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RESUMO

No processo de atengdo a saude, o paciente deve ser visto como membro ativo, assumindo
solidariamente a responsabilidade por seu tratamento, uma vez que sua atitude interfere no
sucesso da terap€utica. Para que o paciente possa aderir a farmacoterapia e atingir os objetivos
terapéuticos € necessaria uma comunicagao eficiente entre ele e os profissionais de saude. No
entanto, ¢ grande o nimero de pacientes que nao compreende o tratamento proposto, muitas
vezes por auséncia de informagdes verbais e/ou escritas pelo prescritor durante a consulta. Tais
efeitos evidenciam a necessidade do profissional farmacéutico na cadeia de cuidado centrado
no paciente, onde o mesmo possui grande relevancia na melhoria dos servicos de saude,
garantindo uma melhor seguranca, qualidade e adesdo terapéutica, objetivando sempre o uso
racional de medicamentos. O objetivo desse estudo foi verificar o conhecimento dos pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de Ouro Preto sobre seu tratamento
medicamentoso, apds consulta médica e dispensagao de medicamentos, identificando
possibilidades de atuagdao da Farméacia Escola para melhoria da farmacoterapia. Trata-se de um
estudo transversal, com abordagem quantitativa, cujos dados foram obtidos por meio de
entrevistas com pacientes adultos, acima de 18 anos, cujas prescrigdes eram provenientes do
SUS. O nivel de conhecimento foi verificado mediante perguntas relativas ao nome do
medicamento, indicacdo, posologia, duracéo do tratamento, armazenamento e efeitos adversos.
Ap0s a dispensacao 36,70% dos usuarios de medicamentos foram classificados como nivel bom
de conhecimento, 51,38% como nivel regular e 11,93% como conhecimento insuficiente.
Concluiu-se que a maioria dos entrevistados na Farmacia Escola ndo possui bom nivel de
informacdo para a administracdo de medicamentos. Nesse sentido, é preciso que sejam
aprimorados os meios de fornecer informacdes ao paciente para promover o uso racional e

seguro dos medicamentos.

Palavras chave: Uso de medicamentos. Conhecimento. Uso racional de medicamentos.

Seguranca do paciente.



ABSTRACT

In the health care process, the patient should be seen as an active member, taking joint
responsibility for his treatment, since his attitude interferes in the therapy success. In order to
improve adherence to the pharmacotherapy and achieve the therapeutic goals, an efficient
communication between patient and health professionals is needed. However, there is a large
number of patients who do not understand the proposed treatment, often due to lack of verbal
and /or written information by the physicians during the consultation. These effects highlight
the need of the pharmacist in the patient-centered care chain, where it has great relevance in the
improvement of health services, guaranteeing better safety, quality and therapeutic adherence,
always aiming at the rational use of medicines. The objective of this study was to verify the
knowledge of the patients attended by the Unified Health System in Ouro Preto on their
pharmacoterapy, after consultation by physician and medicine dispensing, identifying
possibilities for the Pharmacy School to improve pharmacotherapy. A cross - sectional study
with a quantitative approach was carried out. Adult patients over 18 years of age were
interviewed, whose prescriptions were from SUS. The level of knowledge was verified through
questions related to the name of the medication, indication, posology, duration of treatment,
storage and adverse effects. After dispensing, 36.70% were classified as good knowledge level,
51.38% had regular knowledge level and 11.93% presented an insufficient level. It was
concluded that the majority of the patients do not have a good level of information for
administering drugs. In this sense, the means of providing information to the patient need to be

improved in order to promote the rational.

Keywords: Drug utilisation. Knowledge. Rational use of medicines. Patient safety.
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1. INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define o uso racional de medicamentos (URM)
como sendo a situagdo em que o paciente recebe o medicamento apropriado a sua necessidade
clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e a0 menor custo para
si e para a comunidade (OMS, 2002). O uso irracional de medicamentos pode causar maleficios
a saude dos pacientes, tais como efeitos adversos, eficacia limitada, resisténcia a antibioticos e
farmacodependéncia (OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2011).

A prescricdo médica ¢ um dos pilares cruciais que devem ser trabalhados na busca
incessante por URM. Uma boa prescricdo ou um tratamento bem escolhido deve conter o
minimo de medicamentos possivel e estes devem ter acdo rapida, forma farmacéutica
apropriada, posologia simples e pelo menor tempo possivel, o minimo potencial para provocar
reacdes adversas e a inexisténcia de contraindica¢des (PORTELA et al., 2010).

Na aten¢do a saude, o paciente deve ser visto como membro ativo no processo
saude/doenca/tratamento (LEITE; VASCONCELLOS, 2003), assumindo solidariamente a
responsabilidade por seu tratamento, uma vez que sua atitude interfere no sucesso da terapéutica.
No entanto, ¢ grande o nimero de pacientes que ndo compreende o tratamento proposto, muitas
vezes por auséncia de informacdes verbais e/ou escritas oferecidas pelo prescritor durante a
consulta (AQUINO, 2008). Para que o paciente possa aderir ao tratamento proposto e atingir
0s objetivos terapéuticos € necessaria uma comunicacao eficiente entre ele e os profissionais de
saude. O paciente tem direito as informagdes sobre sua satide, medicamentos que devera utilizar,
objetivos e riscos de seu tratamento, sendo dever dos profissionais da saude fazer com que tais

informagdes cheguem a ele de forma clara e objetiva (PEPE; OSORIO DE CASTRO, 2000).

A dispensacdo é um ato exclusivo do farmacéutico e desempenha um papel fundamental
na promogdo do URM. Conforme a Lei N° 5991/73

A dispensacéo € o ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentagdo de uma prescri¢do elaborada
por um profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre o uso adequado do medicamento. S&0 elementos importantes
dessa orientacdo, entre outros, a énfase no cumprimento do regime de
dosificacdo, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o
reconhecimento de reacGes adversas potenciais e as condi¢des de conservagao
do produto.
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Diante desse conceito, o farmacéutico, como profissional de satde, deve complementar
as informagdes fornecidas pelo médico ao paciente sobre os medicamentos prescritos, incluindo
os cuidados na administra¢ao e as orientagcdes nao farmacolodgicas, de forma a contribuir com
seu uso racional e para a melhora do quadro clinico do paciente, vindo a minimizar o
aparecimento de eventuais erros e efeitos (VIEIRA, 2007).

Muitas vezes, o entendimento indesejado e a caréncia de informacao dada ao paciente
sobre os medicamentos resultam em grandes dificuldades para a condugdo correta da
terapéutica medicamentosa, provocando a ineficacia do tratamento ou até mesmo complicagdes
severas (CASSIANI, 2004). Desta forma, o presente estudo teve por finalidade avaliar o grau
de conhecimento dos pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS) de Ouro Preto sobre o seu
tratamento medicamentoso, ap6s a consulta médica e dispensacdo de medicamentos na
Farmacia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto. Pacientes esclarecidos sobre o uso
correto da sua terapéutica medicamentosa tendem a obter maior sucesso durante o tratamento,
bem como, utilizar corretamente os medicamentos, contribuindo para a melhoria da qualidade

da atencdo a satde e da seguranga do paciente.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Verificar o conhecimento dos pacientes atendidos pelo SUS de Ouro Preto sobre seu
tratamento medicamentoso, apds consulta médica e dispensacdo de medicamentos,

identificando possibilidades de atuacao da Farmacia Escola para melhoria da farmacoterapia.
1.1.2 Objetivos especificos
A) Verificar o conhecimento dos pacientes atendidos pelo SUS de Ouro Preto sobre seu

tratamento medicamentoso, ap6s consulta médica;

B) Analisar a relagdo entre perfil dos usuarios de medicamentos atendidos pela Farmacia

Escola e o grau de conhecimento sobre a farmacoterapia;

C) Identificar possibilidades de atua¢do da Farmacia Escola para melhoria do conhecimento

dos pacientes sobre a farmacoterapia.
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2. JUSTIFICATIVA

Ter acesso a assisténcia médica e a medicamentos ndo implica necessariamente em
melhores condi¢des de saude ou qualidade de vida, pois os maus habitos prescritivos, as falhas
na dispensa¢do e a automedicacdo inadequada podem levar a tratamentos ineficazes e pouco
seguros, juntamente com o conhecimento insuficiente sobre a teraputica medicamentosa
(ARRALIS; BARRETO; LUNA COELHO, 2007). No entanto, ¢ evidente que a possibilidade de
receber o tratamento adequado, conforme e quando necessario, reduz a incidéncia de agravos a
saude, bem como a mortalidade para muitas doengas.

Os erros de medicacdo correspondem a aproximadamente 30% dos erros em hospitais
e, na atencao primadria, sao considerados o principal incidente que leva a eventos adversos,
principalmente em criancas e idosos (ANVISA, 2013). A OMS considera que o uso seguro de
medicamentos ¢ uma questao complexa dentro da seguranga do paciente e, por isso, desenvolve
desde 2005 um programa de seguranca do paciente que vem trabalhando com metas e desafios
globais em 4reas especificas. Considerando a relevancia e reforcando a importancia mundial
desse tema, o Desafio Global de Seguranca do Paciente de 2017, proposto pela OMS,
"Medication without harm" (Uso Seguro de Medicamentos), pretende sensibilizar e incentivar
o empenho de lideres, representantes politicos € Ministros da Saude dos paises membros em
torno desse tema-chave para a reducao de danos associados ao uso de medicamentos (WHO,
2017).

A compreensdo das informagdes da prescricdo nos servigos de satde pode sofrer
interferéncias decorrentes do uso de uma linguagem complexa, informagdes desorganizadas ou
implicitas e uma caligrafia inapropriada, as quais tornam ilegiveis as informacgdes escritas.
Também, supde-se que outros fatores como a quantidade de medicamentos, as classes
farmacolodgicas, as formas farmacéuticas e os nomes dos medicamentos (se genérico ou nao)
presentes na prescri¢cao poderiam influenciar na sua compreensao (XIAO et al., 2013).

Atualmente, verifica-se a necessidade do resgate das relacdes médico-paciente e
farmacéutico-paciente, como um aspecto chave para a melhoria da qualidade do servigo de
saude, no qual a personalizacdo da assisténcia, a humanizacdo do atendimento e o direito a
informacao sdo componentes basicos deste processo (MENEZES; DOMINGUES; BAISCH,
2009). Desta forma, ¢ de extrema importancia conhecer o que acontece de fato nos servigos de
saude, centrando o estudo no ato da prescri¢do médica e na dispensacdo de medicamento, para

um melhor conhecimento do paciente sobre sua farmacoterapia (MELO et al., 2016).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A atenciio primaria a saide como coordenadora do cuidado

A Aten¢do Primaria a Satude (APS) ¢ uma estratégia de organizacao da atengdo a saude
voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de saude de uma populagao, integrando agdes preventivas e curativas, bem como
a atencao a individuos e comunidades (MATTA; MOROSINI, 2016). E de se esperar, também,
que nessas unidades ocorra o primeiro contato dos pacientes com o sistema, € que exista
capacidade para a resolucao de grande parte dos problemas de satide por eles apresentados
(LAVRAS, 2011).

O marco histérico da APS ¢ a Declaracao de Alma-Ata, em 1978, quando se realizou a
“Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde”. Nessa Declaragdo, destacou-

se a importancia dos cuidados primarios de saude:

Os cuidados primarios de satde sido cuidados essenciais de satde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participa¢do e a um custo que a comunidade e o
pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianga e automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de satde
do pais, do qual constituem a func¢do central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Representam o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saide, pelo qual os cuidados de satide sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem
o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saide (OMS,
1978).

A Declaragdo de Alma-Ata representa uma proposta muito mais ampla que um pacote
seletivo de cuidados basicos em satide. Nesse sentido, aponta para a necessidade de sistemas de
saude universais, isto €, concebe a sautde como um direito humano. Além disto, destaca a
redugdo de gastos com armamentos e conflitos bélicos e o aumento de investimentos em
politicas sociais para o desenvolvimento das populacdes excluidas; o fornecimento e até mesmo
a producdo de medicamentos essenciais para distribui¢do a popula¢do de acordo com a suas
necessidades; a compreensao de que a satude € o resultado das condigdes econdmicas e sociais,
e das desigualdades entre os diversos paises. Desta forma, orienta que os governos nacionais
devem protagonizar a gestdo dos sistemas de satde, estimulando o intercambio e o apoio

tecnoldgico, econdmico e politico internacional (MATTA, 2005).
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No inicio da década de 1980, com o processo de redemocratizacdo no pais, foram
propostas as Acdes Integradas de Saude (AIS), seguidas pelo Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), até¢ que, em 1988, foi instituido o SUS por meio da nova
Constituicao Federal (LAVRAS, 2011). No Brasil, o Programa de Satide da Familia (PSF) ¢ a
principal estratégia de implementacdo e organizacdo da APS. Criado em 1994, o PSF foi
apresentado no primeiro documento ministerial como um programa, passando, em seguida, a
ser considerado uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, com potencial carater
substitutivo das praticas convencionais (GOMES et al., 2011).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) engloba os principios do SUS e desponta como
um novo paradigma na atencao a saude, com diretrizes que criam uma nova forma de produzir
as agoes e servigos de saude, na perspectiva de mudanga e conversao do modelo assistencial
mecanicista e biomédico (SATO; AYRES, 2015). Portanto, desde sua implantagdo, a ESF se
propde a transformar o tradicional modelo sanitdrio brasileiro- médico, medicamentoso,
curativo ¢ individual, que tem na rede hospitalar a solugdo para todo e qualquer problema de
saude, em um modelo de saude coletivo, multiprofissional e centralizado na familia ¢ na
comunidade (COSTA et al, 2009). Além disso, a ESF estd baseada nas quatro dimensdes
exclusivas da APS, direcionadas a ateng@o ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenagdao (MAGARINOS TORRES et al., 2013).

A garantia de aten¢do ao primeiro contato esta relacionada ao uso da APS como a porta
de entrada para as questdes de satide e a sua capacidade para lidar com problemas amplos,
heterogéneos e fortemente influenciados pelo contexto social. A longitudinalidade requer a
existéncia de uma colaboragao de cuidados a satde, assim como seu uso consistente ao longo
do tempo, num ambiente de relacdo reciproca e humanizada entre a equipe de saude, individuos
e familias (STARFIELD, 2002).

A integralidade exige a prestacdo de um conjunto de servigos que atendam as
necessidades mais comuns da populagao, aliada a responsabilizacao pela oferta de servicos em
outros segmentos de atengdo a saude e ao reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos,
psicoldgicos e sociais que causam as enfermidades. Por fim, a sistematiza¢do implica a
capacidade de garantir a continuidade da aten¢do, de um modo integrado e organizado, o que
por sua vez exige o reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante
(ESCOREL; 2007).

De acordo com a OMS, os cuidados primarios de saide devem ser apoiados por sistemas

de referéncia integrados, funcionais e mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria
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dos cuidados gerais de satde para todos (OPAS; 2008). Diante do que foi expresso, o que se
espera ¢ que os servicos desse nivel de atengdo sejam acessiveis e resolutivos frente as
principais necessidades de satde trazidas pela populacao (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

O relatério da OMS, publicado em 2008, destacou que as experiéncias desenvolvidas
desde Alma-Ata modificaram a perspectiva dos movimentos em prol da aten¢do primadria a
satde. Conforme esse relatorio, a coordenacdo de uma resposta integral as demandas de satde,
viabilizada por meio de uma rede de servigos, ¢ um atributo essencial da APS (ALMEIDA et
al; 2011). Contudo, o papel dos prestadores de atencao primaria como coordenadora do acesso
aos demais niveis envolve responsabilizacdo pela saude da populagdo, outorgada das
necessarias autoridades administrativas e financeiras ¢ do reconhecimento quanto a

essencialidade das fungdes exercidas pelas equipes de atencdo primaria (WHO, 2008).

3.2 O uso racional de medicamentos como um pilar para a Politica Nacional de

Medicamentos da Atencao Primaria no Brasil

Os medicamentos s3o reconhecidos como ferramentas imprescindiveis no cuidado a
saude, ocupando, atualmente, um papel central na terapéutica. No entanto, devido a diversos
fatores que influenciam o efeito terapéutico, entre eles o modo de utilizagdo, seu papel nem
sempre ¢ exercido plenamente (LAGE; FREITAS; ACURCIO, 2005).

Nesse contexto, ¢ importante que o medicamento seja prescrito corretamente, na forma
farmaceéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento adequados. Também se faz necessario
que atenda aos critérios de qualidade e seguranga e seja acessivel ao usuario. A dispensagao
deve ocorrer nas condigdes adequadas, com as orientagdes necessarias para que a terapia
prescrita seja cumprida da melhor maneira possivel (RIBEIRO DA ROCHA, 2014).

O uso irracional de medicamentos pode provocar muitos impactos negativos na satde,
entre eles a ocorréncia de eventos adversos evitaveis e a resisténcia microbiana (LIMA et al.,
2017). Algumas condutas relacionadas ao uso irracional de medicamentos incluem: utiliza¢ao
concomitante de muitos medicamentos sem critérios técnicos, uso inapropriado de classes
farmacologicas e prescri¢cdes inadequadas (BENNADI, 2014). Segundo um estudo realizado
nos Estados Unidos, a ocorréncia de evento adverso a medicamento resultou em gastos com

servigos de saude estimados em US$ 21 milhdes por 100.000 habitantes adultos
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(GYLLENSTEN; 2014). Diante da necessidade do uso criterioso de medicamentos, o
farmacéutico torna-se a pega chave para contribuir com o seu uso racional (MATTA, 2005).

O medicamento, produto farmacéutico usado com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagnostico, destaca-se como instrumento terapéutico utilizado para
aliviar o sofrimento causado por uma doenca ou mesmo para curd-la. Todavia, sua utilizacao
indiscriminada, bem como sua falta, pode provocar danos muitas vezes irreparaveis a saude das
pessoas (BAUMGRATZ DE PAULA et al., 2009).

No Brasil, a saude esta estabelecida na Constitui¢do como um direito fundamental de
todos os cidaddos. Além de direito, é considerada como dever do Estado, cabendo ao poder
publico formular e implementar acdes que assegurem o acesso da populagdo aos servigos de
promogio, protecdo e recuperagdo da saide (SANTOS PINTO; COSTA; OSORIO DE
CASTRO, 2011). Diante desse cenario, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada
em 1998, definiu as fungdes e finalidades da AF dentro do SUS como um grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agdes de saide demandadas por uma
comunidade, incluindo o abastecimento de medicamentos (sele¢do, programagdo e aquisi¢ao)
com base na adog¢ao da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); a
conservagao e o controle de qualidade; a seguranca e a eficacia terapéutica e o acompanhamento
e avaliagdo da utilizacdo para assegurar o seu uso racional (BRASIL, 1998). A PNM também
estabelece que a gestdo da AF deva ser descentralizada e que a aquisi¢ao de medicamentos deve
ser feita com base em critérios epidemiologicos para melhor atender as necessidades locais das
populagdes (FELTRIN DE OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

A adog¢ao de uma relagdao de medicamentos essenciais deve ser usada como fundamento
para a organizacdo das listas estaduais € municipais de medicamentos, possibilitando a
descentralizagdo, além da orientacdo e do direcionamento da producdo farmacéutica e do
desenvolvimento técnico cientifico do Brasil. Todavia, apesar de constituir um dos pilares de
sustentagdo da PNM, essa relacdo nao € suficiente para a garantia do €xito desta politica,
demandando também outras agdes (BAUMGRATZ DE PAULA et al., 2009).

E sabido que, a despeito da importancia da selecdo de medicamentos na prote¢io da
satde e no acesso aos medicamentos de qualidade, nem sempre a adesdo as listas ¢ feita de
forma imediata, havendo mesmo dificuldades na compreensdo de sua importancia
(MAGARINOS TORRES et al., 2013). Em decorréncia desta realidade, por vezes, ela ¢ tida
como instrumento de restri¢do ao acesso e a decisdo dos prescritores € nem sempre ela serve

realmente de base para a oferta local de medicamentos (PEPE; OSORIO DE CASTRO; LUIZA,
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2008). Portanto, o processo de selecdo dos medicamentos pode favorecer, quando bem realizado,
uma maior adesao dos profissionais de satide e mesmo dos gestores a lista, favorecendo o URM

(MATTA, 2005).

3.3 Uma politica de qualidade e acesso seguro aos medicamentos no Sistema Unico
de Saude

Nas ultimas décadas, os avancos na saude publica no Brasil foram significativos,
principalmente no tocante aos progressos tecnologicos da industria farmacéutica,
proporcionando medicamentos cada vez mais eficazes e seguros. A utilizagdo de medicamentos
tornou-se pratica indispensavel na contribuicdo para o aumento da qualidade e da expectativa
de vida da populacdo (BUSS, 2000). Assim, garantir 0 acesso aos medicamentos considerados
essenciais e, ainda, o seu uso racional sdo alguns dos aspectos que contribuem para a
valorizacéo e o aperfeicoamento do servigo de Assisténcia Farmacéutica (AF) como estratégia
peculiar da atencédo basica a saide (DE BERNARDI et al., 2006).

A OMS considera que mais de 50% dos medicamentos sdo prescritos ou dispensados de
forma inadequada e que 50% dos pacientes tomam medicamentos de maneira incorreta levando
a alto indice de morbidade e mortalidade. Acrescenta que os tipos mais comuns de uso irracional
de medicamentos estdo relacionados as pessoas que utilizam polifarmacia, ao uso inapropriado
de antibidticos e de medicamentos injetaveis, a automedicacdo e a prescricdo em desacordo
com as diretrizes clinicas (WHO, 2006). Esses fatores podem levar a ocorréncia de reacdes
adversas a medicamentos e aumentar os custos da aten¢ao a saide (BERTOLDI, 2004).

Os riscos associados a terapéutica podem ser minimizados pelo investimento na
qualidade da prescricdo, ja que esta simboliza importante dimensdo do processo terapéutico, e
na dispensacdo de medicamentos (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008). A integracdo entre
prescritores e dispensadores permite, por meio da combinagdo de conhecimentos especializados
e complementares, o alcance de resultados eficientes, beneficiando o paciente, e melhorando a
qualidade do uso do medicamento (ROCHA, 2014).

O URM esta intrinsecamente relacionado ao acesso aos mesmos. No entanto, ndo se
pode considerar apenas a disponibilidade, uma vez que outras circunstdncias também
influenciam diretamente na efetividade terapéutica (OSORIO DE CASTRO, 2000). A
Constituicao Federal Brasileira fomentou, em seu artigo 196, que cabe ao Estado garantir, por
meio de politicas publicas, o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao,

protecdo e recuperacao da saude. Mais tarde, a lei 8.080/1990, conhecida como Lei Organica
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da Saude, destacou a importancia do acesso aos medicamentos, ao estabelecer que compete ao
Sistema Unico de Satde a execugido de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica (BRASIL, 1990). Bermudez, Oliveira e Escher (2004) expdem que o acesso ao
medicamento ¢ a ligagdo entre a necessidade, a oferta dos medicamentos e o espago com
informacao adequada para a administragdo dos medicamentos pelo usuario e com garantia de
qualidade do produto administrado.

Na prética cotidiana, muitas vezes o medicamento caracteriza-se como instrumento de
intervencgdo terapéutica de primeira escolha, sendo um objeto carregado de simbolismos e
desejado como a materializagdo da propria satide (ARAUJO DE OLIVEIRA; AZEVEDO DOS
SANTOS, 2016). O uso inapropriado de medicamentos e suas causas envolvem uma rede
complexa de fatores, dentro e fora da area de satde. Atinge, porém, de forma principal, o que
talvez seja o elo mais fragil desta cadeia, o paciente. Esse uso inapropriado dos medicamentos
pode ser decorrente de varios fatores, dentre eles a falta de informagdo apropriada, a
automedica¢do indevida, a selecdo inadequada de medicamentos € o ndo cumprimento das
prescrigoes (CARDOSO FERREIRA et al., 2013). Soma-se ainda a esses fatores, a propaganda
de medicamentos, que tem sido um estimulo frequente para o uso inadequado dos mesmos,
sobretudo porque tende a ressaltar os beneficios, omitir ou minimizar os riscos € 0s possiveis
efeitos adversos, dando a impressao, especialmente ao publico leigo, que sdo produtos indcuos,
influenciando diretamente o consumo como qualquer outra mercadoria (AQUINO, 2008).

Para agravar ainda mais esta situagdo, constata-se a utilizagdo crescente da Internet para
disseminar propagandas direcionadas aos consumidores, muitas delas assumindo uma forma
menos explicita j& que tentam dar a impressdo de que sdo instrumentos educativos ou de
informacao, objetivando promover a satde (CABRAL DE BARROS, 2004). Diante disso, a
midia representa um acesso as informag¢des nem sempre confiaveis e de qualidade, além do
“dominio’ da medicalizagdo por conta do usudrio, e aliados a facilidade de obtencao, leva
frequentemente ao uso irracional dos medicamentos e a automedicagao.

A automedicacao ¢ um fendmeno bastante discutido na cultura médico-farmacéutica, e
tido como preocupante no Brasil, sendo definida pela OMS (1998) como a seleg@o e o uso de
medicamentos sem prescri¢do ou supervisdo de um médico ou dentista (ARRALIS et al., 2016).
Existe uma série de fatores que levam a automedicacao a ser praticada tdo comumente, como a
propaganda desenfreada em varios meios de comunicag¢do, o acesso limitado ao servigo publico
de saude, medicamentos isentos de prescrigdes que possuem um acesso mais facilitado,

armazenamento de medicamentos nas residéncias, e indicacdes de pessoas proximas
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(AMARAL, 2008). Sendo inadequada, tal como a prescri¢ao erronea, a automedicagdo pode
ter como consequéncia efeitos indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e mascaramento de
doencgas evolutivas, representando, portanto, problema a ser prevenido (MELO; CASTRO,
2017).

E evidente que o risco dessa prética esta correlacionado com o grau de instrugdo e
informacao dos usuarios sobre medicamentos, bem como com a acessibilidade dos mesmos ao
sistema de saude (SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010). O ndo cumprimento da obrigatoriedade
da apresentacao da receita médica e a caréncia de informacao e instru¢do na populagdo em geral
justificam a preocupacdo com a qualidade da automedicagdo praticada no pais, principalmente
considerando que o nimero de medicamentos de venda livre tem crescido nos tltimos tempos,
assim como a disponibilidade desses medicamentos em estabelecimentos nao farmacéuticos
(DRESCH, 2008).

Diante do que foi exposto, a assisténcia farmacéutica torna-se componente
indispensavel para que todas as etapas ocorram de modo a promover o uso racional e evitar que
o medicamento seja uma fonte de custos e agravos desnecessarios. Para que o paciente receba
medicamentos de boa qualidade, com informacao suficiente para o seu uso correto e seguro,
tanto as etapas de consulta clinica e dispensagcdo, quanto as de sele¢do, aquisicdo,

armazenamento e distribuicdo, devem ser valorizadas (CARDOSO FERREIRA et al., 2013).

3.4 O conhecimento para uma pratica segura dos medicamentos

A OMS define seguranga do paciente como a reducao do risco de danos desnecessarios
a um minimo aceitavel, considerado componente constante e intimamente relacionado com o
atendimento ao paciente (WHO, 2009). Na atualidade, ¢ um assunto internacionalmente
discutido, como prioridade no setor satde, em virtude da urgente necessidade de implantagao
de processos de cuidado mais seguros, a fim de contribuir com a redug¢ao significativa dos danos
evitaveis a saude das pessoas (PEREIRA et al., 2015).

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu, em 2013, o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) com o objetivo de implementar medidas assistenciais, educativas e
programaticas, além de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da
atencao, organizagdo e gestao de servigos de saude. Para tanto, os servigos de satde, publicos
e privados, devem implantar Nucleos de Seguranca do Paciente e a gestdo de risco (BRASIL,

2014). A estratégia atualmente utilizada para atingir o objetivo de proporcionar maior seguranga
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ao paciente ¢ a sensibiliza¢do dos profissionais e gestores de satide sobre a sua responsabilidade
com a seguranca nos processos de cuidar, de forma a criar uma cultura de seguranca (VACCARI
et al., 2016).

As praticas que visam favorecer o atendimento seguro ao paciente sao diversas,
incluindo desde a promogdo da cultura organizacional favordvel a este fim, até o
estabelecimento de metas, medidas e protocolos com a finalidade de reduzir os riscos
associados ao cuidado (TRES et al., 2016). A seguranga ¢ um dos pilares que alicerca a
qualidade na saude, visto que os riscos associados ao atendimento neste peculiar setor de
producdo sdo evidentes (SILVA BATALHA; MELLEIRO, 2015).

Os erros de medicagdo causam pelo menos uma morte todos os dias e prejudicam
aproximadamente 1,3 milhdes de pessoas anualmente, apenas nos Estados Unidos.
Mundialmente, o custo associado aos erros de medicagdo foi estimado em US$ 42 bilhdes por
ano ou quase 1% do total das despesas de saude globais. Em resposta a essa necessidade, a
OMS publicou, em 2017, o documento sobre o Desafio Global para Seguranga do Paciente, que
tem como tema “Uso Seguro de Medicamentos (Medication without harm), uma iniciativa
global para reduzir em 50% os danos graves e evitaveis associados aos medicamentos, em todos
0s paises, nos proximos cinco anos (WHO, 2017). A proposta convoca os paises a tomarem
medidas prioritarias para abordar os seguintes fatores-chave: medicamentos com alto risco de
dano se usados indevidamente; pacientes que tomam multiplos medicamentos para diferentes
doengas e condigdes; e pacientes que passam por transi¢des de cuidados, a fim de reduzir os
erros de medicagdo e danos (OPAS, 2017). Dessa forma, a OMS tem o objetivo de fornecer
orientagdo e desenvolver estratégias, planos e ferramentas para garantir que o processo de
medicacao seja seguro para os pacientes, em todas as instituigdes de satde (WHO, 2017).

A maior dificuldade dos especialistas em seguran¢a do paciente, que buscam a reducao
dos eventos nas institui¢des de satde, tem sido a assimilacdo, por parte dos dirigentes, de que
a causa dos erros e eventos adversos ¢ multifatorial e que os profissionais de saude estdo
suscetiveis a cometer eventos adversos quando os processos técnicos € organizacionais sao
complexos e mal planejados (CAMARGO SILVA, 2010). Como resultado dos movimentos
globais acerca da seguranga do paciente, investigagdes cientificas tém sido conduzidas para
identificacdo e compreensao dos erros e eventos adversos, ado¢cdo de medidas corretivas e
proativas, analise das falhas sistémicas e dos fatores causais, desenvolvimento de estratégias
que garantam a pratica segura, melhorando a qualidade da assisténcia e, consequentemente,

fornecendo maior seguranga ao paciente (GUERRA JR., 2004).
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O uso inadequado de medicamentos ¢ um grande problema de satde publica mundial
(PORTELA et al., 2010). Embora os medicamentos sejam recursos indispensaveis na maioria
das situagdes para a recuperagdo da saude, eles nao sdao isentos de risco, € podem se tornar
extremamente perigosos quando usados inadequadamente. Desta forma, torna-se importante
instruir o paciente acerca do uso correto dos medicamentos, identificando potenciais barreiras
que podem comprometer o sucesso da terapéutica (ZANELLA; AGUIAR; STORPIRTIS, 2015).
Diante disso, entre os principais problemas relacionados ao uso de medicamentos estdo o
sobreuso (como consequéncia da prescricdo excessiva ou do uso indiscriminado), a
polimedica¢do (prescri¢do de varios medicamentos) e o uso incorreto (medicamento ineficaz
ou na dose errada) (FROHLICH; DAL PIZZOL; MENGUE, 2010).

No SUS, o acesso aos medicamentos ¢ mediado pela apresentagdo da prescrigdo, que ¢
uma ordem escrita dirigida ao farmacéutico, com a definicdo do medicamento que devera ser
fornecido ao paciente, bem como com a maneira que este deverad utilizd-lo (OENNING;
OLIVEIRA; BLATT, 2011). A prescricdo médica ¢ um dos pilares cruciais que devem ser
trabalhados na busca incessante do URM. Uma boa prescricao deve conter a menor quantidade
de medicamentos possivel e estes devem ter o minimo potencial para provocar reagdes adversas,
acao rapida, forma farmacéutica apropriada, posologia simples e por um curto espago de tempo
e inexisténcia de contraindicagdes (PORTELA et al., 2010). O cumprimento da prescricao de
medicamentos € parte integrante da assisténcia clinica de qualidade e objeto para avaliacdo e
melhoria. A ndo compreensao da prescri¢cdo pode decorrer da falta de informacgdes, da falha na
interpretacdo e na leitura, ou por experiéncias prévias do paciente com relagdo ao medicamento

(GOMEZ CASTRO et al., 2003), refletindo no seu quadro terapéutico.

Dentre as préaticas assistenciais desenvolvidas, pode-se destacar o servico de
dispensacdo farmacéutica. A dispensacdo € um ato exclusivo do farmacéutico e desempenha

um papel fundamental na promoc¢éo do URM. Conforme a Lei N° 5991/73:

A dispensacao é o ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma prescrigdo elaborada
por um profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre o uso adequado do medicamento. S&o elementos importantes dessa
orientacdo, entre outros, a énfase no cumprimento do regime de dosificacdo, a
influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o0
reconhecimento de reacBes adversas potenciais e as condi¢Bes de conservagdo do
produto.
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Diante desse conceito, o farmacéutico, como profissional de saude, deve complementar
as informacdes repassadas pelo médico ao paciente sobre os medicamentos prescritos,
incluindo os cuidados na administracdo e as orientagdes ndo farmacologicas, de forma a
contribuir com seu uso racional e para a melhora do quadro clinico do paciente, sem o eventual
aparecimento de efeitos indesejados (VIEIRA, 2007).

Muitas vezes, o entendimento insuficiente e a caréncia de informacdo dada ao paciente
sobre os medicamentos resultam em grandes dificuldades para a condugdo correta da
terapéutica medicamentosa, provocando a ineficacia do tratamento ou até mesmo o surgimento
de complica¢des (CASSIANI, 2004). O paciente tem direito as informagdes sobre sua saude,
medicamentos que devera utilizar, objetivos e riscos de seu tratamento, sendo dever dos
profissionais da satide fazer com que tais informagdes cheguem a ele de forma clara e objetiva,
para que possa seguir de maneira eficiente tais recomendac¢des (PORTELA et al., 2010). Como
desfecho final, objetiva-se maior sucesso do tratamento, bem como, o uso racional do
medicamento e a contribui¢do para a melhoria da qualidade da atengdo a saude (STARFIELD,

2002).
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Realizou-se um estudo de delineamento transversal, com abordagem quantitativa, por
meio de entrevistas ao paciente realizadas logo apds a dispensagdo do medicamento na
Farmacia Escola. A entrevista foi guiada por um questionario préprio, estruturado com
perguntas fechadas (Apéndice A) aplicado por estudantes de farmacia, previamente treinados,
em estagio observacional na Farmacia Escola. A abordagem ao paciente ocorreu logo apds a
dispensacdo, nos periodos da manha e tarde, por 30 dias, entre os meses de maio e junho de
2019. A Farmacia Escola estd localizada no Centro de Satide do campus Morro do Cruzeiro da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e presta servigo ao SUS do municipio de Ouro
Preto.

A populacao de estudo foi constituida por pacientes adultos, com idade igual ou superior
a 18 anos, residentes no municipio de Ouro Preto/MG, que tenham passado por consulta médica
e cujas prescri¢des foram originadas nos servigos do SUS. A entrevista ocorreu apenas com o

paciente designado na prescri¢ao, sendo excluidos, portanto, terceiros.

4.2 Célculo amostral

A amostra foi calculada a partir da média mensal de 356 receitas/atendimentos
realizados pela Farmacia Escola. Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se a ferramenta
on line OpenEpi. Foi usado o valor de 28,5% para o calculo de prevaléncia do conhecimento
sobre os medicamentos, como sugerido por Oenning et al. (2011), considerando um intervalo
de confianc¢a de 95% e um erro estimado de 5%. Dessa forma, o tamanho da amostra calculado

foi de 166 pessoas.

4.3 Variaveis do estudo

A variavel de interesse foi o nivel de conhecimento dos pacientes sobre seu tratamento
medicamentoso. Para a coleta dos dados e posterior analise, o nivel de conhecimento dos
pacientes foi verificado mediante perguntas relativas ao nome do medicamento, indicagdao
terapéutica, dose e frequéncia de administracdo, dura¢do do tratamento, precaugdes e cuidados
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com o medicamento e efeitos adversos. Foi contabilizado o nimero de medicamentos por
receita e foram verificadas algumas caracteristicas sociodemograficas do paciente, como sexo,
idade, escolaridade e estado civil. Todas as perguntas foram direcionadas ao primeiro
medicamento da prescri¢ao. Durante a entrevista, o paciente pode consultar a prescri¢ao para
responder as perguntas.

Este trabalho adotou metodologia proposta por Silva et al (2000), por meio da qual os
dados foram classificados de acordo com o nivel de informacao dos entrevistados. Os niveis de
informacao foram definidos em trés categorias: 1 —nivel bom, o qual da ao paciente condig¢des
seguras de usar os medicamentos, em qualquer hipdtese; 2 — nivel regular, que da ao paciente
condi¢des de usar os medicamentos de maneira segura, sem nenhum tipo de variagdo no
tratamento; ¢ 3 — nivel insuficiente, o qual ndo da ao paciente condi¢des de utilizar os
medicamentos de forma segura. Dessa forma, atribui-se trés pontos para cada um dos itens

99 ¢

“nome do medicamento” e “posologia”, e um ponto para “duracdo do tratamento”, “indicagao
terapéutica”, “efeitos adversos” e “armazenamento”, alcangando-se um méaximo de dez pontos.
Pacientes que somaram menos de seis pontos foram classificados com nivel de informacgao
insuficiente; aqueles com seis a oito pontos, classificados com nivel de informag¢do regular; e
os com mais de oito pontos classificados com nivel de informagao bom.

A polifarméacia foi definida como o uso de cinco ou mais medicamentos por um mesmo

paciente. As variaveis foram descritas em valores absolutos e porcentagens.

4.4 Aspectos éticos

Os procedimentos adotados neste trabalho estdo de acordo com os principios éticos em
pesquisa. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Ouro Preto (CEP-UFOP), sob o parecer nimero 09499819.9.0000.5150 (Anexo A). Todos os
estudantes voluntarios, em estagio observacional na Farmécia Escola, assinaram o termo de
sigilo (Apéndice B) e todos 0s pacientes entrevistados assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice C).
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5. RESULTADOS

Foram entrevistados 109 pacientes logo apods a dispensagdo do(s) medicamento(s) na
Farmécia Escola. A maior parte deles foi do sexo feminino (70%), pertencente a faixa etaria >
65 anos (54,13%), com ensino médio incompleto (36,70%) e estado civil solteiro(a) (44,95%).

As caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de medicamentos entrevistados na Farmacia Escola da
UFOP, maio a junho de 2019

Variaveis Feminino Masculino Total Geral
(n=76) (%) (n=33) (%) (n=109) (%)

Faixa etéria (anos)

18-44 30 39,47% 14 42,42% 44 40,37%
45-64 6 7,89% 0,00% 6 5,50%
> 65 40 52,63% 19 57,58% 59 54,13%
Escolaridade

Analfabeto 3 3,95% 0 0,00% 3 2,75%
Ensino fundamental incompleto 3 3,95% 3 9,09% 6 5,50%
Ensino fundamental completo 20 26,32% 8 24,24% 28 25,69%
Ensino médio incompleto 27 35,53% 13 39,39% 40 36,70%
Ensino médio completo 4 5,26% 1 3,03% 5 4,59%
Superior incompleto 11 14,47% 5 15,15% 16 14,68%
Superior completo 7 9,21% 2 6,06% 9 8,26%
Pds-graduacdo lato sensu (especializacdo, MBA) 1 1,32% 0 0,00% 1 0,92%
Mestrado ou doutorado 0 0,00% 1 3,03% 1 0,92%
Estado civil

Casado (a) 21 27,63% 15 45,45% 36 33,03%
Divorciado(a)/ Separado judicialmente 8 10,53% 2 6,06% 10 9,17%
Solteiro (a) 35 46,05% 14 42,42% 49 44,95%
Unido estavel (amigado/ amasiado) 3 3,95% 1 3,03% 4 3,67%
Viavo (a) 9 11,84% 1 3,03% 10 9,17%

Com relacdo ao numero de medicamentos utilizados, a média foi de 2,9 medicamentos
por prescri¢do, totalizando 311 medicamentos dispensados. A maioria dos individuos em
polifarmécia era do sexo feminino (66,67%), com faixa etdria > 65 (87,50%), com ensino
fundamental completo (50,00%) e 50,00% eram casadas. As caracteristicas sociodemograficas

dos pacientes, conforme o nimero de medicamentos em uso, estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes entrevistados na Farmacia Escola, conforme

numero de medicamentos em uso, maio a junho de 2019

NUmero de medicamentos

Variaveis la4 > 5 (polifarmacia)
(n=85) (%) (n=24) (%)

Sexo
Feminino 60 70,59% 16 66,67%
Masculino 25 29,41% 8 33,33%
Faixa etéria
18-44 42 49,41% 8,33%
45-64 5 5,88% 4,17%
>65 38 44,71% 21 87,50%
Escolaridade
Analfabeto (a) 1 1,18% 2 8,33%
Ensino fundamental incompleto 4,71% 2 8,33%
Ensino fundamental completo 16 18,82% 12 50,00%
Ensino médio incompleto 35 41,18% 5 20,83%
Ensino médio completo 4,71% 1 417%
Superior incompleto 8,24% 2 8,33%
Superior completo 16 18,82% 0 0,00%
Pés-graduacéo lato sensu (especializacdo, MBA) 1,18% 0 0,00%
Mestrado ou doutorado 1,18% 0 0,00%
Estado civil
Casado (a) 24 28,24% 12 50,00%
Divorciado(a)/ Separado judicialmente 7 8,24% 3 12,50%
Solteiro (a) 44 51,76% 5 20,83%
Unido estavel (amigado/ amasiado) 4,71% 0 0,00%
Viavo (a) 6 7,06% 4 16,67%

Em relacdo as orientagdes sobre o uso de medicamentos, 28% disseram receber

informacdes em consulta médica, 56% fornecidas pelo farmacéutico e 70% na Farméacia Escola.

Os resultados sobre as orientacdes podem ser visualizados nas Figuras 1, 2 e 3.
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Figura 1- Orientacdes sobre o uso de medicamentos recebidas em consulta médica

Figura 2- Orientacdes sobre o uso de medicamentos recebidas do farmacéutico
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Figura 3- Orientacdes sobre os medicamentos recebidas na Farmacia Escola

Em relagdo a indicagado terapéutica, 92,66% sabiam para que utilizam os medicamentos
e 91,74% conheciam a posologia. Para a duragdo do tratamento farmacologico, 54,13%
afirmaram que conheciam e 52,29% sabiam como armazenar. Para os efeitos adversos, 28,44%

dos pacientes conheciam os possiveis efeitos adversos (Tabela 3).

Tabela 3- Conhecimento do paciente sobre o uso do medicamento

Variaveis Feminino Masculino Total Geral
(n=76) (%) (n=33) (%) (n=109) (%)
Indicacdo terapéutica 72 66,06% 29 26,61% 101 92,66%
Posologia 67 61,47% 33 30,28% 100 91,74%
Duracado do tratamento 44 40,37% 15 13,76% 59 54,13%
Armazenamento 36 33,03% 21 19,27% 57 52,29%
Efeitos adversos 23 21,10% 8 7,34% 31 28,44%
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Quanto ao nivel global de conhecimento sobre o tratamento medicamentoso, os
pacientes apresentaram os seguintes escores: 11,93% insuficiente, 51,38% regular ¢ 36,70%
bom. Na Tabela 4 estdao descritos os niveis de conhecimento dos pacientes sobre o uso dos

medicamentos.

Tabela 4- Nivel do conhecimento dos pacientes quanto a utilizacio dos medicamentos

Feminino Masculino Total Geral
(n=76) (%) (n=33) (%) (n=109) (%)
Insuficiente (<6 pontos) 12 11,01% 1 0,92% 13 11,93%
Regular (6-8 pontos) 35 32,11% 21 19,27% 56 51,38%
Bom (>8 pontos) 29 26,61% 11 10,09% 40 36,70%
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 109 entrevistados, 70% eram do sexo feminino e 30% do sexo masculino. Esse
resultado ¢ corroborado por dados do Ministério da Saade, que revelam uma taxa de procura
feminina por consultas médicas no SUS de 71%, e de homens de 54% (BRASIL, 2013). A alta
prevaléncia de mulheres entrevistadas pode decorrer do fato de serem mais atentas aos sinais e
sintomas de uma doenca e possuirem maior iniciativa em procurar servicos médicos (RIBEIRO
et al; 2006).

Em relagdo as demais varidveis sociodemograficas, a maior parte da populacio
pertencia a faixa etdria igual ou superior a 65 anos (54,13%), ensino médio incompleto (36,70%)
e solteiro(a) (44,95%). Costa e colaboradores (2017), em estudo sobre acesso e uso de
medicamentos em Uma amostra nacional representativa de servicos de APS, encontrou 82,1%
em pessoas com idade entre 18 a 44 anos, a maioria dos usuarios de medicamentos possuia
ensino médio (39,3%) e declaram estado civil casados (65,7%).

A média de medicamentos utilizados por paciente foi de 2,9. Esse valor é superior ao
encontrado em estudos anteriores, como o de Portela e colaboradores (2008), realizado em
Unidades Basicas da zona urbana do municipio de Esperanca (PB), que teve uma média de 2,6
medicamentos por paciente. Costa e colaboradores (2017) encontraram em média 2,32
medicamentos, em pacientes da APS dos municipios do Brasil. Prescrigdes contendo mais de
um medicamento sdo frequentes e contribuem para o surgimento de reagdes adversas
decorrentes de interacdes medicamentosas, assim como podem dificultar o entendimento do
paciente ou aumentar as chances de enganos durante a administragdo (TELES FILHO et al,
2013). Portanto, os prescritores devem estar conscientes da potencialidade de interagdes e de
seus mecanismos, precisam simplificar regimes posoldgicos, adequando-os aos habitos de vida
do paciente sempre que possivel (PORTELA et al, 2008).

A maior prevaléncia da polifarmacia nesse estudo foi verificada nos pacientes acima de
65 anos (87,50%). Este resultado ¢ superior ao de outros estudos realizados no ambito da
atencdo primadria, tais como o de Sales e colaboradores (2017), que encontraram 32,0% entre
idosos em Aiquara/Bahia e Santos e colaboradores (2013), que encontraram 26,4% de
polifarmécia em idosos, no municipio de Goiania. Nascimento e colaboradores (2017) em um
estudo feito com 8.803 usuarios em unidades de atencdo primaria a satde, em 272 municipios
brasileiros, encontraram 32,9% de idosos acima de 65 anos em polifarméacia. A pratica da

polifarmacia por muitas vezes faz-se necessaria, pois muitos idosos possuem doengas e

35



sintomas multiplos que requerem o uso de varios medicamentos para garantir melhor qualidade
de vida (SANTOS et al, 2012). Essa pratica ndo indica necessariamente que a prescricdo € o
uso dos farmacos estejam incorretos (ARAUJO DOS SANTOS; 2012).Todavia, ela tem sido
associada a desfechos negativos em satde, aumento da morbimortalidade, reducao da qualidade
de vida dos individuos, especialmente em idosos, e aumento dos custos da aten¢do, com
impacto para as pessoas e os sistemas de satide (NASCIMENTO et al; 2017). Em uma revisao
dos estudos de intervencdo farmacéutica no uso de medicamentos por pacientes idosos, de uma
forma geral, as intervences realizadas por esses profissionais da saide mostravam resultados
positivos, ao reduzir os custos, melhorar as prescri¢des, promover maior adesdo do paciente ao
tratamento e controlar a possibilidade de reagdes adversas (ROMANO LIEBER, 2002). A
seguranca do paciente é conceituada como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados
adversos e quanto maior o numero de medicamentos que um paciente faz uso, maior o risco de
comprometer a sua propria seguranca (CAPUCHO, 2013).

Sobre as informagdes quanto ao uso de medicamentos recebidas em consulta médica,
apenas 28% dos pacientes afirmam serem orientados, sugerindo que a orientagdo ¢ insuficiente
ou as informacodes nao estdo sendo repassadas adequadamente. Nos trabalhos de Naves (2005),
em 15 centros de saude do Distrito Federal, essa mesma variavel demostrou que apenas 18,7%
dos pacientes eram orientados pelo médico. Arrais (2006), em um estudo de percepgao do
paciente realizado em Fortaleza, constatou que a maioria dos pacientes nao se interessam em
fazer perguntas sobre o uso correto dos medicamentos. Ao ndo tomar essa iniciativa, o paciente
corre o risco de sofrer as consequéncias do mau atendimento ou da ma utilizagdo do
medicamento. O "siléncio" pode ter varias explicagdes, entre elas, 0 médico ndo oferecer espago
para perguntas, o paciente ficar inibido ou ter medo de fazé-las ou perceber a pressa do médico,
anulando-se (BARRETO, 2006). A baixa qualidade do atendimento, por possivelmente omitir
etapas importantes, como a anamnese, a solicitacdo de exames diagnosticos, a formulacdo de
um tratamento farmacolégico e/ou ndo farmacol6gico e a correta orientacdo para 0 uso da
medicacdo, inviabiliza um atendimento mais racional ¢ humanizado, de modo que o problema
de satde nao seja resolvido, ou até abandonado pelo paciente (MELO; 2016).

Foi identificada uma diferenca entre os pacientes que recebiam informacdes pelo
farmacéutico (56%) e na Farmécia Escola (70%). Essa divergéncia dos resultados pode ter
como justificativa a ndo identificagdo da Farmacia Escola como uma farmacia. Visto que a
percepcao de imagem do local ndo condiz com a das farmécias convencionais que a comunidade

tem como referéncia (como exemplo cita-se um ambiente comercial), é sugerida uma
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ambientacdo do local, afim de melhorar a identificacdo do estabelecimento como uma farmaécia.
Independentemente do local (Farmécia Escola ou outras farméacias), o indice de orientaces
recebidas do farmacéutico foi inferior a um estudo na unidade basica de satde do municipio de
Grédo Para, em Santa Catarina, realizado por Oenning e colaboradores (2009), de 92,7%; e
superior aos 35% verificados por Pereira e colaboradores (2016), em estudo realizado na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Municipio de Misséo Velha-CE,.

Sobre o conhecimento dos pacientes em relacéo ao uso dos medicamentos, a indicacao
terapéutica (92,66%) e a posologia (91,74%) foram as variaveis com melhores conhecimento.
Silva e colaboradores (2000) em um estudo realizado no ambulatério do Servigo de Medicina
Interna do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, observaram que 69% dos entrevistados sabiam
a indicacao e posologia dos medicamentos. Esse resultado é corroborado por dados de Oenning
e colaboradores (2009), onde foram relatadas taxas para essas mesmas variaveis de 97,6% e
92,7%. E necessario ressaltar que, embora os pacientes conhecam a indicag&o, dose e o horario
de utilizacdo do medicamento, isso ndo é garantia absoluta de que eles irdo utiliza-los de forma
correta, uma vez que ha outros fatores envolvidos na utilizacdo dos medicamentos (SILVA et
al; 2000).

Cerca de metade dos entrevistados (54,13%) tinham conhecimento sobre a duragao do
tratamento. Tendo em vista que a amostra ¢ composta predominantemente por pacientes em uso
continuo de medicamentos, a parcela de pacientes que forneceu respostas do tipo “sempre”,
“por toda a vida” ou “pelo menos até a proxima consulta” condiz com os resultados esperados
para esse estudo. Resultado superior ao encontrado foi visto por Oenning e colaboradores
(2009), por 82,9% dos entrevistados. Portela e colaboradores (2008) encontraram 29,9%.
Quanto ao armazenamento do medicamento, 52,29% dos entrevistados relataram ter recebido
orientacdes. Arrais e colaboradores (2006) identificaram no estudo que envolvia pessoas
residentes no Municipio de Fortaleza, num total de 331 domicilios visitados, que 13,2% tinham
cuidados e conhecimento em como armazenar 0s medicamentos. Segundo a OMS (2004) deve-
se tomar cuidado com a maneira de armazenar e consumir os medicamentos, pois se ndo forem
seguidas as recomendagdes de armazenamento, o medicamento pode tornar-se ineficaz ou
trazer consequéncias graves a satde do usuario se ingerido de forma errada. A estabilidade e
eficacia dos medicamentos estdo diretamente relacionadas a forma como o medicamento
encontra-se guardado (ANVISA). O armazenamento correto evita acidentes como intoxicagao,
bem como, a contamina¢do dos medicamentos, fatores que podem trazer prejuizos graves a

satide e em casos extremos podem levar o individuo ao 6bito (LIMA et al, 2008).
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Sobre os efeitos adversos 28,44% disseram ndo conhecer. No estudo feito por Frohlich
e colaboradores (2010), em usuarios cadastrados nas Unidades de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do municipio de Santa Cruz do Sul (RS), cerca de 16,2% tinham conhecimento
sobre os efeitos indesejaveis da farmacoterapia instituida. Arrais e colaboradores (2006)
encontraram 6,2% e Oenning e colaboradores (2009), 20%. O pouco conhecimento em relagéo
aos efeitos colaterais pode estar relacionado ao elevado quantitativo de medicamentos
utilizados, ou seja, os pacientes ndo souberam distinguir os efeitos colaterais de cada
medicamento, ou ainda poderia estar relacionada a ndo valorizacdo da classe dos prescritores
em cita-las, como também dos pacientes de solicita-las. No entanto, durante a consulta médica
e dispensagdo muitas vezes essas informagdes ndo sdo repassadas ao paciente pelo receio de o
mesmo se negar a aderir ao tratamento ou vir a sentir possiveis reacfes por autossugestdo
(DRESCH, 2008).

Resultados de um estudo de intervengédo do farmacéutico no uso de medicamentos por
pacientes idosos demonstrou que as intervencOes realizadas por farmacéuticos promovem
resultados positivos, ao diminuir custos, melhorar as prescri¢des, proporcionar maior adesdo do
paciente ao tratamento e controlar a possibilidade de reacdes adversas (PEREIRA et al, 2016).
Desta forma, fica evidente a necessidade de inser¢éo do farmacéutico na cadeia do cuidado ao
paciente, incrementando orientacGes que facilitem e maximizem o conhecimento dos pacientes
em relacdo aos medicamentos por eles utilizados, principalmente em relacdo aos efeitos
indesejaveis (PORTELA et al, 2008).

De acordo com o proposto para a analise do conhecimento, cerca 51,38% dos pacientes
entrevistados possuiam o nivel de informagao regular sobre os medicamentos prescritos. Silva
e colaboradores (2000) encontraram 57% e Oenning e colaboradores (2009) encontraram um
resultado bem abaixo, totalizando 17,1%. Esses resultados do escore apontam para a existéncia
de uma parcela alta de pacientes que nao apresenta conhecimento minimo para a administragao
segura do medicamento. Sua existéncia ¢ clinicamente relevante, ja que a relagdo
risco/beneficio do uso do medicamento ¢ potencialmente desfavoravel para esses pacientes,
independente do diagndstico e escolha terapéutica corretamente formulados (ROCHA 2007).

Este estudo possui algumas limita¢des. Por se tratar de uma estudo transversal, ndo se
pode estabelecer as causas do baixo conhecimento sobre os medicamentos em uso. Outra
limitagdo refere-se ao nimero de entrevistas realizadas. O tamanho da amostra foi calculado a
partir da média historica de receitas/atendimentos realizados pela Farmacia Escola. Entretanto,

durante o periodo de estudo houve falta de medicamentos na Farmécia Escola, varias
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dispensagdes para terceiros e um feriado nacional, reduzindo o numero de dias tteis. Apesar
destas limitagdes, trata-se do primeiro estudo realizado na Farmdcia Escola sobre o grau de
conhecimento dos usuarios atendidos no SUS Ouro Preto sobre sua farmacoterapia. Estes
resultados poderdo guiar agdes e politicas locais para aprimorar os cuidados em saude prestados

a populagao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que a maioria dos entrevistados na Farmacia
Escola ndo possui bom nivel de informacéo sobre os medicamentos que utilizam. Dessa forma,
pode haver comprometimento da seguranga do paciente, o que sugere a necessidade de
concentragdo de esfor¢os para transpor as barreiras identificadas, visando contribuir para o uso
racional dos medicamentos e a seguranca do paciente.

Nesse sentido, € preciso que sejam aprimorados os meios de fornecer a informacdo ao
paciente. Isso envolve a formacdo dos profissionais, a reorganizagdo do tempo dedicado a
orientacdo pelo prescritor e a atuacdo direta do farmacéutico na dispensacdo dos medicamentos,
bem como a organizacdo dos servicos para que essas informacgdes possam ser repassadas ao
paciente. Por fim, ressalta-se a necessidade de investir na divulgagdo dos servigos da Farmacia

Escola, a fim de melhorar a identificacdo do estabelecimento como uma farmacia.
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9. APENDICES

APENDICE A- QUESTIONARIO PARA USARIOS DO SERVICO DE
SAUDE DO SUS.

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

QUESTIONARIO PARA USUARIOS DOS SERVIGOS DE
SAUDE DO SUS

ESCOLA DE FARMACIA

Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo é verificar o grau de conhecimento dos pacientes do Sistema Unico
de Salide sobre seu tratamento medicamentoso, apos consulta e dispensagao. Este questionario € confidencial e as
informagdes que vocé fornecer serdo tratadas de forma estatistica, de acordo com o cadigo de ética da ABEP -
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — a qual a UFOP é filiada.

Data da Entrevista: 1 12019 Turno: ( ) Manha ( ) Tarde

Numero de medicamentos por receita

CARACTERIZAGAO DO ENTREVISTADO

1. Sexo:
() Masculino () Feminino
2. Data de nascimento: __ _ / /

. Escolaridade:
) Analfabeto

) Ensino fundamental (1° grau) incompleto
) Ensino fundamental (1 ° grau) completo

) Ensino médio (2 ° grau) incompleto

) Ensino médio (2 ° grau) completo

) Superior incompleto

) Superior completo

) Pos-graduagao lato sensu (especializagéo, MBA)

—_ o~ ~ o~ o~ o~~~ —~ W

) Mestrado ou doutorado

. Estado civil:
) Solteiro (a)
) Casado (a)
) Unido estavel (amigado/ amasiado)
) Divorciado(a)/ Separado judicialmente
) Vilvo (a)

—_—e———~ —
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REMEDIO

5. Vocé conhece esse rémedio?
() Sim ( ) Néo

6. Vocé ja usou esse remédio?
()Sim ( ) Néo

7. Vocé foi informado (a) para que serve esse remédio?
()Sim ( )Nao

8. Vocé foi informado(a) da quantidade e do horario para tomar esse remédio?
() Sim ( )Nao

9. Vocé foi informado (a) por quanto tempo deve tomar esse remédio?
() Sim ( ) Néo

10. Vocé foi informado (a) em como armazenar esse remédio?
()Sim ( ) Néo

11. Vocé foi informado (a) dos efeitos “ruins” que esse remédio pode causar?
()Sim ( )Nao

12. Vocé recebeu informagdes sobre o remédio pelo:
a) Médico (a): () Sim () Néo

b) Farmacéutico (a): () Sim ( ) Néo

13. Voceé recebeu informagdes sobre o remédio neste estabelecimento?
( )Sim ( ) Néo
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APENDICE B- TERMO DE COMPROMISSO

CONFIDENCIALIDADE

ESCOLA DE FARMACIA

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP
_gnRy

Escola de Farmacia OURO PRETO

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Eu, , portador do documento
de identidade numero , estudante do curso de Farmacia da
Universidade Federal de Ouro Preto, matricula nimero , @SsSUmo O COMpPromisso

de manter confidencialidade e sigilo sobre os dados obtidos durante a pesquisa “Conhecimento
dos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre seu tratamento medicamentoso.”
Comprometo-me a ndo revelar, reproduzir, utilizar ou dar conhecimento, em hipétese alguma, a

terceiros, de dados e informacgdes cientificas obtidas durante a pesquisa.

Ouro Preto, ___ de abril de 2019.

Assinatura

51



APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

ESCOLA DE FARMACIA

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP
Escola de Farmacia OURO PRETO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Daiane Pereira de Rezende, aluna de graduacdo em farmacia da UFOP, e pesquisadora
responsavel pelo estudo, sendo orientada pela Prof.2 Dra. Renata Cristina Rezende Macedo do Nascimento
e Farmacéutica Me.? Luana Amaral Pedroso, convido(a) o(a) Sr(a) a participar da pesquisa de Trabalho de
Conclusao de Curso intitulada: “Conhecimento dos pacientes do Sistema Unico de Satude (SUS) sobre
seu tratamento medicamentoso.” O objetivo dessa pesquisa é avaliar o grau de conhecimento dos
pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude sobre seu tratamento medicamentoso, apés consulta
médica e dispensacédo dos medicamentos. Durante a entrevista, sera aplicado um questionario, com duragao
aproximada de 5 minutos, contendo algumas caracteristicas socioculturais e perguntas sobre seu
conhecimento a respeito do nome do medicamento, indicagdo terapéutica, dose e frequéncia de
administragéo, duragdo do tratamento, precaugdes e cuidados com o medicamento e efeitos adversos.

Durante a entrevista ndo sera feita nenhuma atividade que lhe traga qualquer desconforto ou incémodo,
nada que Ihe provoque dor ou problema fisico, nenhum tipo de atividade que comprometa a integridade de
Seu corpo ou risco a sua vida. Todavia, considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas
perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar
a um leve cansacgo apos responder o questionario. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor
(a) recebera qualquer tipo de tratamento, assisténcia, cuidado e/ou acompanhamento necessarios a sua
integridade fisica e/ou emocional, a fim de apresentar a garantia expressa de liberdade para retirar o
consentimento, podendo optar pela suspenséo imediata da entrevista.

O beneficio global do estudo consiste em conhecer o grau de conhecimento da populacéo atendida pelo
SUS sobre os medicamentos utilizados, a fim de identificar possibilidades de melhoria da qualidade da
assisténcia a saude, esclarecer os pacientes sobre o uso correto da sua farmacoterapia, buscando o uso
racional do medicamento e a seguranga do paciente.

Sua participagéo é totalmente voluntaria. O(a) senhor (a) € livre para recusar sua participagéo no estudo,
em qualquer momento e por qualquer motivo, sem que isso te traga qualquer prejuizo. Informamos também
que o (a) senhor (a) ndo recebera dinheiro ou qualquer outra recompensa para participar dessa pesquisa,
mas também néo tera nenhuma despesa. Todos os documentos e registros sdo totalmente sigilosos, ndo
havendo divulgacéo da sua identidade. Eles serdo utilizados pela equipe de pesquisadores para andlise dos
resultados.
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ESCOLA DE FARMACIA

MINISTERIO DA EDUCAQZ\O
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP

Escola de Farmacia OURO PRETO

CONSENTIMENTO

Eu confrmo  que

li/ouvi os esclarecimentos sobre a pesquisa, fui informado(a) quanto aos objetivos e procedimentos
de maneira clara e detalhada. Esclareci minhas duvidas e sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes. Compreendi para que serve o estudo e como sera minha participagao.
A explicagdo que recebi esclareceu quais serdo os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem necessidade de

justificativa, e isso ndo me afetara. Sei que meu nome nao sera divulgado.

Em caso de duvidas posso entrar em contato com o pesquisador principal, a estudante de
Farmécia Daiane Pereira de Rezende - telefone (31) 975629464 ou (31) 986175337 ou com a
pesquisadora Prof. Dra. Renata Cristina Rezende Macedo do Nascimento - telefone (31) 3559 1098
e a Farmacéutica Me.2 Luana Amaral Pedroso — telefone (31) 998261165, Escola de Farmacia,
Campus Morro do Cruzeiro: ou no Comité de Etica em Pesquisa da UFOP - telefone (31) 3559-
1369, e-mail: cep.propp@ufop.edu.br, Centro de Convergéncia, Campus Universitario, Morro do

Cruzeiro.

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador

.............. Lo

Local, Data
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10. ANEXO

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
OURO PRETO %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: conhecimento dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) sobre seu
tratamento medicamentoso

Pesquisador: Luana Amaral Pedroso

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 09499819.9.0000.5150

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.334.611

Apresentacao do Projeto:

A prescricdo médica € um dos pilares cruciais que devem ser trabalhados na busca incessante do uso
racional de medicamentos. Para que o paciente possa aderir & farmacoterapia e atingir os objetivos
terapéuticos € necessaria uma comunicagéo eficiente entre ele e os profissionais de salide. No entanto, é
grande o numero de pacientes que ndo compreende o tratamento proposto, muitas vezes por auséncia de
informacdes verbais e/ou escritas pelo prescritor durante a consulta. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, de delineamento transversal e prospectivo. Serédo entrevistados pacientes adultos
acima de 18 anos, cujas prescricdes sdo provenientes do SUS. Desta forma, o presente estudo tem por
finalidade avaliar o grau de conhecimento dos pacientes do SUS sobre o tratamento medicamentoso, apés a
consulta médica e dispensacéo. Tais efeitos, podem evidenciar a necessidade do profissional farmacéutico
na cadeia de cuidado centrado no paciente, onde o mesmo possui grande relevancia na melhoria dos
servicos de salde, garantindo uma melhor seguranca, qualidade e adesao terapéutica, objetivando sempre
0 uso racional de medicamentos.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar o conhecimento dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Salde sobre seu tratamento
medicamentoso, apds consulta médica e dispensagdo de medicamentos, identificando possibilidades de
atuacdo da Farmacia Escola para melhoria da farmacoterapia.

Endereco: Morro do Cruzeiro-Centro de Convergéncia

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 Fax: (31)3559-1370 E-mail: cep.propp@ufop.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 3.334.611

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Relacéo riscos-beneficios adequada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, bem fundamentada, considerando o que se propde no estudo.
As pendéncias apontadas foram sanadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos obrigatérios apresentados.

Recomendacgdes:
As declaracdes da pesquisadora responsavel devem ser assinadas e apresentadas via Plataforma Brasil,
utilizando a funcionalidade NOTIFICACAO.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
As declaracdes do pesquisador responsavel devem ser assinadas e apresentadas via Plataforma Brasil,
utilizando a funcionalidade NOTIFICACAO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS 466/12
e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAO deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP, um ano apds o inicio do
projeto, do relatério final ou parcial de sua pesquisa, encaminhado por meio da Plataforma Brasil,
informando, em qualquer tempo, o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e
eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1312426.pdf 11:23:15
Outros Carta2.docx 16/05/2019 |Luana Amaral Aceito

11:22:44 | Pedroso
TCLE / Termos de |tclenovo.docx 16/05/2019 |Luana Amaral Aceito
Assentimento / 11:22:12 |Pedroso
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetodaiane.pdf 25/04/2019 |Luana Amaral Aceito
Brochura 09:59:00 |Pedroso
Investigador

Enderego: Morro do Cruzeiro-Centro de Convergéncia

Bairro: Campus Universitério CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 Fax: (31)3559-1370 E-mail: cep.propp@ufop.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 3.334.611

Parecer Anterior parecercep.pdf 25/04/2019 |Luana Amaral Aceito
09:57:50 | Pedroso

Outros termodecompromisso.pdf 25/04/2019 |Luana Amaral Aceito
09:55:08 [ Pedroso

TCLE/ Termos de |anuenciaefar.pdf 25/04/2019 |Luana Amaral Aceito

Assentimento / 09:53:01 Pedroso

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamento.pdf 12/03/2019 |Luana Amaral Aceito
16:11:56 | Pedroso

Declaracéo de Declaracaopesquisadora.pdf 12/03/2019 |Luana Amaral Aceito

Pesquisadores 16:11:24 | Pedroso

Cronograma cronograma.pdf 12/03/2019 |Luana Amaral Aceito
16:10:52 | Pedroso

Folha de Rosto fr.pdf 12/03/2019 |Luana Amaral Aceito
16:01:37 | Pedroso

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

OURO PRETO, 20 de Maio de 2019

Assinado por:
EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
(Coordenador(a))

Enderego: Morro do Cruzeiro-Centro de Convergéncia

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 Fax: (31)3559-1370 E-mail: cep.propp@ufop.edu.br
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