER?

Isabela Motta Felicio
Renata Oliveira Nébrega da Silva
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolugdo lenta, cuja manifestacdo se
da através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos. Seu agente etioldgico é o Mycobacterium
leprae, caracterizado por apresentar alta infectividade e baixa patogenicidade (ROMAO;
MAZZONI, 2013). A preferéncia pela pele e nervos periféricos séo caracteristicas peculiares
dessa doenga, facilitando na maioria dos casos, o diagnostico (CASSOL et al., 2015).

Por muito tempo a doenga era conhecida como “Lepra”. Como ndo se conhecia 0 agente
causador, os portadores da doenga eram isolados, sendo expulsos de suas colonias e povoados.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a Portaria n® 165 de 14 de maio de 1976
proscrevendo a palavra “Lepra” e suas derivagdes descritas na Lei n°® 9010 de 29 de marco de
1995 (BRASIL, 1977; BRASIL, 1995). O uso da nova terminologia “Hanseniase” é um avango
para eliminar preconceitos e a rejei¢do dos portadores (RODRIGUES; AZEVEDO, 2014).

Segundo Cohen (2009), os dados numéricos da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
mostraram que nos ultimos 25 anos, a Hanseniase apresentou uma queda na prevaléncia no
mundo, principalmente em paises endémicos, como o Brasil, que ainda apresenta mais de 80%
dos pacientes das Ameéricas.

O Mycobacterium leprae, também conhecido como Bacilo de Hansen (BH) ¢ alcool-
acido resistente, parasita intracelular, e apresenta maior taxa de crescimento em temperaturas
inferiores a 30°C, o que justifica a localizacdo das lesdes na pele (ROMAQO; MAZZONI, 2013).

A Hanseniase possui quatro formas clinicas, aos aspectos histoldgicos, bacteriologicos
e imunoldgicos: Tuberculoide, Indeterminada, Dimorfa e Virchowiana respeitando os critérios
de cada caso individualmente (GARCIA, 2011).

O Ministério da Saude utiliza a classificacdo de Madri para diferenciar os pacientes
acometidos pela Hanseniase: Paucibacilares: casos com até cinco lesdes de pele e/ou apenas
um tronco nervoso comprometido e Multibacilares: casos com mais de cinco lesdes de pele

e/ou mais de um tronco nervoso acometido e com baciloscopia positiva (SOUSA, 2012;
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FERNANDES et al., 2017). Esta classificacdo ira determinar as caracteristicas do tratamento,
especificamente quanto a sua duragéo e ao tipo de droga administrada. Na auséncia das lesdes
cuténeas (forma neural pura), o quadro clinico da Hanseniase assemelha-se ao de outras
neuropatias, dificultando, desta forma, o diagndstico precoce (CASSOL et al., 2015).

O tratamento do portador da doenca é essencial para a sua cura e para a eliminacdo da
fonte de infeccdo, quebrando a cadeia de transmissio da doenca. E composto por
quimioterapico especifico com poliquimioterapia (PQT), associado ao acompanhamento para
identificar e solucionar possiveis intercorréncias, bem como a prevencao e o tratamento das
incapacidades fisicas (BRASIL, 2007).

Caracterizacao da Hanseniase

A Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa de evolucdo cronica que se manifesta,
principalmente, por lesdes cutaneas com diminuicao de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil.
O agente causador é o Mycobacterium leprae (ROMAQO; MAZZONI, 2013).

O Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen foi descrito em 1873 pelo noruegués
Amauer Hansen, é um parasita intracelular obrigatério que possui afinidade por células
cuténeas e nervos periféricos. Apresenta-se em forma de bastonetes alcool-acido resistente. Sua
reproducdo é entre 12 a 14 dias e ndo pode ser cultivado ficando disponivel no meio ambiente
em até 36 horas numa temperatura de 36,7 °C (RODRIGUES; AZEVEDO, 2014).

Quanto a taxonomia do bacilo de Hansen, denominado Mycobacterium leprae é
determinada a Classe: Schizomycetes; Ordem: Actinomycetales; Familia: Mycobacteriaceae;
Género: Mycobacterium (BRASIL, 1960).

O periodo de incubacdo do Mycobacterium leprae é em média de 2 a 7 anos, com
referéncias a periodos mais curtos, 7 meses, assim como a mais longos, 10 anos. Para o
tratamento, deve-se seguir a classificacdo operacional feita com base em: carga bacilar, nimero
de lesdes cutaneas, sinais e sintomas da doenca, testes imunoldgicos e exames laboratoriais,
como a baciloscopia (ROMAO; MAZZONI, 2013).

Epidemiologia da Hanseniase
O homem é considerado como o Unico reservatorio natural do bacilo. Os pacientes
portadores de formas multibacilares sdo considerados a principal fonte de infec¢cdo. A existéncia

de portadores sadios tem sido relatada pelos estudos de DNA utilizando a técnica da reagdo em
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cadeia da polimerase (PCR), entretanto, o papel desses na transmissdo e 0 seu risco de
adoecimento n&o esta definido (ARAUJO, 2003).

As vias aéreas superiores constituem a principal porta de entrada e via de eliminacao do
bacilo. A pele erodida, eventualmente, pode ser porta de entrada da infeccdo. As secrecdes
organicas como leite, esperma, suor e secrecdo vaginal, podem eliminar bacilos, mas nédo
possuem importéancia na disseminagéo da infecgdo (ARAUJO, 2003).

A epidemiologia da Hanseniase tem como principais areas endémicas paises com um
clima topical, elevadas temperaturas e precipitacbes pluviométricas. Em regides de clima
temperado e frio, entretanto, esta doenca também apresentou incidéncias altas, mas com
eliminacdo sem uma explicacdo definitiva (MAGALHAES; ROJAS, 2007).

Segundo Tayah et al., (2007) a Hanseniase é um grave problema de satde publica no
Brasil. H& uma enorme repercussao psicologica gerada pelas incapacidades fisicas, advindas da
doenca. Essas incapacidades constituem a grande causa de estigmatizacao e de isolamento do
paciente na sociedade, levando consequentemente a uma queda na qualidade de vida, afetando

o lado fisico, social e psicolégico desses individuos.

Formas clinicas da hanseniase

As formas clinicas da Hanseniase dependem mais da resposta imunocelular do
hospedeiro ao Mycobacterium leprae do que da capacidade de multiplicacdo bacilar. A
Hanseniase é classificada em: Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana
(LASTORIA; ABREU, 2012).

Hanseniase Indeterminada

E a primeira manifestacdo clinica da doenca, apds meses ou anos ocorre outra forma
clinica ou a cura da patologia (RODRIGUES; AZEVEDO, 2014). Apresenta poucas lesdes na
pele de coloracdo esbranquicada, manifesta-se por maculas hipocrémicas, acrdmicas,
eritematosas ou eritematosas-hipocrémicas, de limites imprecisos, com alteracbes da
sensibilidade (CASSOL et al., 2015).

Em certos casos, aparecem apenas distlrbios da sensibilidade em areas aparentemente
sadias. Nas lesdes, observam-se hiperestesia ou anestesia, anidrose e alopecia. As lesbes
cuténeas sdo ovalares ou circulares, isoladas ou confluentes, de localizagdo e nimero variaveis
(CASSOL et al., 2015).
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Hanseniase Tuberculéide

A lesdes sdo sélidas e elevadas com menos de 1 cm de diametro com aspecto papuloso
ou tuberoso, as vezes agrupando-se em placas, de tamanhos variados, bem delimitadas. Outras
vezes formam lesbes circinadas ou anulares, assimétricas, quase sempre (nicas ou pouco
numerosas; a hipo ou anestesia é precoce e esta sempre presente (CASSOL et al., 2015).

A doenga acomete criancas, nas idades entre dois e quatro anos, sendo denominada
como Hanseniase Tuberculdide nodular da infancia (RODRIGUES; AZEVEDO, 2014).

Geralmente, 0 comprometimento neuritico é de um ou poucos nervos. Em raros casos
(elevada resisténcia), pode haver necrose do nervo (neurite coliquativa, impropriamente
chamada abscesso de nervo) (CASSOL et. al., 2015). Os bacilos ndo sdo encontrados nos
esfregacos de rotina e o histopatolégico aponta um quadro histolégico tuberculdide, os casos
tem tendéncia a cura espontanea (RODRIGUES; AZEVEDO, 2014).

Hanseniase Dimorfa

Conhecida como Bordeline em algumas literaturas, este grupo é caracterizado por sua
instabilidade imunoldgica, o que faz com que haja grande variacdo em suas manifestacdes
clinicas, seja na pele, nos nervos, ou no comprometimento sistémico (CASSOL et al., 2015).

As lesdes da pele revelam-se numerosas e sua morfologia de Hanseniase Virchowiana
e Hanseniase Tuberculdide, podendo haver predominancia, hora de um, hora de outro tipo.
Compreendem placas eritematosas manchas hipocrdmicas com bordas ferruginosas, manchas
eritematosas ou acastanhadas, com limite interno nitido e limites externos imprecisos
(ARAUJO, 2003).

Também sdo denominadas “queijo-suico”, pois algumas sdo representadas por placas
eritematosas de limites externos mal definidos com eritema que perde a cor gradativamente e
contrastam com a demarcacao mais definida dos limites internos da borda da lesdo cutanea. As
lesbes neurais sdo expressivas, podendo atingir mais de um tronco nervoso (RODRIGUES;
AZEVEDO, 2014).
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Hanseniase Virchowiana

Nesse tipo de Hanseniase, 0 organismo ndo oferece resisténcia a multiplicacdo do
bacilo, o que resulta no desenvolvimento e disperséo da doenca (RODRIGUES; AZEVEDO,
2014).

LesBes cutneas eritematosas infiltradas com limites externos poucos nitidos. S&o em
geral simétricas e localizam-se em praticamente todo o corpo. As areas mais comprometidas
sdo: aregido frontal centro medial da face e 16bulos da orelha, o que caracteriza a “face leonina”
(SOUZA, 1997).

Apresenta comprometimento das areas extensoras dos membros, antebraco, dorso da
méo, e extremidades dos membros superiores e inferiores, observando articulacdes e digitos
com presenca de edemas e com diminui¢do ou auséncia de pelos (SOUZA, 1997).

E comum a polineurite simétrica. As mucosas nasal, orofaringea e ocular apresentam-
se infiltradas. Pode haver adenopatia e comprometimento de outros érgéos (laringe, testiculos,
baco, figado, dentre outros) (CASSOL et al., 2015).

Diagnostico da Hanseniase

O diagnostico da Hanseniase € realizado através do exame clinico dermatoneurologico
(BRASIL, 2002). Buscam-se sinais da doenca no paciente, na qual sdo geralmente lesbes mais
claras que a pele. Também sdo realizadas analises da histéria do paciente e suas condicdes de
vida.

A presenca de um ou mais sinais como: presenca de lesdo ou lesdes de pele com
alteracdo de sensibilidade, acometimento de um ou mais nervos associados a presenca de
espessamento neural e/ou baciloscopia positiva, define-se como caso de tratamento para a
hanseniase (CAVALCANTI; SILVA, 2008).

A baciloscopia é o exame complementar mais util no diagndstico. Mostra-se negativa
nas formas Tuberculdide e Indeterminada, fortemente positiva na forma Virchowiana e revela
resultado variavel na forma Dimorfa. A afinidade que o bacilo apresenta por pele e nervos
periféricos, facilita no diagnéstico da doenca e no tratamento (ARAUJO, 2003).

Existem outros exames, quando necessarios, como o exame histopatolégico da pele nos

casos em que ha ddvidas diagndsticas ou na sua classificagdo (ARAUJO, 2003).
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Tratamento da Hanseniase

O tratamento da Hanseniase compreende em poliquimioterapia especifica (PQT),
supressdo dos surtos reacionais, prevencdo de incapacidades fisicas, reabilitacdo fisica e
psicossocial (ARAUJO, 2003).

A forma de tratamento difere em consideracdo o nimero de lesGes. Nas duas formas o
tratamento é realizado com os mesmos medicamentos, que sdo: dapzona, clofazimina e
rifampicina. O que difere € o tempo de uso, sendo a paucibacilar durante seis meses e a
multibacilar durante um ano (RODRIGUES; AZEVEDO, 2014).

A PQT é recomendada pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), pois a associacdo
dos medicamentos evita a resisténcia do bacilo, tornando-o inativo e inviavel, levando a cura.
Sendo assim, com 0 comeco do tratamento, a transmissao da doenca é logo interrompida e, se
realizado de forma completa e correta, garante a cura da doenga (CAVALCANTI; SILVA,
2008).

O tratamento pode gerar efeitos colaterais, tais como: reagdes alérgicas agudas, ictericia,
nesse caso O paciente deve suspender o tratamento e procurar um centro de referéncia. O
surgimento de efeitos colaterais secundarios como: urina avermelhada decorrente da
rifampicina ou alteracdes na cor da pele pelo uso da clofamizina, ndo deverad suspender o
tratamento, pois essas alteracOes desparecerdo ao final do tratamento (RODRIGUES;
AZEVEDO, 2014).

Para o tratamento de febre e inchaco dos membros inferiores e superiores, devido as
reacOes hansénicas, o tratamento € feito com aspirina 500 mg em até seis vezes ao dia ou
paracetamol 1000 mg até quatro vezes ao dia. Em casos mais graves em que envolvem 0s nervos
ou o corpo inteiro, deve ser feito tratamento a base de corticoides ou talidomida (BRASIL,
2002).

Protocolos e cuidados farmacéuticos

Apesar de ndo ser considerada uma doenca erradicavel, a Hanseniase tem cura. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu protocolos, nos quais a duracdo de
tratamento varia, de acordo com a forma da doenca. Sdo seis meses de tratamento para 0s
pacientes com poucas lesdes e 12 meses para as formas mais graves, com mais de cinco lesdes.
Ao iniciar o uso das medicacBes a pessoa deixa de ser, automaticamente, um transmissor da
Hanseniase (OMS, 2016).
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Como membro da equipe multiprofissional de cuidado, o farmacéutico pode contribuir
para a adesdo ao tratamento medicamentoso, orientando o paciente sobre o uso correto dos
medicamentos e seus possiveis efeitos colaterais e reforcando a importancia da conclusdo do
tratamento para obtencéo da cura da doenca. Para tanto, o profissional precisa compreender as
dificuldades do paciente para aderir ao tratamento, de forma a subsidiar a realizagdo de um
cuidado mais humanizado e de qualidade, implicando na promocéo de acGes de saude que se
traduzam na resolugdo dos problemas identificados, contribuindo para a prestacdo de

assisténcia integral ao paciente e reforcando o vinculo paciente/profissional de saude.
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CAPITULO 11

AVALIACAO DO NIVEL SERICO DO ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO:
UMA CAMPANHA QUE FORTALECEU O PROGRAMA SAUDE DO HOMEM

Layla Maria Neves dos Santos
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Yann Matheus Candido de Queiroz
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi criada em
2009 tem como objetivo a promocéo de acOes de satde que contribuam significativamente para
a realidade masculina nos contextos politicos, socioculturais ou econdmicos e também valorizar
diretrizes que influenciam na melhoria das condi¢bes de vida através de discussdes sobre
tabagismo, alcool, hipertensdo, Doencas Sexualmente Transmissiveis. A politica abrange os
homens entre 25 a 59 anos de idade e € responsavel em reduzir a morbimortalidade dos homens
por meio da ampliacéo e facilitacdo do acesso e de a¢des de prevencdo e assisténcia a saude
(BRASIL, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, a primeira causa de morte masculina sdo as
doencas do coracdo, seguida pelas cerebrovasculares, depois por homicidios, acidentes de
transporte, pneumonia, doencas do figado, diabetes, hipertensdo, canceres (principalmente de
pulmdo, prostata e estbmago), outras doencas circulatorias e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) (OPAS, 2014; MOREIRA et al., 2016).

Doencas relacionadas ao homem
e Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)

A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é uma condi¢do clinica frequente a partir da
sexta década de vida, sendo a neoplasia benigna mais comum no homem. Manifestac6es

clinicas por crescimento benigno da préstata provocam aparecimento de sintomas urinarios que

geram impacto negativo na qualidade de vida dessa populagéo. Estima-se em 30% a chance de
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um homem, durante sua vida, necessitar tratar sintomas decorrentes da HPB e,
aproximadamente 10% de ser submetido a tratamento cirirgico (VANDERLEI JUNIOR,
2015).

e Cancer de Prostata (CaP)

O céancer de prostata (CaP) é um dos canceres que mais acometem a populacdo
masculina, ocupando assim o 2° lugar no ranking mundial sendo registrados cerca de 180.890
novos casos em 2016 (INCA, 2018). Ocorre pela hiperplasia de células da glandula prostatica,
que esta situada abaixo da bexiga e frente ao reto e que também produz parte do fluido seminal
(aproximadamente de 10-30%) que é ejaculado pelo homem durante o ato sexual. Este tipo de
cancer pode apresentar tanto uma evolucao lenta como répida, quando lenta é recomendavel
que esse individuo seja monitorado para que o cancer ndo venha a se agravar, poréem quando se
apresenta como um céncer de evolucéo rapida pode ocorrer metéstase e levar o individuo a
6bito (INCA, 2018).

A etiologia do cancer de prostata ainda ndo esta bem esclarecida, porém se conhece
alguns fatores de risco associados a esse processo de carcinogénese, como idade (>50 anos),
fatores genéticos (historico familiar), fatores ambientais (exposicdo a agrotoxico), raca, e
habitos de vida como sedentarismo, consumo excessivo de carnes vermelhas entre outros,
podem contribuem efetivamente para o aparecimento do cancer no individuo (BACELAR
JUNIOR et al., 2015).

Inicialmente o cancer de prdstata € assintomatico, no entanto, na fase inicial este tipo de
cancer pode apresentar evolucdo silenciosa, sem que 0 paciente apresente sintoma algum,
assemelhando-se ao desenvolvimento benigno da préstata. Durante a fase avancada pode
apresentar sintomas como: dor ¢ssea, sintomas urinarios como micgao excessiva e frequente, e
insuficiéncia renal em caso de infeccdes generalizadas (FRIESTINO et al., 2013).

Entre as doencas cronicas, o cancer é apontado pela Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) como um grande problema de saude publica, em decorréncia das altas taxas de
incidéncia e mortalidade. Existe aproximadamente no mundo 10 milhdes de pessoas com cancer
e a estimativa para o ano de 2020 é de 16 milhGes de casos (FRIESTINO et al., 2013). Segundo
o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o nimero de novos casos de deste tipo de cancer no
mundo é aproximadamente 543 mil por ano, representando 15,3% de todos 0s casos incidentes

em paises desenvolvidos e 4,3% dos casos em paises em desenvolvimento. Este tipo de cancer
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é raro antes dos 50 anos, mas a incidéncia aumenta constantemente com a idade, atingindo
quase 50% dos individuos com 80 anos, e quase 100% daqueles com 100 anos (COSTA et al.,
2015).

O cancer de prostata pode ser diagnosticado através de exame clinico mais conhecido
como toque retal, que juntamente com o exame da dosagem de antigeno prostatico especifico
(PSA), sdo realizados para o rastreamento. Também é realizado o estudo histopatoldgico de um
fragmento de tecido obtido da bidpsia da glandula prostética para o diagndstico conclusivo
(FRIESTINO et al., 2013).

A Lei 10.289, de 20 de setembro de 2001 institui o Programa Nacional de Controle do
Cancer de Prostata, incluindo a campanha institucional nas redes de comunicagdo com intuito
de prevenir este tipo de cancer através das orientacOes. Esta lei também estabeleceu parcerias
com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, disponibilizando aos homens acima de
quarenta anos, exames para a prevencdo ao cancer de préstata (BRASIL, 2001).

O tratamento depende do estadiamento da doenca e do grau histolégico. Ele é raramente
curavel quando se encontra infiltrado na gordura periprostatica, nas vesiculas seminais,
linfonodos pélvicos ou disseminados para outras localidades. Mas é bastante efetivo quando
detectado precocemente e esta localizado. As principais modalidades de tratamento para o
cancer de prostata incluem a observacéo, o ato cirdrgico de retirada do tumor, a radioterapia e
a hormonioterapia. Estes podem ser aplicados isoladamente ou em conjunto (MCANINCH;
LUE, 2014).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA), recomenda que o controle do cancer
de prostata seja baseado em acdes educativas voltadas em primeiro lugar a populacéo
masculina, alertando sobre os sinais e 0s sintomas iniciais do cancer de prostata, estimulando-
0s a procurar uma unidade de salde tdo logo sejam notados; em seguida, aos profissionais de
salde, atualizando-o0s sobre os sinais de alerta para suspeicdo do céncer da prostata e 0s
procedimentos de encaminhamento para o diagndstico precoce dos possiveis casos (INCA,
2018).

Para prevencao do cancer de préstata, o toque retal é o teste mais empregado. Apesar de
suas limitacGes é utilizado em associacdo a dosagem do antigeno prostéatico especifico (PSA) e
sua sensibilidade pode chegar a 95%. O antigeno prostatico especifico (PSA) é uma
glicoproteina originaria na prostata e o seu nivel elevado na corrente sanguinea é considerado
importante marcador biolégico para algumas doengas da préstata, entre elas o cancer (SANTIN
et al., 2016; INCA, 2018).
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O que é Novembro Azul?

Novembro Azul é o nome do movimento internacional que busca a conscientizagdo a
respeito do Cancer de Prostata (CaP) e da salde masculina. A campanha, mundialmente
conhecida como Movember, visa alertar os homens da importancia do diagnostico precoce. O
més foi escolhido por conta do Dia Mundial do Combate ao Céancer de Prostata, comemorado
em 17 de novembro.

A campanha teve inicio em 2003, na Australia, quando alguns amigos tiveram a ideia
de deixar o bigode que, na época, estava fora de moda crescer com o objetivo de chamar a
atencdo para a saude masculina. No comeco, um grupo de 30 homens aceitou a proposta, e
assim surgiu a Movember Foundation, uma organizagdo sem fins lucrativos que busca arrecadar
fundos para pesquisar e auxiliar o tratamento do cancer de préstata e outras doencas que
acometem os homens frequentemente. Conforme os anos foram se passando, a campanha
conquistou cada vez mais adeptos, até se tornar mundial. Hoje, ela ¢é feita em mais de 20 paises.

Muitos médicos indicam que esses exames sejam feitos pelo menos uma vez por ano
para 0s homens a partir dos 45 anos de idade. O problema, segundo o Ministério da Salde, é
que toda essa prevencdo acarreta em muitos resultados falso-positivos, bidpsias desnecessarias,
sobre diagnostico e sobre tratamento. 1sso quer dizer que, muitas vezes, tumores que ndo viriam
a se desenvolver, sdo diagnosticados e tratados como se fossem uma condic¢do maligna, fazendo
0 paciente sofrer desnecessariamente. No entanto, as autoridades ainda assim apoiam a ideia de
uma iniciativa para conscientizar os homens da necessidade de prestar atencdo na sua saude,
logo que, em geral, o publico masculino tende a dar menos atencdo aos exames de rotina e
consultas médicas do que as mulheres. Além disso, € comum que eles apenas visitem um
médico quando estdo tendo sintomas, esquecendo ou ignorando que as consultas e exames
médicos devem servir como medidas preventivas também (O QUE E O NOVEMBRO AZUL,
COMO SURGIU, OBJETIVO E COMO PARTICIPAR, 2018).

O presente estudo teve como objetivo quantificar os niveis séricos do Antigeno
Prostatico Especifico (PSA), PSA livre (PSA-1) e PSA total (PSA-t), correlaciona-los com

possiveis casos de Cancer de Prostata e avaliar as caracteristicas sociodemograficas.
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MATERIAL E METODOS

A pesquisa teve carater descritivo e exploratério e foi realizada no periodo de novembro
a dezembro de 2018, em Gurjdo — PB. A amostra foi constituida aleatoriamente por 230
homens, de idade entre 40 a 90 anos. Foram incluidos todos os usuérios que concordaram em
participar do estudo e excluidos aqueles que ndo concordaram com a pesquisa ou realizaram
Prostatectomia parcial ou total.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba sob o
nimero 53763915.6.0000.5187 cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde. ApoGs a aprovacdo os participantes assinaram o Termo de Compromisso
Livre e Esclarecido e foram submetidos a coleta de aliquotas de sangue para determinacao do
PSA livre (PSA-I) e do PSA total (PSA-t).

As variaveis independentes analisadas foram: sociodemograficas (faixa etaria, status
conjugal, escolaridade, raca e situacdo funcional). A variavel dependente foi a realizacdo de
PSA, que foi dosado de forma automatizada através do método de quimioluminescéncia, em
um laboratorio particular da cidade de Campina Grande-PB. Para testar o nivel de significancia
entre as variaveis de interesse foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson com um intervalo
de confianca de 95% e nivel de significancia 5%. Nas avaliagcbes de PSA utilizou-se a
distribuicdo de frequéncias. Os dados foram compilados e analisados através do programa

Statistical Package for the Social Sciences, versao 18.0.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos 230 homens participantes deste estudo

encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Dados da avaliacdo sociodemogréafica dos participantes do referido estudo no periodo

de Novembro a Dezembro de 2018, em Gurjdo — PB.

VARIAVEIS N %
FAIXA ETARIA

40-49 anos 52 23

50-59 anos 65 28

60-69 anos 56 24

70-79 anos 41 18
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80 ou mais 16 7
STATUS CONJUGAL
Solteiro 37 16
Casado 182 79
Vilvo 11 5
ESCOLARIDADE
Analfabeto 43 19
Fundamental Incompleto 97 42
Fundamental Completo 84 37
Médio Incompleto 3 1
Superior 3 1
RACA
Branca 104 45
N&o Branca 126 55

Fonte: Dados da Pesquisa.

Verificou-se uma predominancia do intervalo de idades de 50-59 anos e 60-64 anos. O
status conjugal também foi avaliado, sem que a significancia estatistica persistisse no modelo
final, no entanto a maioria dos homens deste estudo eram casados e relataram ter recebido
incentivo das companheiras para procurar o servico de saude e realizar o exame de Antigeno
Prostatico Especifico (PSA).

Os resultados desta pesquisa mostraram que existe uma forte associacao entre o cancer
de prostata e a idade. Em 2016, cerca de 61.200 brasileiros receberam o diagndstico desse tipo
de cancer, sendo esta a segunda causa de morte por cancer entre os homens, ficando atras apenas
do cancer de pulmao. Desses homens, cerca de 88% tinham idade superior a 65 anos. (INCA,
2018). Raramente o cancer de prostata (CaP) € descoberto em homens com idade inferior a 50
anos, sendo que 85% dos casos sao diagnosticados apos 0s 65 anos com pico de incidéncia
ocorrendo entre 70 e 74 anos. (VANDERLEI JUNIOR, 2017). Pesquisadores explicaram que
0 PSA é o marcador que podemos utilizar para a deteccdo do cancer, conforme a idade avanca,
esses valores podem aumentar (SANTIN et al., 2016).

Segundo Santos et al., 2016 subentende-se que um individuo com pouco grau de
instrucdo tende a ndo apresentar um posicionamento critico frente ao que seria satde, nem
tampouco problematizar com maior propriedade intelectual sobre o tema, 0 mesmo autor
reforca a ideia de que a auséncia dos homens ao servico estd relacionada a situacdo
socioecondmica, no qual este fato pode afetar na qualidade de vida e salde.

Muitos homens desta pesquisa relataram que ndo tém habito de procurar atendimento

nas unidades de saude e que foram incentivados pelas companheiras para realizaram o PSA.
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Este dado foi vivenciado por alguns pesquisadores, os homens buscam 0s servicos de salde
apenas quando sentem dores insuportaveis, ou quando a situacdo em que se encontram 0S
impossibilite de trabalhar. Além disso, segundo (SANTOS et al., 2016) isso denota a real
gravidade da situacdo, onde é possivel perceber que ha uma grande influéncia dos aspectos
culturais na construgdo da masculinidade, fazendo-os achar que sdo imunes e invulnerdveis a
doencas e que o ato de prevenir-se ao recorrer a uma unidade de saude os rotularia como fracos
e afeminados.

A raca também foi avaliada e a maior frequéncia foi de ndo brancos (55%), portanto,
este achado corrobora com alguns estudos que citaram que o cancer de prdstata é
aproximadamente duas vezes mais comum em homens negros se comparados aos brancos.
Apesar disso, € possivel que essa diferenca entre negros e brancos se dé também em razdo do
estilo de vida, fatores dietéticos ou por diferencas no acesso ao diagnostico da doenca
(DAMIAO et al., 2015). Com relacdo a situacdo funcional 42% deles eram inativos isto
acontece devido a idade avancada, cujos direitos sao amparados pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social.

Para identificar a presenca do cancer de prostata (CaP) das demais doencas relacionadas
a esta glandula, este trabalho tomou como base a literatura, a qual afirmou que quando a relacéo
é menor do que 10% entre 0 PSA-t e PSA-I, o aumento do risco do diagnostico do CaP é
significativo. Em contrapartida, para valores maiores do que 20% a probabilidade de CaP é
reduzida (SBU, 2014).

Baseando-se neste critério a Tabela 2 mostra a distribui¢do percentual de valores de
PSA-t em relacdo a trés parametros de referéncia pre-definidos em varios estudos. Também

demonstra que alteracbes no PSA-t foram evidenciadas a partir da faixa etaria de 60-69 anos.

Tabela 2. Avaliacdo do PSA-t por faixa etaria e de acordo com os valores de referéncia <4
ng/mL, 4-10 ng/mL e >10 ng/mL.

VARIAVEIS PSA-t (*) <4ng/mL PSA-t PSA-t
4-10ng/mL >10ng/mL (**)

FAIXA ETARIA N % N % N %
40-49 anos 49 23
50-59 anos 64 30
60-69 anos 59 28 5 45 1 17
70-79 anos 34 16 4 37 1 17
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80 ou mais 7 3 2 18 4 66
TOTAL 213 100 11 100 6 100
(93%) (5%) (2%)

) PSA total (PSA-t); (**) Nanograma por mililitro (ng/mL).
Fonte: Dados da Pesquisa.

Observou-se que 213 dos pacientes apresentaram valores de PSA-t menor que 4 ng/mL,
valor associado a baixo risco de desenvolver cancer de préstata, enquanto que 11 pacientes
registraram valores entre 4-10 ng/mL e 6 deles apresentaram valores superiores a 10 ng/mL,
associado ao elevado risco de desenvolver o cancer.

Dos 11 casos alterados correspondente a faixa de PSA-t 4-10 ng/mL, para um
diagndstico mais preciso foi realizada uma avaliacdo de acordo com o cutt-off de 0,15-0,25
como preconiza a literatura sendo obtido os seguintes resultados: 4 encontravam-se abaixo,
registrando assim suspeita de cancer de prostata, 4 na faixa recomendada e 3 acima
caracterizando hiperplasia de prostata.

Baseando-se nestes achados tivemos 4 casos suspeitos de cancer de préstata, cujos
resultados foram encaminhados aos profissionais da Estratégia Saude da Familia para conclusdo
de diagnostico. Foram solicitadas biopsias e o toque retal e apenas dois casos foram positivos
para cancer de prostata sendo encaminhados a Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), na
cidade de Campina Grande — PB para iniciar o tratamento oncoldgico, os outros dois casos de
acordo com o urologista correspondia a hiperplasia de prostata. Alguns homens do referido
estudo apresentaram PSA-t >10 ng/mL os mesmos procedimentos foram realizados e foram
comprovados apenas 2 casos de CaP.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que pacientes com valores de PSA entre 4-
10 ng/mL apresentam chance de 11% a 39% de terem cancer por isso € necessaria a
Ultrassonografia transretal (USTR) (DIAS et al., 2014). Esta faixa de valores de PSA-t
representa a zona obscura em termos de valor diagnostico, gerando divida entre cancer ou
hiperplasia benigna da prostata, portanto foi necessario utilizar como teste diagndstico a relagédo
de PSA-livre/PSA-total considerando os valores de cutt-off de 0,15-0,25, visando assim
melhorar a especificidade do teste e reduzir o nimero de bidpsias. Neste estudo foram
realizados apenas bidpsias em 4 homens que apresentaram resultados abaixo do cutt-off
preconizado, sendo positivo apenas 2 casos.

Valores acima de 10ng/mL sdo considerados suspeitos de cancer de prostata, com

maiores chances de ocorréncia do processo maligno, sendo imprescindivel a biépsia (CASTRO
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et al., 2014). Alguns fatores também podem elevar os niveis plasméaticos do PSA, tais como, a
ejaculacdo que cursa com aumento momentaneo do hormdnio e alguns estudos indicaram que
andar de bicicleta, motocicleta ou de cavalo também pode elevar (RAMOS et al., 2017).

Por se tratar de um grupo que esté inserido na Estratégia Satde da Familia foi realizada
a investigacdo da medicacdo utilizada pela amostra em estudo como também a presenca de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e verificou-se que os portadores do cancer de prostata
eram hipertensos.

Foi importante conhecer melhor a amostra, identificar os portadores de Diabetes
Mellitus e a medicagdo prescrita, porque segundo alguns estudos existe uma clara evidéncia de
uma associacdo entre diabetes e cancer e que o uso de metformina é capaz de reduzir a
resisténcia a insulina resultando consequentemente em menor risco de cancer (ONITILO et al.,
2013).

Foi através das campanhas promovidas pelo Ministério da Saude e realizadas pelos
municipios através do “Novembro Azul” que foi registrado aumento da demanda de homens
por servicos de saude. E preciso ainda maior incentivo para o rastreamento do cancer de
prostata, identificando precocemente possiveis casos, garantindo assim maior chance de cura,
melhor qualidade de vida que propicie uma longevidade tranquila e a redugédo dos custos com

a saude para os 6rgdos publicos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo reforca a necessidade de realizacdo de exames que avaliem a fungéo prostatica
em homens, identificando alteragdes nas faixas etarias compreendidas entre 50 e 80 anos. E
importante que o rastreamento seja feito a partir de 40 anos como preconiza a Sociedade
Brasileira de Urologia, uma vez que o diagndstico precoce de alteraces pode ser decisivo para
a cura.

Através deste trabalho 230 usuarios da Estratégia Saude da Familia foram assistidos e
tiveram a oportunidade de realizar a dosagem de PSA-I e PSA-t, sendo os resultados alterados
de acordo com o aumento da idade. Alguns destes casos estavam relacionados a hiperplasia
prostatica benigna.

Por fim, esses achados apresentam-se como oportunidade para o debate sobre o tema, o
incentivo ao homem para buscar 0s servigos de saude e apontar a necessidade de conducdo de

novas pesquisas na area. Também ficou combinado com a realizacdo desta campanha a
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organizacdo do Programa do Homem com atividades de Educacdo em Salde realizadas a cada

bimestre.
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