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RESUMO

O uso incorreto e 0 mau gerenciamento de medicamentos ocasionam problemas, gerando
aumento de morbimortalidade, elevacao de custos a saide e prejuizos a seguranca e a
qualidade de vida dos usuarios do sistema de saude, particularmente para pacientes
hipertensos e diabéticos. Observa-se a auséncia de uma atengao especifica voltada para a
reconciliagdo medicamentosa, apds alta hospitalar, mesmo constando no cenario das politicas
de saude atuais, a exemplo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que
visa promover a melhoria das condigdes de vida e satde da populagdo usuaria de
medicamentos, como também da Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares
(PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF). O presente
estudo objetiva construir uma cartilha educativa com orientagdes sobre a reconciliagao
medicamentosa para o uso correto dos medicamentos e da fitoterapia como terapéutica
complementar destinada aos pacientes hipertensos e diabéticos em alta hospitalar, como
também ser utilizada na Unidade de Saude da Familia. Trata-se de um estudo metodolégico,
descritivo, documental e de campo, no qual serdo revisados os prontudrios dos pacientes,
verificando-se o histérico de medicamentos, com o intuito de avaliar as reacdes adversas,
interacdes e discrepancias durante o processo de reconciliagdo, como também avaliar o
conhecimento e a utilizacdo de plantas medicinais pelos pacientes. O percurso metodologico
foi definido em trés etapas: 1) reflexdo sobre a tematica; 2) realizacdo de pesquisa e
investiga¢do preliminar mediante um questionario estruturado; 3) implementacao da aplicagao
com a elaboragdo da cartilha. A pesquisa preliminar foi realizada em unidade de internacao do
Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB, cidade de Jodo Pessoa — PB. A populagdo foi
constituida por 124 pacientes hipertensos e/ou diabéticos entrevistados. Este estudo obedeceu
as diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas na resolugdo n.° 466/ 2012 do CNS, as
quais devem ser cumpridas nos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, devendo,
ainda, atender aos fundamentos éticos e cientificos também nela elencados. Os resultados
obtidos na pesquisa demonstraram que a maior parte dos pacientes do estudo 57,2% (n =71)
relataram ter o diagnostico de HAS, enquanto 39,5% (n = 49) apresentaram HAS/DM, e 3,2%
(n = 4), diabetes; a maioria na faixa etdria maior/igual a 60 anos. Neste estudo, foram
encontradas 178 discrepancias, sendo 137 intencionais e 41 ndo intencionais. A maior parte
dos pacientes da pesquisa 68,5% (n = 85) ndo eram adeptos ao uso de plantas medicinais,
31,45% (n = 39), entretanto entre os que usavam a forma mais utilizada foi o cha. Neste
cenario, apds a elaboracao da cartilha esta auxiliard os profissionais de satide, para garantia do
uso racional de medicamentos, como também fornecera orientagdes, sobre a utilizacdo das
plantas medicinais, com intuito de orientar os pacientes e assim evitar interacdes e problemas
relacionados com medicamentos.

Descritores: Reconciliagdo medicamentosa. Alta hospitalar. Fitoterapia. Atencdo primaria a
saude.



ABSTRACT

Misuse and mismanagement of medications cause problems leading to increased morbidity
and mortality, increased health costs and impairments to safety and quality of life of health
care users, particularly for hypertensive and diabetic patients. There is a lack of specific
attention focused on drug reconciliation after hospital discharge, even in the current health
policy scenario, such as the National Pharmaceutical Assistance Policy (PNAF), which aims
to promote the improvement of living conditions. and health of the drug user population, as
well as the National Policy for Integrative and Complementary Practices (PNPIC) and the
National Policy for Medicinal and Phytotherapeutic Plants (PNPMF). This study aims to build
an educational booklet with guidelines on drug reconciliation for the correct use of medicines
and herbal medicine as complementary therapy for hypertensive and diabetic patients
discharged from hospital, as well as to be used in the Family Health Unit. This is a
methodological, descriptive, documentary and field study, where patients records will be
reviewed, checking drug history, in order to assess adverse reactions, interactions and
discrepancies during the reconciliation process, as well as to assess knowledge and the use of
medicinal plants by patients. The methodological course was defined in three stages: 1)
reflection on the theme; 2) conducting preliminary research and investigation through a
structured questionnaire; 3) implementation of the application with the preparation of the
booklet. The preliminary research was conducted in an inpatient unit of Lauro Wanderley
University Hospital/UFPB, city of Jodo Pessoa-PB. The population consisted of 124
hypertensive and/or diabetic patients interviewed. This study complies with the guidelines and
regulatory standards set forth in CNS Resolution No. 466/2012, which must be complied with
in research projects involving human beings that must also meet the ethical and scientific
foundations also listed therein. The results obtained in the research show that most patients in
the study 57.2% (n=71); reported having a diagnosis of SAH, while 39.5% (n = 49) had
SAH/DM and 3.2% (n = 4) diabetes; most in the age group over / equal to 60 years. In this
study, 178 discrepancies were found, 137 intentional and 41 unintentional; Most of the
research patients 68.5% (n = 85) were not adept to use medicinal plants, 31.45% (n = 39),
however among those who used the most used form was tea. In this scenario, the booklet will
help health professionals to ensure the rational use of medicines, as well as provide guidance
on the use of medicinal plants to guide patients and thus avoid drug-related interactions and
problems.

Descriptors: Drug reconciliation. Hospital discharge. Phytotherapy. Primary health care.



RESUMEN

El uso incorrecto y la mala administracion de medicamentos engendran problemas,
ocasionando el aumento de la morbimortalidad, altos costos con la salud y perjuicios a la
seguridad y calidad de vida de los usuarios del Sistema de Salud, particularmente entre los
pacientes hipertensos y diabéticos. Se observa que hay la ausencia de una atencion especifica
envuelta a la reconciliacion medicamentosa, luego de la alta médica, aunque haya una
constatacion del actual escenario de las politicas de salud, teniendo por ejemplo la Politica
Nacional de Asistencia Farmacéutica (PNAF), el cual objetiva promover la mejoria de las
condiciones de vida y salud de la poblacion usuaria de medicamentos, asi como la Politica
Nacional de Practicas Integrantes y Complementares (PNPIC) y la Politica Nacional de
Plantas Medicinales y Fitoterapias (PNPMF). El estudio presente tiene por objetivo construir
un manual educativo con orientaciones sobre la reconciliacion medicamentosa tratando sobre
el uso correcto de los medicamentos y de Fitoterapias como una manera terapéutica
complementar destinado a los pacientes hipertensos y diabéticos con alta médica, asi como
usarla en la Unidad de Salud de la Familia. Este trabajo es un estudio metodologico,
descriptivo, documental y de estudio de campo, en el cual se revisaron las historias clinicas de
los pacientes, verificandose el historico de medicamentos, con la intencion de evaluar las
reacciones adversas, interacciones y discrepancias durante el proceso de reconciliacion, asi
como evaluar el conocimiento y la utilizacion de plantas medicinales por los debidos
pacientes. El trayecto metodologico fue definido en tres etapas: 1) Reflexion sobre la
tematica; 2) Realizacion de la busqueda e investigacion preliminar mediante un cuestionario
estructurado; 3) Implemento de la aplicacién con la elaboracion del manual. La investigacion
preliminar fue efectuada en la unidad de internacién del Hospital Universitario Lauro
Wanderley/UFPB, en la ciudad de Joao Pessoa — PB. Fueron 124 pacientes que constituyeron
el estudio, los entrevistados eran hipertensos y/o diabéticos. Este estudio obedecié a las
directrices y normas reglamentares establecidas en la resolucion n°® 466/2012 del CNS, las
cuales deben ser cumplidas en los proyectos de investigacion involucrando seres humanos,
debiendo atn atender a los fundamentos éticos y cientificos que hacen parte de su elenco. Los
resultados obtenidos en la investigacion demuestran que la gran parte de los pacientes del
estudio 57,2% (n=71) relataron el diagnostico de HAS, mientras 39,5% (n=49) presentaron
HAS/DM, y 3,2% (n=4) diabetes; teniendo la gran mayoria el rango de edad mayor o igual a
60 afios. En este estudio fueron encontradas 178 discrepancias, de las cuales 137 fueron
intencionales y 41 no intencionales. La gran parte de los pacientes de la investigacion 68,5%
(n=85) no eran adeptos a la utilizacion de plantas medicinales, mientras que 31,5% (n=39) de
los que usaban plantas medicinales, hacian uso especificamente de tés medicinales. Con este
contexto, después de elaborar el manual, este ayudard a los profesionales de la salud para
garantizar el uso racional de medicamentos, asi como el fornecimiento de orientaciones sobre
la utilizacion de las plantas medicinales, con la intencion de orientar a los pacientes y
consecutivamente evitar interacciones y problemas relacionados con los medicamentos.

Descriptores: Reconciliacion medicamentosa. Alta médica. Fitoterapia. Atencidon primaria a
la Salud.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia elevada nos ultimos anos da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM), no Brasil, representa, atualmente, importante desafio para o sistema
de satde como um todo: doengas crénicas ndo transmissiveis constituem um dos maiores
desafiadores de problemas de satde publica. Varios sdo os fatores que influenciam na grande
prevaléncia de casos dessas doencas, como: maior expectativa de vida; estilo de vida
sedentario, dieta rica em agucares e gorduras. Em decorréncia das politicas publicas
implantadas no pais, ocorreu ampliacdo do acesso aos servicos de saude, aumento de
diagnosticos e tratamento, tendo como consequéncia maior expectativa de vida da populagdo
(STOPA et al., 2018).

A associacdo entre HAS e DM causa mortalidade, havendo maior evidéncia para as
doengas renais, cardiacas e acidente vascular cerebral, associando-se também com
dislipidemias, estado pré-trombdtico e disfungdo cardiaca. Estudos mostram que a incidéncia
de hipertensao ¢ o dobro entre diabéticos, e o risco de doencgas cardiovasculares € quatro
vezes maior em ambas as doengas (FRANCISCO et al., 2018).

O tratamento farmacoldgico ainda ¢ uma das principais formas de tratamento dessas
doencgas, uma vez que o medicamento ¢ uma ferramenta terapéutica importante. No entanto,
quando utilizado de forma incorreta, pode conduzir sérios riscos para a saude e levar ao alto
custo e desperdicio de recursos. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, estima-se
que, no mundo, metade de todos os medicamentos sdo inadequadamente prescritos,
dispensados, e a metade dos pacientes ndo fazem o uso correto do medicamento (MENDES et
al., 2014).

Os erros de medicagdo ocasionam agravos a saude, e estes sao definidos como um
evento evitavel ocorrido em qualquer fase da terapia medicamentosa, que pode ou nao
ocasionar dano ao paciente. A Reconciliagdio Medicamentosa (RM) permite detectar,
interceptar e corrigir discrepancias entre o tratamento prévio € o tratamento proposto,
suspender medicamentos desnecessarios e revisar a seguranca ¢ adequabilidade do regime
farmacoterapéutico (AVELAR et al., 2010; MARQUES; ROMANO-LIBER, 2014).

A reconciliagdo medicamentosa ¢ descrita como um processo para obtengdo de uma
lista completa, precisa e atualizada dos medicamentos que cada paciente utiliza em casa,
incluindo nome, dosagem, frequéncia e via de administracdo, comparada com as prescri¢des

médicas feitas na admissdo, transferéncia, consultas ambulatoriais e altas hospitalares. E
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recomendada como um dos procedimentos operacionais para facilitar a implantacdo e a
avaliacdo de solugdes padronizadas para a seguranga do paciente pelo projeto internacional
“High 5s Project”, lancado pela Organizagdo Mundial da Saude em 2006 (THE JOINT
COMMISSION ON ACCREDITATION OF HEALTHCARE ORGANIZATIONS, 2008;
FRIZON, 2014).

O processo de alta hospitalar envolve a transicdo do cuidado, pois os pacientes se
encontram vulneraveis, e a ocorréncia de eventos adversos relacionados a medicamentos, na
maioria das vezes, resulta em atendimento de servigos de urgéncia, culminando na readmissao
hospitalar (MARQUES; ROMANO-LIEBER, 2014).

As Reacgdes Adversas a Medicamentos (RAM) significam uma resposta prejudicial e
ndo intencional que acontece com medicamentos em doses usualmente empregadas no ser
humano para profilaxia, diagnostico, tratamento de doenga ou para modificagdo de fungdes
fisiolégicas. Geram custos e causam danos aos pacientes, uma vez que necessitam de
cuidados adicionais, resultando em impacto ao sistema de satde (MODESTO et al., 2014).
Assim, a reconciliagdo medicamentosa, orientacdo ao paciente ¢ ao cuidador e seguimento
domiciliar devem ser desenvolvidos em hospitais como estratégias para a diminui¢do dos
riscos de ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos apos a alta
hospitalar, o que em muito contribuira para evitar danos ao paciente e prejuizos financeiros ao
sistema de saude (MARQUES; ROMANO-LIEBER, 2014).

Para detectar reagdes adversas a farmacos e prevenir Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM) evitaveis, muitos hospitais certificados tém feito esforcos para criar
Servicos de Farmdacia Clinica. Estudos demonstram que a utilizagdo da RM reduz
bruscamente as possibilidades de Efeitos Adversos (EAS) na aplicagdo de medicamentos,
utilizados tanto em casa como nos hospitais, em cerca de 70%, tornando a RM uma prioridade
absoluta para as Organizagdes Internacionais de Acreditacdo. Estes dados sao utilizados para
aperfeicoar a utilizacdo dos medicamentos em todos os pontos de transi¢do do paciente dentro
do sistema de saude e tém como principal objetivo diminuir a ocorréncia de erros de
medicacdo quando o paciente permuta de nivel de assisténcia a saude, passando do nivel de
atencao secundario para o primario (MANZORRO et al.,, 2011; OKUMURA, SILVA;
COMARELLA, 2016).

A realidade da farmadcia clinica hospitalar identifica o apoio do farmacéutico ao
prescritor no momento da prescricdo. Na farmacovigilancia, no ambito da atencao
farmaceéutica, encontra-se a orientagao da alta hospitalar, levando em conta o elevado niimero

de pacientes que recebem alta com receitudrio de medicamentos para a terapia sequencial
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oral, para ser autoadministrada em domicilio, com pouca ou nenhuma orienta¢ao, ¢ também o
elevado numero de pacientes que ficam internados no servi¢o de satide hospitalar, utilizando
apenas terapia oral, aumentando os custos hospitalares e os riscos de infeccao hospitalar. A
seguranca do paciente assume particular importancia em situagoes de transi¢cao do cuidado,
particularmente na alta hospitalar, quando o uso de medicamentos ¢ complexo, aumentando o
risco de erros de medicagdao, devido a transferéncia incorreta ou informacdes mal
interpretadas e incompletas, assim como o envolvimento de multiplas agdes, uma atuagao
multiprofissional e interinstitucional (LIMA et al., 2016).

As organizagdes governamentais € ndo governamentais, as instituigdes de ensino e
pesquisa, os profissionais de satide e até os proprios pacientes e cuidadores debatem o tema
sobre a reducdo do risco a um minimo aceitdvel de danos desnecessarios, associados ao
atendimento em satde. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) langou, em 2004, a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente (AMSP), com o intuito de promover politicas para
melhorar a seguranca do paciente, fazendo com que os paises em questdo tivessem maior
atencdo ao tema (ANDREAZZA et al.,, 2011; BRASIL, 2013). No Brasil, essa politica
também foi adotada pelo Ministério da Saude (MS), que aplicou o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

Aliados a esta medida, tém-se os servigos da aten¢do primaria, representados pela
Estratégia de Satide da Familia, englobando mais de 30.000 equipes multiprofissionais
implantadas por todo o territorio brasileiro, tendo como enfoque principal a promogao da
saude e a prevenc¢ao da doenga por intermédio de profissionais na formagao clinica, mas com
percepcdo epidemiologica e social para interagir de forma individual, com a familia e a
sociedade (JULIAO; WEIGELT, 2011).

A atencdo primadria a saude ¢ um dos condicionantes da dindmica regional da saude.
No entanto, estudos realizados por Bousquat et al., (2019), em uma analise multidimensional
de cinco regides de satde, demonstram que, na dimensdo da politica, observou-se fragilidade
na cooperagdo intergovernamental e no protagonismo da esfera estadual, além da
incapacidade da Comissao Intergestores Bipartite em se configurar como espaco de
planejamento e pactuagao, assim como se verificou, na dimensao da estrutura, a insuficiéncia
de condi¢des que assegurem minimamente a execucdo de funcdes essenciais da atencao
primaria a satde. Observando-se, ainda, a escassez, ma distribui¢do e problemas de
qualificacdo de recursos humanos, além do subfinanciamento das agdes, os resultados
demonstraram que a superacdo dos constrangimentos identificados ¢ central para o

fortalecimento do préprio SUS como sistema publico de igualdade e integralidade.
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O Governo Federal, com o intuito de promover estudo cientifico na area, a elaboracao
de ferramentas capazes de desenvolver o uso sustentavel da flora brasileira e a producao de
medicamentos, aprovou o Decreto n.° 5.813, de 22 de junho de 2006, criando a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e instituiu um Grupo
Interministerial de Trabalho para a elaboragdo de um programa nacional sobre o uso de
medicamentos oriundos dos biomas brasileiros (JOLY et al., 2011).

A busca pela manutengdo da satde de forma natural ¢ uma &rea promissora no
desenvolvimento de terapias fitoterdpicas e refere-se ao tratamento e alivio dos sintomas.
Varios estudos revelam que, no Brasil, as plantas medicinais e seus derivados sao amplamente
utilizados como terapéutica alternativa, sobretudo por pessoas portadoras de doencas cronicas
ndo transmissiveis € que estdo em tratamento com outros medicamentos. A utilizacdo de
plantas medicinais, ao longo dos tempos, ¢ cultural, o que leva ao uso indiscriminado de
plantas medicinais e a automedicacdo (entendida como a utilizagdo de medicamentos sem
prescricao, orientagdo e/ou o acompanhamento do médico ou farmacéutico). O fécil acesso as
plantas medicinais e o baixo custo favorecem a busca do medicamento pela populagao (ZENI
etal., 2017).

Patologias cronicas, a Diabetes Mellitus e a hipertensdo arterial sistémica exigem
tratamento e controle que requerem mudangas de habitos e estilo de vida no que se refere a
dieta, a ingestdo de medicamentos e a pratica de atividade fisica. No entanto, sdo raras as
pesquisas sobre o uso de plantas medicinais por esses pacientes: a ocorréncia de intoxicagdes
e os efeitos colaterais relacionados ao uso de tais plantas consistem em informagdes que
dificilmente chegam ao alcance dos usudrios atendidos nos servicos de saude publica,
caracterizados como individuos de baixa escolaridade e acervo cultural (VIRGINIO et al.,

2018).

1.1 Justificativa

Problemas relacionados com medicamentos sdo frequentes na maioria dos casos,
particularmente nas doengas cronicas, uma vez que o paciente pode apresentar dificuldades de
compreender ou de executar as intervencdes. As resolugdes desses problemas estdo
relacionadas ao contexto familiar e/ou social, pois os fatores como o abandono, auséncia de
cuidador para auxiliar no manejo dos medicamentos, ou mesmo cuidadores sem preparo
adequado para lidar com determinada situagdo, além da necessidade de uma rede de apoio ¢ a

falta de habilidade com conflitos familiares, sdo exemplos de problemas relacionados a
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medicamentos, que podem ser resolvidos com a intervengado junto a familia. No entanto, esses
fatores sdo geralmente excluidos no momento da determinagdo das causas e na formulacao de
intervengoes.

Diante do exposto, surge a necessidade de atentar para essa realidade, ja que a
problematica da automedicagdo ¢ universal, antiga e de grandes proporg¢des, uma vez que os
medicamentos industrializados sdo de facil acesso. Ademais, ¢ importante ressaltar as
interacdes medicamentosas existentes entre diversos medicamentos alopaticos, como também
associados aos fitoterapicos e plantas medicinais, o que traz a problematica da auséncia de
uma atencdo especifica voltada para esses pacientes no processo de alta hospitalar e nas
unidades de saude da familia, as dificuldades encontradas para obtencdo de informagdes e
esclarecimentos sobre a reconciliagdo medicamentosa, como também a falta de um
instrumento que norteia a compreensao sobre o uso de terapias complementares, como a
fitoterapia. Justifica-se, assim, a escolha do estudo voltado para a satde da populagdo de
hipertensos e diabéticos na estratégia de saude da familia. Dessa forma questiona-se: a
reconciliacdo, o monitoramento e a intervengdo medicamentosa feitos pelo farmacéutico ao
paciente de alta hospitalar influenciardao na reducao de efeitos adversos aos medicamentos? E,
quanto a utilizacdo das plantas medicinais, esses pacientes reconhecem as interagdes destas
com os medicamentos?

Com base na necessidade de informacdes e orientagdes avaliadas na pratica
vivenciadas enquanto farmacéutica, sobre a reconciliagdo, o monitoramento e a intervengao
medicamentosa feitos pelo farmacéutico ao paciente de alta hospitalar, em relagdo as suas
dificuldades e terapias convencionais e complementares, foi elaborada uma cartilha educativa
com conhecimentos especificos sobre hipertensdo e diabetes e o uso correto do medicamento
e utilizacdo das plantas medicinais, fazendo com que esses compreendam a importancia do
medicamento e obtenham conhecimento sobre o uso das plantas medicinais como terapia
complementar, para a melhoria da qualidade de vida de pacientes hipertensos e diabéticos,
concedendo uma melhor assisténcia por parte da equipe de saude da familia para a

comunidade.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Elaborar uma cartilha educativa sobre a orientacdo farmacéutica para a reconciliagio
medicamentosa em hipertensos e diabéticos e o uso seguro das plantas medicinais na atengao

basica.

1.2.2 Objetivos especificos

e Investigar a ocorréncia de problemas relacionados a medicamentos e possiveis
interacdes entre as plantas medicinais com medicamentos na alta hospitalar em
usuarios a ateng¢ao basica;

e (onsolidar a orientagdo farmacéutica quanto ao uso e a autoadministragdo de

medicamentos em domicilio na alta hospitalar, em usudrios na atenc¢ao basica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A reconciliagdo deve ser realizada sempre que novos medicamentos sao prescritos ou
sdo refeitas as prescri¢des ja existentes, incluindo mudangas de setor, servigo médico ou nivel
de atendimento, e o processo compreende as etapas de desenvolvimento de uma lista dos
medicamentos em uso, como: resultado da obtengdo da histéria medicamentosa,
desenvolvimento de uma lista de medicamentos a serem prescritos, comparagao entre as duas
listas e tomada de decisdao baseada na comparagdo, além de comunicacao da nova lista ao
paciente, ao seu cuidador e ao médico que dara continuidade ao atendimento do paciente fora
do hospital (MARQUES; ROMANO-LIBER, 2014).

A revisao detalhada das prescri¢des médicas por farmacéuticos tem sido proposta para
minimizacdo de erros em prescricoes. A partir da andlise detalhada da prescricdo, o
farmacéutico pode contribuir para a seguranca do paciente e a racionalidade da
farmacoterapia. Os resultados alcangados por intermédio das intervengdes farmacéuticas
realizadas no momento da reconciliagdo podem reduzir as taxas de mortalidade, custos e
tempo de internacdo (DE; MEDICA, 2014).

Estudos mostram que a realizagdo da reconciliagdo medicamentosa no momento da
admissdo do paciente diminui o nimero de discrepancias entre os medicamentos utilizados
em casa e os prescritos durante a internacao (ALLENDE et al., 2013). As discrepancias na
medicacdo podem acarretar danos relacionados tanto a efetividade quanto a seguranga da
terapia medicamentosa. Um estudo realizado por Lombardi e colaboradores (2016) relatou
que 54% dos medicamentos apresentaram algum tipo de discrepancia. As mais prevalentes
foram relacionadas a omissdo, a medicamentos em uso na pré-admissao nao prescritos no
internamento e a dose e a diferengas de dose observadas entre a pré-admissao e a prescrigdo
do internamento.

De acordo com Do Sul (2014), os erros de prescrigdo envolveram medicamentos
errados ou omissao de dose (31,6%), erros no monitoramento (25,4%) e dosagem impropria
(18,5%). Os medicamentos envolvidos nos erros incluiam antimicrobianos (23,4%),
medicamentos que exigem mudangas frequentes, como antitrombotico (14,8%), e
medicamentos utilizados com menor frequéncia em UTIL, como anticonvulsivantes (10,8%).

Eventos adversos podem ter como causa o uso inapropriado de medicamentos, € o
dano sofrido pelo paciente ¢ que determinara a existéncia real do erro. Ressalta-se que todos
os erros devem ser investigados, pois podem ocasionar efeitos adversos, dependendo da

conjuncao de fatores que atuam em circunstancias especificas de utilizagdo de medicamentos.
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O conhecimento e a informacdo sdo importantes aliados na prevencao desses erros (ALVIM,
2015).

Segundo Viana (2014), apesar de a reconciliagdo medicamentosa ndo estar ainda
padronizada na Europa, j4 ¢ realizada de forma rotineira nos hospitais do Canada. Nos
Estados Unidos, uma pesquisa realizada em 2006 revelou que, para atender a requisitos
exigidos no processo de acreditacdo hospitalar, cerca de 70% dos hospitais realizava a RM, o
que demonstra o impacto ¢ o valor que um padrdo de acreditacdo pode ter para acelerar a
adogao desta pratica em hospitais, podendo ser uma estratégia a ser utilizada no Brasil.

Observa-se, assim, que a ferramenta para prevengdo de erros, principalmente aqueles
derivados do historico de medicacdo, ¢ a identificacdo destes, desde o0 momento em que os

pacientes sao admitidos até a alta hospitalar.

2.1 Abordagens sobre as politicas publicas para hipertensio e diabetes

Na década de 1990, o SUS modificou sua forma de atuagao, deixando o atendimento
de hospital e buscando agdes no campo de saude publica, de fato preventivo e coletivo,
objetivando melhores condi¢des de saude. Desde 2014, algumas farmacias no Brasil tiveram
atendimentos de farmacéuticos a pacientes de forma privada, funcionando como consultério
farmacéutico. Segundo pesquisa do Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ),
mais de 1500 farmacias no pais ja aderiram a esse procedimento, inclusive com uma atengao
especial ao paciente diabético.

O Sistema de Cadastramento e acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA), durante muito tempo, foi uma ferramenta de monitoramento adotado por
profissionais da rede basica e gestores do SUS, para enfrentamento da hipertensdo e diabetes.
Segundo o IBGE, o Brasil ja possui uma populacao de quase 15 milhdes de idosos, isto €,
com 60 anos, o que se assemelha com os paises desenvolvidos. Este programa de
cadastramento e acompanhamento de hipertensdo e diabetes foi criado em margo 2002
(Portaria 371/GM). Como um plano articulado de atencdo a hipertensao e a diabetes, este
programa objetivava estabelecer planos de meta e diretrizes em acgdes de prevencao,
diagnostico e controle total dessas doengas, por meio das unidades das redes bésicas dos
servicos de saude/SUS (BRASIL, 2012).

Na estrutura da Hiperdia, a atengdo primadria realiza agdes de programagdes a satde,
identificando subpopulagdes de risco, realizando diagndsticos, buscando casos ativos e

cadastrando os usudrios portadores de HAS E DM. Compete a APS observar o risco e tratar
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os casos diagnosticados, prevenir e diagnosticar complicagdes e encaminhar casos a atencao
secundaria quando necessario. Compete a atencdo secunddria a prestacdo de atendimento
especializado e apoio diagnostico e terapéutico. Na atencdo terceira, cabe ajuda a portadores
de HAS e¢ DM, em situagdo de urgéncia e emergéncia, ¢ de mais alta complexidade
(MARQUES, 2010).

Segundo dados da OMS, 31% da mortalidade mundial foi causada pelas doencas
cardiovasculares, configurando como a maior causa de morte do mundo. No Brasil, elas
causaram 28% das mortes (OMS, 2017; SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017).
Essa epidemia causa preocupacdo porque reduz a qualidade de vida da populagdo, além de
trazer custos ao governo, a familia, a sociedade e as pessoas (CARVALHO et al., 2015).

A hipertensdo e a diabetes sdo as causas principais de morte e hospitalizagao no SUS,
maior do que a insuficiéncia renal cronica submetida a dialise. A hipertensao representa uma
causa basica de oObito importante. No Brasil, estudos epidemioldgicos indicam que a
prevaléncia de hipertensdo na populagdo geral ¢ cerca de 30%. Um estudo transversal
analisou 356 participantes do Biobanco para Estudos no Envelhecimento, com idade maior do
que 50 anos, autopsiados no Servigo de Verificagio de Obitos entre os anos de 2004 a 2014, ¢
demonstrou que a hipertensdo foi definida pelo relato da doenca ou o uso de medicacdo anti-
hipertensiva pelo informante do falecido (COELHO et al., 2019).

Acgdes voltadas ao controle do Diabetes Mellitus ndo estdo estruturadas como um
programa especifico. Desta forma, o Brasil ja ocupa a quarta posi¢do entre os paises com
maior numero de pessoas vivendo com a doenca. Sdo, aproximadamente, 14,3 milhdes,
ficando atras apenas da China, da India e dos Estados Unidos. O DM ¢ considerado uma das
linhas de cuidado do SUS. Existem recomendacgdes sistematicamente desenvolvidas,
orientadas por diretrizes clinicas, com o objetivo de garantir a atencao a saude, definindo as
acoes e os servigos que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atencao primario,
secundario e terciario de uma Rede de Atengdo a Saude e expressam os fluxos assistenciais
que devem ser garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades (BORGES;
LACERDA, 2018). Substituindo o Hiperdia, surge a estratégia e-SUS Atencao Baésica,
formada por varios setores de informagao da atengdo basica, ficando desnecessario registrar a
informagdo em fichas ou sistemas similares, dando aos profissionais agilidade no seu trabalho
para melhorar os cuidados em satide. O e-SUS AB teve a sua publicagdo na portaria GM/MS
n.° 1412 de 10 de julho de 2013 (OLIVEIRA et al., 2016). Desta forma, atualmente os

pacientes hipertensos e diabéticos sao assistidos pela rede de atengdo a pessoas com doencas
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cronicas, inserida no e-SUS, que tem como objetivo cuidar integralmente e contribuir com a

saude da populacao (BRASIL, 2013).

2.2 Consideracdes sobre as politicas de medicamentos e assisténcia farmaceéutica

Desde a década de 1970, foi promulgada a Lei n.° 5.991 de 17 de dezembro de 1973,
regulamentada pelo Decreto n.° 74.170, de 10 de junho de 1974, que estabeleceu o controle
sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e
também a Lei n.° 6.360 de 23 de setembro 1976, regulamentada pelo Decreto n.° 79.094, de
05 de janeiro de 1977, que trata sobre a Vigilancia Sanitdria com os medicamentos sujeitos a
ela, além de droga, insumos farmacéuticos, correlatos, cosméticos e outros produtos.

Entretanto, a criacdo da Central de Medicamentos (CEME), por meio do Decreto n.°
68806 de 1971, foi importante iniciativa do governo brasileiro, em termos de planejamento,
organizagdo e aquisicdes de medicamentos, de uma forma central para todo o pais. O que se
destacava na CEME eram as atividades voltadas a assisténcia farmacéutica publica, além do
abastecimento de medicamentos importantes a populacao, por meio da coordenacao no campo
da pesquisa e do incentivo do desenvolvimento de farmaco, produto, aquisi¢ao e distribui¢ao
de medicamentos (LUCCHESI, 1991).

Apo6s o fim da CEME, em meio de desvio de conduta, foi promulgada, em 30 de
outubro de 1998, a Politica Nacional de Medicamento (PNM), por meio da portaria n°
3916/MS. A Politica Nacional de Medicamento (PNM) se esforcou no sentido da
consolida¢ao do SUS, além do desenvolvimento social do pais. Quando o SUS foi criado,
previa-se a assisténcia farmacéutica como direito do cidaddo, porém, so6 foi regulamentada
pela Politica Nacional de Medicamentos apos 10 anos. Esta regulamentacdo fortaleceu os
principios e os objetivos do SUS, com o objetivo de garantir, com eficiéncia e seguranga, o
uso racional dos medicamentos com acesso da populacdo ao mesmo. A formulagdo de
politicas de medicamentos e a assisténcia farmacéutica sdo campos de atuacdo do SUS. A
PNM baseia-se nos principios e diretrizes do SUS, diretrizes e prioridades para balizar as
acOes das esferas de Governo no alcance do objetivo essencial da politica e esforcos de
implementagdo de uma agenda ambiciosa para a AF, que tentou lidar com desafios de
enfrentamento do mercado farmacéutico, da operacionalizacio da AF dentro do SUS
(VASCONCELOS et al., 2017).

A distribuicdo de medicamentos em relacdo a atengdo a saude ¢ uma atividade da

Assisténcia Farmacéutica (AF). A PNM, aprovada em 1998, definiu os objetivos e as fungdes
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AF dentro dos SUS, criando grupos de atividades interagindo com os fidrmacos, com o
objetivo de apontar agdes de saude da comunidade, inclusive o abastecimento de
medicamentos, por meio da selegdo, programagdo e aquisi¢do dos mesmos, com base na
adog¢do da Relagdo Nacional dos Medicamentos Essenciais (RENAME), promovendo a
conservagao, controle de qualidade, seguranca e eficiéncia terapéutica, além de acompanhar e
avaliar para assegurar o seu uso racional. A organizacdo da AF dentro do SUS ampliou o
acesso da populagdo ao sistema de satde publica, por intermédio da atencdo bdasica a saude,
aumentando a cobertura na distribui¢ao gratuita de medicamentos, minimizando custos para

descentralizar a gestdo de agdo da AF (VIEIRA, 2017).

2.3 A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)

O Brasil possui cerca de 20% do niimero total de espécies do mundo e ¢ conhecido
mundialmente por sua biodiversidade. Esta diversidade possui valores preditivos que
envolvem tanto aspectos ecoldgicos como econdomicos. O Ministério da Satde destaca ainda
que valores genéticos, sociais, cientificos, educacionais, culturais, recreativos e estéticos sao
responsaveis pela sadia qualidade de vida (CALIXTO, 2003; BRASIL, 2016).

Visando a elaboragao de ferramentas capazes de desenvolver o uso sustentavel da flora
brasileira e a produ¢ao de medicamentos, o0 Governo Federal aprovou o Decreto n.° 5.813, de
22 de junho de 2006, que criou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) e instituiu um Grupo Interministerial de Trabalho para a elaboracdo de um
programa nacional sobre o uso de medicamentos oriundos dos biomas brasileiros (JOLY et
al., 2011).

As politicas publicas aproximam os dois saberes, o cientifico e popular, podendo isso
ser demonstrado na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
aprovada pela portaria n.° 971 de 3 de maio de 2006; Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (PNPMF), aprovada por meio do Decreto n.° 5.813, de 22 de junho de 2006;
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aprovado mediante a portaria
interministerial n.° 2.960 de 9 de dezembro de 2008, e o Programa Farmacia Viva, instituido
no SUS por meio da portaria n.° 886, de 20 de abril de 2010. Devido ao crescimento do
interesse popular e institucional pelo uso das plantas medicinais, a partir da década de 1980,
comecaram a se criar resolugdes, portarias e relatorios que passariam a funcionar como

instrumentos normativos na area (BRASIL, 2006; 2008; 2010; 2012).
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A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi criada no
ano de 2006, por meio da portaria n.” 971, surgindo como a primeira Politica Nacional de
Saude, que trata de diretrizes especificas acerca do uso de plantas medicinais e da Fitoterapia
no SUS. A PNPIC ¢ uma politica que atende a necessidade de conhecer, apoiar e implementar
experiéncias que ja vinham sendo vivenciadas na rede publica de varios municipios e estados
brasileiros, das quais se destacavam ainda a medicina tradicional chinesa/acupuntura, a
homeopatia, a medicina antroposofica e o termalismo/crenoterapia (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2013).

Diretrizes norteiam essa politica e buscam estruturar e fortalecer as Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) no SUS, incentivando-se a inser¢do da PNPIC em todos
os niveis da atencdo a satde, com destaque na atengdo basica; desenvolvimento
multiprofissional; implantagdo e implementagdao de acdes, bem como fortalecimento das ja
existentes; determinacdo das formas de financiamento; estabelecimento de normas técnicas
operacionais para o seu funcionamento e articulagdo da sua logica de funcionamento em
consonancia com as demais politicas de saude. A PNPIC ainda incentiva a qualificagdo de
profissionais por meio de estratégias de educagao permanente e estimula o desenvolvimento
de pesquisas (BRASIL, 2013).

Um grande incentivo para a insercdo da Fitoterapia no SUS ocorreu no ano 2006,
momento de crescentes pesquisas para o desenvolvimento de medicamentos fitoterapicos,
uma vez que a industria farmacéutica encontrava dificuldades nos campos de planejamento e
desenvolvimento devido a falta de recursos humanos que fossem capacitados a estudar a
eficacia e a seguranca das plantas medicinais do nosso pais. Com isso, a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, criada no ano de 2008, incluiu os fitoterapicos nas
estratégias para pesquisas ¢ desenvolvimentos de novos medicamentos para promover saude e
tratar e prevenir doengas. Essa politica objetivou ainda fortalecer a capacidade de realizagao
de ensaios clinicos que avaliassem a eficacia, a seguran¢a e a eficiéncia no uso dos novos
produtos. Foi, entdo, publicada a portaria n.° 1.274, que criou um Grupo Executivo para o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, o qual deveria apoiar o Ministério
da Satde em sua coordenacgao (BRASIL, 2008).

A PNPMF foi criada para promover as boas praticas no uso das plantas medicinais,
com base em todo o histdrico que envolvia o uso da flora brasileira no tratamento de doencas
por intermédio do saber tradicional. Porém, sua inspiracao maior esta no Projeto Farmacias-
Vivas, criado na Universidade Federal do Ceara (UFC), ha mais de trés décadas, pelo

professor Francisco Jos¢ de Abreu Matos, um dos maiores estudiosos de plantas e suas
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propriedades medicinais, sendo bastante reconhecido e respeitado em todo o mundo por seu
vasto conhecimento na area. O projeto se disseminou pelo Ceara, sendo este o primeiro estado
do Brasil a regulamentar o uso da Fitoterapia na saude, no ano de 1999, por meio da Lei
12.951, e regulamentada pelo Decreto 30.016 no ano de 2009. As Farmacias-Vivas foram
implantadas no estado, garantindo o acesso seguro as plantas medicinais € aos servigos que
envolvem o uso da Fitoterapia, com segurancga, eficacia e qualidade, sugerindo modelos de
atividades que deveriam ser desenvolvidas para garantir um adequado funcionamento
(BRASIL, 2007).

Nos ultimos anos, o Ministério da Satde, inspirado no projeto pioneiro do professor
Matos, resolveu instituir no ambito do SUS a Farmacia Viva, por meio da portaria n.° 886, de
20 de abril de 2010, ficando sua gestdao sob responsabilidade dos governos estaduais,
municipais e do Distrito Federal, tendo o uso da Fitoterapia seu foco principal na atengao
primaria & saude, que representa o primeiro contato dos usudrios com o SUS (BRASIL,
2010).

A legislacao sanitaria no Brasil conceitua os medicamentos fitoterapicos como aqueles
obtidos com emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais, cuja seguranca ¢ eficacia
estejam baseadas em evidéncias clinicas e que sejam caracterizadas pela constancia de sua
qualidade. Essa mesma legislacdo também abrange os produtos tradicionais fitoterapicos que
sdo obtidos com emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais, cuja seguranga e
efetividade sejam baseadas em dados de uso seguro e efetivo, publicados na literatura técnico-
cientifica, e que sejam concebidos para ser utilizados sem a vigilancia de um profissional
médico para fins de diagnostico de prescricdo ou de monitorizacdo (CACCIA-BAVA et al.,
2017).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) considera o medicamento
fitoterapico obtido exclusivamente a partir de matérias-primas ativas vegetais, cuja eficacia e
seguranga sdo validadas por levantamentos etnofarmacologicos, de utilizagdo, documentagdes
técnico-cientificas ou evidéncias clinicas (FIRMINO; BINSFELD, 2011). Tendo em vista seu
conceito, o desenvolvimento de fitomedicamentos abarca desde pesquisas e identificagao de
novas moléculas, até aspectos burocraticos concernentes a sua liberacdo para consumo pela
populacdo. Para o efetivo desenvolvimento de pesquisas e tecnologias, tem-se a necessidade
de capacitacao dos profissionais envolvidos (BRASIL, 2006b).

A assisténcia farmacéutica nacional usa como base para escolha de medicamentos a
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), existindo, ainda, no Brasil a

Relacao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), que ¢ constituida
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de 71 espécies vegetais com potencial de avancar nas etapas da cadeia produtiva dos
fitoterapicos e de gerar produtos de interesse ao SUS e ao Ministério da Saude (BRASIL,
2007a).

A RENAME 2014, estabelecida em Portaria MS/GM n.° 1/2015, traz listados 12
fitoterapicos, como explicitado no Quadro 1 (um baixo numero se compararmos a terapia
alopatica tradicional, devido ao baixo interesse comercial). A lista tem importante papel na
orientagdo de politicas publicas de evolugdo cientifica e tecnoldgica, a fim de tornar o pais
capaz de desenvolver e de produzir os medicamentos para atender as necessidades do SUS
(BRASIL, 2015a). Existe, portanto, embasamento legal & pesquisa e ao desenvolvimento de
terapias fitoterapicas no Brasil.

Lista de fitoterapicos presentes na RENAME (2014).

Quadro 1 - Lista de fitoterapicos presentes na RENAME (2014).

Nome cientifico Nome popular Parte usada Indicacéo Referéncia
Cynara scolymus L. Alcachofra Folhas Colagoga NICS&)F;TTI’
Schinus terebinthifolius Casca do Inflamagao nasal,
c Aroeira cicatrizacao, RDC/10/2010
Raddi. caule .
adstringente
Rhamnus purshiana DC. Céascara-sagrada Casca do Constl.pagao BONIL et al,
caule ocasional 2014
Males do
Maytenus officinalis Mabb. Espinheira-santa Folhas estomago, afinar o | RDC/10/2010
sangue
Oripes € 1esfriados, | rpc/1012010
Mikania glomerata Spreng. Guaco Folhas nd
alérgicas,
expectorante
Dores articulares
Harpagophytum procumbens. Garra-do-Diabo Raiz (artrite, artrose, RDC/10/2010
artralgia)
Hipertensao, ZAKIR;
Glycine max (L.) Merr. Isoflavona-de-soja Graos hipercolesterolemia FREITAS,
€ osteoporose 2015
Dores articulares
Uncaria tormentosa (Willd. (artrite, artrose,
ex Roem. & Schult,). Unha-de-gato Entrecasca artralgia), anti- RDC/10/2010
inflamatorio
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Cicatrizante SILVEIRA;
Aloe vera (L.) Burm. F. Babosa Folhas antifingica e BANDEIRA,
i ici ARRAIS,
antibactericida
2008
Casca do | Gripes, resfriados,
Salix alba L. Salgueiro caule inflamagdo, dore | RDC/10/2010

febre

Fonte: Brasil (2015a).

A utiliza¢do das plantas medicinais e de fitoterapicos ¢ uma medida adotada para o
tratamento de diversos problemas de saude que se acentuam com o processo de
envelhecimento. Foram realizados estudos para verificar o uso, o conhecimento e a utilizagao
de plantas medicinais por mulheres em processo de envelhecimento. Usuarias de uma
Unidade Bésica de Saude do Municipio de [jui/RS relataram utilizar plantas medicinais como
a Matricaria recutita “Camomila”, Aloysia triphylla Royle “Cidr6”, Foeniculum vulgare Mill
“Erva-doce”, Mentha x piperita var. citrata (Ehrh.) Brig. “Hortela-pimenta” (SCHIAVO et
al., 2014).

2.4 A fitoterapia na estratégia da hipertensio e diabetes

As plantas medicinais sdo muito usadas, principalmente, nas localidades rurais, por
prevenirem doengas, mantendo e recuperando a saude, estabelecendo a qualidade de vida,
usando mais recursos naturais e tecnologia. A cultura constréi a histéria, sendo, assim,
importante resguardar o conhecimento das plantas medicinais, que foi construido em cada
comunidade, mediante seus valores, fazendo intrinsicamente a esséncia da vida de tais
populacdes (TORRES, 2014; ALCANTARA et al., 2015).

O Ministério da Saude (MS) evidencia, por meio de seu Caderno da Atencdo Basica,
as praticas integrativas e complementares, como a fitoterapia, por meio do conhecimento das
comunidades, em relagdo as plantas medicinais, fortalecendo seu uso de forma racional.
Devido a alta incidéncia de HAS e doencas cardiacas, a Organizacdo Mundial da Satde tem
incentivado o uso das plantas medicinais no tratamento de doengas, fortalecendo também
pesquisas com produtos naturais (MARMITT et al., 2016).

O Ministério da Satde vem, nos ultimos anos, incrementando dialogos com a
populacdo e reconhecendo a utilizagdo das plantas medicinais, sobretudo em pessoas com

doengas cronicas, como diabetes (DM) e hipertensdo (HAS). Estudos demonstram que o uso
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das plantas medicinais foi ampliado pelo Ministério da Satde somado ao conhecimento
popular, principalmente em pessoas com doenga cronica, como a diabetes mellitus. E
importante ressaltar que os fitoterapicos devem ser indicados pelo médico, sendo ou nao in
natura ou droga vegetal, em decorréncia das intoxicacdes e interacdes medicamentosas

(OLIVEIRA et al., 2014; NUNES et al., 2015).

2.5 Processo de reconciliacio medicamentosa

E imprescindivel, para o sucesso do processo, a participagio efetiva da equipe
multidisciplinar, conhecedora da medicacdo dos pacientes. Portanto, por intermédio de
médicos, enfermeiros e farmacéuticos trabalhando como uma equipe multidisciplinar nas
diferentes etapas do RM, tem-se o aperfeicoamento dos resultados no periodo de internagdo
do paciente. O importante, porém, ¢ que haja uma correlacdo entre as responsabilidades de
cada profissional em relagdo a conciliagdo medicamentosa (MERGENHAGEN et al., 2012).

Os profissionais que atuam no histérico medicamentoso do paciente sao médicos,
enfermeiros e farmacéuticos. Na instrumentalizagdo, eles utilizam questionarios, a fim obter
informag¢do dos medicamentos na admissdo, internagdo e alta, evitando equivocos. Usam-se
os mesmos profissionais especificos para a conduta da admissao, transferéncia e alta, sendo os
farmacéuticos mais importantes para obter informacdes e evitar discrepancias e as EAS
(MATIAS, 2011).

Com a obtencao do historico completo acerca da utilizagdo dos medicamentos, colhido
em conversas com o paciente, familiares e cuidadores, adquire-se a lista com informacdes
importantes, como: nome do remédio, indica¢do, dosagem, forma de administragdo, tempo da
terapia, EAS e alergia (MARQUES, 2013). Pois ¢ no ambiente hospitalar que se pode adaptar
medicamentos de uso continuo, porém, na alta, ¢ melhor ter o retorno do mesmo, sendo,
portanto, necessaria uma boa documentacdo, a fim de que o paciente que faz uso de
medicamentos continuo, tanto idoso com pediatrico, saiba usar estes medicamentos com
critério (MARQUES, 2013).

Qualquer movimentagao envolvendo o paciente, como mudanga de hospital, leito e
alta, precisam de Reconciliagdo Medicamentosa (RM), evitando-se muitos erros de
medicamentos em caso de uma melhor comunicacdo. Quase metade dos pacientes em alta
volta a internagdo, por falta de planejamento, no ponto de vista da comunicacao ineficiente.

Entdo, a equipe deve estar atenta, interagindo com os dados do paciente, registrando tudo e
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planejando com toda a equipe, para objetivar a reconciliagdo medicamentosa (SOUSA et al.,
2012; AFONSO, 2015).

Existe uma formalidade entre os profissionais de saude, interagindo com pacientes,
familiares e prestadores de cuidados, para que haja informagdo com mais qualidade na
terapéutica comum do doente. Os profissionais de saude, particularmente os farmacéuticos,
médicos e enfermeiros, juntos com os pacientes e familiares, compartilham e programam o
processo de RT, assegurando, com isso, a continuidade dos cuidados farmacéuticos a algumas
unidades de satde. A equipe multiprofissional nos hospitais deve desenvolver um cuidado
peculiar, durante a internacdo, além de um planejamento com dedicag@o antes da alta, o que
promovera, certamente, um impacto importante no comportamento de pacientes, pela redugao
das taxas de ndo adesao do tratamento (BRITO et al., 2017).

A reconciliagdo medicamentosa ¢ um instrumento fundamental para a reducao de
discrepancias, as quais sdo classificadas em: discrepancias ndo intencionais; omissdo de
medicamentos em uso pelo paciente; inclusdo inadequada de medicamento ndo utilizado pelo
paciente; dose incorreta; frequéncia de administragdo incorreta; via de administracao
incorreta; prescrigdo de medicamento incorreto pertencente a mesma classe terapéutica;
duplicidade de administracdo, troca ou adi¢do de novo medicamento justificado pela situagao
clinica. Discrepancias intencionais; ha uma decisdo médica de ndo prescrever um
medicamento ou trocar sua dosagem, frequéncia de administra¢do ou via baseada na situacao
clinica, além de uma substituicdo de um medicamento por outro padronizado no hospital. A
intencdo da reconciliagdo medicamentosa ¢ diminuir erros e evitar duvidas quanto a interagao
medicamentosa. Portanto, por meio da informagdo obtida, havera uma adequagao melhor para
as prescrigdes. As discrepancias sdo tidas como uma diferenga entre o que o paciente recebe
em domicilio e a prescri¢ao do hospital (ANDEREGG et al., 2014).

Os erros de medicagdo sdo eventos frequentes ocorridos no periodo de mudanca do
tratamento do paciente, além de informagdes incompletas no momento da admissio, de modo
que todos esses fatores prejudicam a seguranga do paciente. A conciliagdo medicamentosa ¢
um processo essencial para a redugdo de problemas relacionados a medicamentos
(duplicidade, dose, frequéncia, interrup¢ao do tratamento abruptamente) nas diversas etapas
do cuidado. Nesse processo, ¢ necessario que a equipe multidisciplinar esteja treinada e
envolvida, com a finalidade de garantir a seguranca do paciente. A informatizag¢do do servigo
¢ primordial no processo, facilitando a comunicacdao entre os profissionais envolvidos e o

acesso aos prontuarios, assegurando a realizagao da evolugao eletronica (MIGOTTO, 2012).
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Os erros de medicagdo sdo o processo pelo qual o mesmo tem capacidade de provocar
danos ao doente. Nos eventos adversos que estdo implicitamente ligados ao erro de
medicacdo, que poderiam ser evitados, ha um cuidado mais efetivo ao paciente. Os
profissionais de saude devem ter todas as informagdes fundamentais dos doentes (idade, peso,
alergias e gravidez), para terem acesso rapido a aplicacdo de medicamentos de forma eficiente
(REIS, 2015). Estudo realizado por Miranda et al., (2012) demonstrou que a intervengao
farmacéutica ¢ uma atividade positiva na reducdo dos Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRMS), além de apresentar um impacto significativo na prevencao de erros
de medicagao.

O processo em que define a seguranca do paciente estd relacionado a prevengdo de
supostas lesoes ou infecgdes que sejam causadas no ambito médico-hospitalar e domiciliar. A
seguranca do paciente e a qualidade no uso do medicamento tem sido foco de estudo em nivel
mundial. O Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP) efetivado em nosso pais se
tornou importante método para assegurar praticas eficazes nos estabelecimentos de satde
brasileira (BRASIL, 2013).

A interagao medicamentosa ¢ um produto formado pela acdo de um determinado
medicamento, alimento ou substidncia quimica, alterando o efeito do outro. A Interacao
Medicamentosa Potencial (IMP) ¢ o resultado de eventos clinicos em que a acdo de um
medicamento sofre interferéncia do efeito de outro. As Interacdes Medicamentosas (IM)
podem apresentar sinergismo, antagonismo parcial ou total. Nao sdo benéficas nem nocivas,
pois dependem da terapéutica aplicada (LEAO; MOURA; MEDEIROS, 2014; MIBIELLI et
al., 2014).

As mudangas fisioldgicas que ocorrem ao longo do envelhecimento proporcionam
mais interagdes de ocorréncia medicamentosa, pois ha diminui¢do do suco gastrico,
esvaziamento gastrico mais lento, menor volume de agua corporal, aumento do tecido
adiposo, redu¢do das proteinas plasmaticas, diminui¢do da irrigacdo renal e redugdo do fluxo
sanguineo e das atividades do figado, podendo, entdo, mudar a farmacodindmica do
medicamento (SILVA et al., 2015; MONTEIRO et al., 2015).

Pacientes da unidade de terapia intensiva utilizam multiplos farmacos pela sua
situagdo grave, apresentando, portanto, riscos de interacdes medicamentosas, devido a
complexa polifarmacoterapia (VIEIRA et al., 2012; GARCIA-FUERTES; VILLANUEVA-
FERNANDEZ; CRESPIN-CRESPIN, 2016). E necessaria, pois, a atengdo dos profissionais
de saude quanto as situagdes de morbimortalidade provocadas por essas interacdes

(CEDRAZ; SANTOS-JUNIOR, 2014; HASANLOETI et al., 2014).



32

A polimedicacdo ¢ o uso de uma quantidade exagerada de medicamentos observado
nos pacientes geriatricos, pelo surgimento de varias enfermidades. Podemos dizer que a
polimedicacdo ¢ o uso simultdneo de cinco ou mais medicamentos, durante mais de trés
meses, ou uso exagerado de medicamentos ineficazes. A grande variedade de farmacos
(cinco ou mais) esta relacionada com 20% das pessoas com mais de 75 anos; em Portugal,
estudos demonstram que 25% das vendas de medicamentos estdo relacionados as pessoas com
mais de 65 anos (VERISSIMO, 2014; WALCKIERS; VAN DER HEYDEN; TAFFOREAU,
2015).

A polifarmacia tem relagdo com a elevacdo da possibilidade de ocasionar reacdes
adversas (RAM), interacdes medicamentosas (IM), toxicidade acumulada e erros de
medicacdo (MEDEIROS et al., 2011).

A alta hospitalar ¢ a fase em que os familiares adotam as responsabilidades sobre o
paciente, em substitui¢do dos profissionais de satde, havendo também o entendimento para
quem administra os medicamentos, pois ha alteracdo de dose e posologia. Na alta hospitalar, o
paciente tem dois sentimentos: a alegria, pois estd voltando para casa, e o medo pela
possibilidade de retornar ao hospital. Muitas vezes, eles retornam para a familia, mas ainda
trazendo problemas para os quais esses pacientes precisam de assisténcia, isso ocorrendo pela
falta de leitos no hospital e risco de infec¢do hospitalar. Entdo, frequentemente, os pacientes
tém alta quando ainda estdo convalescentes.

Na alta hospitalar, o que se nota na farmacoterapia ¢ que muitos pacientes sabem para
que servem os medicamentos. Contudo, outros fatores eles desconhecem, como: os efeitos
adversos, a duracdo da aplicacdo, a interferéncia com outros medicamentos e alimentos,
inclusive, a mudanga no estilo de vida. Estudos notaram que o paciente tem pouco
conhecimento do uso e finalidade do medicamento, além dos efeitos adversos, e isso fica mais
evidente em idosos e em pacientes que se medicam, dificultando o conhecimento pelo uso
inadequado do medicamento. Geralmente, os hospitais ndo ddo continuidade a sequéncia do
atendimento ao paciente em sua residéncia, até eles retornarem ao ambulatorio, e essa
transi¢do ¢ comprometedora para a seguranca do paciente, pois ele se encontra em periodo

vulneravel (COLEMAN et al., 2006).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa trata do estudo de carater metodologico. Os estudos metodoldgicos tratam
do desenvolvimento, da valida¢do e da avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa. As
crescentes demandas por avaliagdes de resultados solidos e confiaveis, testes rigorosos de
intervengoes e procedimentos sofisticados de obtengao de dados tém levado a um aumento do
interesse pela pesquisa metodologica, principalmente entre os profissionais de satide (POLIT;

BECK, 2011).

3.2 Etapa 1

Tratou-se de um estudo descritivo, documental e de campo, na qual foram revisados os
prontudrios de pacientes, verificando-se o historico de medicamentos utilizados, tendo como
enfoque avaliar as reagdes adversas, interacdes de medicamento versus alimento, e
medicamento versus medicamento, além dos cuidados na administracdo, guarda e
conservac¢ao dos mesmos.

Na pesquisa descritiva, descrevem-se as caracteristicas de determinadas populagdes
e/ou fendmeno para aumentar os conhecimentos sobre caracteristicas e magnitude de um
problema. Uma de suas peculiaridades esta na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, como questionario e a observacao sistematica (GIL, 2002).

Segundo Kripka, Scheller e Bonotto (2015), a pesquisa documental propicia-se a
produzir novos conhecimentos, criar novas formas de compreender os fendmenos e a

conhecer a forma como estes tém sido desenvolvidos.

3.2.1 Reflexdo sobre a tematica

Para a reflexdo sobre a temadtica, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o
cenario das politicas e programas de saude atuais, a exemplo de redes de aten¢do a satde para
pessoas com doengas cronicas, como a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), que visa a promover a melhoria das condi¢des de vida e satde da populagao usuaria

de medicamentos, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) ¢ a
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Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), que contribuem para a

reducdo da morbidade e mortalidade no Brasil em todas as fases de vida.

3.2.2 Processo e investigagdo preliminar como caminho da inovagao

3.2.2.1 Local da pesquisa de campo

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade
Federal da Paraiba, localizado no Campus I — Cidade Universitaria, Jodo Pessoa, Paraiba. A
pesquisa foi realizada com pacientes portadores de hipertensdo e diabetes das unidades de
internagdo da Clinica Médica “A” e “B” e Clinica cirurgica “A”. A coleta foi realizada no

periodo de 05 de novembro de 2018 a 05 de marco de 2019.

3.2.2.2 Populagdo e amostra

A amostra foi composta por pacientes hipertensos e diabéticos internados no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (UFPB), com historico de hipertensao e diabetes em fase de
alta hospitalar. Estes participaram do estudo apos assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. Dessa forma, 124 pacientes foram selecionados para o estudo, cujo critério de
inclusdo foi para pacientes maiores de 18 anos e o de exclusdo foi para menores de 18 anos e

mulheres gravidas, além de pacientes que nao quiseram participar da pesquisa.

3.2.2.3 Instrumento para coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado, de
carater flexivel, com perguntas objetivas, inerentes a investigacdo clinica, acompanhado da
prescricao médica. O questionario foi aplicado no periodo de novembro de 2018 a marco de

2019.

3.2.2.4 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por entrevista individual, a partir de conversas,

interrogando o sujeito com a finalidade de colher as informagdes necessarias para alcangar o

objetivo da pesquisa. A abordagem qualitativa considera que h4d uma relagdo dinamica entre o
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mundo real e o sujeito, isto é, uma relacdo indissociavel a qual os dados numéricos nao

podem traduzir (CHEHUEN NETO; LIMA, 2012).

3.2.2.5 Analise de dados

Os dados coletados foram analisados quanti e qualitativamente, sendo apresentados
por meio de tabelas e graficos, acompanhados posteriormente de analise e discussdes dos
resultados, de acordo com a literatura pertinente e os objetivos formulados.

Segundo Bardin (2010), este método propde uma sintese em termo tedrico € empirico
da metodologia de pesquisa de comunicacdo, andlise de contetido desenvolvido que tem um
carater essencialmente qualitativo, embora possa se utilizar de parametros estatisticos para
apoiar as intepretacoes dos fendmenos das comunicagoes.

Na abordagem qualitativa, utilizou-se o método do Discurso do Sujeito Coletivo de
Lefevre, representado por meio de quadros. O discurso do sujeito coletivo ¢ sintético,
elaborado com pedagos de discursos de sentido semelhante reunidos num sé discurso. E a
matéria-prima do material verbal coletado consistiu nos depoimentos, extraindo-se a ideia

central (LEFEVRE; CRESTANA; CORNETTA, 2003).

3.3 Etapa 2

A trajetoria percorrida para elaboracdo da cartilha teve inicialmente a realizagdo da
pesquisa de campo, onde foram selecionados 124 pacientes hipertensos e diabéticos

internados no Hospital Universitario Lauro Wanderley. A primeira etapa foi feita:

a) A revisdo de prontuario;

b) A reconciliagdo medicamentosa que envolveu aplicagdo de um questionario contendo
perguntas objetivas de facil compreensdo para obter informagdes sobre medicamentos
de uso continuo, alergias, uso de plantas medicinais;

c) A andlise de prescrigdo para identificar as discrepancias (quando identificadas contatar

com o médico, para evitar erros para o paciente).

Todas essas atividades estdo correlacionadas com politicas que visam melhorar as
condigdes de vida e satde da populagdao de hipertensos e diabéticos, estabelecendo padrdes e

critérios em todas elas; e-SUS, PNM, PNAF, PNPIC PNPMF.
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No presente trabalho, optou-se pela elaboragdo de uma cartilha educativa para pessoas
diabéticas e/ou hipertensas, trazendo como inovacdo a reconciliagdo medicamentosa e
informacdes sobre o uso da fitoterapia como terapé€utica alternativa no alivio dos sintomas. A
cartilha sera apresentada com uma leitura objetiva, dindmica e agradavel para ser utilizada na
aten¢do basica a saude.

O produto final do estudo consistiu em uma cartilha educativa para pacientes
diabéticos e/ou hipertensos e o uso da fitoterapia na atengdo basica, contendo informacgdes
sobre a fisiopatologia das doencas, diagnostico e as orientagdes sobre preven¢ao, tratamento e
controle. Também hé informagdes sobre a utilizacdo das principais plantas medicinais usadas,
com as suas indicacdes e as interacdes medicamentosas produzidas e a forma correta de uso

como terapé€utica alternativa no alivio dos sintomas para ser utilizada na atenc¢ao basica.

3.3.1 Implementagdo da aplicagdo com a elaboragdo da cartilha

A cartilha foi desenvolvida com base nos seguintes topicos com sugestdes para
melhorar os cuidados e a qualidade de vida dos pacientes com hipertensao e diabetes na
atencdo primaria em saude.

1. Fisiopatologia da hipertensdo e diabetes; de acordo com os objetivos especificos das
Politicas Publicas para Hipertensdo e Diabetes, baseado nos descritores para a saude, o
acesso a informacgao e cuidados; nesse primeiro topico, apresentar-se-a0 0S conceitos
das doengas, representando um problema de saude publica, pela sua magnitude e pelas
repercussoes sociais produzidas, em consequéncia do aumento da expectativa de vida
ocorrida mundialmente. Portanto, a saide e a qualidade de vida desses pacientes
merecem atencao especial, para que possam viver de maneira tdo saudavel quanto em
outras fases de sua vida.

2. Despertar para a compreensao dos mecanismos de patogenicidade e aspectos clinicos
envolvidos. No segundo topico, serdo apresentados os sintomas tanto fisicos quanto
psicossociais que podem ser acompanhados por um conjunto de sinais e sintomas
desagradéveis, caracteristicos, que prejudicam a qualidade de vida e o bem-estar
psiquico desses pacientes.

3. Terapéutica farmacoldgica na hipertensao e diabetes: esse terceiro topico constara do
esclarecimento sobre a terapia com medicamentos de uso continuado, quanto ao risco

e aos beneficios, apontando efeitos adversos e colaterais.
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4. Terapia complementar, com a utilizacdo das plantas medicinais no combate aos
sintomas, no quarto topico, tendo como eixo os principios fundamentados na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), acerca do uso de
plantas medicinais e da Fitoterapia no SUS, assim como no Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PMF), todos criados para promover as boas
praticas no uso das plantas medicinais, com base em todo o histoérico que envolve o
uso da flora brasileira no tratamento de doencas por meio do saber tradicional, sendo
informadas as principais plantas popularmente utilizadas por pacientes diabéticos e
hipertensos no combate aos sintomas, as indicacdes e as interagdes medicamentosas
com plantas medicinais e alimentos.

5. Qualidade de vida, bem-estar fisico e mental, por meio da realizagdo de atividade
fisica e alimentagdao adequada — no quinto topico, serd discutido, na cartilha, como se
prevé, dentro dos objetivos especificos das Politicas Publicas para Hipertensdo e
Diabetes, a pratica de atividade fisica e reeducacdo alimentar, que podem ser de
grande contribui¢do e beneficio, podendo impactar positivamente na reducao dos

sintomas e na consequente melhora da qualidade de vida.
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Figura 1 - Mapa Conceitual: Etapas da construgao do produto tecnologico do estudo
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3.4 Aspectos éticos

A pesquisa envolve seres humanos e respeita todos os aspectos éticos preconizados pela
Resolugdo CNS 466/2012, o Codigo de Etica de Farmacia 596/2014, sendo assinado pelo
paciente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O referido estudo apresenta
risco minimo, visto que a coleta dos dados realizou-se por meio de um roteiro de entrevista

semiestruturado individual. Todas as medidas de seguranga serdo tomadas para evitar que
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sejam divulgados os dados relatados pelo paciente. A participagcdo nessa pesquisa podera
fornecer informacdes importantes para a pratica clinica e adocao de estratégias que venham a
contribuir com a ampliacdo do conhecimento acerca da patologia, tratamento e controle. O
protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Paraiba, sendo a instituicdo proponente o Hospital Universitario Lauro Wanderley, sob o
numero de registro no CAAE: 95236518.5.0000.5183.

A resolucao 311/2007 determina, no Art. 90, “Interromper a pesquisa na presenca de
qualquer perigo a violar a integridade da pessoa” e refor¢a, no Art. 91, “Respeitar os
principios da honestidade e fidedignidade, bem como os diretos autorais no processo da

pesquisa, especialmente na divulgacdo nos seus resultados” (COFEN, 2007).



4 RESULTADOS

Tabela 1 - Diagnostico de hipertensao, diabetes, hipertensdo/diabetes dos pacientes da pesquisa

HAS 71 57,25

DM 04 3,22

HAS/DM 49 39,5

Fonte: Dados da pesquisa 2019.

A maior parte dos pacientes do estudo 57,2% (n = 71) relatou ter o diagndstico de
HAS, enquanto 39,5% (n = 49) apresentaram HAS/DM, e 3,2% (n = 4), diabetes (Tabela 1).

Tabela 2 - Dados demograficos

FEMININO 73 58,87

19a39 14 11,29

Fundamental Incompleto 84 67,74

Superior Completo 10 8,0

Ensino Médio Completo 07 5,64

Branco 48 38,70

Negro 31 25,0

Fonte: Dados da pesquisa 2019.
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O nimero de pacientes diabéticos e hipertensos do estudo apresentam idades entre 28
e 94 anos, estando a maioria na faixa etaria maior/igual a 60 anos. O numero de mulheres que
participaram foi de 58,8% (n = 73) em relagdo a 41% (n = 51) de homens. Em relagdo a
hipertensao, 33% (n = 41) do sexo feminino, em que 23,4% (n = 29) apresentaram HAS/DM,
e 2,4% (n = 3) apresentaram diabetes. Enquanto, para o sexo masculino, 24% (n = 30)
apresentaram hipertensdo, 16% (n = 20) com HAS/DM e 0,8% (n = 1) com diabetes (Tabela
2).

A escolaridade foi variada, sendo 67,74% (n = 84) com nivel fundamental incompleto;
12,9% (n = 16) com fundamental completo; 5,6% (n = 7) com ensino médio completo; 8%
(n= 10) com superior completo; 0,8 % (n = 1) com superior incompleto, e 4,8% (n = 6)
correspondem aos nao alfabetizados (Tabela 2).

Com relacao a etnia, a amostra foi composta de 38,7% (n = 48) de brancos; 36,29%

(n =45) de pardos e 25% (n = 31) de negros (Tabela 2).

Tabela 3 - Frequéncia do tabagismo e etilismo entre os pacientes da pesquisa

TABAGISMO N %
Fumante 9,0 7,25
Néao Fumante 79 63,7
Ex-Fumante 36 29,0

ETILISMO N %

Ausente 75 60,48
Atual 15 12,1
Anterior 34 27,41

Fonte: Dados da pesquisa 2019.

A tabela mostra a distribui¢ao do habito de fumar dos pacientes, em que 7,25% (n=9)
sdo fumantes; 63,7 % (n = 79) ndo sdo fumantes, e 29% (n = 36) sdo ex-fumantes. Foi

analisado que 39,5% (n =49) do sexo feminino ndo tém o habito de fumar; 16% (n = 20) sdo
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ex-fumantes; e que 3,2% (n = 4) fumam. Enquanto isso, no sexo masculino, 24,19% (n = 30)
ndo fumam; 12,9% (n = 16) sdo ex-fumantes, e 4% (n = 5) sdo fumantes, como mostrado na
Tabela 3.

A Tabela 3 mostra a distribui¢do do hébito de ingerir bebidas alcodlicas, em que
60,48% (n = 75) nao t€m esse habito; 12,09% (n = 15) sdo usuarios, ¢ 27,42% (n = 34)
deixaram este habito. Foi analisado, quanto ao sexo feminino, o hdbito de beber, em que
46,77% (n=58) ndo possuem esse habito; 8,87% (n = 11) abandonaram-no, e 3,2% (n =4) sdo
usuarias. J4 quanto ao sexo masculino, foi observado que 13,7% (n = 17) ndo ingerem bebidas

alcoolicas; 8,8% (n = 11) sdo usuarios, ¢ 18,54% (n = 23) abandonaram o habito de beber.

Tabela 4 - Pratica de atividades fisicas entre os pacientes da pesquisa

ATIVIDADES N %
FISICAS
Sim 39 31,45
Nao 85 68,54

Fonte: Dados da pesquisa 2019.

Na pesquisa, 31,45% (n = 39) dos pacientes adotaram a pratica regular de exercicios
fisicos, enquanto 68,5% (n = 85) ndo praticam (Tabela 4). A alta taxa de pacientes que ndo
praticam esportes esta vinculada a idade, a amputagdao de membros inferiores, a doengas que
impedem a demanda de esforcos e a falta de interesse por exercicios fisicos. Tais fatores

foram observados durante a pesquisa de campo.

Tabela 5 - Medicamentos mais utilizados pelos pacientes da pesquisa

Medicamentos mais N %
utilizados
Anti-hipertensivos 176 41,6
Hipoglicemiantes 46 10,8
Diuréticos 34 8
Antilipémicos 26 6,1
Antiulcerogénicos 22 5,2
Outros medicamentos 119 28,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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No tocante aos medicamentos utilizados pelos pacientes do estudo, observou-se que 80
pacientes tiveram condigdes de informar seus proprios medicamentos, 43 informagdes foram
feitas pelo familiar e 01 pelo cuidador. A classe de medicamentos mais citada pelos pacientes
foram: anti-hipertensivos em 176 vezes, 41,6% (sendo a losartana o mais citado — 53 vezes);
hipoglicemiantes em 46 vezes, 10,8% (sendo a metformina a mais citada — 17 vezes);
diuréticos em 34 vezes, 8% (sendo a furosemida a mais citada — 22 vezes); antilip€micos em
26 vezes, 6,1% (sendo a sinvastatina a mais citada — 19 vezes); antiulcerogénicos em 22
vezes, 5,2% (sendo o omeprazol o mais citado — 13 vezes). No total, foram citados 423

medicamentos (Tabela 5).

Tabela 6 - Discrepancias encontradas no estudo: intencionais ¢ ndo intencionais

Discrepancia Intencional (n = %) Nao Internacional N
Omissdo 97 (70,8) 38 (92,6) 135 (75,8)
Dose 11(8,0) 02 (4,8) 13(7,3)
Intervalo 15 (10,9) - 15 (8,4)
Via 14 (10,2) - 14 (7,8)
Duplicidade - 01(2,4) 01 (0,56)
Total 137 (99,9) 41 (99,8) 178(99,8)

Fonte: Dados da pesquisa 2019.

Neste estudo, conforme a Tabela 6, foram encontradas 178 discrepancias, sendo 137

intencionais e 41 ndo intencionais.

Tabela 7 - Uso de plantas medicinais pelos pacientes do estudo

Pacientes em uso N %
Sim 39 31,45
Nio 85 68,54

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A maior parte dos pacientes da pesquisa 68,5% (n = 85) ndo eram adeptos ao uso de

plantas medicinais, 31,45% (n = 39), como mostrado na Tabela 7.
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Os pacientes que fazem uso de plantas medicinais foram orientados pelo profissional
farmacéutico antes de utilizar qualquer planta para: procurar saber sua indicagdo, qual parte
deve ser usada, manusear plantas conhecidas, ndo associar plantas com medicamentos de uso
continuo, sempre comunicar ao médico o uso, ndo usar folhas mofadas, velhas. Ap6s o uso da
planta, se houver qualquer reacdo, procurar o servigo médico e ndo usar plantas por tempo

indeterminado.

Tabela 8 - Plantas medicinais mais citadas pelos pacientes da pesquisa

Plantas N° de vezes
Erva cidreira 33
Boldo 28
Camomila 26
Capim santo 18
Erva doce 16
Canela 05

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As plantas mais citadas pelos pacientes pertenciam as familias: “Erva-cidreira” e o
“Boldo” (Lamiaceae), “Camomila” (Asteraceae), “Capim-santo” (Poaceae), “Erva-doce”
(Apiaceae), “Canela” (Lauraceae). Outras plantas foram citadas de maneira aleatoria, ou seja,

a quantidade ndo era expressiva (Tabela 8).
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5 DISCUSSAO

O processo de reconciliagao foi desenvolvido em trés etapas: Verificagdo — obter todas
as informagoes relacionadas aos medicamentos de uso continuo do paciente no momento da
admissdo. Confirmacao — afirmar que o medicamento prescrito se encontra na dose adequada,
para o uso. Reconciliagdo — apds analise da prescricao, caso sejam identificadas discrepancias,
contactar o médico.

A hipertensao arterial sist€émica ¢ um grave problema de saude publica, devido a sua
alta incidéncia de mortalidade (MORAES; AVEZUM-JUNIOR, 2012). Ela atinge 25% da
populacdo brasileira adulta, e o que se espera em 2025 ¢ o aumento de 60%, chegando a 40%
sua incidéncia. Os numeros da OMS demonstram que as doengas cronicas nao transmissiveis
sdo responsaveis por 58,5% no mundo e por 45,9% da totalidade de todas as doengas
(BRASIL, 2013).

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 30% da mortalidade no mundo, e
50% das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) tém, na hipertensao arterial, seu fator
preponderante de risco (SILVA et al., 2016).

O plano de agdes estratégicas para o combate das DCNT foi efetivado. Dentro desse
planejamento, aparece o cuidado total aos pacientes, por meio do acesso de medicamentos
para tratar as doengas cronicas nao transmissiveis no pais (MALTA; SILVA-JUNIOR, 2013).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) objetivavam a descentralizagdo da assisténcia farmacéutica, através do
acesso de um grupo de medicamento de doencas prioritarias. Foi instituida, em 2004, uma
ampliacdo desse acesso para sua complementagdo. A partir de 2011, o Programa Farmacia
Popular do Brasil efetivou a denominada Satide Nao Tem Preco, na qual o tratamento de
hipertensao e diabetes passou a ter medicamentos distribuidos de forma gratuita a populacao
(MENGUE et al., 2015).

O plano de DCNT objetiva a distribuicdo gratuita de medicamentos para HAS e DM,
por meio da campanha Satide Nao Tem Prego, que, desde 2011, mantém gratuitamente a
distribuicao nas farmacias e drogarias privadas que apresentam vinculo com o Ministério da
Saude, efetivando um crescimento de 70% na distribuicao desses medicamentos (MALTA et
al., 2015).

A HAS ¢ uma doenga grave que atinge o sexo feminino com maior intensidade,
devido ao fato em que as mulheres estdo em grande atividade no cotidiano atual. O papel do

sexo feminino tem modificado no decorrer dos anos, e a sua participagdo se encontra além das
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atividades domésticas, colaborando, atualmente, de forma ativa no mercado de trabalho, tendo
como consequéncia o aparecimento do estresse, que leva ao desenvolvimento da hipertensao
arterial (ROCHA; DEBERT-RIBEIRO, 2001).

Em 2011, 22,7 e 5,6% da populagdo na idade de 18 anos apresentavam diagnoéstico de
HAS e DM, respectivamente, prevalecendo em mais velhos e de menos cultura (BRASIL,
2013).

No Brasil, 40% da populagdo, isto ¢é, cerca de 57,4 milhdes de pessoas possuem
alguma Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT), segundo estudos da Pesquisa Nacional
da Saiade (PNS) em parceria com o IBGE, sendo a maior incidéncia nas mulheres (34,5
milhdes), e ndo nos homens (23 milhdes) (BRASIL, 2014). De acordo com a literatura
(NOGUEIRA et al., 2010; WANG et al., 2013), os pacientes masculinos apresentam menores
condig¢des de conhecimento sobre a Hipertensao Arterial (HAS).

No estudo desenvolvido, foi constatada a maior incidéncia de HAS entre as mulheres.
Este fato ocorre porque tem mais mulheres com HAS depois dos 50 anos, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Hipertensdao, 2010. Também a mulher vive mais e procura mais os
servicos médicos, facilitando a identificacdo da hipertensao arterial. Estudos realizados
observam que o servigo de saide ¢ mais procurado entre pessoas com mais de 65 anos, ou
seja, por mulheres que realizam exames de rotina e de prevengdo. Em contrapartida, os
homens que procuram o servico o fazem por razdes de doencas (SILVA et al., 2013).

A vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Teletonico (VIGITEL) mostrou que, em 2013, a amostragem de hipertensao era de 24,1% em
22 cidades brasileiras, sendo 23% em mulheres ¢ 21% em homens (BRASIL, 2014).
Percebeu-se a relacdo entre o envelhecimento e o diagnostico das doengas cronicas nao
transmissiveis como a DM, prevalecendo entre pessoas de maior idade (ROCHA; SAN
JUAN, 2009). As politicas de satide promovem atividades para todas as faixas etarias de
menor incidéncia de doencas, sem desprezar as outras (FERREIRA; FERREIRA, 2009).

De acordo com a VIGITEL, a incidéncia de HAS aumentou de 22,6% em 2006 para
24,3% em 2017. Esta doenga aumenta com a idade e chegara a 60,9% nos adultos com mais
de 65 anos. Constatou-se menor incidéncia em pessoas de maior escolaridade, e 14,8% entre
as pessoas com mais de doze anos de estudo (BRASIL, 2011).

O estudo desenvolvido ressaltou maior prevaléncia de HAS em mulheres em relagdo a
homens. De acordo com outros estudos, essa prevaléncia ¢ 26,4% contra 21,7% para homen:s,
sendo a maior prevaléncia de mulheres no Rio de Janeiro (34,7%) e Recife (30%). Ja a

prevaléncia de homens foi em Maceid (26,3%) e Natal (26,2%) (BRASIL, 2011). Segundo o
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estudo desenvolvido em Paicandu/Parand, observou-se que, dos 408 adultos avaliados,
68,63% eram predominante do sexo feminino, e a prevaléncia da hipertensao foi de 23,03%,
sendo maior entre as mulheres (24,64%) do que entre os homens (19,53%)
(RADOVANOVIC et al., 2014).

As mulheres tém um nivel pressdo arterial determinado por alguns fatores, como
gestagdo, menopausa, reposicdo hormonal e uso de contraceptivo, os quais geram aumento da
pressao arterial (SILVA et al., 2016).

As mulheres por fatores organicos apresentam maiores incidéncias da hipertensao
arterial, entretanto outra situacdo favorece o aumento da pressdo arterial, o tabagismo, cerca
de um ter¢o da humanidade apresenta esse vicio, sendo a maior incidéncia em homem. O
etilismo ¢ outro fator de risco que desencadeia a hipertensao (tabela 3).

A Organizagao Mundial Satude (2014) descobriu que nenhum pais conseguiu se livrar
dos males do tabagismo, apesar de todos os esforcos nesse sentido, para que os mesmos
consigam salvar mais vidas.

Dados mostram que 22% de toda a populagdo do mundo sdo fumantes. Isso seria 820
milhdes de homens e 176 milhdes de mulheres, sendo, pois, o tabaco, responsavel por 34% de
obitos de homens e 22% entre as mulheres. No Brasil, ficam entre 12,8 e 9,4%,
respectivamente (ERICKSEN et al., 2015).

Um dos grandes problemas de satide publica do século XXI, segundo a Organizacio
Mundial da Saude, ¢ o tabagismo, responsavel por 63% das mortes em relagdo as DCNT. Sao
seis milhdes de pessoas que morrem ao ano, e, se nenhuma providéncia for tomada em 2030,
esse numero sera de oito milhdes (OPAS, 2016).

A atuacao prejudicial do tabagismo nas complicacdes diabéticas sdo bem conhecidas
por causa da nefropatia e na mortalidade macrovascular, aumentando também as
complicagdes cardiovasculares secundarias em hipertenso, além de fazer progredir a
insuficiéncia renal (BRASIL, 2014).

Em 2004, constatou-se, depois de estudos entre hipertensos e diabéticos, que o
tabagismo era mais frequente entre os homens (CARVALHO et al., 2016), e isso refor¢a os
resultados obtidos em nosso estudo.

O tabagismo esta totalmente vinculado a hipertensdo arterial, ¢ medidas impeditivas
em relacdo a esse habito reduzem essas taxas (FARIA et al., 2016).

O alcoolismo também esta relacionado a hipertensao arterial, pois aumenta em 2 mmHg
cada 30 ml de alcool etilico, devendo haver controle constante entre hipertensos. Contudo,

estudos demonstraram nao haver relagdo entre uma coisa e outra (JARDIM et al., 2007). O
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grande consumo de alcool proporciona o aumento de riscos de danos cardioldgicos (LUO et
al., 2013; WAKABAYASHI; ARAKI, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude, em 2014, descobriu também que o AVC ¢ a
hipertensao arterial estdo associados ao consumo de alcool. Demonstrou-se que, em 2012,
houve trés milhdes de mortes, sendo que 5,9% das mortes mundiais sdo responsabilidade do
consumo do alcool.

Nesse estudo, verificou-se que a maior prevaléncia de etilistas e fumantes foi
encontrada em homens (DOOLAN; FROELICHER, 2008), assim como na Tailandia (TRAN
et al., 2015). Também nesta pesquisa, confirmaram que o Reino Unido e os Estados Unidos
também apresentam maior percentual entre os homens no uso abusivo de dlcool
(ODERMATT; STUTZER, 2015; SILFEN et al., 2015). Este estudo corrobora os resultados
obtidos na pesquisa que foi desenvolvida com os pacientes hipertensos e diabéticos nesta
instituicao hospitalar.

O surgimento da hipertensdao (HAS) est4 ligado ao consumo do alcool, como também
ao descontrole da pressao desses pacientes em tratamento (CARVALHO et al., 2016).

No que se refere ao perfil dos usuarios (tabela 4), deve-se destacar a importancia da
pratica esportiva, a fim de prevenir e tratar a hipertensdo, uma vez que a maioria da populacao
ndo tem habito de fazer exercicios fisicos.

E muito importante a pratica desses exercicios, que seria uma prevengao e tratamento
para reduzir a pressdo arterial, sendo o esporte saudavel em todas as faixas etarias,
promovendo a reducao da pressao sistolica e diastolica para 6,9 a 4,9 mmHg, respectivamente
(SOARES; SILVA; DELLAGRANA, 2009).

Estima-se que mudangas de hébitos para uma vida mais atuante aumenta a expectativa
de vida em até 15 anos. Estudos comprovam que qualquer atividade fisica pode reduzir em
25% o risco de doengas cardiacas (RAMALHO, 2015).

Segundo Santos et al., (2015), ha uma estimativa de que haverd 366 milhdes de
pessoas com diabetes no mundo inteiro. No Brasil, 5,6% possui Diabetes Mellitus Tipo 11
(BRASIL, 2012b; MENEZES et al., 2016). Além disso, afirma que as complicagdes em DM
Tipo II sdo grandemente encontradas mundialmente.

A atividade fisica, juntamente com alimentacao saudavel, suspendendo alcool/cigarro,
diminui a possibilidade de instalacdo e progressdo da DM. Estudos revelaram que mais de
50% dos hipertensos ndo praticavam exercicios fisicos, sendo em maior niumero as mulheres.

Outros estudos demonstram também que atividade de menor intensidade reduz em 20% a
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mortalidade. Esses estudos se assemelham com a pesquisa desenvolvida (CARVALHO et al.,
2016; GOMES et al., 2018).

Observou-se que na tabela 5, se refere a0 momento em que o farmacéutico vai obter
informacdes sobre os medicamentos através da aplicacdo de questionarios e da entrevista com
0 paciente.

No momento da reconciliagdo, o farmacéutico, por intermédio do didlogo com o
paciente, deve informar e orientar sobre a melhor maneira de usar o medicamento,
enfatizando a dose, horario, o armazenamento, a nao utilizacdo de medicamentos com prazo
de validade expirado, avisar ao médico se faz uso de plantas medicinais, evitar a
automedicagdo, informar se tem alergia a algum medicamento, observar a duracdo do
tratamento. Caso os medicamentos de uso do paciente ndo sejam padronizados, a prescri¢ao
deve ser sinalizada (estar com o paciente), portanto, a equipe de enfermagem naquele horario
vai até o leito do paciente para administrar o seu medicamento. Nesse momento, o
farmacéutico deve perguntar se o paciente tem alguma davida em relacdo a seus
medicamentos. Em relacdo aos pacientes idosos, orientar para os cuidadores terem uma
supervisao maior quanto a administracdo dos medicamentos. Todas essas etapas foram
desenvolvidas na pesquisa de campo.

A conciliagdo medicamentosa enfrenta um grande desafio no tratamento das doengas
cronicas, uma vez que as pessoas deixam de relatar suas doengas e o tratamento que fazem,
podendo haver riscos a saide (SHARMA et al., 2012). Estudos comprovam que os erros de
medicagcdes em hospital universitdrio estdo relacionados com prescricdo, outros com
problemas de dosagem ou dilui¢do de medicamentos inadequados, podendo ser evitados ou
minimizados, de acordo com a literatura e a equipe de satde (SILVA; CASSIANI, 2004).
Apos analise das prescricdes pelo farmacéutico clinico, foram realizadas 83 intervengoes.
Destas, 82 foram aceitas, apenas uma nao foi, mas foi justificada. Foram detectadas 22
alergias, 18 interagdes, sendo todas informadas, registradas e colocadas na prescricdo do
paciente. Entretanto, mesmo as interven¢des farmacéuticas sendo positivas e bem
estabelecidas, ha poucos relatos sobre esta atividade (NURGAT et al., 2011).

As intervencdes em alergias sdo bastante importantes, devido ao alto risco de
medicamentos prescritos, em que o paciente relata sua alergia. Apesar de o nimero de
intervengdes alérgicas ndo ser tdo grande quanto as incidéncias de outras, ¢ necessario evitar o
uso inadequado de farmacos registrados na prescricdo médica. Portanto, ¢ de fundamental

importancia o envolvimento do farmacéutico (BAYLEY et al., 2007).
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A intervencdo farmacéutica, por meio de suas observacdes, reduz PRM, além de
minimizar os riscos da farmacoterapia. A CFF determina que o farmacéutico deve avaliar
prescricao médica, observando quantidade, qualidade, estabilidade e interacdes (AGUIAR et
al., 2018).

Ultimamente, o farmacéutico vem sendo efetivado na equipe multiprofissional da UTI,
com a finalidade de melhorar a qualidade e a assisténcia, por meio do monitoramento dos
farmacos na sua eficacia, colaborando, assim, com a seguranca do paciente (FIDELES et al.,
2015).

Observou-se que o estudo desenvolvido apresentou resultado positivo em relagdo ao
nimero de intervengdes, tendo sido aceitas 98,7%, o que mostra que o servigo de farmacia
clinica tem uma boa interagdo com a equipe médica, residentes € o corpo de enfermagem.
Segundo outros estudos, como o desenvolvido no Hospital da Comunidade de Campo Largo,
Brasil, na UTIP, 89% das intervengdes foram bem aceitas pelo corpo médico e enfermagem
(OKUMURA et al., 2016).

Todas as prescricdes foram analisadas por meio dos programas UP TO DATE e
LEXICOMP, no momento em que as interagdes eram identificadas (quando graves, o médico
era informado de imediato, para modificar, evitando, assim, qualquer dano ao paciente).

As discrepancias intencionais e ndo intencionais que foram identificadas nas
prescri¢des médicas durante a pesquisa de campo (tabela 6). As divergéncias ocorrem pela
omissao de medicamentos, que pessoas anteriormente tomavam na pré-hospitalizacao. Sao
recorrentes entre 60% a 80% das prescrigoes (PATEL et al., 2007; PIPPINS et al., 2008;
HELLSTROM et al., 2012). A desinformagio também é critério que pode levar a interrupcio
do tratamento medicamentoso, portanto, a falta de comunicagdo poderd causar uma
controvérsia na confecg¢ao das prescri¢des, no periodo da internagdo (FRIZON et al., 2014).

Diferencas medicamentosas influenciam negativamente sobre a morbidade
(COLEMAN et al., 2005). Houve a observagdo de que pacientes com 65 anos ou mais, 14,3%,
que apresentaram alguma discrepancia de medicamentos, foram re-hospitalizados em 30 dias,
comparando com pacientes que ndo apresentaram discrepancia, 6,1% (COLEMAN et al.,
2005). Para maior seguranga dos pacientes, ¢ bom evitar as discrepancias. Segundo Tam et al.,
(2005), 10 a 67% tem ao menos um erro de prescri¢do em relagdo ao histoérico médico.

As discrepancias intencionais mais prevalentes consistiram na omissdo 70,8%
(n=97), devido a nova situacao clinica do paciente e substitui¢do de medicamentos de uso

continuo por padronizado.
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Em relagdo as discrepancias ndo intencionais, 92,6% (n = 38) dos medicamentos
retornaram a prescrigdo da mesma maneira que era utilizada antes da internagdo, ¢ 4,8 %
(n=2) apresentou dose diferente em relagdo a pré-admissdo. Em varios estudos, sao
evidenciados resultados semelhantes a pesquisa desenvolvida, onde ha maior incidéncia de
discrepancia por omissao (LOMBARDI et al., 2016).

A tabela 7 demonstra através do estudo que apenas 39 pacientes utilizavam plantas
medicinais, foram orientados sobre o uso correto, além do perigo de intoxicagdes € interagoes,
enquanto na tabela 8 foram citadas as plantas mais utilizadas pelos pacientes.

O uso das plantas medicinais ja faz parte da histdria humana, tanto em nivel cultural,
como medicinal (FIRMO et al., 2011). Destaca-se a sua utilizagdo forma de cha, sendo
reconhecida como uma das bebidas mais populares do mundo, podendo funcionar no controle
da diabetes (KAUSHIK et al., 2010).

O uso de terapias alternativas tornou-se um fendomeno muito difundindo no mundo
todo, havendo, até nas escolas médicas, cursos de graduacdo e pos-graduacio em
fitomedicina. Existe procura por profissionais pelos pacientes nesta area, considerando-se que
um ter¢o dos pacientes utiliza fitoterapico, mesmo sem comunicar aos seus médicos. H4 um
crescimento de vendas de 2 milhdes de dodlares, aumento de 25%, e cerca de 80% da
humanidade faz seu uso (FETROW; AVILA, 2000; PINTO, 2008). Atualmente, o mercado
mundial de fitoterdpicos movimenta 21,7 bilhdes de ddlares, enquanto o mercado Nacional,
cerca de 400 milhdes (SILVA, 2016). Constatou-se, em estudos, que 60% das pessoas faziam
uso das plantas medicinais. A populacdo usa plantas medicinais em conjunto com
medicamentos. Observou-se que muito desta pratica ¢ feita sem orientagdo médica nem
farmacéutica (SILVA; HAHN, 2011).

E necessario o cuidado com os produtos a base de plantas medicinais. E preciso
conhecer riscos € beneficios, porque, muitas vezes, as plantas medicinais provocam efeitos
adversos, decorrentes da mé condicao de cultivo, falta de identifica¢do da parte botanica, além
de poucas informagdes de reagdes adversas, esquema posologico, tempo de tratamento e,
sobretudo, as reagdes adversas (COLET et al., 2015).

Para Lorenzi e Matos (2008), deve haver individualidade nos chas que forem
preparados. Mas, quando forem utilizados frequentemente, podem ser preparados em maior
quantidade para consumo diario.

A Organiza¢dao Mundial de Satide (OMS) estima que em torno de 80% da populacao

do mundo faz uso das plantas medicinais como forma terapéutica. Entdo, no mundo inteiro,
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existe um movimento de US$ 22 bilhdes por ano. Aqui no Brasil, este comércio € 5%, o que
equivale a US$ 400 milhdes por ano (SANTOS et al., 2016).

A partir da cultura popular, com a ajuda da etnobotanica, ¢ possivel intervir de forma
planejada no desenvolvimento sustentavel das regides, reduzindo o extrativismo € 0s riscos
sobre a saude humana (ALBUQUERQUE; HANAZAQUI, 2006). Portanto, ao observar as
intervengdes, deve promover o uso de plantas como terapia segura, observando a
interpretagdo da etnobotanica das plantas medicinais pela determinada populagdo, sendo
escolhidas as espécies pelo seu ambiente e cultura (MADEIRO; LIMA, 2015).

Em estudo desenvolvido em Sao Caetano do Sul em 2011, em relagdo a porcentagem
de entrevistados distribuidos de acordo com o uso de plantas medicinais, o resultado obtido
foi que 49 pacientes faziam uso frequente, 158 pacientes nao usavam, 112 pacientes usavam
esporadicamente. Este estudo corrobora a pesquisa desenvolvida, em que o numero de
pacientes que ndo usam plantas medicinais ¢ de 85, e os adeptos, de 39.

E importante relatar que, no decorrer da pesquisa de campo, foram realizadas 25
transferéncias, 103 altas, 14 oObitos (11 Obitos hospitalares e 03 apds alta) e 05 re-
hospitalagoes.

A seguranga do paciente ¢ um principio fundamental do cuidado. O mau
gerenciamento e o uso incorreto do medicamento ocasionam problemas, gerando aumento de
morbimortalidade, elevacao de custos a satde, prejuizos a seguranga e a qualidade de vida dos
usudrios de saude (BRASIL, 2010).

A reconciliagdo medicamentosa pode prevenir as reinternagdes hospitalares pelo
cuidado e aten¢do aos pacientes, havendo também uma redu¢do consideravel nos custos
hospitalares (ROZICH; RESAR, 2001; FONTOURA, 2019).

E preciso, entretanto, uma melhor comunicagdo nessas transi¢des, para que haja mais
informacao, evitando, entdo, o risco de qualquer erro para os pacientes, como também orientar
o paciente no processo de alta hospitalar, reconhecido por estudos de 6rgios internacionais
(CHINTHAMMIT et al., 2012; KWAN et al., 2013).

A transicao do cuidado ¢ um processo que comeca com a internagdo do paciente, que
contém planos de alta e educagdo para o paciente e a familia, além de uma integragcdo
completa entre os profissionais de salide que cuidam do paciente e colaboracdo com os
demais servigos de saide (HIRSCHMAN et al., 2015).

Na alta hospitalar, ¢ imprescindivel o cuidado na transi¢do para a seguranga do
paciente. A transi¢ao do cuidado ¢ feita de modo total, melhorando a assisténcia e qualidade

de vida do usuario, transformando a vida dos pacientes, pelos cuidados em casa e aplicagdo de
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medicagdes. Porém, muitas vezes, essas mudancas nao sdo relatadas com efici€éncia no
momento da internagdo hospitalar, quebrando os cuidados pos-alta (MARQUES; ROMANO-
LIBER, 2014; TROMPETER et al., 2015; WEBER et al., 2017). Estudos comprovam que os
erros médicos estdo relacionados a falta de comunicagdo entre profissionais de saude,
contribuindo também para eventos adversos. Em consequéncia disso, mais qualidade dos
cuidados (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

O enfermeiro, por diversas vezes, ¢ importante na comunicagao das informacgdes entre
os pacientes e familiares ap6s a alta (WEBER et al., 2017). Porém, muitas vezes, essa mesma
alta ndo ¢ do conhecimento do enfermeiro, pois eles ndo tém acesso a transmissdo dos
cuidados domiciliares, pois o tempo € curto, e existe ansiedade dos pacientes em retornarem
para casa (MARQUES; ROMANO-LIBER, 2014).

Estudos avaliaram também ser baixo o nivel de informacdo na pratica de alta
hospitalar, acerca de indicagdo, dose, aspecto posoldgico e efeitos adversos, sendo mais
graves em pacientes idosos e cronicos, acarretando danos pelo uso inadequado de
medicamentos, (KERZMAN; BARON-EPEL; TOREN, 2005).

A revisao sistematica constatou que um bem elaborado plano estruturado de alta leva a
reducdo no tempo de hospitalizagdo (TPH), promovendo um aumento na satisfacdo do
paciente, contendo os custos e aumentando resultados favoraveis a satde, sendo oferecido um
cuidado para continuidade dos cuidados (SHEPPERD et al., 2013).

E importante que os pacientes compreendam as instru¢des dos medicamentos, pois a
alta hospitalar ¢ um o momento de grande risco, podendo ocorrer confusdes e¢ EM,
salientando que o principal sdo os conselhos dados na alta, e ndo apenas informacgdes escritas
(SOUSA; RODRIGUES; MACHADO, 2012).

ApoOs alta hospitalar, os pacientes da pesquisa de campo foram acompanhados pelo
profissional farmacéutico, por meio de telefonemas, com o objetivo de tirar davidas
relacionadas a medicamentos, ou qualquer outra divida que surgisse durante a alta. Kripalani
et al., (2007), confirmam in loco afirmagdes do citado estudo, esclarecendo como estdo sendo
usados os medicamentos, em contrapartida ao relato de alguma dificuldade de adquirir os

mesmeos.



6 PRODUTO FINAL

Cartilha: Reconciliagdo medicamentosa em hipertensos e diabéticos e o uso seguro das
plantas medicinais na atengao basica

RECONCILIACAO
MEDICAMENTOSA PARA
HIPERTENSAO E DIABETES
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O queé

HIPERTENSAO
ARTERIAL?

A hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), ou pressao alta, é uma
doenca cardiovascular que ocorre
quando a pressao arterial sistélica
€ maior ou igual a 140 mmHg
(milimetros de mercario) e a
pressao arterial diastélica é maior
ou igual a 90mmHg ( 140/90
mmHg ).

Quais os sintomas

da HAS?

Os sintomas da HAS podem
facilmente ser confundidos com
os de outras doencas. No entanto,
alguns sdo recorrentes e bastante
comuns, dentre eles:

- Dor no peito - Fraqueza

- Dor de cabeca - Visdo embacada

« Tontura « Sangramentonasal
« Zumbido no ouvido

RECONCILIACAD MEDICAMENTOSA PARA HIPERTENSAD E DIABETES
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Ao menor sinal de qualquer
um dos sintomas citados, procure
imediatamente o servico de satde
mais proximo. Mas € importante

lembrar: a hipertensdo pode ser
uma doenca silenciosa em muitos
casos! Portanto, mesmo que vocé nao
apresente nenhum sintoma, consulte
um cardiologista regularmente e evite
surpresas desagradaveis.

Quais os fatores
de risco para o
desenvolvimento
da HAS?

Alguns fatores importantes podem
ajudar ou ser responsaveis pelo
desenvolvimento da hipertensao,
dentre eles:

« Consumo de cigarros

» Consumo de sal em
excesso

« Uso abusivo de
bebidas alcodlicas

- Obesidade

- Estresse

= Sedentarismo

Identificou-se com algum ou alguns
desses fatores?

O sinal estda amarelo para vocé!
Evitar estes tipos de condutas e estilos
de vida é sempre a melhor opcao na
luta contra a hipertensdo.

RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA PARA HIPERTENSAO E DIABETES
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Cuide-se

Sua Saude Agradece!
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O que é Diabetes?

A diabetes € uma doenca crénica na
qual o corpo nao consegue produzir ou
utilizar, de forma adequada a insulina
gue o organismo produz.

A insulina é o horménio responsavel
por controlar os niveis de glicose
(acticar) presentes no sangue.

Sem esse hormonio, a glicose ndo
pode ser controlada e permanece
elevada no sangue, o que chamamos
de hiperglicemia. Se este quadro durar

por longos periodos, pode danificar
oérgaos Vvitais, vasos sanguineos e
nervos.

Quais os sintomas da Diabetes?

= Sede: vontade excessiva de
tomardgua e, ainda assim, continuar
com sede.

= Vontade de urinar: ir ao
banheiroconstantemente, algumas
vezes até com urgéncia.

= Cansaco: se sentir fraco e sem
dnimo, mesmo sem motivo aparente.

= Aumento de apetite: sentir fome
descontrolada em hordrios incomuns
e mesmo apos as refeicoes.

- Perda de peso repentina: mesmo
comendo em excesso, 0 peso diminui
drasticamente.

« Dificuldade de concentragdo: o
individuo pode apresentar sonoléncia
semjus tiﬁ@atrva.

- Cdimbras: causadas pela mudanca
no perfil metabdlico do diabético.

« Dores nas pernas: associadas a
outros sintomas da diabetes.

- Visdo embacada: tambéem
ggnhecida como visdo borrada ou
rva.

« Formigamentos: gerando perda de
sensibilidade nos membros por falta
de circulac@o sanguinea.

- Cicatrizacdo lenta: sinal classico e
muito comum.

« Nduseas, vémitos e infeccoes
frequentes.

RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA PARA HIPERTENSAO E DIABETES
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Além da influéncia genética, no caso da diabetes tipo I, existem alguns fatores
de risco responsaveis pelo desenvolvimento da diabetes tipo Il
Alguns deles sdo:

« Hipertensdo (pressdo alta)

« Pré-diabéticos

- Colesterol alto

- Obesidade

- Doenca renal crénica

- Sindrome do ovdrio policistico
- Apneia do sono

« Uso de corticoides

Quais as complicacoes
causadas pela

Diabetes?

Atualmente, ha muitas maneiras
para controlar a diabetes, e todas elas
tém o objetivo de melhorar o quadro da
doenca e evitar complicacoes.

No entanto, se o tratamento nao
for realizado corretamente e houver
negligéncia do paciente em relacao a

doenca, o quadro pode ser agravado.

RECONCILIACAG MEDICAMENTOSA PARA HIPERTENSAO E DIABETES




Algumas das complicacoes
causadas pela diabetes sdo:

Amputacdo de
membro

R}
A diabetes pode
ser controlada,
Ndo seja
negligente!

RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA PARA HIPERTENSAO E DIABETES
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« 1 Ter em mdos a prescricdo mais
recente.

« 2. Observar se o medicamento
de uso didrio foi prescrito ou teve
substituicdo.

« 3. Analisar se, na receita médica,
consta dose, além de frequéncia e
periodo de tratamento (em caso de
antibiéticos e anti-inflamatérios).

« 4. Orientar a administracdo do
medicamento com dgua, para
evitar interacdo.

« 5. Para pacientes polimedicados,
fazer uma tabela colocando os
nomes dos medicamentos e
seus hordrios de administracdo,
evitando, assim, o esquecimento.

« 6. Orientar a ingestdo de
medicamentos no hordrio certo,
porque, em caso de qualquer
reacdo alérgica, torna-se mais facil
identificar o medicamento.

« 7. Orientar no sentido de ndo
tomar a dose dobrada, caso
haja esquecimento de tomar o
medicamento.

« 8. Orientar sobre a verificacdo da
validade dos medicamentos (ndo
utilizar medicamentos vencidos).

« 9. Armazenar adequadamente
0os medicamentos, mantendo em
lugares arejados e longe da luz.

« 10. Informar ao médico se faz
uso de plantas medicinais.

« 11. Ndo utilizar plantas medicinais
por longo periodo.

v 12 Ndo suspender  0s
medicamentos de uso continuo
sem informar ao médico.

« 13. Ndo abandonar o tratamento
antes de falar com o médico e
farmacéutico.

RECONCILIACAQ MEDICAMENTOSA PARA HIPERTENSAO E DIABETES




« 14. Orientar sobre a importdncia
de aferir com frequéncia a pressdo
arterial e fazer o controle da
glicemia diariamente.

« 15. Orientar o acompanhamento
por um familiar durante as
consultas médicas, para pessoas
com 60 anos ou mais.

«16. Manter na bolsa a receita
meédica mais atualizada.

« 17. Informar ao médico se tem
alergia a algummedicamento.

« 18. Evitar automedicacdo.

Tabela de como usar o
medicamento

Horario 6h00 7h00 8h0O0

Medicamento
A

12h00

18h00 19h00 24h00

16h00

24h
(1x
aodia)

Medicamento
B

Medicamento
@

Medicamento
D

12/12h
(2x ao
dia)

RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA PARA HIPERTENSAO E DIABETES

63



\3 CALOR E
UMIDADE
NAO!

VENCIDOS |



RECONCILIAGAO MEDICAMENTOSA PARA HIPERTENSAO E DIABETES

65



Interacao entre plantas
medicinais e medicamentos

NOME

CIENTIFICO

Allium
™ sativum

PARTE

Bulbo
COMpos-
fo

INDICACOES

Coadjuvante no
tratamento da
hipertensao.
Tratamento da
hipertensao
arterial leve.

FARMACO

Varfarina

INTERACOES

Tempo de
sangramento

Lisinopril

T Efeito hipotensor
do medicamento

Insulina e
Glipizida

Excessiva da glicose,
levando hipoglicemia

Rosmarinus
officinalis

Folhas

Antioxidante,
Anti-inflamatério,
Antitumoral,

Anti HIV.

Anticoncep-
cional

Aborto, irtitacao
renal.

Peumus
| Boldus
Molina

Colagogo,
colerético,
tratamento
sintomatico de
disturbios
gastrintestinais
aspasticos.

Anticoagu-
lantes

Funcao
Tantiplaquetaria de
anticoagulantes

Folhas,
raizes e
oleos

Calicas
abdominais,
febres, dores
abdominais e
hipertensao

Gentamicina
Cefalotina
Cefepima

Oleo potencializa o
antibacteriano no
tratamento contra o
S. aureus

Verapamil
Diltiazem

Nifedipino
Anlodipino

l Pressao arterial

Cinnamaomum
zeyllanicum

Folhas
Rebentos
Casca
Oleo

Antibacterianoc
Antifingico
Anticxidante
Hipoglicemiante

Baccharis
trimera

Analgesicos
Antidiabéticos
Anti-inflamatori-
as Antimicrobi-
anos Antioxidante
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Camomila

NOME
CIENTIFICO

Matricaria
recutita

PARTE

Partes
Flozals

INDICAGOES

Antiespasmaodizo
Antl-Inflamatdrio
Toplco Distirblos
digestivos Insénla
levea

FARMACO

BAS lbuprofeno
Halope:idol
Clozapina
Propranalal
Clelosporing
Warfailna
Amitrlptiling
Benzodlazeginlco
Metodopramida
Fenobarbital

INTERRGOES

Potenclaliza acao
desses farmaros

Contraceptivios Orals

Diminwa acao

Katlanemicos

Diminula acao pela
reducdoda
absorcac doferra

Caryophyllus
aromatlzus

Botao Floral
Gleo
essencial

Antl-Inflamatdrio
Clzatrlzante
Analgesico

Eficaz na
eliminacdo ¢e
baztérla presente
na boca

Marfariaa

tlsco de
sangrameanto

Mellssa
officinalls

Folhas
Oleo
essenclal

Carminativo
Antlespasmodi-o
Disturblos do sono

Psirofarmaro
Pantobarbital
Carblmazol
Levotlroxina
Iniblores selethos
darecaptacio da
seratonlna

Potenclaliza acao
destes farmacos

Pimpinella
anisum

Carminativo
Antlespasmadizos
Estomaguico
Estimulante geral
Diurétizo

Easlolitleos @
sedathios

Frolonga acao
selathia

Zinglber
offinale

Antl-aflamatario
Allvia as dores
musculares
Infesches do trato
resplratario
Tosse

Asma

Bronguite

Raniticina
Lansoprazol
AAS
Varfariaa
Heparlina
Clopldogrel
g rafeno
Maproxean

Estimula a producao
doacido clord oo
Aumenta o lscode
sangramento

Mentha

4| plperita

Folhas
Caules

Carminativo
Expectorante
Céllcas Intestlinals
Descongestio-
nante

nasal

Mifeciping
Felodiping

Concentracaodo
faimacao

Estatinas
(Fluvastatina)

Potenclaliza o seu
efalto farmacsutico
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PLANTA

NOME
CIENTIFICO

Clssus

4 sicyoldes

e

W:‘q

PARTE

INDICACOES

Utllizados no
tratamento <a
diabetes e de
abressos
Reumatismo
Atlva clrculacao
sanguinea

FARMACO

Antidiabeticos
orals

INTERACOES

Paotenclaliza o

efelto hipoglicemiante,

promovendo uma
hipoglizemia leve a
moderada

Antitermico
Antigripal
Calmante
Expectorante
Problemas
Gastrlcos e
Resplratonios

B-blogueadores
Atenoclol
Bisapralol
Metaprolol
Propranolol
Pindolol

Ccorre uma
Interacdo sinerglca
{com suco de
laranja vermelha)

Citrus sp.

Antitérmico
Antigripal
Calmante
Expectorante
Problemas
Gastrlcos e
Resplratoslos

Inibldores da ECA
Benazep:it
Captopsil
Enalapril

Isinopril

Ramipril

Atlvidade do
farmaco

Phyllanthus
nlrul

Folhas
Raizes
Frutos e
Sementes

Utiizado nas
afeccies
hepaticas com
|~tericla

Diurétizos

Potenclaliza os
efeltos dos
diurétizos

Puinica
granatum

Antl-Inflamatario
Antloxicante

Estatina
(Rosuvastatina)

Cilszo de
rabdomiclise

Sambucus
nigra

Folhas
Flores
Frutos
casca
raizes

Antloxidante
Dluretizo
Diaforetico
Analgesico
Constipazao
Infecgbes Co trato
resplratario
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Plantas medicinais com
acdo anti-hipertensiva

NOME PARTE

FEANS CIENTIFICO UTILIZADA

Bulbo Coadjuvante no tratamento da hi-
composto pertensao arterial leve

.
Capim-limao

Reducao da pressao arterial por um
efeito direto sobre o musculo liso
vascular levando a vasodilatacao

Cymbopogon Folha seca ou
citratus fresca Raiz rizomatosa

Sechium
B edule Efeito vasorrelaxante

= Alpinia

g Reducao da pressao arterial media
A zerumbet

Propriedades vasodilatadoras periferi-
cas e antiagregantes plaquetarias,
sendo usada nos casos de disfuncao
cognitivas, insuficiéncia cersbral,
demeéncia, zumbidos e na prevencao
de doencas aterosclerdticas

Reducao da pressao arterial por um
efeito direto scbre o musculo liso
vascular, levando a vasadilatacio

Melissa
officinalis

Laranja
' . . Citrus sp. Efeito hipotensor
) .
% =

Maracuja

Efeito anti-hipertensivo pode ser

“ Rassifiorase. devidovalorizacao do estado
o Al antioxidante
& ~0
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medicamentos e alimentos

Quadro das possiveis interacoes entre
alimentos, nutrientes e farmacos

FARMACO

Lrido acetilsal-
icilico

ALIMENTOS/
NUTRIENTES

Suco de maracuja
(vitamina C) e
alface {vitamina
K)

MECANISMO/ EFEITOS

Depleta absorcao das
vitaminas

RECOMENDACOES

Nao ingerir alimentos ricos em
vitamina C e K, acido félico, tiamina
e aminoacido proximo ou durante
administracao dos medicamentos

Captopril Alimentos em Diminui absorcdo do Administrar uma hora antes ou duas
geral farmaco horas apds as refeicbes
Carvedilol Alimentos em Administrar com alimen-

geral

tos diminui a hipertensao
ortostatica

Administrar com
alimentos

Espirolactana

Leite e carne

Retém o potassio (K+)

Evitar administracao com

(patassio) alimentos ricos em potassio
Furosemida Abdbora, arroz, e .
— Evitar administrazao com alimentos
cenoura, carne Depleta o sadio (Na+) ; :
2 ricos em sédio
(sadio)
Glibenclamida

Alimentos em geral

Quando administrado com
alimentos, obtém-se um
pico de insulina satisfatorio
para reduzir a glicemia,
proveniente da alimentacao

Ser administrado 20 minutos antes
das refeicbes

Hidroclorotiazida

Queijo, ovo frito,
carne

Aumenta a absorcao do
farmaco e depleta o sodio

Administrar com alimentos gor-
durosos. Evitar administracao com
alimentos ricos em sadio

Omeprazol

Frango, leite, Depleta absorcao da N_ao tr_:ger:r aismentos ncclis.em

: : vitamina B 12 junto ou préximo da
(Vitamina B12 ) {vitamina B12 ) e
administracdo do medicamento

Propranolal Lumentaa Administrar com alimentos hiper-

Leite {proteina) biodisponibilidade do proteicos

farmaco

Ranitidina

Leite, carne
(Vitamina B12)

Depleta absorcao da
(vitamina B12 )

Nao ingerir alimentos ricos em
vitamina B 12 junto ou préximo da
administracdo do medicamento
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo final dessa pesquisa foi plenamente realizado, com todos os critérios
atendidos, além de estabelecer parametros entre os profissionais da saude com os pacientes,
de forma eficaz e interagindo na sua totalidade.

E importante ressaltar que o processo de reconciliagio medicamentosa deve ser
realizado em todos os pacientes, com o objetivo de reduzir o niimero de erros, interagoes,
incompatibilidades, nas prescri¢des, além do uso de plantas medicinais que deve ser avisado,
aumentando, assim, a seguranga do paciente, reduzindo custos, tempo de interna¢do do
paciente. Para facilitar o desenvolvimento das atividades do farmacéutico clinico, é necessario
que o servigo de farmacia tenha um sistema de prescrigdo eletronica, validacdo das
prescrigdes, inclusdo de protocolos institucionais — fatores importantes, além da participacao
efetiva do profissional na equipe multidisciplinar.

Durante o estudo, ficou visivel a necessidade de um plano de alta hospitalar
individual, com todos os profissionais de saude envolvidos, visto que os pacientes, na maioria
das vezes, nao entendem as informagdes fornecidas. Tal fator aumenta risco de erros de
medicacdo e reduz a adesdo do tratamento.

Os profissionais de saide devem interagir com o intuito de estimular o
desenvolvimento de héabitos saudaveis para controlar e enfrentar as DCNT. Portanto, devem
ser realizadas com mais frequéncias acdes e campanhas, com propagandas macigas, a fim de
estimular mais o interesse publico.

E imprescindivel que os profissionais de saide ampliem seus conhecimentos em
relacdo as plantas medicinais, com o intuito de orientar os pacientes e, assim, evitar interagdes
e outros problemas relacionados a medicamentos. Portanto, a presenca do profissional
farmacéutico na equipe multiprofissional ¢ um diferencial positivo, o qual vai garantir uso
racional de medicamentos, evitando a automedicagao.

A elaboracdo da cartilha tem o objetivo de alcancar os pacientes hipertensos e
diabéticos, independente do grau de escolaridade. Utilizadas ilustragdes que facilitardo o
entendimento e cores que chamarao a atengao, estimulando a leitura. A cartilha chegara até o
paciente no momento da alta hospitalar e na aten¢do basica por meio da comunicagdo com 0s

profissionais, abrangendo, na sua distribui¢@o, os hipertensos e diabéticos.



78

REFERENCIAS

AFONSO, R. Reconciliacdo terapéutica. Revista Clinica do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, v. 3, n. 1, p. 35-36, 2015.

AGUIAR, K. D. S.; SANTOS, J. M. D.; CAMBRUSSI, M. C.; PICOLOTTO, S.;
CARNEIRO, M. B. Seguranc¢a do paciente ¢ o valor da intervengao farmacéutica em um
hospital oncologico. Einstein (Sao Paulo), v. 16, n. 1, 2018.

ALBUQUERQUE, U.P.; HANAZAQUI, N. Pesquisas etnodirigidas na descoberta de novos
farmacos de interesse médico e farmacéutico: fragilidades e perspectivas. Revista Brasileira
de Farmacognosia, S3o Paulo, v.16, p. 678-689, 2006.

ALCANTARA, R. G. L.; JOAQUIM, R. H. V. T.; SAMPAIO, S. F. Plantas medicinais: o
conhecimento e uso popular. Revista de Atencdo Primaria a Saude, v. 18, n. 4, p. 470-482,
2015.

ALLENDE, B. M.; ARENERE, M. M.; GUTIERREZ, N. F.; CALLEJA, H. M.; RUIZ, L. 1.
F. Pharmacist-led medication reconciliation to reduce discrepancies in transitions of care in
Spain. International Journal of Clinical Pharmacy, v. 35, n. 6, p. 1083-90, 2013.

ALVIM, B. A. Importancia da Implantacio e Desenvolvimento da Reconciliacao
Medicamentosa em Hospitais. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) — Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas, 2015.

ANDEREGG, S. V.; WILKINSON, S. T.; COULDRY, R. J.; GRAUER, D. W.; HOWSER,
E. Effects of a hospital wide pharmacy practice model change on readmission and return to

emergency department rates. American Journal of Health-System Pharmacy, v. 71, n. 17,
p. 1469-1479, 2014.

ANDREAZZA, R. S.; CASTRO, M. S.; KOCHE, P. S.; HEINECK, 1. Causes of drug-related
problems in the emergency room of a hospital in southern Brazil. Gaceta Sanitaria, v. 25, n.
6, p. 501-506, 2011.

AVELAR, A. F. M.; SALLES, C. L. S.; BOHOMOL, E.; FELDMAN, L. M.; PETERLINI,
M. A. S.; HARADA, M. J. C. S.; INNOCENZO, M. D.; PEDREIRA, M. L. G.; HANGAIL R.
K. 10 PASSOS PARA A SEGURANCA DO PACIENTE. 10 passos para a seguranca do
paciente. Sao Paulo: Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo; Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente — Polo Sao Paulo, 2010. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Win/Downloads/6919-Text0%20d0%20artigo-30720-1-10-20170602.pdf>.
Acesso em: 07 jan. 2020.

BARDIN, L. Analise de conteudo. 4. ed. Lisboa: Edi¢des, 2010, p. 3. v. 70.



79

BAYLEY, K. B.; SAVITZ, L. A.; MADDALONE, T.; STONER, S. E.; HUNT, J. S.;
WELLS, R. Evaluation of patient care interventions and recommendations by a transitional
care pharmacist. Therapeutics and Clinical Risk Management, v. 3, n. 4, p. 695, 2007.

BONIL, L. N; BUENO, S. M. Plantas medicinais: Beneficio e maleficios. 2014. Disponivel
em: <http://unilago.edu.br/revista-medicina/artigo/2017/10-plantas-medicinais-beneficios-e-
maleficios.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2018.

BORGES, D. B.; LACERDA, J. T. A¢des voltadas ao controle do Diabetes Mellitus na
Atencao Bésica: proposta de modelo avaliativo. Satide em Debate, v. 42, p. 162-178, 2018.

BOUSQUAT, A.; GIOVANELLA, L.; FAUSTO, M. C. R.; MEDINA, M. G.; MARTINS, C.
L.; ALMEIDA, P. F.; MOTA, P. H. D. S. A atencdo primdria em regides de saude: politica,
estrutura e organizagdo. Cadernos de Saude Publica, v. 35, p. €¢00099118, 2019.

BRASIL. Decreto n° 5.813 de 22 de junho de 2006. Aprova a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e d4 outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
jun. 2006.

BRASIL. Ministério da Satude (BR). Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Cadernos de Atencao Basica Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenc¢a cronica. [Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2014. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/ caderno_35.pdf>. Acesso em: 01 ago.
2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Autoavaliacio para Melhoria do Acesso e da Qualidade de
Atencao Basica — AMAQ. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Satude. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas
cronicas nas redes de atenc¢io a satiide e nas linhas de cuidado prioritarias. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica e Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Satude. Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
Brasilia: Ministério da Saude, p. 60, 2007a.

BRASIL. Ministério da Satude. Portal Brasil. Mais de 5% dos brasileiros sao diabéticos e
doenca cresce entre homens, alerta Saude. 2012. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/saude/2012/05/mais-de-5-dos-brasileiros-sao-diabeticos-e-doenca-
cresce-entre-homens-alerta-saude-1>. Acesso em: 22 jul. 2019.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude,

na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. Brasilia:
Diério Oficial da Unido n° 22, 31 de janeiro de 2007, Se¢do I, pagina 45. 2007.



80

BRASIL. Ministério da Saﬁc}e. Portaria n° 886, de 20 de abril de 2010. Institui a Farmacia
Viva no ambito do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt0886 20 04 2010.html>. Acesso em:
05 jun. 2019.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 529 de 01 de abril de 2013. Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP). Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, p. 43, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude. Diério
Oficial da Unido, n.84, secao 1, p. 19, 2006b.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Praticas integrativas e complementares plantas medicinais e fitoterapia na
Atencio Basica. Brasilia: Ministério da Saude, p. 156, 2012a.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Coordenagao Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Relatoério de
Gestao: 2006/2010. Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Rastreamento (cadernos de Aten¢ao Basica, n. 29). Brasilia: Ministério da Saude,
2010.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de atengao
basica. Coordenagdo Nacional de Hipertensao e Diabetes. Hipertensao arterial e diabetes
mellitus. Morbidade auto referida segundo o VIGTEL, 2009. Cadastro de Portadores do
SIS-HIPERDIA, 2010. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
<http://www.sbn.org.br/pdf/ vigitel.pdf>. Acesso em: 28 mai. 2019.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. 52 Relacido Nacional de
Medicamentos Essenciais: RENAME 2014/Ministério da Satude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. 9. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 228 p., 2015a.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de politicas de saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Plano de reorganizaciio da atencio da hipertensio arterial e
ao diabetes mellitus. Brasilia, Ministério da Satde, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
vigilancia de doenca ¢ agravos nao transmissiveis € promoc¢ao da saude. Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecido para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico. Brasilia,
Ministério da Saude, 2013.



81

BRASIL. Portaria Interministerial n° 2960, de 09 de dezembro de 2008. Aprova o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e cria o Comité Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pri2960 09 12 2008.html>. Acesso em:
20 jul. 2019.

BRASIL. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Aten¢do Bésica. Caderno de
Atencao domiciliar. Brasilia: Ministério da Saude, 2012b.

BRITO, A. M.; SIMOES, A. M.; ALCOBIA, A.; COSTA, F. A. Optimising patient safety
using pharmaceutical intervention in domiciliary hospitalization. International Journal of
Clinical Pharmacy, v. 39, n. 5, p. 980-984, 2017.

CACCIA-BAVA, M. D. C. G.; BERTONI, B. W.; PEREIRA, A. M. S.; MARTINEZ, E.
Z. Disponibilidade de medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais nas unidades de
atenc¢ao basica do Estado de Sao Paulo: resultados do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ). Ciéncia & Satde Coletiva, v. 22, p.
1651-1659, 2017.

CALIXTO, J. B. Biodiversidade como fonte de medicamentos. Ciéncia e Cultura, v. 55, p.
37-39, 2003.

CARVALHO, C. A. D.; FONSECA, P. C. D. A.; BARBOSA, J. B.; MACHADO, S. P;
SANTOS, A. M. D.; SILVA, A. A. M. D. The association between cardiovascular risk factors
and anthropometric obesity indicators in university students in Sdo Luis in the State of
Maranhao, Brazil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 2, p. 479-490, 2015.

CARVALHO, C. J. D.; MARINS, J. C.; AMORIM, P. R.; FERNANDES, M. F.; REIS, H.
H.; SALES, S. S.; MIRANDA, M. R.; LIMA, L. M. Altas taxas de sedentarismo e fatores de
risco cardiovascular em pacientes com hipertensao arterial resistente. Medicina (Ribeirao
Preto), v. 49, n. 2, p. 124-133, 2016.

CEDRAZ, K. N.; SANTOS-JUNIOR, M. C. S. Identificacao e caracterizagao de interagdes
medicamentosas em prescricdes médicas da unidade de terapia intensiva de um hospital
publico da cidade de Feira de Santana, BA. Revista da Sociedade Clinica Médica, v. 12, n.
2, p. 124-30, 2014.

CHEHUEN NETO, J. A.; LIMA, W. G. Metodologia da pesquisa cientifica: da graduacao a
pos-graduacdo. Curitiba: CRV, p. 147-54, 2012.

CHINTHAMMIT, C.; ARMSTRONG, E. P.; WARHOLAK, T. L. A cost-effectiveness
evaluation of hospital discharge counseling by pharmacists. Journal of Pharmacy Practice,
v.25,n.2,p.201-208, 2012.

COELHO, J. C.; FERRETTI-REBUSTINI R. E. D. L.; SUEMOTO, C. K.; LEITE,R. E. P.;
JACOB-FILHO, W_; PIERIN, A. M. G. A hipertensao arterial ¢ causa subjacente de morte
avaliada na autdpsia de individuos. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 53, 2019.



82

COFEN. Resolucao COFEN n° 311/2007. Aprova o cédigo de ética dos profissionais de
enfermagem. Rio de Janeiro (Brasil): COFEN, 2007.

COLEMAN, E. A.; PARRY, C.; CHALMERS, S.; MIN, S. J. The care transitions
intervention: results of a randomized controlled trial. Archives of Internal Medicine, v. 166,
n. 17, p. 1822-1828, 2006.

COLEMAN, E. A.; SMITH, J. D.; RAHA, D.; MIN, S. J. Posthospital medication
discrepancies: prevalence and contributing factors. Archives of Internal Medicine, v. 165, n.
16, p. 1842-1847, 2005.

COLET, F. C.; CAVALHEIRO, C. A. N.; DAL MOLIN, G. T.; CAVINATTO, A. W_;
SCHIAVO, M.; SCHWAMBACH, K. H.; OLIVEIRA, K. R. Uso de plantas medicinais por
usuarios do servigo publico de saude do municipio de [jui/RS. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, v. 10, n. 36, 2015.

DE, 1. F. E. E. P.; MEDICA, V. D. L. P. Intervencao Farmacéutica no Processo da Validacao
da Prescricdo Médica. Revista Brasileira Farmacia Hospitalar. Secretaria de Satide de Sao
Paulo, v. 5, n. 2, p. 14-19, 2014.

DOOLAN D. M.; FROELICHER, E. S. Smoking cessation interventions and older adults.
Progress in Cardiovascular Nursing, v. 23, n. 3, p. 119-127, 2008.

ERICKSEN, M.; MACKAY, J.; SCHLUGER, N.; GOMESHTAPEH, F.; DROPE, J. The
Tobacco Atlas: revised, expanded, and updated. Atlanta, USA: American Cancer Society,
2015.

FARIA, F. C.; POLES, K.; CASTELO, P. M.; FARIA, B. G.; ANDRADE, E. F.; PEREIRA,
L. J. Avaliacdo de variaveis relacionadas ao risco a hipertensao em individuos atendidos pelo
Programa de Saude da Familia. Enfermagem Brasil, v. 15, n. 3, p. 116-122, 2016.

FERREIRA, C. L. R. A.; FERREIRA, M. G. Caracteristicas epidemiologicas de pacientes
diabéticos da rede. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v. 53, n. 1, p.
80-86, 2009.

FETROW, C. W.; AVILA, J. R. Manual de medicina alternativa para o profissional. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

FIDELES, G. M. A.; ALCANTARA-NETO, J. M. D.; PEIXOTO JUNIOR, A. A.; SOUZA-
NETO, P. J. D.; TONETE, T. L.; SILVA, J. E. G. D.; NERI, E. D. R. Recomendagdes
farmacéuticas em unidade de terapia intensiva: trés anos de atividades clinicas. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, v. 27, n. 2, p. 149-154, 2015.

FIRMINO, F. C. BINSFELD, P. C. A biodiversidade brasileira como fonte de
medicamentos para o SUS. 2011. Disponivel em:
<http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/6mostra/artigos/SAUDE/FABIANA%20COSTA%20FIR
MINO.pdf>. Acesso em: 05 jul. 2019.



83

FIRMO, W. D. C. A.; MENEZES, V. D. J. M.; CASTRO PASSOS, C. E.; DIAS, C. N,;
ALVES, L. P. L.; DIAS, I. C.; ALVES, L. P. L.; SANTOS-NETO, M.; OLEA, R. S.

G. Contexto histdrico, uso popular e concepgao cientifica sobre plantas medicinais. Cadernos
de Pesquisa, v. 18, p. 90-95, 2011.

FONTOURA, A. Importancia do farmacéutico clinico na reconciliacio medicamentosa
em um hospital ensino. Tese de Doutorado. Universidade de Sao Paulo. 2019.

FRANCISCO, P. M. S. B.; SEGRI, N. J.; BORIM, F. S. A.; MALTA, D. C. Prevaléncia
simultanea de hipertensao e diabetes em idosos brasileiros: desigualdades individuais e
contextuais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, p. 3829-3840, 2018.

FRIZON, F.; DOS SANTOS, A. H. F.C. L; SILVA, P. V. M. Reconciliagdo de medicamentos
em hospital universitario. Revista de Enfermagem, UERJ, Rio de Janeiro, v. 22, n. 4, p. 454,
2014.

GARCIA-FUERTES, D.; VILLANUEVA-FERNANDEZ, E.; CRESPIN-CRESPIN, M.
Drug-induced long-QT and torsades de pointes in elderly polymedicated patients. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 106, n. 2, p. 156-159, 2016.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002, p. 16-17.

GOMES, H. G.; BITTENCOURT, L. F. S.; COSTA, C. C. C.; SANTOS FERREIRA, J. M.
Prevaléncia e perfil dos pacientes com neuropatia periférica diabética acompanhados por uma
unidade de satde. Revista Interdisciplinar, v. 11, n. 2, p. 47-55, 2018.

HASANLOEIL V.; AMIN, M.; HAMDOLAH, S.; AYSA, H. Drug-drug interactions
prevalence in intensive care unit patients of a university hospital in Iran. Bulletin of
Environment, Pharmacology and Life Sciences, v. 3, n. 7, p. 87-91, 2014.

HELLSTROM, L. M.; BONDESSON, A.; HOGLUND, P.; ERIKSSON, T. Errors in
medication history at hospital admission: prevalence and predicting factors. BMC Clinical
Pharmacology, v. 12, n. 1, p. 9, 2012.

HIRSCHMAN, K.; HIRSCHMAN, K. B.; SHAID, E.; MCCAULEY, K.; PAULY, M. V;
NAYLOR, M. D. Continuity of care: the Transitional Care Model. Online Journal of Issues
in Nursing, Ohio, v.20, n.3, 2015.

IBGE. Censo de 2010. Conceigao das Alagoas. Disponivel em:
<https://cens02010.ibge.gov.br/sinopse/>. Acesso em: 25 jun. 2019.

ICTQ. O mapa do diabetes no Brasil. Disponivel em: <https://www.ictq.com.br/varejo-
farmaceutico/745-o0-mapa-do-diabetes-no-brasil>. Acesso em: 18 abr. 2019.



84

JARDIM, P. C. B. V.; GONDIM, M. D. R. P.; MONEGO, E. T.; MOREIRA, H. G.;
VITORINO, P. V. D. O.; SOUZA, W. K. S. B.; SCALA, L. C. N. Hipertensao arterial e
alguns fatores de risco em uma capital brasileira. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.
88, n. 4, p. 452-7, 2007.

JOLY, C. A.; HADDAD, C. F.; VERDADE, L. M.; OLIVEIRA, M. C. D.; BOLZANI, V. D.
S.; BERLINCK, R. G. Diagnoéstico da pesquisa em biodiversidade no Brasil. Revista USP, n.
89, p. 114-133, 2011.

JULIAO, G. G.; WEIGELT, L. D. Aten¢do a saide do homem em unidades de estratégia de
saude da familia. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 1, n. 2, p. 144-152, 2011.

KAUSHIK, G.; SATYA, S.; KHANDELWAL, R. K.; NAIK, S. N. Commonly consumed
Indian plant food materials in the management of diabetes mellitus. Diabetes & Metabolic
Syndrome: Clinical Research & Reviews, v. 4, n. 1, p. 21-40, 2010.

KERZMAN, H.; BARON-EPEL, O.; TOREN, O. What do discharged patients know about
their medication? Patient Education and Counseling, v. 56, n. 3, p. 276-282, 2005.

KRIPALANLI, S.; LEFEVRE, F.; PHILLIPS, C. O.; WILLIAMS, M. V.; BASAVIAH, P.;
BAKER, D. W. Deficits in communication and information transfer between hospital-based
and primary care physicians: implications for patient safety and continuity of care. Journal of
the American Medical Association, v. 297, n. 8, p. 831-841, 2007.

KRIPKA, R.; SCHELLER, M.; BONOTTO, D. L. Pesquisa documental: consideragdes sobre
conceitos e caracteristicas na pesquisa qualitativa. Atas CIAIQ2015, v. 2, p. 243-247, 2015.

KWAN, J. L.; LO, L.; SAMPSON, M.; SHOJANIA, K. G. Medication reconciliation during
transitions of care as a patient safety strategy: a systematic review. Annals of Internal
Medicine, v. 158, n. 5, p. 397-403, 2013.

LEAO, D. F. L.; MOURA, C. S.; MEDEIROS, D. S. Avaliacio de interacdes
medicamentosas potenciais em prescrigdes da atengao primaria de Vitoria da Conquista (BA),
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, p. 311-318, 2014.

LEFEVRE, A. M. C.; CRESTANA, M. F.; CORNETTA, V. K. A utiliza¢do da metodologia
do discurso do sujeito coletivo na avaliacao qualitativa dos cursos de especializagao

“Capacitacdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude-CADRHU”, Sao Paulo-
2002. Satde e Sociedade, v. 12, p. 68-75, 2003.

LIMA, L. F.; MARTINS, B. C. C.; OLIVEIRA, F. R. P. D.; CAVALCANTE, R. M. D. A_;
MAGALHAES, V. P.; FIRMINO, P. Y. M.; NERI, E. D. R. Orientacio farmacéutica na alta
hospitalar de pacientes transplantados: estratégia para a seguranca do paciente. Einstein (Sao
Paulo), v. 14, n. 3, p. 359-365, 2016.



85

LOMBARDI, N. F.; MENDES, A. E. M.; LUCCHETTA, R. C.; REIS, W. C. T.; FAVERO,
M. L. D.; CORRER, C. J. Andlise das discrepancias encontradas durante a conciliagdo
medicamentosa na admissao de pacientes em unidades de cardiologia: um estudo descritivo.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 24, p. 1-7, 2016.

LORENZI, H.; MATOS, F. J. A. Plantas medicinais no Brasil: nativas e exoéticas. 2. ed. Nova
Odessa, Sao Paulo: Instituto Platarum, 2008.

LUCCHESI, G. Dependéncia e autonomia no setor farmacéutico: um estudo da CEME.
Dissertagao de Mestrado. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundacao
Oswaldo Cruz, 1991.

LUO, W.; GUO, Z.; HAO, C.; YAO, X.; ZHOU, Z.; WU, M.; LIU, J. Interaction of current
alcohol consumption and abdominal obesity on hypertension risk. Physiology & Behavior, v.
122, p. 182-186, 2013.

MADEIRO, A. A. S.; LIMA, C. R. L. Estudos etnofarmacologicos de plantas medicinais
utilizadas no Brasil: revisao de literatura. Ciéncias Biolégicas e da Saude, Maceio, v. 3, n.1,
p. 69-76, 2015.

MALTA, D. C.; SILVA-JUNIOR, J. B. O Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil e a definicdo das metas globais para o

enfrentamento dessas doencas até 2025: uma revisdo. Epidemiologia e Servicos de Saude, v.
22,n. 1, p. 151-164, 2013.

MALTA, D. C.; STOPA, S. R.; SZWARCWALD, C. L.; GOMES, N. L.; SILVA-JUNIOR, J.
B.; REIS, A. A. C. A vigilancia e o monitoramento das principais doengas cronicas nao
transmissiveis no Brasil — Pesquisa Nacional da Saude, 2013. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 18, p. 3-16, 2015.

MANZORRO, A. G.; ZONI, A. C.; RIEIRO, C. R.; DURAN-GARCIA, E.; LOPEZ, A.N. T ;
SANZ, C. P.; MUNOZ, A. B. J. Developing a programme for medication reconciliation at the

time of admission into hospital. International Journal of Clinical Pharmacy, v. 33, n. 4, p.
603-609, 2011.

MARMITT, D. J.; REMPEL, C.; GOETTERT, M. 1; COUTO E SILVA, A.; POMBO, F.;
NERI, C. Revision sistematica de las plantas de interés para el Sistema de Saludcon potencial
terapéutico cardiovascular. Revista Cubana de Plantas Medicinales, v.21, p.108-124, 2016.

MARQUES, L. F. G.; ROMANO-LIEBER, N. S. Estratégias para a seguranc¢a do paciente no
processo de uso de medicamentos apds alta hospitalar. Physis-Revista de Satide Coletiva, v.
24, n. 2, p. 401-420, 2014.

MATIAS, M. R. Reconciliacao da medicacdo no pos-operatorio da cirurgia ortopédica.
2011. 69 f. Dissertacdo (Ciéncias Farmacéuticas). Ciéncias da Saude. Universidade da Beira
Interior. Covilha, 2011.



86

MEDEIROS, E. F. F.; MORAES, C. F.; KARNIKOWSKI, M.; NOBREGA, O.T.;
KARNIKOWSK, M. G. O. Intervencao interdisciplinar enquanto estratégia para o uso
racional de medicamentos em idosos. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 16, p. 3139-49, 2011.

MENDES, L. V.; EMMERICK, I. C.; LUIZA, Vera Lucia. Uso de medicamentos entre
portadores de doengas cronicas: um estudo observacional no estado do Espirito Santo. Rev.
Bras. Farm., v. 95, n. 2, p. 732-47, 2014.

MENEZES, M. M.; LOPES, C. T.; NOGUEIRA, L. S. Impacto de intervencdes educativas na
reducdo das complicagdes diabéticas: revisao sistematica. Rev. Bras. Enferm., v. 69, n. 4, p.
773-784, 2016.

MENGUE, S. S.; TAVARES, N. U. L.; COSTA, K. S.; MALTA, D. C.; JUNIOR, S. Fontes
de obten¢ao de medicamentos para tratamento de hipertensao arterial no Brasil: analise da
Pesquisa Nacional de Satude, 2013. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 18, p. 192-203,
2015.

MERGENHAGEN, K. A.; BLUM, S. S.; KUGLER, A.; LIVOTE, E. E.; NEBEKER, J. R.;
OTT, M. C.; BOOCKVAR, K. S. Pharmacist-versus physician-initiated admission medication
reconciliation: impact on adverse drug events. The American Journal of Geriatric
Pharmacotherapy, v. 10, n. 4, p. 242-250, 2012.

MIBIELLI, P.; ROZENFELD, S.; MATOS, G. C. D.; ACURCIO, F. D. A. Interagoes
medicamentosas potenciais entre idosos em uso dos anti-hipertensivos da Relacao Nacional

de Medicamentos Essenciais do Ministério da Satide do Brasil. Cadernos de Saude Publica,
v. 30, p. 1947-1956, 2014.

MIGOTTO, R. A. R. Z. Reconciliacao Medicamentosa. Farmacéutico em Foco. 2012.
Disponivel em: <http://farmaceuticoemfoco.com.br/jornal/arquivos/jornal_interno ed14.pdf>.
Acesso em: 05 ago. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE/CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucdo n°. 338, de 6
de maio de 2004. Diario Oficial da Unido, 2004.

MIRANDA, T. M. M.; PETRICCIONE, S.; FERRACIL F. T.; BORGES-FILHO, W. M.
Intervencgdes realizadas pelo farmacéutico clinico na unidade de primeiro atendimento:
Einstein (Sao Paulo), v. 10, n. 1, p.74-78, 2012.

MODESTO, A. C. F. Reagdes Adversas a Medicamentos e Farmacovigilancia:
Conhecimentos ¢ Condutas de Profissionais de Satide de um Hospital da Rede
Sentinela. Revista Brasileira de Educacio Médica, v. 40, no.3, p. 401-410, 2014.

MONTEIRO, M. H. D.; FRAGA, S. A. P. M. Fitoterapia na odontologia: levantamento dos
principais produtos de origem vegetal para satide bucal. Revista Fitos. Rio de Janeiro/ RJ, v.
9,n. 4, p.253-303, 2015.



87

MORAES, A. A. L.; AVEZUM-JUNIOR, A. O Impacto da Hipertensao Arterial no Mundo.
In: BRANDAO, A.A.; AMODEO, C.; NOBRE, F. Hipertensio. Rio de Janeiro: Elsevier,
2012, p. 11-19.

NICOLETTI, M. A.; OLIVEIRA-JUNIOR, M. A.; BERTASSO, C. C.; CAPOROSSI, P. Y.;
TAVARES, A. P.L. Principais Interacdes no Uso de Medicamentos Fitoterapicos. Infarma,
v.19,n.1,2. 2007.

NOGUEIRA, D.; FAERSTEIN, E.; COELI, C. M.; CHOR, D.; LOPES, C. S.; WERNECK,
G. L. Reconhecimento, tratamento e controle da hipertensao arterial: Estudo Pro-Saude,
Brasil. Revista Pan-americana de Salud Publica, v. 27, p. 103-109, 2010.

NOGUEIRA, S. J. W.; RODRIGUES, M. C. S. Comunicacao efetiva no trabalho em equipe
em saude: um desafio para a seguranca do paciente. Cogitare Enfermagem, v. 20, n. 3, p.
230-234, 2015.

NUNES, M. G. S; BERNADINO, A. O.; MARTINS, R. D. Uso de plantas medicinais por
pessoas com hipertensdo. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 16, n. 6, p. 775-
781, 2015.

NURGAT, Z. A.; AL-JAZAIRI, A. S.; ABU-SHRAIE, N.; AL-JEDAI, A. Documenting
clinical pharmacist intervention before and after the introduction of a web-based tool.
International Journal of Clinical Pharmacy, v. 33, n. 2, p. 200-207, 2011.

ODERMATT, R.; STUTZER, A. Smoking bans, cigarette prices and life
satisfaction. Journal of Health Economics, v. 44, p. 176-194, 2015.

OKUMURA, L. M.; DA SILVA, D. M.; COMARELLA, L. Relagdo entre o uso seguro de
medicamentos e Servigos de Farmacia Clinica em Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Revista Paulista de Pediatria, v. 34, n. 4, p. 397-402, 2016.

OLIVEIRA, A. E. C. D.; LIMA, I. M. B. D.; NASCIMENTO, J. A. D.; COELHO, H. F. C,;
SANTOS, S. R. D. Implantag¢ao do e-SUS AB no Distrito Sanitario IV de Joao Pessoa (PB):
relato de experiéncia. Satide em Debate, v. 40, p. 212-218, 2016.

OLIVEIRA, M. E. B.; OLIVEIRA, M. A.; LEMOS, L. C. S.; SILVA, L. G.; MENEZES, L. R.
A.; FERNANDES, G. P.; KERNTOPF, M. R. Uso de plantas medicinais por portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica. Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Biolégicas, Agrarias e da
Satde, v. 18, n. 3, p. 137-142, 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Relatério Mundial sobre doencas nio
comunicaveis. Brasilia: 2014. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4766:doencas-
cronicas-nao-transmissiveis-causam-16-milhoes-de-mortes-prematuras&Itemid=839>. Acesso
em: 15 jun. 2019.



88

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). The conceptual Framework for the
International classification for Patient Safety VI. Final Technical Report and Technical
Annexes. Geneva: WHO, 2009.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Cardiovascular diseases (CVDs). Disponivel
em: <https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)>.
Acesso em: 20 out. 2019.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). 2016. OPAS/OMS Brasil
destaca importancia de embalagem padronizada em evento do Dia Mundial sem
Tabaco. Disponivel em: <http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=ar
ticle&id=5137:0pasoms-brasil-destaca-importancia-de-embalagem-
adronizadaemevento-dodiamundial-sem-tabaco&catid=845:noticias&ltemid=839. Acesso em:
19 jul. 2016.

PATEL, H.; BELL, D.; MOLOKHIA, M.; SRISHANMUGANATHA, J.; PATEL, M.; CAR,
J.; MAJEED A. Trends in hospital admissions for adverse drug reactions in England: analysis
of national hospital episode statistics 1998-2005. BMC Clin Pharmacol, v. 7, p. 9, 2007.

PINTO, L. N. Plantas medicinais utilizadas em comunidades do municipio de Igarapé-Miri,
Para: etnofarmacia do municipio de Igarapé-Miri-Para. Dissertacao de Mestrado.
Universidade Federal do Para, 2008.

PIPPINS, J. R.; GANDHI, T. K.; HAMANN, C.; NDUMELE, C. D.; LABONVILLE, S. A.;
DIEDRICHSEN, E. K.; LIANG, C. L. Classifying and predicting errors of inpatient
medication reconciliation. Journal of General Internal Medicine, v. 23, n. 9, p. 1414-1422,
2008.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacao de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 7a ed. Porto Alegre: Artmed; 2011.

RADOVANOVIC, C. A. T.; DOS SANTOS, L. A.; BARROS-CARVALHO, M. D.;
MARCON, S. S. Hipertensao arterial e outros fatores de risco associados as doengas
cardiovasculares em adultos. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 22, n. 4, p.
547-553,2014.

RAMALHO, J. R. D. O. Efeito da atividade fisica sobre a mortalidade em idosos: Estudo de
Coorte de Idosos de Bambui. Tese de doutorado. 2015.

REIS, W. C. T. Revisao de prescricoes em hospital universitario brasileiro de grande
porte. Dissertacao de Mestrado. Universidade Federal do Parana, 2015.

RESOLUCAO. RDC N°10 de 9 de marco de 2010. Dispde sobre a notificacdo de drogas
vegetais junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da outras
providéncias. Diério Oficial da Unido, se¢do 1, n. 46. 2010. 19.



89

ROCHA, L. E.; DEBERT-RIBEIRO, M. Trabalho, saude e género: estudo comparativo sobre
analistas de sistemas. Revista de Saude Publica, v. 35, p. 539-547, 2001.

ROCHA, V. M.; SAN JUAN, B. M. A. The home visit as form of teaching in primary health
care in Cuba. Atencion Primaria, v. 41, n. 9, p. 521, 20009.

RODRIGUES, D. T.; MATIAS, D. B.; DE OLIVEIRA, M. R.; CERETTA, L. B.; BECKER,
I.R. T.; ZANETE, V. C.; ROSSATO, A. E. Avaliacao do uso de plantas medicinais por um

grupo de hipertensos em uma unidade ESF de um bairro no municipio de Criciima. Revista
Inova Saude, v. 2, n. 1, p. 47-63, 2013.

ROZICH, J. D.; RESAR, R. K. Medication safety: one organization's approach to the
challenge. JCOM-WAYNE PA- v. §, n. 10, p. 27-34, 2001.

SANTOS, A. P. A. L.; SILVA, D. T.; ALVES-CONCEICAO, V.; ANTONIOLLI A. R.;
LYRA, D. P. Conceptualizing and measuring potentially inappropriate drug therapy. Journal
of Clinical Pharmacy and Therapeutics, v. 40, n. 2, p. 167-176, 2015.

SANTOS, J. A. A.; SANTOS, E. C. B.; MAGNATA, S. D. S. L. P.; GARCIA, J. E;
MARTINS, R. D. Diagnéstico ¢ educacao em saude no uso de plantas medicinais: relato de
experiéncia. Revista Ciéncia em Extensao, v. 12, n. 4, p. 183-196, 2016.

SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia). Programa Nacional de Prevencao e
Epidemiologia. Disponivel em: <http://www.cardiol.br/funcor/epide/epidemio.htm>. Acesso
em: 18 abr. 2019.

SCHIAVO, M.; COLET, C. D. F.; OLIVEIRA, K. R.; MORAES, E. Avaliacao do uso de
plantas medicinais por mulheres residentes em [jui/RS. In: XXII Seminario de Iniciacio
Cientifica. Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. [jui- Rio
Grande do Sul, 2014.

SHARMA, A. N.; DVORKIN, R.; TUCKER, V.; MARGULIES, J.; YENS, D.; ROSALIA
JR, A. Medical reconciliation in patients discharged from the emergency department. The
Journal of Emergency Medicine, v. 43, n. 2, p. 366-373, 2012.

SHEPPERD, S.; LANNIN, N. A.; CLEMSON, L. M.; MCCLUSKEY, A.; CAMERON, I. D.;
BARRAS, S. L. Discharge planning from hospital to home. Cochrane Database of
Systematic Reviews, n. 1, 2013.

SILFEN, S. L.; CHA, J.; WANG, J. J.; LAND, T. G.; SHIH, S. C. Patient characteristics
associated with smoking cessation interventions and quit attempt rates across 10 community

health centers with electronic health records. American Journal of Public Health, v. 105, n.
10, p. 2143-2149, 2015.

SILVA, A. E. B. C.; CASSIANI, S. H. B. Erros de medicagao em hospital universitario: tipo,
causas, sugestoes e providéncias. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 57, n. 6, p. 671-674,
2004.



90

SILVA, B. Q.; HAHN, S. R. Uso de plantas medicinais por individuos com hipertensao
arterial sist€émica, diabetes mellitus ou dislipidemias. Revista Brasileira de Farmacia
Hospitalar e Servicos de Saude, v. 2, p. 36-40, 2011.

SILVA, E. C.; MARTINS, M. S. A. S.; GUIMARAES, L. V.; SEGRI, N. J.; LOPES, M. A.
L.; ESPINOSA, M. M. Prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e fatores associados em
homens e mulheres residentes em municipios da Amazonia Legal. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 19, p. 38-51, 2016.

SILVA, N. C. S. tudo que ¢ natural nao faz mal? investigag¢ao sobre o uso de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos por idosos, na cidade de iapu-leste de minas
gerais. UNICA Cadernos Académicos, v. 2, n. 1, 2016.

SILVA, P. A.; SILVA, K. O.; MIRANDA MASCARENHAS, G. D.; FARIA, L. A. Aspectos
relevantes da farmacoterapia do idoso e os farmacos inadequados. Revista InterScientia, v.
3,n. 1, p. 31-47,2015.

SILVEIRA, P. F.; BANDEIRA, M. A. M.; ARRAIS, P. S. D. Farmacovigilancia e Reagoes
Adversas as Plantas Medicinais e Fitoterapicos: uma realidade. Revista Brasileira de
Farmacognosia, v.18, n.4, 2008.

SIQUEIRA, A. D. S. E.; SIQUEIRA-FILHO, A. G. D.; LAND, M. G. P. Analise do impacto
econdmico das doencas cardiovasculares nos ultimos cinco anos no Brasil. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 109, p. 39-46, 2017.

SOARES, D. S.; SILVA, M.; DELLAGRANA, R. A. Prevaléncia de hipertensao arterial com
o avanco da idade em mulheres. Revista Digital, Buenos Aires, v. 14, n. 136, 2009.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO (SBH). Diretrizes Brasileira de
Hipertensao VI. Rev. Bras. Hipertensao. v. 17, p.1-64, 2010.

SOUSA, T.J. P. D.; RODRIGUES, M. C. S.; MACHADO, V. B. Educac¢ao do paciente sobre
regime terapéutico medicamentoso no processo de alta hospitalar: uma revisao
integrativa. Revista Gatcha de Enfermagem, v. 33, n. 2, p. 186-196, 2012.

STOPA, S. R.; CESAR, C. L. G.; SEGRI, N. J.; ALVES, M. C. G. P.; BARROS, M. B. D.
A.; GOLDBAUM, M. Prevaléncia da hipertensao arterial, do diabetes mellitus e da adesao as
medidas comportamentais no Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2003-2015. Cadernos de
Saude Publica, v. 34, p. ¢00198717, 2018.

TAM, V. C.; KNOWLES, S. R.; CORNISH, P. L.; FINE, N.; MARCHESANO, R.;
ETCHELLS, E. E. Frequency, type and clinical importance of medication history errors at
admission to hospital: a systematic review. Cmaj, v. 173, n. 5, p. 510-515, 2005.

THE JOINT COMMISSION ON ACCREDITATION OF HEALTHCARE
ORGANIZATIONS. 2009 National Patient Safety Goals. Joint Commission Perspectives, v.
28, p. 1-30, 2008.



91

TORRES, C. C. Analise linguistica das plantas medicinais utilizadas na comunidade
Kalunga Engenho II - municipio de Cavalcante - Goias. 2014. 54 f. Trabalho de Conclusado
de Curso (Licenciatura em Educag¢dao do Campo) -Universidade de Brasilia, Planaltina-DF,
2014.

TRAN, T. T.; YIENGPRUGSAWAN, V.; CHINWONG, D.; SEUBSMAN, S.; SLEIGH, A.
Environmental tobacco smoke exposure and health disparities: 8-year longitudinal findings
from a large cohort of Thai adults. BMC public health, v. 15, n. 1, p. 1217, 2015.

TROMPETER, J. M.; MCMILLAN, A. N.; RAGER, M. L.; FOX, J. R. Medication
Discrepancies during Transitions of Care: A Comparison Study. Journal for Healthcare
Quality, Skokie, v. 37, n.6, p. 325-332, 2015.

VASCONCELOS, D. M. M. D.; CHAVES, G. C.; AZEREDO, T. B.; SILVA, R. M. D.
Politica Nacional de Medicamentos em retrospectiva: um balango de (quase) 20 anos de
implementagdo. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 22, p. 2609-2614, 2017.

VERISSIMO, M. T. (Ed.). Geriatria fundamental: saber e praticar. Lidel-Edi¢gdes Técnicas,
Lda., 2014.

VIANA, A. M. Reconciliacio da medicacio em geriatria universidade. 2014. 51 f.
Dissertacio (Ciéncias Farmacéuticas). Departamento de Ciéncias Farmacéuticas.
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias. Lisboa, 2014.

VIEIRA, F. S. Integralidade da assisténcia terapéutica ¢ farmacéutica: um debate
necessario. Revista de Saude Publica, v. 51, p. 126-126, 2017.

VIEIRA, L. B.; REIS, A.; LIMA, R. E.; FARIA, L. M.; CASSIANI, S. H. Interagoes
medicamentosas potenciais em pacientes de Unidades de Terapia Intensiva. Revista de
Ciéncias Farmacéuticas Basica e Aplicada, v. 33, n. 3, p. 401-408, 2012.

VIRGINIO, T. B.; CASTRO, K. S.; LIMA, A. L. A.; ROCHA, J. V.; BONFIM, I. M_;
CAMPOS, A. R. Utilizagao de plantas medicinais por pacientes hipertensos e diabéticos:

estudo transversal no nordeste brasileiro. Revista Brasileira em Promocao da Saude, v. 31,
n. 4, 2018.

WAKABAYASHI, I.; ARAKI, Y. Influences of gender and age on relationships between
alcohol drinking and atherosclerotic risk factors. Aleoholism: Clinical and Experimental
Research, v. 34, p. S54-S60, 2010.

WALCKIERS, D.; VAN DER HEYDEN, J.; TAFFOREAU, J. Factors associated with
excessive polypharmacy in older people. Archives of Public Health, v. 73, n. 1, p. 50, 2015.

WANG, H.; ZHANG, X.; ZHANG, J.; HE, Q.; HU, R.; WANG, L.; SU, D.; XIAO, Y.; PAN,
J.; YE, Z. Factors Associated with Prevalence, Awareness, Treatment and Control of
Hypertension among Adults in Southern China: A Community-Based, Cross-Sectional
Survey. PloS One, v. 8, n. 5, p. €62469, 2013.



92

WEBER, L. A. F.; LIMA, M. A. D. D. S.; ACOSTA, A. M.; MARQUES, G. Q. Transigao do
cuidado do hospital para o domicilio: revisdo integrativa. Cogitare Enfermagem. Curitiba,
vol. 22, n. 3, p. e47615, 2017.

WILLIANS, S. What is the High Ss Project? High 5’s Project Website. 2017. Disponivel
em: <https://www.high5s.org/bin/view/Main/WebHome>. Acesso em: 10 jun. 2019.

ZAKIR, M. M.; FREITAS, 1. R. Beneficios a saide humana do consumo de isoflavonas
presentes em produtos derivados da soja. Journal of bioenergy and food science, v. 2, n. 3,
2015.

ZENI, A. L. B.; PARISOTTO, A. V.; MATTOS, G.; HELENA, E. T. D. S. Utiliza¢ao de
plantas medicinais como remédio caseiro na Atencao Primaria em Blumenau, Santa Catarina,
Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 22, p. 2703-2712, 2017.



APENDICES



APENDICE A - Formulario de acompanhamento do paciente

1.Data de admissao: Data da alta:

2.Clinica: Leito:

3. Identificag¢do (nimeros):

4Sexo: ( )F( )M

5.1dade: Altura: Peso:
6.Etnia: ( ) Branco ( ) Negro ( ) Pardo

7. Enderego:

Rua:

Bairro:
Telefone:

8. Escolaridade:

() Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Ensino Médio incompleto
() Ensino Médio completo () Superior incompleto () Superior completo

() Nao alfabetizado

9. Faz uso de alcool?

()Sim. () Nao

Com que frequéncia?

10. E fumante?
()Sim. () Nao

Ha quanto tempo?

11. Faz atividade fisica?
()Sim. ()Nao

Com que frequéncia?

12. Medicamentos em uso:

1)
2)




13.A lista de medicamentos foi informada pelo:

( ) Paciente
( ) Familiar
( ) Cuidador
( ) Outros

14. Apresenta outra (s) enfermidade (s)?

Quais?

15. Possui alergia a algum medicamento?
()Sim () Nao

Quais?

16. Faz uso de plantas medicinais? Quais?

() Sim () Nao
Quais?

17. Inclusdo de novos medicamentos:

18. Exclusdo de medicamentos:

Data:
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Prezado(a) Senhor(a):

Solicitamos sua autorizagdo para realizagdo do projeto de pesquisa intitulado
Proposta de cartilha: reconciliagio medicamentosa em hipertensos e diabéticos e o uso
seguro das plantas medicinais na aten¢do basica, de autoria da Mestranda do Curso do
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA — FACENE, Margareth
Guimaraes da Silva, sob a orientagdo da Professora Dra. Maria do Socorro Vieira Pereira.

Este projeto tem como objetivo a construcdo de uma cartilha, para a reconciliagdo
medicamentosa, autoadministracdo de medicamentos em domicilio na alta hospitalar para
pacientes com hipertensdo e diabetes para ser utilizada pela populacdo e publicado na Revista
de Ciéncias da Saude Nova Esperanca e/ou outros periodicos e eventos cientificos. O
procedimento adotado sera a aplicagdo de um questionario estruturado e analise do prontuario
do paciente. Esta atividade ndo apresenta riscos ao participante.

Espera-se com esta pesquisa compreender e auxiliar na Reconciliagdo medicamentosa
em hipertensos e diabéticos e o uso seguro das plantas medicinais na atengdo basica. Qualquer
informagdo adicional poderd ser obtida através do telefone (83) 2106-4790 — Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina Nova Esperanga.

A qualquer momento, o (a) senhor (a) poderd solicitar esclarecimentos sobre o
trabalho que estd sendo realizado, sem qualquer tipo de cobranca e poderd retirar sua
autorizacdo. Os pesquisadores estdo aptos a esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade,
dar indicagdes para contornar qualquer mal-estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa
ou nao.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacdo de artigos cientificos,
contudo, assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa
o sigilo da participagdo dos integrantes de sua instituicdo. Nomes, endereco e outras
indicagdes pessoais nao serdo publicados em hipdtese alguma, os bancos de dados gerados
pela pesquisa s6 serdo disponibilizados sem estes dados. A participagdo sera voluntaria, e ndo
fornecemos por ela nem por esta autorizagdo qualquer tipo de pagamento, sendo os

participantes também isentos de qualquer tipo de remuneragao.

Identificacdo (em letra de forma e assinatura) do Responsavel Institucional

Professor Responsavel



Documento em duas vias:
1° via instituigao.

2° via pesquisadores.

Pesquisador Auxiliar

Data
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

FACULDADES DE MEDICINA NOVA ESPERANCA

Prezado Sr.,

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada PROPOSTA DE
CARTILHA: RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA EM HIPERTENSOS E
DIABETICOS E O USO SEGURO DAS PLANTAS MEDICINAIS NA ATENCAO
BASICA, de autoria da Mestranda do Curso de PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
SAUDE DA FAMILIA — FACENE, Margareth Guimardes da Silva, sob a orientacdo da
Professora Dra. Maria do Socorro Vieira Pereira, nessa Institui¢ao. Antes de decidir sobre sua
participagdo ¢ importante que entenda o motivo da mesma estar sendo realizada e como ela se
realizara.

Este projeto tem como objetivo a constru¢do de uma cartilha, para a reconciliacio
medicamentosa, autoadministracdo de medicamentos em domicilio na alta hospitalar para
pacientes com hipertensdo e diabetes para ser utilizada pela populacdo e publicado na Revista
de Ciéncias da Saude Nova Esperanca e/ou outros periodicos e eventos cientificos. O
procedimento adotado serd um levantamento dos dados clinicos e exames laboratoriais do
participante. Esta atividade ndo apresenta riscos ao participante.

A qualquer momento, o (a) senhor (a) poderd solicitar esclarecimentos sobre o
trabalho que estd sendo realizado, sem qualquer tipo de cobranca e poderd retirar sua
autorizacdo. Os pesquisadores estdo aptos a esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade,
dar indicagdes para contornar qualquer mal-estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa
ou nao.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagcdo de artigos cientificos,
contudo, assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa
o sigilo da participacdo dos integrantes de sua instituicio. Nomes, endere¢o e outras
indicagdes pessoais nao serdo publicados em hipdtese alguma, os bancos de dados gerados
pela pesquisa s6 serdo disponibilizados sem estes dados. A participacao serd voluntaria, € nao
fornecemos por ela nem por esta autorizagdo qualquer tipo de pagamento, sendo os

participantes também isentos de qualquer tipo de remuneragao.
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O pesquisador estard permanentemente a sua disposicdo para prestar informagdes
inerentes aos instrumentos de pesquisa. Mesmo apods o encerramento do estudo a equipe da
pesquisa estard a sua disposi¢do para quaisquer esclarecimentos ou orientagdes que vocé
julgar necessarios em relagao ao tema abordado.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que deverdo ser rubricadas
em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo participante da pesquisa, pelo
aluno pesquisador e pela pesquisadora responsavel. Vocé recebera uma das vias e a outra
ficara arquivada com os responsaveis pela pesquisa.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguird rigorosamente todas as
exigéncias preconizadas pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, especialmente aquelas contidas no item IV. 3. Em caso de duvidas
quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento deste estudo vocé pode entrar em contato
com a pesquisadora responsavel, Prof.* Maria do Socorro Vieira Pereira, ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Espera-se com esta pesquisa compreender. Qualquer informagdo
adicional podera ser obtida através do telefone (83) 2106-4790 — Comité de Etica em Pesquisa

da Faculdade de Medicina Nova Esperanca.

CONSENTIMENTO

Eu, ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa

e ap6és ter lido os

esclarecimentos prestados anteriormente no presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, eu estou plenamente de acordo em participar do presente estudo, permitindo que
os dados obtidos sejam utilizados para os fins da pesquisa, estando ciente que os resultados
serdo publicados para difusdo e progresso do conhecimento cientifico e que minha identidade
serd preservada. Estou ciente também que receberei uma via deste documento. Por ser

verdade, firmo o presente.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura do Aluno Pesquisador
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APENDICE C — Termo de Compromisso da Pesquisadora Responséavel

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolucdo 0564/2017 COFEN (Colocar
o seu Codigo de Etica) em todas as fases da pesquisa intitulada PROPOSTA DE CARTILHA:
RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA EM HIPERTENSOS E DIABETICOS E O USO
SEGURO DAS PLANTAS MEDICINAIS NA ATENCAO BASICA.

Comprometo-me submeter o protocolo 8 PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigagcdo
serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera
enviado o Relatério Final pela PLATBR, Via Notificagdo ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene até o dia, més de ano, como previsto no cronograma de execugao.

Em caso de alteragdo do conteudo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR,
via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo na revista de Ciéncias
da Satide Nova Esperanca, com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante
do projeto, como também, os resultados do estudo serdo divulgados ao paciente, como
preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida Resolucao.

Jodo Pessoa, 29 de junho de 2018.

Profa. Dra. Maria do Socorro Vieira Pereira




