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RESUMO

O presente trabalho apresenta como objetivo geral o desenvolvimento e aplicacéo
pratica de um novo método de Atencdo Farmacéutica, especifico para pacientes
portadores de Anemia Falciforme no componente especializado do Nucleo Regional
de Saude/Sul de llhéus. Para tanto, os objetivos especificos dividem-se em promover
Educacdo Sanitaria, desenvolver método do cuidado farmacéutico para pacientes
portadores de Anemia Falciforme e elaboracao de plano de acao intervencionista para
solucdo de Resultados Negativos Associados a Medicacdo relativos a terapia
medicamentosa, a mudancas comportamentais ou de carater educativo. Um estudo
relevante ao proporcionar reflexdo da realidade atual dos servicos de saude e os
beneficios da insercéo do cuidado farmacéutico melhorando a qualidade de vida dos
usuarios. Portanto, acredita-se que a implantacdo do CEAF no Nucleo Regional de
Saude/Sul de llhéus deve reconhecer todos 0s avancos conquistados até o momento
atual e preparar-se para enfrentar os novos desafios que se apresentam, valorizando
a atuacao do farmacéutico que contribui para a otimizac&o dos beneficios dos servicos
disponibilizados no CEAF, adesdo do paciente ao tratamento e ainda oportuniza a
correcdo de problemas associados a utilizacdo do medicamento atendendo a
necessidade do invidivuo.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Componente Especializado de
Assisténcia Farmacéutica. Anemia Falciforme.
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ABSTRACT

The present work presents as general objective the development and practical
application of a new method of Pharmaceutical Care, specific for patients with Sickle
Cell Anemia in the specialized component of the Regional Health Center/South of
llhéus. To this end, the specific objectives are divided into promoting Health Education,
developing a method of pharmaceutical care for patients with Sickle Cell Anemia and
elaborating an intervention plan of action to solve the Negative Results Associated with
Medication related to drug therapy, behavioral changes or educational character. A
relevant study by providing a reflection on the current reality of health services and the
benefits of inserting pharmaceutical care, improving the quality of life of users.
Therefore, it is believed that the implementation of the CEAF in the Regional Health
Center/South of Ilhéus must recognize all the advances achieved so far and prepare
to face the new challenges that present themselves, valuing the performance of the
pharmacist who contributes to the optimization of the benefits of the services available
in the CEAF, the patient's adherence to the treatment and also the opportunity to
correct problems associated with the use of the medication, meeting the needs of the
individual.

Key-words: Pharmaceutical care. Specialized Component of Pharmaceutical
Assistance. Sickle Cell Anemia.
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1 INTRODUCAO

Considerando que a busca pelo controle, minimizacéo e/ou erradicacao dos
sofrimentos oriundos das enfermidades é um dos desafios impostos a humanidade
para a promocao de saude, tem-se que um dos fatores que favorecem a qualidade de
vida e 0 bem-estar da populacao, séo os servicos de saude e 0 uso de medicamentos.
Ambos contribuem significativamente para o cuidado da saude dos individuos, sendo
a Assisténcia Farmacéutica determinante para a atencao e 0s servigos prestados em
saude (CONASS, 2011).

E notdrio que, diante do avanco proporcionado pela ciéncia e pela
tecnologia no desenvolvimento de medicamentos, a efetividade no controle das
doencas decorre em um aumento da expectativa de vida da populacdo, e
consequentemente na demanda de novos medicamentos. Portanto, tem-se o
importante papel desempenhado pela Assisténcia Farmacéutica no setor produtivo,
na inovacgdo, no desenvolvimento tecnolégico e na producéo de servicos, pelo qual
favorece a integralidade e a ética na resolutividade das acfes de saude (BRASIL,
2014).

Desse modo, considerando que a defini¢ao inicial da atencéo farmacéutica
considera que essa pratica objetiva o alcance de resultados que melhore a qualidade
de vida do usuario, movendo a atencao farmacéutica na direcdo do cuidado direto ao
paciente ao tempo que muda o seu objeto social do medicamento para a pessoa
(LENZI, GARCIA e PONTAROLO, 2011) sendo este cuidado farmacéutico uma acao
integrada do farmacéutico com a equipe de saude, centrada no usuario, para
promocéao, protecdo e recuperacdo da saude e prevencado de agravos (DESTRO et
al., 2021), o presente trabalho tem como objetivo geral o desenvolvimento e aplicacéo
pratica de um novo método de Atencdo Farmacéutica, especifico para pacientes
portadores de Anemia Falciforme no componente especializado do Nucleo Regional
de Saude/Sul de lIhéus.

Para tanto, os objetivos especificos dividem-se em promover Educacao
Sanitaria, ferramenta do cuidado farmacéutico, para esclarecimento de cuidados
necessarios dos pacientes em relacéo a doenca e ao tratamento, desenvolver método
do cuidado farmacéutico para pacientes portadores de Anemia Falciforme,
seguimento Farmacoterapéutico de pacientes portadores de AF, elaboracéo de plano

de acdo intervencionista para solucdo de Resultados Negativos Associados a



Medicacgédo relativos a terapia medicamentosa, a mudangcas comportamentais ou de
caréater educativo.

Desse modo, o estudo justifica-se por proporcionar uma reflexdo da
realidade atual dos servicos de saude ao tempo que permite avaliar 0os servigos
ofertados e 0s impactos causados por estes na qualidade de vida dos usuérios,
mediante a crescente insercdo do cuidado farmacéutico neste cenario, visto que o
farmacéutico € um profissional fundamental para a viabilizacdo do planejamento das
praticas que propiciam o enfoque necessario ao paciente, colaborando para a
promocdo do uso racional de medicamentos e na orientagdo para que a
farmacoterapia alcance os resultados desejados (LENZI, GARCIA e PONTAROLO,
2011). Assim, pode ainda favorecer a producdo de novas pesquisas que corroborem
para a ampliagdo de estratégias que visem a melhoria continua da Assisténcia

Farmacéutica prestada a populagéo.
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2 METODOLOGIA

2.1 MATERIAIS E METODOS

2.1.1 Folheto educativo sobre Anemia Falciforme (APENDICE A)

Sera desenvolvido um folheto contendo informacBes basicas sobre a
Anemia Falciforme, ilustrado e em linguagem simples, dedicado a divulgacdo da
doenca para a populacdo em geral. O folheto sera impresso e distribuido para a
populacdo geral e também serd utilizado nas intervences educativas durante o
acompanhamento dos pacientes, como um modo de facilitar o entendimento de

conceitos importantes acerca da doenca.

2.1.2 Desenvolvimento de um método de Atencao Farmacéutica

A Atencdo Farmacéutica € uma atividade exclusiva do profissional
farmacéutico, e esta inserida no contexto da Assisténcia Farmacéutica. Deve ser
protocolada e documentada para que possa ser reproduzida de modo que a pratica
seja consolidada, visto que ndo ha uma metodologia adaptada a realidade social do
paciente brasileiro. A metodologia serd desenvolvida considerando os seguintes

fatores:

. Perfil s6cio-econdmico-demogréfico;

. Condicdes de saude;

o Medicamentos utilizados;

) RNMs;

o Avaliacéo de autocuidado e conhecimento dos pacientes;
o Avaliacdo de adeséo a terapia;

o Avaliacdo da qualidade de vida;

o Elaboracao de intervencdes;

o Avaliacéo das intervencgoes.
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Durante a consulta, as informacdes sobre o individuo serdo coletadas em
papel ou formulario digital do préprio farmacéutico, mas, em seguida, deverdo ser
sistematizadas no modelo SOAP e inseridas no prontuario em papel ou em formato
eletronico para documentacéo do atendimento.

Seré utilizado, neste trabalho, a classificacdo de Resultados Negativos
Associados a Medicacdo (RNMs) descrita na 32 edicdo da Metodologia DADER
(HERNANDEZ,CASTRO & DADER, 2007), edicdo em portugués de 2014. O método
desenvolvido e a aplicagdo do mesmo deverdo ser submetidos a aprovagédo do Comité

de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Santa Cruz.

2.1.3 Selecéao dos pacientes e oferta do servigo

A amostra selecionada para esse projeto piloto de AFT serd de 16
pacientes; os aspectos éticos ditam que, por se tratar de um projeto piloto, onde é
proposto um novo método de atencdo farmacéutica, deve-se utilizar um namero
pequeno de pacientes, visto que se trata de uma experimentacao.

O primeiro contato sera por via telefénica, serdo explicados ao paciente
todos os aspectos do acompanhamento: sua gratuidade, a intencdo de melhoria de
gualidade de vida, a cooperacédo entre farmacéutico, paciente e médicos na tomada
de decisbes e o enfogue nos medicamentos utilizados. A primeira entrevista sera
marcada para ser realizada na farmacia do NRS/SUL — Ilhéus, no horério disponivel

do paciente.

2.1.4 Primeira consulta

Em primeiro momento, sera feito um contato amigavel, porém profissional,
de modo que o paciente responda aos questionamentos com sinceridade e seriedade,
porém sentindo-se a vontade para relatar tudo a respeito do assunto abordado,
abrangendo todos os aspectos de interesse do farmacéutico. A apresentacdo do
farmacéutico devera ser sincera, expondo sua vida profissional e seus objetivos com
a consulta, que sdo de ajuda-lo em tudo que for possivel, porém deixando claro que o
alcance de resultados positivos depende da colaboracdo e persisténcia do proprio

paciente.
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O paciente recebera um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
antes do inicio da entrevista, no qual sdo explicadas as intencdes da entrevista e a
confidencialidade de todo o contetdo que for discutido (APENDICE B).

Primeiramente serdo anotadas as informacdes soOcio-demogréaficas do
paciente, correspondentes ao Quadro A do Questionario de Acompanhamento
Farmacoterapéutico (A). Em seguida os parametros altura, peso e calculo do IMC
(Quadro B); se for possivel, esses parametros devem ser aferidos no momento da
entrevista, caso contrario devem ser informados pelo préprio paciente. A intencdo da
coleta de dados subjetivos (Quadro C) ndo é somente preencher a ficha com cada
resposta do paciente, mas sim fazé-lo, indiretamente, abordar assuntos que podem
ser embaracosos quando questionados literalmente. A Parte | tratar4 de aspectos da
saude geral do paciente, em como ele se sente por ser portador de uma doenca
crbnica, com complicacdes constantes e recorrentes, e no quanto a doenca limita-o
no sentido de viver e conviver com outros normalmente. Essa etapa permite perceber
qual a maior preocupacao que o paciente tem com sua prépria saude, informacao
valiosa no momento de uma intervencao, pois sera onde ele mais se empenhara na
busca de resultados. A Parte Il trata do quanto o paciente conhece sobre a doenca e
também do quanto os outros profissionais que fazem seu acompanhamento |he
explicaram e esclareceram a respeito do assunto; se as respostas do paciente forem
insatisfatérias nessa etapa, € indicada uma intervencdo educativa na entrevista
subsequente. Na Parte Il investiga-se a qualidade do acompanhamento que o
paciente recebe de outros profissionais da saude, principalmente médicos. A
investigagéo da farmacoterapia, maior foco do farmacéutico nesse acompanhamento,
é feita na Parte IV das questdes subjetivas. Os itens abordados permitem ao
entrevistador tomar conhecimento da efetividade, seguranca e necessidade de cada
medicamento que o paciente faz uso; também aborda a questdo de automedicacédo e
de dificuldade de aquisicdo do medicamento, ambas as quais podem interferir
negativamente na farmacoterapia. De acordo com o tipo de RNM detectado pode-se
planejar uma intervencdo, sendo necessario, muitas vezes, o contato com o
profissional prescritor, como € o caso de adi¢cdo, abandono ou substituicdo de um
medicamento, alteracdo de dose ou requisicdo para afericdo de um parametro
fisiologico (exames clinicos). A Parte V complementa a Parte IV com a investigagéo
da adesdo do paciente a farmacoterapia; muitos pacientes irdo se esquivar das

perguntas. Para evitar que isso ocorra perguntas como “se VOCcé por acaso esguece
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de tomar seus comprimidos, o que vocé faz?” ou “todo mundo esquece de tomar seus
comprimidos as vezes, isso acontece muito com vocé?” podem ser empregadas.

A dor é abordada na Parte VI do questionario, momento no qual se podera
estabelecer o quadro geral do paciente, visto que as crises algicas representam a
complicacdo mais frequente e mais recorrente, e também as que mais geram queda
em sua qualidade de vida.

A Qualidade de Vida é avaliada nas Partes VII, VIIl e IX. A Parte VII contém
questbes que permitem inferir qual o nivel de debilidade fisica que o paciente
apresenta, a qual pode ser fraca, moderada ou intensa, dependendo da severidade e
da recorréncia de crises algicas e/ou outras complicacdes. Essa debilidade pode
acarretar prejuizos a educacao, carreira e relacionamentos interpessoais do paciente.
Na Parte VIl procura-se abordar o quanto as complicacdes do paciente interferem nas
atividades diarias de seus familiares, porém o entrevistador pode perceber se issogera
incbmodo e constrangimento ao paciente, fator que pode levar a queda em sua
gualidade de vida. Na Parte IX abordam-se aspectos mais pessoais do paciente, de
bem-estar, autoestima e satisfacdo com si préprio. Uma das intencées de todo o
guestionamento acerca da qualidade de vida é averiguar se 0 paciente apresenta
tendéncia a desenvolver quadro clinico de depresséo, muito comum nesse grupo de
pacientes. Na Parte X questiona-se o paciente sobre seus habitos alimentares,
atividades fisicas, fumo e ingestao de alcool, salientando a hidratacdo, que € fator
chave na prevencéo de crises vaso-oclusivas. Nesses comportamentos muitas vezes
sdo necessarias intervencdes educativas, lembrando que pode ser extremamente
dificil convencer uma pessoa a mudar seus comportamentos habituais, e que essas
mudancas ocorrem de forma lenta e gradativa. A revisdo proposta na Parte XI procura
abranger quaisquer problemas de salude que 0 paciente possui e outros
medicamentos que utiliza, porém sobre os quais ainda nao foi questionado ou néo
considerou que fosse importante comentar, pois ndo |he geram preocupagdo em
demasia.

Quando encerradas todas as questbes do Quadro C deve-se deixar um
espaco para o paciente tirar davidas que possam ter lhe ocorrido durante a entrevista
ou expor comentarios a respeito de algo que considera importante, porém o ideal é
gue essas informacdes sejam fornecidas na segunda entrevista como parte da
intervencdo, momento no qual o paciente estara mais atento e curioso a respeito dos

proximos passos do acompanhamento.
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2.1.5 Avaliagéao

Apos a coleta de dados realizada com o paciente na primeira consulta deve-
se realizar a fase de avaliacdo, na qual se estudam todos os aspectos inerentesao
paciente e que podem ser importantes nas consultas posteriores, direcionando as
intervencdes que serdo adotadas. Os dados estudados e as conclusbes sobre o
guadro do paciente devem ser anotados no Quadro E do apéndice C.

Para que seja uma pratica valida e consolidada a consulta devera ser
documentada; os dados anotados ou digitados da consulta deveram ser feitos atraves
do sistema esus, contemplando a necessidade de documentacdo e facilitando o
estudo do caso clinico, visto que com as informac¢des organizadas percebem-se quais

as complicacdes e problemas apresentados pelo paciente e suas possiveis causas.

2.1.6 Pontuacéo das respostas

As repostas obtidas em cada parte do Quadro C do Questionario de
Acompanhamento Farmacoterapéutico (Apéndice V) serdo avaliadas com o uso de
escalas. Cada resposta sera pontuada de -1 a +1 (Tabela 4) de modo a se estabelecer
o nivel de qualidade da situacdo do paciente em cada um dos temas abordados no
guestionario: saude geral, autoconhecimento, acompanhamento médico, adeséo, dor,
atividades, relacao familiar e bem estar e autoestima. As intervencdes serao efetuadas
quando a situagao avaliada no questionario for considerada “muito ruim”, “ruim” ou
‘moderada”.

A classificacdo da situacdo do paciente em cada uma das categorias
avaliadas no questionario permite a percepcao de quais sdo 0s maiores problemas
dele e a definicdo de quais problemas devem ser alvo de intervencdes. A categoria
“farmacoterapia” sera avaliada a parte das demais e as respostas dos pacientes nao

serao pontuadas.

2.1.7 Estudo das complicacdes da Anemia Falciforme

O quadro do paciente com AF pode ser brando ou severo de acordo com

seus habitos, acesso a medicamentos e adeséo a terapia, estado nutricional,
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condigbes climaticas, autocuidado e nivel social. Desse modo, cada paciente
apresenta diferentes caracteristicas e sofre complicacfes variadas; para que se
possam estabelecer quais as necessidades desse paciente (que serdo abordadas na
intervencdo) deve-se ter amplo conhecimento e entendimento das complicacbes

apresentadas.

2.1.8 Estudo de outras complicacfes do paciente

Se o paciente for portador de outros problemas de saude (PSs) que nédo a
AF os mesmos deverao ser estudados e deverédo ser definidos se ha interferéncia ou
nao de cada um deles com sua respectiva patologia, visto que pode se tratar de uma

complicagéo rara da doenca ou de um problema de causa desconhecida.

2.1.9 Estudo dos medicamentos utilizados

Primeiramente devem-se conhecer cada um dos medicamentos utilizados
pelo paciente em todos 0s seus aspectos: indicagdes, acdes e mecanismo de acéo,
posologia e margem terapéutica, farmacocinética, interacdes medicamentosas,
interferéncia em resultados de exames laboratoriais, precaucdes, contra-indicacdes e
problemas de seguranca. Desse modo sera possivel estabelecer se um problema de
saude (PS) apresentado é primario ou é decorrente do uso de um medicamento,
sendo caracterizado como uma reacgéo adversa a medicamento (RAM).

2.1.10 Classificacdo dos RNMs

A determinacdo dos RNMs é o ponto principal da avaliacdo do paciente,
pois € onde devem se centrar as intervengdes realizadas pelo farmacéutico. Os RNMs
séo divididos em problemas decorrentes de efetividade, necessidade e seguranca,
devendo ser classificados como tal para que se obtenha um balanco entre risco e
beneficio de cada situagcdo no momento de tracar a intervencdo. Para facilitar a
classificacdo dos RNMs utiliza-se o Fluxograma 1 adaptado da 32 edicdo da
Metodologia DADER (HERNANDEZ, CASTRO & DADER, 2007), edicdo em
portugués de 2014). Necessidade: € justificada quando o medicamento trata um PS;

€ importante ressaltar que um medicamento desnecessario sujeita o0 paciente a sofrer



16

os maleficios de alguma RAM, o que seria classificado com um RNM. Se o paciente
apresenta um PS néo tratado e ndo relacionado a nenhum dos medicamentos
utilizados é importante avaliar a necessidade de incluir um medicamento em sua
farmacoterapia e determinar qual medicamento serve ao propoésito. Efetividade:
considera-se que esta sendo contemplada quando o medicamento trata o PS
evidenciando alguma melhora no quadro clinico de acordo com o esperado para as
especificidades do paciente, da doenca e do medicamento. Se for detectado que a
efetividade ndo esta sendo atingida deve-se questionar ainda se a inefetividade é
guantitativa ou n&o; se sim, o aumento de dose pode solucionar o RNM. Caso
contrario, necessita substituicdo de farmacoterapia. Seguranca: um medicamento &
considerado inseguro quando origina ou agrava um PS. Se sim, deve-se entdo
determinar se a inseguranca € decorrente ou ndo da quantidade utilizada do

medicamento.
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Figura 01: Fluxograma
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2.1.11 Plano de Intervencao

Todas as informacdes acerca do plano de intervencdo devem ser

documentadas; para tanto se deve preencher o Quadro F do Apéndice C.

2.1.12 Defini¢cao de prioridades

Depois de concluido o estudo a respeito de todos os dados obtidos pela
primeira consulta com o paciente deve-se estabelecer o plano de intervencéo; para
tanto € importante determinar qual € o PS que causa maior nivel de preocupacao para
0 paciente, o qual deve ser avaliado em seu risco e beneficio em comparacdo com as
prioridades de saude consideradas pelo farmacéutico e profissionais de salde. Desse
modo, juntamente com o paciente, deve-se tracar metas e objetivos terapéuticos
resolvendo primeiro aqueles problemas mais graves e que causam mais preocupacao
e em seguida os que sdo considerados de menor prioridade, porém importantes por
efeitos em longo prazo.

2.1.13 Primeira intervencao

A primeira intervencdo devera estabelecer uma meta que seja facilmente
alcancavel pelo paciente, de modo a garantir confianca de que o esforco requerido
durante o acompanhamento de fato ir4 gerar beneficios. Deve ser de carater educativo
e focada em cuidados basicos que promovam melhorias evidentes em seu estado

geral de saude e em sua qualidade de vida.
2.1.14 Intervencéao farmacéutico-paciente
2.1.14.1 Educacdo em Doencga Falciforme
Esse tipo de intervencdo pode ser dividido entre os aspectos da doenca e
as caracteristicas dos medicamentos. Deve-se utilizar de material ilustrativo para

ensinar ao paciente as caracteristicas basicas da doenca, tal como o folheto

encontrado no Apéndice A, sempre levando em considera¢do o conhecimento prévio
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do paciente acerca da doenca. Conceitos de dificil entendimento devem ser deixados
de lado e a linguagem empregada deve ser simples e clara, utilizando metaforas que
facilitem a compreensdo. Sobre os medicamentos, deve ser explicado o0 mecanismo
de acdo de modo simplificado, para convencer o paciente de que 0 mesmo possui
efeitos importantes para o controle de sua doenca e da importancia de fazer seu uso
correto. Informacgdes sobre armazenamento e descarte de medicamentos e prazo de
validade também devem ser transmitidas, visto que nao serdo abordadas por outros

profissionais da saude.

2.1.14.2 Autocuidado

Diversos cuidados basicos podem ser adotados de modo a colaborar com
a farmacoterapia, e tendo em vista que o paciente falcémico requer atencao em tempo
integral, 0 mesmo deve ser educado para cuidar de si préprio. As informacdes
transmitidas devem abranger a prevencao da ocorréncia de complicacdes, tais como:

e Pratica moderada de atividades fisicas;

e Ingestédo de grande quantidade de liquidos diariamente;

e Evitar ambientes frios;

e Utilizar meias de algodao e sapatos confortaveis (para prevenir Ulceras
de perna).

O paciente também deve ser educado para reconhecer sinais que indiquem
a ocorréncia de complicacbes e permitam a identificacdo e tratamento precoce, a
saber:

e Dor leve, porém persistente, e que inicia de modo abrupto pode indicar
uma crise algica;

e Febre moderada (até 38°C), porém gue ndo melhora com uso de
antipiréticos, pode ser secundaria a infec¢des ou crises algicas;

e Alteracdes respiratorias podem indicar pneumonia ou Sindrome
Toracica Aguda;

e Pele e olhos amarelados sédo sinais de ictericia, e se ndo controlada

pode levar a outras complicagoes;
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e Aumento abrupto do tamanho do baco sinaliza uma Crise de Sequestro
Esplénico Agudo. O paciente deve receber instrucdes da posicao correta do corpo na
gual o 6rgao se localiza;

e Pequenas feridas que ndo se curam e aumentam rapido de diametro
podem formar Ulceras profundas de dificil tratamento;

e Pacientes do sexo masculino devem ser conscientizados de que a
erecao que permanece por mais de quatro horas acompanhada de dor e sem desejo
sexual trata-se de um episodio de priapismo e necessita de auxilio médico para ser
controlado;

¢ Mudanca de comportamento, fala, nivel de atengéo e disturbios visuais
séo sinais de AVE. Nesse caso, 0 paciente deve procurar imediatamente um servigco
de saude.

2.1.14.3 Alimentacao

O paciente deve ser instruido a adotar duas medidas basicas em sua
alimentac¢do que podem prevenir a ocorréncia de complicacoes:

e Alimentacao rica em &cido félico, componente que auxilia a producao de
novas células pela medula éssea e pobre em ferro, visto que pode haver sobrecarga
do metal devido a transfusdes sanguineas frequentes.

e Aingestao de alcool deve ser evitada, visto que colabora negativamente
com o quadro inflamatério crénico dos pacientes. A intervencéo nesse aspecto pode
ser orientada por outros sintomas gastrintestinais que o paciente apresentar, tais como

diarréia, constipacao, pirose e nauseas.

2.1.14.4 Regime posologico e adeséo a terapia

O paciente deve ser educado a seguir a orientagcdo do profissional
prescritor na utilizacdo de seus medicamentos, porém o farmacéutico pode adequar
os horéarios de administracdo dos mesmos de modo a melhorar a adeséo, evitar
esquecimentos e prevenir a ocorréncia de interacdes; o ajuste dos horarios de tomada
dos medicamentos pode ser feito respeitando a rotina diaria do paciente, levando em

conta horarios de trabalho, alimentacéo e descanso. Os medicamentos que possuem
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possibilidade de interagdo devem ser tomados com um intervalo entre as duas
administracdes, se for comprovada a eficacia dessa atitude na prevencédo de RAM,;
um exemplo de interacéo por efeito aditivo € o aumento da producéo gastrica de acido,
levando a pirose e dor. Para garantir melhor adeséo a terapia e evitar esquecimentos,
pode ser elaborada para o paciente uma ficha ou cartdo contendo uma tabela com os
horarios de administracdo de cada medicamento e orientar o paciente a manter esse

material em local visivel (Apéndice E).

2.1.14.5 Automedicacéo

E permitido ao farmacéutico interferir na farmacoterapia quando a mesma
foi iniciada pelo paciente sem a prescricdo e orientacdo do médico. Na maioria das
ocasifes essa pratica é realizada com o uso de medicamentos fitoterapicos; o
farmacéutico deve ter conhecimento da acdo e das possiveis interacbes e RAM
decorrente do uso desses, e expor ao paciente o0s riscos e beneficios de prolongar ou
descontinuar o uso. O paciente deve ser orientado a informar ao médico a respeito

dessa pratica para que 0 mesmo possa orientar e tomar a atitude que julgar pertinente.

2.1.14.6 Intervencao farmacéutico-médico-paciente

Quando for necessario intervir em uma farmacoterapia prescrita o
farmacéutico devera entrar em contato com o médico, visto que ndo possui a
autoridade para realizar diagnéstico, aumentar ou diminuir doses ou para incluir,
remover ou alterar algum medicamento. O contato com o médico pode ser pela via
telefénica ou por carta escrita; a via telefénica deve ser reservada para casosurgentes,
gue representem riscos consideraveis para a saude do paciente; caso contrario, 0
farmacéutico deve elaborar uma carta abordando o quadro clinico do paciente, as

suspeitas da causa e as sugestoes para sua solugao.

2.1.14.7 Solicitagéo de diagnostico

Sempre que 0 paciente tiver uma ou mais queixas que indiquem um

problema de saude ndo diagnosticado e nao tratado o farmacéutico deve solicitar ao
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médico a requisicdo dos exames pertinentes e emissao de um parecer a respeito de

seus resultados, iniciando uma nova terapia quando julgar necessario.

2.1.14.8 Incluséo, suspenséao ou alteracdo de farmacoterapia

Se o farmacéutico julgar necessério a adicdo, suspensao ou alteracdo de
um medicamento incluido na farmacoterapia do paciente ele deve entrar em contato
com o profissional prescritor e expor essa necessidade fundamentando-se em

evidéncias clinicas e procedimentos protocolados, de modo a justificar sua atitude.

2.1.14.9 Encaminhamento a especialistas

Quando o paciente apresentar problemas de salude que requerem atencao
especial ou diagnostico de problemas de salude o farmacéutico deve realizar o seu
encaminhamento a médicos especialistas; o ideal € que o farmacéutico dé ao paciente
uma carta onde explique a necessidade de um novo diagndstico e/ou tratamento,
instruindo-o a levar esse documento até um servico de salde para que possa ser
atendido. Ha casos em que o farmacéutico detecta problemas de ordem psicolégica,
como depressdo ou ansiedade e de ordem social, como abuso de alcool ou drogas;
essa deteccdo é possivel devido aos questionamentos a respeito de auto-estima,
relacdes familiares e interagdo com amigos e colegas de trabalho e/ou estudo, além
do maior numero de informacfes pessoais que o paciente fornece conforme o
farmacéutico conquista sua confianca. Nessas situacfes pode ser necessario o
encaminhamento a profissionais da area para que trabalhem em coopera¢do com o

farmacéutico e o paciente na busca de melhor qualidade de vida.

2.1.14.10 Acompanhamento (consultas subsequentes)

Todos os dados referentes as consultas subsequentes devem ser anotados
no Quadro G do apéndice C. A cada nova consulta e sucessivas intervencfes o
paciente apresentara um novo quadro clinico; a avaliagdo dessas novas situacdes
deve ser feita pelo farmacéutico, verificando se as intervenc¢des obtiveram resultados
positivos, 0 que comprova o sucesso do acompanhamento, ou se ha novos PSs ou

RNMs a serem solucionados. No caso de a intervencédo néo ter sido aceita pelo
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prescritor ou nao ter sido adotada pelo paciente, deve-se tentar solu¢des alternativas
e novas téaticas de abordagem até que se consiga o efeito desejado: a melhora do

paciente.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A ASSISTENCIA E O CUIDADO FARMACEUTICO NO SUS

Instituido pela Constituicdo Federal, o direito a saude €& um direito
fundamental e de relevancia publica que impde ao Estado o dever de assegurar ao
cidad&o salude por meio de acdes e politicas publicas (BARBOSA; REGO; BARROS,
2020). Para atender tal dever, tem-se a cria¢éo e implantacdo do SUS (Sistema Unico
de Saude) que visa garantir assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica a
seus usuarios (ALMEIDA; ANDRADE, 2014; JUNIOR et al., 2016).

A compreensao da importancia da Assisténcia Farmacéutica como

principal elo com o SUS, se deu com a aprovacdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) através da Portaria 3916/98, visto que esta colaborou para
nortear acdes de melhoria e promocao da assisténcia a populacdo ao colocar dentre
0s principios e diretrizes constitucionais definidos com prioridade, a revisdo
permanente da Relagdo Nacional de Medicamentos, a reorientagédo da Assisténcia
Farmacéutica e a Promocéo do uso racional de medicamentos (NEVES; PINA, 2015).

Nesse sentido, com a promulgacao da Resolucdo N°338, de 06 de maio de
2004, institui-se a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica que integra a Politica
Nacional de Saude, envolvendo um conjunto de a¢fes voltadas para a promocao,
protecédo e recuperacdo da saude e ainda a garantia dos principios da universalidade,
integralidade e equidade. A partir de entdo, a mesma resolucdo estabelece que a
Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como politica publica capaz de
nortear a formulacao de politicas setoriais, sendo definida como o conjunto de acdes
voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como
coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e 0 seu
uso racional (BRASIL, 2004).

Desse modo tem-se a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica como dois marcos legais no campo do acesso
ao medicamento e da promoc&o do seu uso racional (JUNIOR, et al., 2016).

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS consiste em uma
estratégia importante que possibilita a ampliacdo e a qualificacdo do acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais e ao Cuidado Farmacéutico (DESTRO et al.,
2021).
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Vale ressaltar que, de acordo Neves e Pina (2015), os conceitos de

Assisténcia e Atencdo Farmacéutica sédo diferentes, porém caminham juntos.

“Sendo a assisténcia o conjunto de acfes multiprofissionais destinadas a
apoiar as acbes de salde demandadas por uma comunidade e a atencéo
esta ligada as atividades especificas do farmacéutico, que englobam atitudes,
comportamentos, compromissos, Vvalores  éticos, conhecimentos,
responsabilidades e das habilidades do farmacéutico na prestacdo da
farmacoterapia” (NEVES; PINA, 2015, p. 87/88).

"Destacam-se dois grandes campos de atuacdo que se integram a AF e
abrangem um conjunto de processos que se complementam entre si, com
vistas a apoiar as acdes de salde demandadas pela rede de aten¢cdo. O
primeiro envolve atividades técnico-gerenciais, que vao desde a selecéo até
a distribuicdo dos medicamentos e estdo relacionadas a tecnologia de gestéo
do medicamento, ou seja, & garantia do acesso aos produtos farmacéuticos,
sendo constituido por atividades mais previsiveis e repetitivas. Ja o outro
campo de atuacdo enquadra as atividades clinico- -assistenciais,
relacionadas ao Cuidado Farmacéutico" (CONASEMS, 2021, p.13).

Desse modo, percebe-se que a Assisténcia Farmacéutica € um dos
sistemas que apoiam as redes de atencdo a saude, com o sistema de apoio
diagnostico e terapéutico e os sistemas de informacao em sadude, com foco na garantia
do acesso e do uso racional do medicamento, sendo possivel a realizacao da gestado
técnica da assisténcia farmacéutica - aquelas atividades interdependentes e focadas
na qualidade, na producdo, selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicao,
armazenamento e dispensacdo dos medicamentos, e da gestdo clinica do
medicamento - refere-se a atencao a salde e os resultados terapéuticos obtidos tendo
como foco principal o usuério (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Assim, o Cuidado Farmacéutico, também denominado de Atencéo
Farmacéutica, corresponde a pratica composta por uma filosofia profissional centrada
no paciente, sendo um cuidado que envolve um processo légico de tomada de
decisdes em farmacoterapia e uma gestao da pratica (BRASIL, 2017), ou seja, “é um
conjunto de servicos prestados pelo profissional farmacéutico relacionado ao
medicamento, visando o paciente” (ANGELO, 2020, p.4).

Portanto o Cuidado Farmacéutico é o conjunto de acdes e servicos que sao
realizados pelo farmacéutico, de modo que este considere as concepcdes do
individuo, da familia, da comunidade e da equipe de saude focando na prevengéo e
na resolugcdo dos problemas de saude e na sua promoc¢ao, visando protecéo,

prevencdo de danos e recuperacgao, incluindo a dimenséo clinico-assistencial e a
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técnico-pedagdgica do trabalho em satde (BRASIL, 2020). Para tanto, o farmacéutico
visando desenvolver um papel eficiente de provedor do cuidado, deve buscar
desenvolver habilidades para o trabalho clinico, sendo capaz de fazer escolhas dentro
de um repertorio especifico de conhecimentos, valores pessoais e responsabilidades
(BRASIL, 2020b).

No que diz respeito a Assisténcia Farmacéutica, convém citar que esta é
estruturada em trés Componentes, sdo eles: Basico, Estratégico e Especializado.
Para cada um destes, tem-se forma de organizacdo, financiamento, critérios de
acesso e elenco de medicamentos disponiveis especificos (BRASIL, 2019). Para este

projeto, abordaremos apenas o Componente Especializado no capitulo a seguir.

3.2 O COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) foi
regulamentado pela Portaria GM/MS n°2.981, de 26 de novembro de 2009,
substituindo em marco de 2010 o Componente de Medicamentos de Dispensacéo
Excepcional, também conhecido como Medicamento de Alto Custo (BRITO et al.,
2021). Posteriormente esta regulamentacao foi revogada e substituida pelas Portarias
n° 1.554, de 30 de julho de 2013 e n° 1.996, de 11 de setembro de 2013, que foram
incorporadas, mais recentemente, nas Portarias de Consolidagdo n® 2 e n° 6, de 28
de setembro de 2017 (BRASIL, 2019).

O CEAF corresponde a uma estratégia de acesso a medicamentos no SUS,
gue se caracteriza pela busca da garantia da integralidade do tratamento de saude
tempestivo e igualitario, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estéo definidas
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério
da Saude, abrangendo os medicamentos para doencas crénicas e doencas raras
(BRASIL, 2019).

Convém destacar que os PCDTs sdo documentos que estabelecem os
critérios para o diagnostico da doenca ou do agravo a saude, o tratamento
preconizado com os medicamentos e demais produtos apropriados (quando couber),
as posologias recomendadas, 0s mecanismos de controle clinico, e o
acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS (BRASIL, 2019). Vale ressaltar ainda, que estes nao so definem a
linha de cuidado, mas também indicam qual a melhor abordagem terapéutica para
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cada situacgdo, utilizando as melhores evidéncias disponiveis como base, tornando
essa ferramenta primordial para a orientacao do acesso aos medicamentos no CEAF,
ao tempo que torna o processo mais transparente e ainda corrobora para o uso
racional de medicamentos (BRASIL, 2018).

Logo, o CEAF tem como objetivo, garantir assisténcia farmacéutica integral,
em todas as esferas de governo, assim como em todas as fases evolutivas da doenca,
e ndo apenas uma abordagem em funcédo de prevaléncia da doenca em questao,
tampouco o aspecto macroeconémico dos custos em longo prazo (BRASIL, 2018).

Desse modo, o CEAF foi criado para permitir que a populacdo em geral
tenha acesso ao medicamento, favorecendo ao exercicio do cuidado de sua saude e
da melhoria na qualidade de vida (BRITO et al., 2021). Portanto, contempla os
tratamentos para doencgas cronico-degenerativas, que tem suas linhas de cuidados
definidas nos PCDTs publicados pelo Ministério da Saude, os medicamentos para
doencas crénicas que possuem custos de tratamentos muito elevado e doencas raras.
Essa Ultima, caracteriza-se como aquela doenca que afeta até 65 pessoas em cada
100.000 individuos, ou seja, 1,3 pessoas para cada 2000 individuos de acordo o art.
3° da Portaria GM/MS n° 199, de 30 de janeiro de 2014 (BRASIL, 2019).

O medicamento € um dos principais instrumentos terapéuticos com
capacidade de modificar as condicbes de saude de uma pessoa, sendo uma
ferramenta que contribui no tratamento de inUmeras afeccées (BRITO et al., 2021),
sua disponibilizacdo no CEAF é garantida a partir do acordo entre a Unido, os estados,
o Distrito Federal e os municipios, conforme as diferentes responsabilidades que
estdo definidas em seus normativos, e com as articulagdes com diferentes politicas
de saude (BRASIL, 2019).

Os medicamentos que compde o elenco dos farmacos do CEAF sao
divididos em trés grupos que apresentam caracteristicas, responsabilidades de
execucao e formas de organizacéao diferentes, de modo que cada ente federado torna-
se o0 responsavel pelo financiamento exclusivo de um grupo de medicamentos
(BRASIL, 2019).

Esses grupos se apresentam da seguinte maneira:

"I - Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo
Ministério da Salde, sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da
Saulde, os quais sao fornecidos as Secretarias de Salde dos Estados e
Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programacéo,
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armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas
contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; e

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Salde mediante
transferéncia de recursos financeiros para aquisicdo pelas Secretarias de
Salde dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela
programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo para tratamento
das doencas contempladas no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica;

Il - Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude
dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisicéo,
programacéo, armazenamento, distribuicdo e dispensac¢éo para tratamento
das doencas contempladas no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; e

Il - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude
do Distrito Federal e dos Municipios para aquisicdo, programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacao e que esté estabelecida em ato
normativo especifico que regulamenta o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica." (BRASIL, 2022, p. 16)

Conforme BRITO et al. (2021), a selecdo dos medicamentos que compde
o elenco do CEAF é considerada a partir do perfil epidemioldgico do Estado, de acordo
0 gue ja esta padronizado na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Logo, a RENAME compreende a selecdo e padronizacdo de
medicamentos indicados para atendimento no amibito do SUS, sendo atualizada a
cada dois anos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

Contudo, o CEAF é uma estratégia que trilha o caminho do continuo
aperfeicoamento, pois ocorrem constantes mudancas em seu elenco de
medicamentos, novas tecnologias sdo inseridas no SUS e os PCDTs sofrem
alteragdes, impondo ao CEAF um ininterrupto processo de evolugéao para acompanhar
0s avancos dos servicos e melhorar a atencdo a saude da populagdo (BRASIL, 2018).

3.3 DOENCA FALCIFORME: PATOLOGIA CONTEMPLADA NO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.1 Sobre a Doenca Falciforme

A Doenca Falciforme (DF) € uma doenca hereditaria, ou seja, transmitida
de pai para filho, de carater genético que se caracteriza pela alteracdo dos globulos
vermelhos do sangue tornando-os parecidos com uma foice. Isto é causado por uma

hemoglobina mutante, denominada de hemoglobina S (HbS) que distorce os
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eritrécitos, fazendo-os assumir essa forma parecida com uma foice (CARDOSO;
PETITO; OLIVEIRA, 2020; SILVA; ABREU, 2021). Existem outras hemoglobinas
mutantes que associadas ou em homozigose formam o grupo denominado Doenca
Falciforme. Esse grupo apresenta doencas que possuem particularidades de distingédo
entre elas, inclusive a variavel penetrancia que gera graus variados de gravidade. No
entanto, ressalta-se que todas essas doencas tém semelhantes manifestacoes
clinicas e hematolégicas (JESUS, 2010).

Por ser uma alteracdo da hemoglobina, as Doencas Falciforme compdem
0 grupo das Hemoglobinopatias. Ela apresenta um quadro clinico complexo, podendo
haver variagbes de acordo com o acometimento genético individual e dos hébitos
profilaticos dos fatores predisponentes as crises. Logo, o diagndstico precoce é
totalmente relevante, pois quando detectada precocemente e com inicio de tratamento
imediato com os cuidados basicos e profilaticos, ha uma reducéo significativa da taxa
de mortalidade (CARDOSO; PETITO; OLIVEIRA; 2020).

Um método que favorece ao diagndstico precoce, € a Triagem Neonatal,
pois permite o acompanhamento dos pacientes antes das manifestacfes e da
sintomatologia, o que favorece na prevencdo das complicacbes e sequelas
(MENDONCA et al., 2009). Ou seja, os testes realizados na Triagem Neonatal,
possibilitam o inicio de cuidados especificos exigidos por uma doenca degenerativa
(BRASIL, 2015).

O exame de triagem neonatal, conhecido como teste do pezinho, consiste
na coleta de gotas de sangue do calcanhar da crianca, deve acontecer dentro do
periodo que compreende as 48 horas ap0s a primeira alimentagdo do recém-nascido
e 0 5° dia util de vida da crianca (BRASIL,2015).

Vale ressaltar que, a Doenca Falciforme de maior significado clinico é a
Anemia Falciforme, esta € determinada pela presenca da HbS em homozigose
(HbSS), ou seja, a crianca recebe de cada um dos pais um gene para hemoglobina S.
Quando a crianga recebe apenas um gene para hemoglobina S ela ndo apresentara
a Doenca Falciforme, apenas sera identificada como 'Portador do Trago Falciforme”.
(CARDOSO; PETITO; OLIVEIRA; 2020).

Outro ponto relevante, corresponde a compreensdo de que a rotina de
manutencdo da saude do paciente diagnosticado com DF dever ser iniciada
imediatamente, logo apdés a deteccdo, ja nos primeiros dois meses de vida. A

educacdo dos pais ou responsaveis pela crianca também apresenta relevancia,
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mediante a importancia de manter a hidratacdo e nutricdo adequadas e ainda
conhecer os niveis de hemoglobina e sinas de palidez, prevencdes de infeccdes,
vacinacdes e reconhecimento das intercorréncias genéticas (BRAGA, 2007)

Para o quadro clinico da Doenca Falciforme, ndo ha tratamento especifico.
Desse modo, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Falciforme
recomenda a prevencdo de crises vaso-oclusivas, algica, aplasia, sequestro
esplénico, toracica agua e neurolégica com varias complicacdes e prevencao de
infec¢des ja nos primeiros dias de vida, tendo em vista a melhora na qualidade de vida
do paciente (SILVA; ABREU, 2021).

Conforme Santos e Chin (2012), a vaso-oclusdo € a caracteristica mais
marcante da Anemia Falciforme, sendo a responsavel por grande parte das
complicacBes agudas e crbnicas, € caracterizada por um aumento da adesao de
células sanguineas ao endotélio vascular, bloqueando a circulacdo nos microcapilares
levando alguns tecidos aos infarto.

Vale citar que, as crises recorrentes em pacientes portadores da Doenca
Falciforme séo caracterizadas por episédios de dor severa. Para estes alguns
medicamentos podem ser utilizados visando o alivio da dor, sdo os farmacos como
Paracetamol, utilizado para dores leves e Hidroxiuréia (HU), indicado para casos que
h& a presenca de um namero maior de crises por um periodo de um ano, pois sua
utilizacdo estimula a producdo de hemoglobina fetal, ajudando no impedimento da
sindrome aguda. Convém ainda citar que, outros farmacos também podem ser
utiizados no tratamento da DF, como a Fenoxemetilpenicilina Potassica,
Benzilpenicilina Benzatina e Estolato de Eritromicina (CARDOSO; PETITO;
OLIVEIRA, 2020).

Quanto a Hidroxiuréia vale ainda destacar que a HU € um medicamento
gue tem o seu uso ampliado a cada dia, em face do impacto positivo que produz na
vida das pessoas com DF, reduzindo as crises vaso-oclusivas, algicas (dores) e
infecciosas (BRASIL, 2015, p. 28). Passou a fazer parte do conjunto terapéutico para
pacientes com Doenca Falciforme em 1998, e desde entdo tem apresentado
resultados positivos na melhoria da qualidade de vida dos usuarios (CARDOSO;
PETITO; OLIVEIRA, 2020).

Ressalta-se ainda, que a terapia com HU apresenta risco de toxidade
hematolégica, o que torna necessario a monitorizacao rigorosa das contagens de

células sanguineas. E caso ocorra toxicidade, a HU deve ser suspensa até a
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recuperacdo caracterizada pela verificacdo dos pardametros hematoldgicos
considerados aceitaveis (BRASIL, 2016).

Logo, a recomendacédo € que todo o paciente diagnosticado com DF seja
acompanhado por um centro especializado, colaborando para o tratamento em si,
para o uso racional do medicamento e ainda o controle dos efeitos adversos (BRASIL,
2016).

3.3.2 Atuacao do farmacéutico no Componente Especializado frente a Doenca

Falciforme.

Como ja visto anteriormente, o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica busca em nivel ambulatorial, a garantia da integralidade da
farmacoterapia ao paciente, por meio de linhas de cuidado para doencas
contempladas, definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, de modo
gue estes pacientes sejam orientados quanto a patologia, o tratamento e o risco-
beneficio do mesmo, sendo assim submetido a monitoramento do tratamento
estabelecido, visando melhores resultados (PRADO et al., 2017). A doenga falciforme
€ exemplo de situagédo clinica contemplada pelo CEAF (BRASIL, 2014).

O farmacéutico exerce um papel relevante na garantia do acesso ao
medicamento e também do seu uso racional, ou seja, este profissional consegue
desenvolver e realizar atividades em que abrange o uso correto e racional dos
medicamentos, identificando e corrigindo problemas relacionados a prescricdes
meédicas e oferecendo assisténcia, atencdo e cuidado farmacéutico de qualidade
(SILVA; ABREU, 2021).

Além da dispensacao do medicamento, o foco do trabalho do farmacéutico
no processo do acompanhamento farmacoterapéutico dever ser o paciente, tendo a
responsabilidade como fator crucial em seu exercicio. Logo, o farmacéutico além de
rever a medicacao do paciente, deve prestar informacgdes sobre o0 uso correto e criar
um plano de cuidado a partir das necessidades apresentadas por estes, assumindo a
responsabilidade pelo acompanhamento do paciente e também pelos resultados
clinicos obtidos (MINAS GERAIS, 2009)

Outro ponto relevante, refere-se a farmacovigilancia, ou seja, um conjunto
de procedimentos destinados a identificacdo e avaliacdo dos efeitos do uso, agudo e

cronico, dos tratamentos farmacologicos na populacdo ou em subgrupos de pacientes
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gue recebem tratamentos especificos, como para a Doenca Falciforme (MINAS
GERAIS, 20009).

Assim, a intervencdo farmacéutica deve ser vista como a otimizacao dos
beneficios da farmacoterapia que tem como objetivo melhorar a qualidade de vida do
doente através da cura da doenca, da elimina¢do ou reducdo dos sintomas de um
doente, do impedimento da progressao da doenca, e ainda da prevencéo da doenca
ou sintomas (CANHA, 2019).

Para que esse trabalho realizado pelo farmacéutico seja efetivo, tem-se a
conceituacdo do farmacéutico “sete estrelas”, que possuem sete atitudes e
habilidades que corroboram para sua atuacdo, sao eles: atencéo a saude, tomada de
decisbes, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento, educacao
permanente e ensino (MINAS GERAIS, 2009).

Logo, sua atuacdo no CEAF diante da Doenca Falciforme deve ser capaz
de propiciar condi¢ces para conscientiza¢do dos pacientes em relagéo ao diagndstico
recebido, utilizando estratégias educativas que favorecam ao desenvolvimento da
confianga no tratamento, habilidade com os medicamentos e adesdo a terapia
prescrita, exercendo de forma plena o acompanhamento farmacoterapéutico,
garantindo a efetividade e a seguranca no processo de utilizacdo dos farmacos,
otimizando a obtencdo de resultados clinicos e econémicos favoraveis (SOUZA,
SILVA. PARTATA, 2011).

Roman, Campos e Bueno (2019), apontam que ao se pensar na linha de
cuidado oferecida ao paciente com Doenca Falciforme, esta deve ser vista como uma
estratégia essencial para o planejamento na area da saude que visa guiar os fluxos
assistenciais dos usuarios do SUS, nao esquecendo de atentar-se para o itinerario
terapéutico, de modo a considerar a necessidade de consultas frequentes e
dispensacdo dos medicamentos como relevantes para adesdo e continuidade do
tratamento pelo usuario.

Assim, o0s autores supracitados demonstram que o profissional
farmacéutico pode contribuir de forma significativa para o entendimento sobre as
mudancas que afetam o itinerario da pratica farmacéutica, ao fomentar a relevancia
de sua atuacdo baseada em uma orientacdo individual, comprometida com o cuidado
e com a adesdo terapéutica ao tempo que aponta a importancia de considerar o

itinerario percorrido pelo paciente portador da Doenca Falciforme.
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Nesse mesmo sentido, Lauton e Paix&o (2019), em sua revisao integrativa
da literatura apontam a necessidade do desenvolvimento de estratégias de
comunicacdo do Ministério da Saude com a populacdo para que exista maior
engajamento dos usuarios e também da populacdo em geral com 0s meios de acesso
ao medicamento e ainda com o fluxo de incorporagdo de tecnologias. Acredita-se
portanto, que ao se considerar os fatores que favorecem ou dificultam a adesdo do
paciente ao tratamento, as formas de distribuicdo e o itinerario percorrido pelopaciente
influenciam o paciente em sua tomada de decisdo e acompanhamento farmacolégico
com as devidas orientagdes.

Rossignoli et al. (2019), corrobora com Roman, Campos e Bueno (2019) e
Lauton e Paix&o (2019) sobre a relevancia da atuagdo do farmacéutico na distribuicdo
e orientacdo dos medicamentos do componente especializado e defendem que é
necessario convergir 0s servigcos Unicos, amplos e complexos em mais Sservigos,
menos amplos e mais especificos, colaborando para uma melhor atuacdo do

farmacéutico frente ao paciente com Doencga Falciforme.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo do cuidado farmacéutico no CEAF deve ter em vista o
reconhecimento de todos 0s avancos ja conquistados até aqui, mas preparar-se para
os desafios que muitas vezes se apresentam como entrave para melhorias na
prestacdo de servicos do CEAF. Logo, se faz necessario, além de pensar nos
processos de gestdo, considerar a comunicacdo com a sociedade, o itinerario a ser
percorrido pelos usuarios e a atuacdo do farmacéutico como favorecedora para
adesao do paciente ao tratamento, ao tempo que contribui com orientacéo e cuidados
farmacoldgicos pertinentes para o individuo usuario do sistema.

Desse modo, a atuagao do farmacéutico no cuidado farmacéutico no CEAF
deve contribuir para otimizac&o dos beneficios do servico, favorecendo a dispensacéao
e uso racional do medicamento, ao tempo que possibilitard a oportunidade decorrecéo
dos problemas associados a utilizacdo do medicamento atendendo as

necessidades do individuo e da sociedade.
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APENDICE A - FOLHETO EDUCATIVO SOBRE ANEMIA FALCIFORME

Anemia falciforme é
uma doenca

hereditdria (passa dos

pais para os filhos)

COI’QCteFIZQdO pe|o

alteragéo dos glébulos

vermelhos do sangue,

tornando-os parecidos

com uma foice, dai o
nome falciforme.

Realizagao

NRSSUL

Anemia Falciforme

Trata-se do tipo mais comum e,
também, a mais grave da doenca
falciforme porque pode afetar todos os
orgdos. Ela é causada pelo rompimento
dos glébulos vermelhos que, pela ma
formagdo, tém dificuldade para passar
pelos vasos sanguineos mais finos
(capilares).

Doenca Falciforme

A doenca falciforme é uma alteragdo
genética, caracterizada por um tipo de
hemoglobina mutante designada por
hemoglobina S (ou Hb S) que provoca a
distorcdo dos eritrécitos, fazendo-os
tomar a forma de “foice” ou “meia-lua”.
O termo doenca falciforme define as
hemoglobinopatias nas quais pelo
menos uma das hemoglobinas
mutantes é a Hb S. As doengas
falciformes mais frequentes sdo a
anemia falciforme (ou Hb SS), a S
talassemia ou microdrepanocitose e as
duplas heterozigoses Hb SC e Hb SD.

APENDICES

NRS/SUL- ILHEUS

Av. Canavieiras, s/n°, Cidade Nova, Ilhéus
- Ba. Tel. 73 - 3231-2570

Trago falciforme

O trago falciforme acontece quando o
individuo herda de um dos pais os genes
causadores da anemia falciforme,
porém ndo manifesta os sintomas da
doenga. No entanto, ha a possibilidade
de o portador transferir esses genes pra
seus descendentes, que podem contrair
a anemia falciforme, caracterizada pela
deformacdo da hemacia que fica no
formato de “foice”, fazendo com que
essas  células  transportem  com
dificuldade o oxigénio no sangue e
causem anemia.

o Dor nos ossos e articulagdes porque
o oxigénio chega em menor
quantidade, principalmente nas
extremidades, como maos e pés;
Crises de dor no abdome, térax e
regido lombar, devido a morte das
células da medula 6ssea, e pode ter
associagdo com febre, vomitos e
urina escura ou com sangue;
Infecgdes frequentes porque os
glébulos vermelhos podem danificar
o bago, que é um 6rgdo importante
no combate a infecgdes;

ANEMIA
FALCIFORME

PROJETO CUIDADO
FARMACEUTICO AO PACIENTE
FALCIFORME

identificar

Atraso no crescimento e da puberdade,
pois os glébulos vermelhos da anemia
falciforme fornecem menos oxigénio e
nutrientes para o corpo crescer e se
desenvolver;

Olhos e pele amarelados devido ao
fato dos  glébulos  vermelhos
"morrerem" mais rapidamente e, por
isso, o pigmento bilirrubina se
acumular no organismo causando a
cor amarelada na pele e olhos.

Cuidados basicos

" Soresens g somacusnak
omo iaentificar apresente algum sintoma ou sinal;

e Ingira bastante liquido, como
legumes, verduras, frutas e carnes;

e Faga repouso moderado e evite
exercicios pesados;

e Mantenha a caderneta de vacinas
atualizada;

{ o®
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Implantacédo do cuidado farmacéutico no paciente com doenca falciforme
no Nucleo Regional de Saude / Sul — Ilhéus.

Pesquisador responsavel:

Instituicdo/Departamento: Faculdade de Ilhéus-Madre Thais

Telefone e endereco postal completo: Rodovia Ilhéus/Olivenca, N° 1372, Jardim
Atlantico Il, 45650-000 Ilhéus, Bahia

Local da coleta de dados: Nucleo Regional de Saude / Sul - Ilhéus

Eu, Thais Souza Dias, responsavel pela pesquisa Implantagéo do cuidado farmacéutico
no paciente com doenca falciforme no Nucleo Regional de Saude / Sul — lIhéus, o convidamos
a participar como voluntario deste nosso estudo.

Por meio desta pesquisa pretende-se avaliar o cuidado farmacéutico no componente
especializado frente a patologia doenca falciforme. Acreditamos que ela seja importante
porgue proporciona uma reflexdo da realidade atual dos servicos de saude e ainda permite
avaliar os servicos ofertados e o impacto causado na qualidade de vida dos usuarios. Para o
desenvolvimento deste estudo sera feito o seguinte: entrevista e avaliagdo dos dados
coletados. Sua participacao constara em responder o questionario disponibilizado.

Sendo sua participagdo voluntaria, vocé néo receberé beneficio financeiro. Os gastos
necessarios para a sua participacao na pesquisa serao assumidos pelos pesquisadores.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséao.

Se vocé decidir ndo participar ndo havera prejuizo ao seu tratamento de saude, sendo
garantida a assisténcia e tratamento preconizado para sua situagao clinica.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poder&o divulgadas em eventos
ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a escuta da leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que
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minha participacado € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,
expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias,
uma das quais foi-me entregue.

Voluntario

Responsavel pela obtencao do TCLE

Local, Data



APENDICE C — QUESTIONARIO DE ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO

Questionério de Acompanhamento

Farmacoterapéutico

NRS SUL

NUCLEO REGIONAL DE SAUDE SUL
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Questionario de Acompanhamento Farmacoterapéutico

Acompanhado por:

Data das entrevistas:

43

Contatos/Informacoes

| Quadro A

Nome:

Data de Nascimento (idade):

Género:

Estado civil:

Filhos (tem ou pretende):

Familiares que possuem a doenca:

Etnia:

Endereco:

Cidade/Estado:

Telefone:

Escolaridade:

Ocupacao:

Parametros Clinicos

Quadro B

Peso:

Altura:

IMC:

Dados Subjetivos

Quadro C

Parte I: Saude Geral

a) Vocé tem alguma preccupacgdo com sua saude?

b) Vocé se sente menos saudavel que outras pessoas que conhece?

c) Vocé acha que fica doente com mais facilidade que outras pessoas?

d) Vocé considera que ja esteve seriamente doente? Em que ocasido?

e) Comparado ha um ano, considera que esta mais ou menos saudavel?

f) A sua condigdo lhe impede de realizar alguma atividade que gostaria?
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Parte II: Autoconhecimento

a) Ha quanto tempo vocé sabe que tem Anemia Falciforme?

b) Quando recebeu o diagndstico o meédico lhe explicou o que & a doenca? O que
ele disse?

c) Pode me explicar o que sabe sobre a doenga?

Parte lll: Acompanhamento médico

a) Atualmente vocé se encontra sob acompanhamento médico? Qual o nome e
especialidade dele(s)?

b) Com que frequéncia vocé vai ao meédico?

c) Como é sua relagdo com ele(s)? Vocé |he relata todos os seus problemas?

d) Com que frequéncia vocé realiza exames laboratoriais?

Parte IV: Farmacoterapia

a) Vocé usa algum medicamento para fratar a Anemia Falciforme? Quem receitou?

b) O que vocé espera desse tratamento?

c) Vocé sente que os medicamentos para Anemia Falciforme |he ajudam de alguma
maneira (por exemplo, na redugdo da frequéncia de crises de dor)?

d) Vocé utiliza mais algum medicamento, além dos medicamentos para Anemia
Falciforme?

) Vocé sentiu algo diferente ou desagradavel depois que comegou a tomar os
medicamentos para Anemia Falciforme? Se sim, o qué?

f) Os medicamentos que toma interferem negativamente no seu dia a dia?

a) Vocé tem alguma dificuldade para tomar os medicamentos? (tamanho,
posologia, esquecimento, confusdo com outros medicamentos, gosto do medicamento,
dificuldade de administrago etc.)

h) Os medicamentos que vocé utiliza tém um custo elevado?

1) Como vocé os adquire?

i A compra de algum deles afeta sua renda familiar?

k) Como vocé toma cada um dos seus medicamentos? Qual posologia? Ha quanto
tempo?

1) Vocé ja foi hospitalizado alguma vez devido as complicagbes da Anemia

Falciforme? Se sim, sabe os medicamentos que lhe sdo dados?

m)  Vocé toma algum medicamento por conta prépria, sem prescrigio médica?
Qual?

nj Vocé toma algum cha medicinal, fitoterapico ou homeopatico? Foi prescrito pelo
médico?
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Parte V: Ades&o a Terapia

a) Vocé, as vezes, esquece de tomar seus medicamentos para Anemia Falciforme?
b) Vocé toma seus medicamentos todos os dias no mesmo horario?

c) Quando vocé se sente bem vocé, as vezes, para de tomar seus medicamentos
para Anemia Falciforme?

d) Quando vocé se sente mal vocé, as vezes, para de tomar seus medicamentos

para Anemia Falciforme?

e) Alguma vez vocé ja aumentou ou diminuiu a dose dos seus medicamentos por
conta propria?

f) Esta com todas as suas vacinas em dia?
a) Realiza tratamento com antibidtico (profilaxia)? (para pacientes até os 5 anos de
idade)
h) A maioria dos pacientes tem dificuldade de se lembrar de tomar todos seus
medicamentos. |sso acontece com vocé?
i) Messa ultima semana, quantas vezes isso aconteceu com vocé?

Parte VI: Dor
a) Mas ultimas semanas sentiu alguma dor ou desconforto? De que tipo e com qual
intensidade? (leve, moderada, severa)
b) Mas dltimas semanas, com gual frequéncia sentiu alguma dor ou desconforto?
(nenhuma, algumas, muitas vezes)
c) Qual foi a ultima vez que teve uma crise de dor grave? Como foi?
d) Quando em crise de dor, ou sentindo algum desconforto, faz algo para se sentir

melhor? O que faz? Consegue ver melhora do quadro?

Parte Vil: Atividades Fisicas e Didrias

a) Vocé sente alguma dificuldade para realizar atividades que reguerem muita
energia, como correr ou jogar bola? Guanta dificuldade?
b) Vocé sente alguma dificuldade para realizar atividades que requerem menos

energia, como caminhar pela vizinhanga ou até o local de estudo/trabalho? CQuanta
dificuldade?

c) Vocé sente alguma dificuldade para realizar atividades que requerem pouca
energia, como agachar, levantar-se ou inclinar-se? Quanta dificuldade?

d) Suas atividades diarias sofrem limitagdo de tempo devido a dificuldades
emocionais?

e) Suas atividades diarias sofrem limitagdo de desempenho devido a dificuldades
emocionais?

f) Suas atividades diarias sofrem limitagio de tempo devido a dificuldades fisicas?

g) Suas atividades diarias sofrem limitagdo de desempenho devido a dificuldades
fisicas?
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Parte VIlI: Relagdo Familiar

a) Ja aconteceu de problemas com a sua salde lhe impedirem de realizar
atividades com sua familia, tais como viagens e passeios?

b) Ja aconteceu de problemas com a sua saude interromperem atividades diarias
com sua familia, tais como uma refei¢io ou assistir um filme?

c) Ja aconteceu de problemas com a sua salde causarem tensdo ou conflitos em
sua casa?

d) Ja aconteceu de problemas com a sua salde fazer com que alguém de sua
familia tivesse que cancelar um compromisso pessoal ou de frabalho de ultima hora?

Parte [X: Bem estar e Autoestima

a) Com que frequéncia sente vontade de chorar?

b) Com que frequéncia sente-se sozinho?

c) Com que frequéncia sente-se irritado?

d) Com que frequéncia sente-se feliz?

e) Como vocé se sente quanto a suas habilidades na escolafrabalho?

f) Como vocé se sente quanto as suas amizades?

g) Como vocé se sente quanto a sua aparéncia?

h) Como vocé se sente quanto a sua vida como um todo?

Parte X: Habitos
a)  Tabaco
b)  Café
¢)  Alcool
d)  Alimentagdo
)  Hidratagdo

f)  Atividades fisicas

g)  Outros
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Parte XI: Revisdo

Sistema

Sintoma

SIN

Observagbes

Geral

Perda de apetite

Alteracao de peso

Dor

Vertigem

Edema

Cardiovascular

Dor no peito

AVE

Dislipidemia

Hipertensdo

Infarto do miocardio

Pulmonar Asma
Sindrome Toracica Aguda
Falta de ar
Chiado
Trato Queimacgao

Gastrointestinal

Dor abdominal

Diarreia

Mausea

Constipagio

Sistema

Geniturinario

Priapismo

Incontinéncia

Impoténcia

Diminuigéo do

desejo sexual

Sistema

Hematopoiético

Formacao excessiva de

hematomas

Sindrome mao-pé

Hemorragia

Anemia

Dor nas costas

Artrite

Tendinites

Dor muscular
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Pele Eczemalpsoriase

(inflamagdes)

Ulcera de perna

Palidez

Ictericia

Prurido

Rash cutineo

Infecgbes Malaria

Sifilis

HPV

Gonormréia

Herpes

Pneumonia

Outras

Dados Objetivos
Quadro D

(resultados de exames laboratoriais recentes)

Hemograma: hemacias, hemoglobina, hematocrito, HCM, VCM, CHCM, RDW,
morfologia.

Leucograma: leucocitos, blastos, promieldcitos, mielocitos, metamieldcitos, bastbes,
segmentados, eosindfilos, basdfilos, linfocitos tipicos, linfacitos atipicos, mondcitos,

morfologia.

Plaguetas

Tempo e atividade protrombinica

Bilirrubina

Uréia

Creatinina

ALTIAST

QOutros




Avaliacao Quadro E
Plano de Intervencéo Quadro F
Avaliagoes e Intervengoes Subsequentes Quadro G

49



APENDICE D - TABELA DE PONTUAGCAO DO ACOMPANHAMENTO

FARMACOTERAPEUTICO
Questdo Enrod
-1 1} +1
Saude Geral
a muita pouca normal
] im, muto Sim, pouco nao
c Sim, muto Sim, pouco nao
d SIM, Mutas vezes Sim, digurmas vezes nao
menos sautavel gusl mais saudéavel
f sim, muitas SEM, poucas nao
Autoconhecimento
b nao poucolpara os pais sim
(- conbecamento baixo conhecimento basico conhecimento bom
Acompanhamento
medico
a nao MEenas que o Necessarno 0 necessano
b lmwalmr que 3 intervalode 123 meses mensalmente
C ruim, confianca baixa boa, confranga baixa boa, muita confianca
d mwal:"ren:;:r que 3 intervalode 123 meses mensalmente
Adesao
a muitasvezes poucasvezes nunca
b sim, sempre sim, na maioria das vezes nao, nunca
C sim, sempre sim, na maiona das vezes nao, nunca
d Im, sempre Sm, na maiorna das vezes N30, nunca
§ sm, maaso n‘:'oe ;‘cér;uicou sim, maz::;:;nicou ao 1A, (IS
f nao n&o (justificativa) sim
] nao néo (justificativa) sim
h sim, mufo sim, pouco a0
i muitasvezss poucas vezes nenhumavez
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APENDICE E — HORARIOS DE ADMINISTRACAO DOS MEDICAMENTOS

Amanhecer Café |Intervalo 1| Almogo |Intervalo 2| Jantar Dormir

N9

i
@]

4
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