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RESUMO

O Brasil vive grandes mudancas socioeconémica e neste contexto, o aumento da
expectativa de vida e como consequéncia l6gica o aumento das doencas crbénicas
como diabetes mellitus e hipertensédo arterial sistémica. Esta pesquisa tem como
objetivo conhecer o processo de armazenamento e posologia dos medicamentos
dos usuarios do HiperDia em uma equipe do programa da saude da familia do
municipio de Ariquemes Rondbnia. Optada por metodologia qualitativa e
guantitativa, a autora apresenta trés respostas possiveis. Primeiro: identificar nos
domicilios os fatores ambientais que possam interferir no armazenamento dos
medicamentos. Segundo: tracar o perfil sociodemografico dos usuarios cadastrados.
Terceiro: conhecer os domicilios envolvidos alguns itens relativos ao processo de
utilizacdo dos medicamentos dos usuarios do HiperDia. Pode-se perceber que a
maioria dos usuarios apresenta déficit de conhecimento em relacdo a posologia e o
armazenamento dos medicamentos. Os resultados demonstram a necessidade de
construcdo de um processo de reorientacdo da atencdo aos USUArios NOSs Sservicos
de saude, pois ndo basta oferecer os medicamentos, € preciso conhecer a forma
como vem sendo utilizados e armazenados nos domicilios. Neste sentido, e
imprescindivel a participacdo do profissional farmacéutico interagindo com a equipe
multidisciplinar, e participando do processo colaborativo, fazendo com que o usuério
perceba a responsabilidade de utilizar e armazenar corretamente os medicamentos,
para facilitar e contribuir para o sucesso do tratamento terapéutico dos usuarios.

Palavras chave: HiperDia, usuario, medicamento, posologia, armazenamento



ABSTRACT

The large socioeconomic changes Brazil lives and in this context, the increase in life
expectancy and as a logical consequence of chronic diseases like diabetes mellitus
and hypertension. This research shows how to evaluate the process of storage
and dosage of drugs ina team of family health Ariquemes Rondénia. Opted for
qualitative and quantitative methodology, the author presents three possible
answers. First, identify the homes environmental factors that may affect the storage
of medicines. Second, draw the socio-demographic profile of the registered users.
Third, know how the households are involved, some items related to the process of
using the drug users HiperDia. We can see that most of the users don’t have
enough knowledge about the dosage and storage of medicines. The results
demonstrate the need to build a process of reorientation of attention for the users in
health services because they don’t just offer the drugs you need, know how is being
used in homes and stores. In this sense, and vital participation of pharmacist
interacting with the multidisciplinary team, and participating in the collaborative
process, causing the user realize the responsibility to use and store properly
medicines, to facilitate and contribute to the success of therapeutic treatment of
users.

Keywords: HiperDia, users, drugs, dosage, storage
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INTRODUCAO

O Brasil vive grandes mudancas, gracas ao desenvolvimento socioecondmico
no contexto internacional, também vem sofrendo mudancas significativas nas taxas
de morbi-mortalidade. Com o aumento da expectativa de vida e como consequéncia
l6gica 0 aumento das doencas crbnicas, como Diabetes Mellitus, Hipertensao
Arterial Sistémica e doencas cardiovasculares (MIRANZI et al., 2008 ).

Com a revolugéo industrial e o desenvolvimento do capitalismo, o ritmo de
trabalho da sociedade contemporanea vem aumentando cada vez mais,
favorecendo o desenvolvimento de maus habitos alimentares e sedentarismo. As
pessoas com este perfil terdo maior probabilidade de desenvolver patologias como
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

O estado de Rondodnia, de acordo com os dados do DATASUS - Sistema de
cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos (HiperDia) apresenta
mais de 49 mil hipertensos, estima-se que este numero € maior do que O0sS
atualmente cadastrados no programa (BRASIL, 2008).

Com aumento crescente das doencas crbnicas, a politica de medicamentos
tem como proposito garantir a seguranca, eficacia, qualidade e a promoc¢édo do uso
racional dos medicamentos, considerados essenciais (GIROTTO; SILVA, 2006).

Mesmo com todos os avancgos tecnoldgicos e melhorias por parte dos 6rgaos
responsaveis pelo Sistema Unico de Salde, ainda se percebe a falta de
entendimento das informac¢des por parte dos usudrios, de como devem ser utilizados
os medicamentos com relacdo as doses e aos respectivos horarios, comprometendo
a eficacia no tratamento.

Em estudo realizado enfocando os estoques domésticos de medicamentos,
identificou-se uma caréncia de dados, sobre como sdo armazenados e utilizados os
medicamentos ap0s a sua aquisi¢cao, e observaram que uma das formas de estudar
0 que acontece com o0s medicamentos ap0s a sua aquisicdo € a observacao da
farmacia caseira ( SCHENKEL; FERNANDES; MENGUE, 2005).

Segundo Faria et al. (2009) um dos maiores desafios consiste na obtencao
de conhecimento pelo paciente da sua terapéutica medicamentosa, sendo
importante a utilizagdo dos medicamentos prescritos para o controle das doencas,

de modo a evitar complicagbes agudas e cronicas.
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A Assisténcia Farmacéutica nas unidades de saude podera influenciar na
melhoria do quadro clinico dos usuarios dos servicos do Sistema Unico de Satde
(SUS), pois se sabe que é funcdo do farmacéutico orientar os pacientes quanto ao
uso correto dos medicamentos, a posologia, armazenamento, conservagao € o
descarte dos mesmos (PALHANOE; DIEFENTHAELER, 2010).

Tendo em vista a problematica abordada, com alta prevaléncia de HAS e DM,
propde-se um estudo na populacdo do HiperDia, da equipe inserida no Programa da
Saude da Familia (PSF), pertencente a Unidade Béasica de Saude do setor nove da
cidade de Ariqguemes Rondonia. Com o intuito de conhecer o processo de utilizagéao
da posologia e as condi¢cdes de armazenamento dos medicamentos nos domicilios,
e desta forma identificar os fatores ambientais que podera influenciar na qualidade e
eficacia dos medicamentos, desta maneira subsidiando os conhecimentos para
elaboracdo de estratégias politicas e sociais que visam melhorias na qualidade de

vida dos usuarios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

21 SISTEMAS DE CADASTRAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE
HIPERTENSOS E DIABETICOS (HIPERDIA)

O programa HiperDia é regulamentado pela Portaria n°. 371/GM de 04 de
marco de 2002, que visa acompanhar e monitorar de forma continua a qualidade
clinica da populacdo assistida, e garantir o recebimento dos medicamentos
prescritos, ao mesmo tempo em que, a meédio prazo, pode se definir um perfil
epidemiologico da populacdo e conseqientemente desenvolver politicas de saude
publica que levem a modificacdo do quadro atual e a melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas (BRASIL, 2002).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado ndo sé o aumento da prevaléncia
da hipertenséo de acordo com a idade, mas também a sua ocorréncia associada a
outros fatores de risco, como o estilo de vida sedentario, obesidade e maus habitos
alimentares, todos independentemente associados ao aumento de risco para a
ocorréncia de doencas cardiovasculares (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

De acordo Ferreira (2009), as transicdes demogréaficas, nutricional e
epidemioldgica, identificadas no século passado, determinaram um perfil de risco em
qgue as doencas crbnicas ndo transmissiveis, por serem altamente prevalentes, de
alto custo social e grande impacto na morbimortalidade da populacao brasileira e do
mundo, assumiram papel importante e impuseram Onus crescente e preocupante
para os governantes.

Segundo o CENSO realizado no ano de 2010, publicado no Diario Oficial da
Unido, a regido de Ariquemes possui 88.330 mil habitantes (BRASIL, 2010).

De acordo com os dados do DATASUS (2011), da Secretaria Municipal de
Saude (SEMUSA) de Ariquemes-RO, a populacéo cadastrada no programa HiperDia
€ de 10.182 mil usuarios, neste envolve usuarios Hipertensos e Diabéticos,

conforme o grafico abaixo:
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H Hipertenso (7.495)

H Hipertenso - Diabetes Tipo 2 (1.472)
H Hipertenso - Diabetes Tipo 1 (748)

H Diabetes Tipo 2 ( 325)

H Diabetes Tipo 1 (138)

3% 1%

Figura 1 — FreqUéncia de patologias
Fonte: DATASUS, HiperDia, SEMUSA de Ariqguemes-RO 2011

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELITTUS

A HAS é um desequilibrio no sistema circulatorio que aumenta a pressao do
sangue nas artérias, além de provocar uma série de distirbios no organismo. E uma
doenca cronica que podera afetar o paciente de maneira degenerativa e progressiva,
influenciando diretamente em sua qualidade de vida e a avaliacdo do bem estar
geral (PIERIN; TAVEIRA, 2007).

Segundo Hoffman (2010), a pressédo arterial elevada provoca alteracao
patoloégica na vasculatura e hipertrofia do ventriculo esquerdo sendo um fator de
risco importante para as doencas coronarianas, como infarto do miocardio e morte
subita cardiaca, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e aneurisma. A
hipertensao arterial € definida de modo convencional como a elevagédo duradoura da
presséao arterial >139/89 mmHg, critério que caracteriza um grupo de pacientes cujo
risco de doenca cardiovascular relacionada com a hipertensdo arterial € alto
suficiente para merecer atencédo meédica.

A HAS priméaria representa aproximadamente 95% dos casos e se
caracteriza por nao possuir etiologia definida, mesmo quando exaustivamente
investigada, possui importante componente genético e ambiental. A HAS secundaria

corresponde cerca de 5% dos individuos hipertensos, a mesma apresenta etiologia
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definida e possibilidade de cura com tratamento da doenca primaria (CORREA et al.,
2005).

Diabetes Mellitus € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas pela
hiperglicemia resultante da abolicdo da secrecéo de insulina, da imperfeicdo da acéo
da insulina ou de ambos. A grande maioria dos casos de diabetes pertence a duas
categorias etiologicas: diabetes do tipol, onde ha destruicdo das células beta do
pancreas levando a uma deficiéncia total de insulina e do tipo 2, caracterizada
predominantemente pela resisténcia a acdo da insulina (OLIVEIRA; MOREIRA,
2009).

Segundo Francisco et al., (2010), o DM € uma doenca altamente limitante,
que podera causar perda da visdo, amputacdes, nefropatias, complicacdes
cardiovasculares e encefalicas, entre outras que acarretam prejuizos a capacidade
funcional, em virtude do aumento de riscos para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, as quais contribuem para 50% a 80% das mortes dos pacientes
diabéticos.

De acordo com Ferreira (2009), estima-se que, em 1995, o DM atingia 4% da
populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcancard o montante de 5,4%, visto que
nos paises em desenvolvimento serdo observado todas as faixas etarias, com
predominancia dos grupos mais jovens. Em comparacdo aos paises desenvolvidos
sera observado o DM em todas as faixas etarias principalmente de 45 a 64 anos.

Silva (2006), demonstra que em diabéticos, a hipertensdo arterial € duas
vezes mais freqiente que na populacdo em geral. Pessoas com diabetes tém maior
incidéncia de doenca coronariana, de doenca arterial periférica e de doenca vascular
cerebral. A doenca pode também determinar neuropatia, artropatia e disfungéo
auton6émica, inclusive sexual. Diversos estudos tém mostrado que o controle
rigoroso da glicemia e da presséao arterial é capaz de reduzir as complica¢gfes tanto
da diabetes quanto da hipertenséo arterial.

2.3 MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) disponibiliza a Lista de

Medicamentos Essenciais, que deve ser adaptada para cada pais, que por sua vez



17

elaborara a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), documento
oficial que serve de referéncia para os municipios e estados (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude disponibiliza os medicamentos considerados
essenciais pelo RENAME, oferecendo anti-hipertensivos, diuréticos, antiagregante

plaguetario, anti-diabéticos orais e insulina, para o atendimento do programa

HiperDia, indicados no quadro 1 abaixo.

Anti-hipertensivos

Medicamentos

Bloqueadores adrenérgicos

Bloqueadores de canais de
célcio

Inibidores da enzima
conversora da angiotesina

Antagonistas de
receptores de angiotensina

Diuréticos

Antiagregante plaquetéario

Insulina e antidiabéticos:
Atua no sistema endécrino

Atenolol comprimido de 50mg e 100mg, Cloridrato de
propanolol 10mg e 40mg, Metildopa comprimido de
250mg

Besilato de anlodipino comprimido 5mg e 10mg

Maleato de enalapril comprimido 5mg, 10mg e 20mg,
Captopril comprimido 25mg.

Losartana potassica comprimido 50mg.

Espirolactona comprimido 25mg e 100mg,
Furosemida 40mg, Hidroclorotiazida comprimido
12,5mg e 25mg.

Acido acetilsalicilico comprimido 100mg

Glibenclamida comprimido 5mg, Glicazida
comprimido de 30mg e 80mg, de Iliberacédo
controlada (uso restrito p/ idosos), Cloridrato de
Metformina comprimido 500mg e 850mg, Insulina
Humana NPH suspenséo injetavel 100Ul/mL, Insulina
Humana regular solucgéo injetavel 100Ul/ml

Fonte: BRASIL, 2010

Quadro 1 — Medicamentos Essenciais
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2.4 O USO DE MEDICAMENTO

Embora os medicamentos sejam instrumentos indispensaveis, na maioria das
situacdes, para a recuperacdo da saude, eles ndo sado isentos de risco e podem se
tornar extremamente perigosos quando usados inadequadamente, o que os torna
um grande problema de Saude Publica (PORTELA, 2010).

Girotto e Silva (2006), relatam que a prescricdo médica é um dos pilares
cruciais que devem ser trabalhados na busca incessante do uso racional de
medicamentos. Afirmam que uma boa prescricdo ou um tratamento bem escolhido
deve conter o minimo de medicamentos possivel e estes devem ter o minimo
potencial para provocar reacfes adversas, inexisténcia de contra-indicacdes, acao
rapida, forma farmacéutica apropriada, posologia simples e por um curto espaco de
tempo.

O tratamento farmacolégico de pacientes com hipertensdo associada a
pressbes diastblicas elevadas diminui a morbi-mortalidade decorrente de doenca
cardiovascular. A terapia anti-hipertensiva efetiva reduz acentuadamente 0s riscos
de acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncias cardiacas e renais devido a
hipertensdo (HOFFMAN, 2010).

A falta de adeséo ao tratamento pode ser apontada como mais um motivo de
acumulo de medicamentos nos domicilios, isto evidéncia a necessidade de um
servico farmacéutico que assegure o0 acesso qualificado ao medicamento, nao
somente distribuindo o produto, mas fornecendo ao paciente a dose prescrita, na
guantidade adequada e, principalmente fornecendo-lhe as informac6es necessarias
para o seu uso correto (NUNES; AMADOR; HEINECK, 2008).

De acordo com Portela et al., (2010), é grande o nimero de pacientes que
nao compreende o tratamento proposto, muitas vezes por auséncia de informacdes
verbais ou escritas pelo médico durante a consulta. O conhecimento insuficiente e a
caréncia de educacao e informacdo dada ao paciente sobre sua medicagéo resultam
em grandes dificuldades para a conducao correta da terapéutica medicamentosa,

provocando a ineficacia do tratamento ou até mesmo complicacdes severas.
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2.5 FARMACIA CASEIRA

Os medicamentos assinalaram uma revolugdo nas atividades de saude
publica, alcancando Ilugar de destaque na terapéutica contemporanea
(NASCIMENTO, 2005).

Segundo Bueno et al., (2009), o incentivo da midia e a facilidade de aquisi¢do
tornaram seu uso rotineiro, gerando acumulo desses produtos nas residéncias,
fazendo com que a populacdo se considerasse isenta dos riscos inerentes a
manutencdo dos mesmos, grande parte da populacdo brasileira possui
medicamentos, acumulando-os de forma a constituir o que se pode denominar de
farmécia caseira (estoque domiciliar de medicamentos).

Daniel e Guarido (2009), afirmam que conhecer a variedade desses
medicamentos armazenados nos domicilios bem como as possiveis interacées, € de
fundamental importancia para educacao dos profissionais de salude e da populacao
para o uso racional de medicamentos.

Serafim et al., (2007), em estudo realizado nas residéncias da cidade de
Araraguara — SP, com produtos contendo dipirona na forma liquida, identificaram
perda de até 42,6% no teor do farmaco analisado, quando comparados a controle
comerciais.

De acordo com Ribeiro e Heineck (2010), tal estudo ressaltou que a
estabilidade do farmaco, pode ser antecipada por fatores ambientais como
temperatura, presenca de oxigénio, luz solar, radiacdo e umidade. Ja Serafim et al.
(2007), apontaram a necessidade de orientagOes relacionadas ao armazenamento
dos medicamentos nas residéncias pois a estabilidades dos farmacos pode ser
afetados por estes fatores cotidianos.

Bueno et al.,(2009), acreditam que se torna importante a revisdo periddica
dos medicamentos que constituem a farmacia caseira, pelo menos duas vezes por
ano, medicamentos vencidos e aqueles que restaram por nova reformulacdo do
tratamento devem ser descartados para evitar possiveis intoxica¢cdes ou trocas. O
descarte deve evitar prejuizos ao ambiente e a saude dos individuos, porém com a
auséncia de regulamentacdo em nivel domiciliar, o usuario se torna responsavel por

realizar o mesmao.
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2.6 ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

O armazenamento, conservacao e distribuicdo sdo as etapas do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica que visam assegurar a qualidade dos medicamentos
através de condi¢des adequadas de armazenamento e garantir a disponibilidade dos
medicamentos em todos os locais de atendimento ao usuario (SARRA et al., 2008).

Desta forma, deve-se tomar cuidado com a maneira de armazenar e consumir
esses medicamentos, pois se nao forem seguidas as recomendacgbOes de
armazenamento, o medicamento pode tornar-se ineficaz ou trazer consequéncias
graves a saude do usuario (WHO, 2004 apud LUCCHETA, 2009). A Resolucao da
Diretoria Colegiada (RDC) n°. 44 de 17 de Agosto de 2009 na Secdo Il das
Condic¢des de Armazenamento estabelecem:

§2° O ambiente deve ser mantido limpo, protegido da acéo direta da
luz solar, umidade e calor, de modo a preservar a identidade e
integridade quimica, fisica e microbiolégica, garantindo a qualidade e
seguranca dos mesmos.

83° Para aqueles produtos que exigem armazenamento em
temperatura abaixo da temperatura ambiente, devem ser obedecidas
as especificagBes declaradas na respectiva embalagem, devendo a

temperatura do local ser medida e registrada diariamente.
(secéo Ill, p. 4).

Leite (2005), ressalta que de acordo com a classificagdo da Organizacéo
Mundial de Saude, o Brasil pertence a zona climatica IV que compreende os paises
guentes e Umidos. Sendo assim, as faixas de temperatura de produtos

bE 1]

farmacéuticos como “proteger da luz” “proteger da umidade”, sdo definidas a partir
de estudos de estabilidade, estas informacbes estdo presentes nas embalagens,
rétulos e bulas de produtos farmacéuticos comercializados no pais. Portanto a
temperatura ambiente dos medicamentos recomendada sédo (15°C a 30°C), ja os

produtos termolabeis sdo conservados sob refrigeracdo de (2°C a 8°C).
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3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Conhecer o processo de utilizagdo da posologia e as condi¢cdes de armazenamento
dos medicamentos prescritos aos usuarios cadastrados e acompanhados no grupo
HiperDia que estdo inseridos no Programa da Saude da Familia, pertencentes a

Unidade Béasica de Saude do Setor Nove da cidade de Ariquemes-Rondonia.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar nos domicilios os fatores ambientais que possam interferir no arma-
zenamento dos medicamentos;

o Tracar o perfil sociodemografico dos usuarios cadastrados e acompanhado no
grupo HiperDia que faz o uso de terapia medicamentosa;

o Conhecer, nos domicilios envolvidos, alguns itens relativos ao processo de

utilizacdo dos medicamentos dos usuarios do HiperDia .
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa é um estudo de campo de caracteristica descritiva com
abordagem quantitativa e qualitativa visando identificar percepcdes e
representacfes de hipertensos e diabéticos cadastrados e acompanhados no grupo
HiperDia da equipe PSF um do setor nove, sobre a utilizagdo da posologia e
armazenamento dos medicamentos nos domicilios dos pesquisados. Para tanto vale
salientar que se procedeu a visita em locu nos domicilios dos pesquisados de forma
a perceber as condicdes reais de armazenamento dos medicamentos, oferecendo o
conhecimento da realidade deste grupo social.

Para fundamentar a pesquisa realizou-se revisdo bibliografica em artigos
cientificos, RENAME (2010) e outros livros citados, sendo relevante a utilizacdo da
posologia dos medicamentos e armazenamentos dos mesmos. Importante ressaltar
que as percepc¢des sdo individuais referentes em todos os usuarios, enquanto que
as representacdes sdo do coletivo.

A populacdo foi constituida por hipertensos e diabéticos cadastrados e
acompanhados no Grupo HiperDia o qual esta inserido na equipe PSF 1,
pertencentes a da Unidade Basica de Saude do setor nove da cidade de Ariguemes
Rondonia.

Foram entrevistados 100 usuérios dentre eles estdo mulheres e homens, de
diferentes niveis de escolaridade e classes sociais, visando a obtencdo de dados
suficientes para compreender a visdo dos sujeitos da pesquisa sobre a utilizacédo da
posologia e armazenamento dos medicamentos nos domicilios da populagéo
participante da pesquisa.

A escolha do local da pesquisa foi por conveniéncia, tendo como um dos
critérios a auséncia do profissional Farmacéutico ao qual se entende que é dada a
competéncia para a orientacdo correta da posologia e armazenamento dos
medicamentos.

O instrumento de coleta de dados foi um formulario com questdes abertas e
fechadas, (Apéndice A) abordando o tema proposto, sendo que 0 mesmo serviu
como roteiro estruturado para a elaboracdo dos dados que foram compilados,
classificados e tabulados em frequéncias simples e percentuais, com consecutiva
apresentacdo de graficos, proporcionando suas interpretacfes e analise frente a

bibliografia especifica do tema.
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O inicio da pesquisa foi ap6s o parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), e acrescido do consentimento formal da Diretora de Atencéo
Basica de Saude do municipio de Ariqguemes-RO (ANEXO 1). Os pacientes
hipertensos e diabéticos foram entrevistados pela propria pesquisadora no periodo
de 11 a 20 de Outubro de 2011.

Este estudo cumpriu com 0s preceitos éticos que regem as pesquisas com
seres humanos, Resolucdo n. 196/Conselho Nacional de Saude - CNS, aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Nicleo de Salde (CEP/NUSAU) da
Universidade Federal de Rondbénia (UNIR), FR: 440368. (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE Anexo Il). E Termo de Confiabilidade (ANEXO ll1), onde
estara assegurado o sigilo as informacdes obtidas e garantido ao mesmo o direito de
interromper a participacdo no estudo a qualquer momento.

Com o intuito de esclarecer aos usuarios a finalidade da pesquisa, realizou-se
uma reunido prévia as visitas domiciliares, na qual participaram: o grupo a ser
pesquisado, agentes de saude, técnico de enfermagem, enfermeira responsavel do
grupo e minha pessoa; a reunido foi realizada na Igreja Assembléia de Deus
localizada 5% rua do setor nove, na qual apresentei como académica do curso de
Farmécia (FAEMA) e responsavel pelo estudo; esclarecendo que para a conclusdo
do curso tem-se a necessidade de se fazer um trabalho monogréfico. Vale
mencionar que as reunides do HiperDia sdo realizadas uma vez por més pela equipe
ESF um.

O término da reunido todos o0s pacientes mostraram-se receptivos e
interessados em participar da pesquisa. A visita hos domicilios dos usuarios foi feito
aleatoriamente com a presenca dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
responsaveis por cada area, as perguntas foram verbais, anotadas nos formularios

pela prépria pesquisadora.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na figura 2, encontra-se representada a populacdo de acordo com estado

civil, na qual se pode perceber a predominancia do género feminino de 70%.

70,00%
35,00%
30,00%
24,00%
19,00%
10%

6,00%
2,00% 3,00% 1,00%
gl S ]

Solteiro Viuvo Casado Divorciado Total Geral

M Masculino [0 Feminino

Figura 2 - Grafico da distribuicdo dos usuarios pertencentes o grupo 1 do HiperDia
do grupo 1 do Programa da Saude da Familia de acordo com o género e estado
civil. Ariguemes Rondobnia

Em estudo feito por Miranzini et al., (2008) o perfil epidemiol6gico dos
individuos com hipertensdo e diabetes mellitus caracterizou-se pelo predominio do
género feminino com 66,7%, pois, no planeta, a populacdo feminina € maior que a
masculina, segundo os dados mundiais. Este fato explica, em parte, a maior
proporcao de mulheres diagnosticada precocemente por procurarem 0s servigcos de
saude com maior frequéncia.

Quanto a situacao familiar/conjugal, vale a pena ressaltar que 59% do total da
populacdo pesquisada é casada, em comparacdo as outras variaveis: solteiro 12%,
vilvo 22% e divorciados 7%. No trabalho de campo pode-se perceber que os
usuarios pesquisados convivem com outras pessoas podendo ser este o fator de
apoio familiar, um elemento de estimulo a adesdo ao tratamento, bem sendo
primordial no processo de atencéo e assisténcia em saude.

Tal assertiva vem ao encontro com a contribuigdo de Ferreira (2009), na qual
menciona que o sucesso de plano terapéutico depende do apoio familiar, pois a

familia é vista como unidade cuidadora do paciente.
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Logo abaixo figura 3 recorre-se apresentacdo da distribuicdo do percentual da
escolaridade da populagcdo pesquisada em concordancia a utilizacdo dos

medicamentos.

100,00%

100,00%
80,00%

60,00%

0,
40,00% | >5,00% [ Populacdo

40,00%
20,00% /
0,00%
Analfabeto Ensino Ensino Total Geral
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incompleto Completo

Figura 3 - Gréfico da distribuicdo da populacdo pesquisada de acordo com a
escolaridade e utilizagdo dos medicamentos dos usuarios do grupo 1 do HiperDia do
Programa da Saude da Familia de Ariguemes Rondénia

O nivel de escolaridade da populacédo pesquisada esta representado por 40%
de analfabetos, 55% com ensino fundamental incompleto e 5% com ensino
fundamental completo, podendo inferir que a ndo adesdo ao tratamento pode estar
também relacionada com a falta de entendimento a respeito da terapia
medicamentosa prescrita durante o0 momento da consulta.

Foi demonstrado em estudo realizado por Portela et al. (2010), que quando
se associa o grau de escolaridade, € de vital importdncia que a prescricao
medicamentosa seja baseada numa comunicacdo saudavel munida de informacdes
tanto da terapia quanto da patologia, considerando-se a escolaridade do paciente o
fato de ndo entender uma Unica instru¢cdo de um medicamento ja € suficiente para
trazer sérios problemas de saude ao paciente.

Nesta situacdo, a atuacdo do profissional farmacéutico no ambito primario
permitird a identificagdo, correcdo e prevengdo dos mesmos, garantido que o
usuario receba a terapia medicamentosa da forma adequada, efetiva e segura,
promovendo assim a recuperacdo da saude e melhorando a qualidade de vida do

mesmo.



26

Na figura 4 a seguir estdo apresentadas as variaveis: sim, ndo e as vezes, de

acordo com o uso diario dos medicamentos do grupo estudado.

100,00% e
80,00%
60,00%

40,00% 3
) 0
0,00%
Sim Ndo As vezes Total
@ Populagdo

Figura 4 - Grafico das variaveis: sim, ndo e as vezes, de acordo com o uso diario dos
medicamentos do grupo 1 do HiperDia do Programa da Saude da Familia de
Ariguemes Rondoénia

Pode-se perceber através dos dados, que 38,91% dos usuérios disseram nao
fazer o uso dos medicamentos nas horas indicadas, ja outros 33,06% nao fazem uso
correto e 29,03% disseram que as vezes utiliza nas horas indicadas.

Foi observado por Lucchetta et al., (2009), que as inadequacdes no uso de
medicamentos estdo associadas da seguinte forma: quanto maior nimero de
medicamentos utilizados, maior é a probabilidade de erro, ou seja, por confusdo das
doses ou das frequéncias de ingestdo de medicamentos em uso. Se acrescentar 0
fato de muitos desses pacientes terem doencas crénicas e ja utilizarem os mesmos
medicamentos ja algum tempo, isto € preocupante, tendo em vista que 0 nédo
cumprimento do tratamento pode gerar complicacées graves.

De acordo com Mastroianni et al., (2011), os desacordos posoldgicos e as
interrupcdes de tratamento por eles identificados possivelmente estdo associados a
resultados negativos, as inadequacdes de uso foram mais frequentes entre 0s
usuarios polimedicados, indicando a necessidade de maior cuidado e atencdo a

esses pacientes pelos profissionais de saude.
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Os medicamentos utilizados pela populacdo pesquisada encontrados nos
domicilios foram os seguintes, estes estao descritos no quadro 2 a seguir:

Classes Medicamentos

Anti- hipertensivos Atenolol, Cloridrato de propanolol, Losartana,
potassica, Metildopa, Maleato de enalapril,
Captopril e Besilato de alodipino

Diuréticos Espirolactona, Hidroclorotiazida, Furosemida
Antiagregante plaquetario Acido acetilsalicilico

Antidiabéticos orais Glibenclamida, Glicazida,Metifformina

Uso injetaveis Insulina humana regular (solucéo injetavel

100Ul/ml), Insulina humana NPH (suspenséao
injetavel 100Ul/ml).

Quadro 2— Medicamentos que utilizam diariamente os usuéarios do grupo 1 do
HiperDia do Programa da Saude da Familia de Ariqguemes Rondonia

Como forma de crescer informacdes a pesquisadora aproveitou-se da ocasiao
para 0 exercicio da pratica da educacdo em saude, uma vez que orientou 0s
participantes da pesquisa sobre como deveria ser feito o descarte ideal de seringas
de insulina. Foram propostos aos usuarios de insulina que ap6s o uso colocasse a
seringa e agulha em um recipiente disponivel no momento a exemplo de uma lata
pequena com tampa. O Agente Comunitario de Saude responsavel se prontificou a
fazer a coleta desse material no dia da visita domiciliar mensal levando para a UBS
correspondente. Vale lembrar que tais seringas eram desprezadas no lixo comum
colocando em risco a saude dos catadores de lixo e de outras pessoas que tinham

acesso ao lixo doméstico dos usuarios.
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Na figura 5 citada abaixo, demonstra as patologias do programa HiperDia em

relacdo aos géneros dos usuarios.
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Figura 5 — Gréfico da distribuicdo da HAS, DM tipo 1 e DM tipo 2 em relagédo ao
género dos usuarios do grupo 1 do HiperDia do Programa da Saude da Familia de
Ariquemes Rondonia

Na figura 5 acima, percebeu-se que 45% do género feminino sdo hipertensas,
23% apresentam patologias associadas como a HAS e DM tipo 2 e 2% apresentam
DM tipo 1. Do género masculino pesquisado 27% desses sédo hipertensos e 3%
apresentam DM tipo 1.

Parece ser do senso comum, que o fato do diagndstico precoce das doencas
€ maior na populagdo feminina, isto é devido ao fato das mulheres procurarem com
maior frequéncia os servicos de salde, quando em comparacdo com a populacédo
masculina.

A predominancia do sexo feminino em estudo feito por Miranzin (2008) é que
a diferenca encontrada pode ser atribuida a maior demanda e utilizacao dos servigos
de saude pelas mulheres, e também devido ao fato das politicas de saude estar,

mas voltadas as mesmas.



Na figura 6 a seguir, apresenta as

as faixas etarias dos usuarios.

29

classes de medicamentos de acordo com

B

26a33
anos

(1% a 3%)

34a41
anos

(1% a 6%)

42 a 49 anos

(1% a 16%)

50a 57
anos

(1% a 8%)

58 a 65
anos

(2% a 30%)

Anti-
hipertensivos

66 anos )

acima

(4% a 37%)

Anti-
hipertensivos

Anti-
hipertensivos

Anti-
hipertensivos

Anti-
hipertensivos

Anti-
hipertensivos

Antidiabéticos
orais

-{ diuréticos ’

-{ Diuréticos

-{ Diuréticos ’

Diuréticos

Diuréticos

Antidiabéticos
orais

Antidiabéticos
orais

Antidiabéticos
orais

orais

orais

Insulina Insulina

_{ Antidiabéticos _{ Antidiabéticos

—‘ Insulina

Figura 6 - Representacdo das classes dos medicamentos relacionados com as
faixas etarias dos usuarios do grupo 1 do HiperDia do Programa da Saude da
Familia de Ariquemes Ronddnia

Na figura acima estdo apresentadas as patologias pertencentes ao grupo
HiperDia de acordo com as seguintes faixas etarias: de 26 a 33 anos (1% a 3%)
fazem o uso de anti-hipertensivos e antidiabéticos orais, de 34 a 41 anos (1% a 6%)
fazem o uso de anti-hipertensivos, diuréticos e antidiabéticos orais, de 42 a 49 anos
(1% a 16%) fazem o uso de anti-hipertensivos, diuréticos, antidiabéticos orais e
insulina, de 50 a 57 anos (1% a 8%) fazem o uso de anti-hipertensivos, diuréticos e
antidiabéticos orais, de 58 a 65 anos (2% a 30%) fazem o uso de anti-hipertensivos,
diuréticos, antidiabéticos orais e insulina e acima de 66 anos (4% a 37%) fazem o
uso de anti-hipertensivos, diuréticos, antidiabéticos orais e insulina.

Ferreira (2009), ressalta que em estudos internacionais tem demonstrado o
aumento crescente das doencas crdnicas em paises em desenvolvimento, com
estimativa de concentragéo nas faixas etarias a partir dos 45 anos.

O presente estudo corrobora com os resultados demonstrados por Ferreira
(2009), que a maior prevaléncia das doencas cronicas como HAS e DM esta
associada com crescimento progressivo nas faixas etarias entre 42 a 66 anos. Deve
ser fonte de interesse e preocupacdo por parte dos servicos de saude com o
aumento da expectativa de vida da populacdo e importante que as politicas de

saude possam garantir a promoc¢ao da salde nestas faixas etarias mais expostas.
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Na figura 7 abaixo demonstra como sdo armazenados 0s medicamentos nos
domicilios. Este procedimento habitual do usuério pode estar expondo a saude dos
mesmos, pois 0 mau acondicionamento pode levar contaminacédo e degradacéo do

medicamento interferindo na terapéutica do usuario.
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Figura 7- Grafico dos locais de armazenamento dos medicamentos nos domicilios
dos usuarios do grupo 1 do HiperDia do Programa da Saude da Familia de
Ariquemes Rondonia

Com relagédo ao armazenamento, observou-se que a maioria dos locais de
armazenamento sao inadequados, sendo, 38% armazenados na cozinha, 19% na
bolsa de mao, 15% na estante, 14% no roupeiro, 5% na geladeira, 5% em outros
locais, 4% caixa de sapato.

Serafim et al., (2007), alerta que no caso da cozinha, onde sédo preparados
os alimentos, favorece o aumento da temperatura, podendo interferir na estabilidade
do medicamento. Bueno (2009) ressalta que um aumento de 10°C na temperatura
provoca de duas a cinco vezes na degradacdo do medicamento. Percebe-se que 0s
usuarios participantes do estudo armazenam o0s medicamentos em lugares
inadequados podendo interferir na qualidade e estabilidade dos mesmos.

Durante as visitas 0s usuarios mostraram todos os medicamentos que tinham
no domicilio, além dos medicamentos pesquisados, foi observado que muitos
medicamentos estavam vencidos, outros medicamentos ja suspensos pelo médico e
todos eram armazenados no mesmo local. Isto gerava uma confusdo na mente do

usuario, causando inseguranca na hora do uso.
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Reiterando as informacdes citadas acima Schenkel et al., (2005), demonstrou
em estudo que a populagéo vem adquirindo quantidades maiores de medicamentos,
acarretando-se um estoque domiciliar e muitos dos mesmos se encontravam
vencidos e outros ja suspensos para 0 uso. Segundo Bueno (2009), entre varios
prejuizos que esta préatica pode oferecer destacam-se gastos, atraso de diagndstico,
terapéutica inadequada, pois 0 mau acondicionamento ndo assegura a estabilidade
do medicamento.

Os resultados deste estudo ressalta a necessidade de expansdo de
informacdes necessarias do cuidado a saude. Evidenciou-se também que existem
muitas dificuldades ao uso e armazenamento correto dos medicamentos nos
domicilios. Vale salientar que o papel do farmacéutico ndo se limita a simplesmente
dispensar o medicamento, mas também participar do processo colaborativo, fazendo
com que o usuario perceba a responsabilidade de utilizar e armazenar corretamente
0os medicamentos, para facilitar e contribuir para o sucesso do tratamento
terapéutico.

Este conjunto de resultados demonstra a necessidade do profissional
farmacéutico interagindo com a equipe multidisciplinar. Desta forma é papel
exclusivo do farmacéutico a atencédo farmacéutica, intervindo no tratamento e no
acompanhamento dos usuarios hipertensos e diabéticos, lembrando que o educar
implica em ajudar os usuarios a buscar um novo olhar sobre sua condi¢do, ou seja,
a importancia do usuario perceber a sua situacao e quais atitudes tomar diante das

dificuldades do dia a dia tanto da terapia quanto da patologia.
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CONCLUSAO

Os dados obtidos indicam um crescimento importante das doencas cronicas
como a HAS e DM gerando grandes custos para os cofres publicos, sendo um fator
importante de Saude Publica que merece atencdo dos governantes. Foram
observados que a maioria das familias cadastradas e acompanhadas no HiperDia
sdo usuarios de mais de um medicamento diario, bem como estocam de forma
inadequada os mesmos, 0 que pode causar alteracdes na qualidade e estabilidade
do medicamento resultando em problemas na efetividade terapéutica.

Portanto, o acesso aos medicamentos € um processo a ser cumprido. Ha de
se destacar que, segundo as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos para
que seu uso seja adequado se faz necessario acompanhamento farmacoterapéutico,
como por exemplo, a participagdo do profissional Farmacéutico no Programa da
Saude da Familia que, por meio da Atencdo Farmacéutica, tem condi¢cdes de
identificar, corrigir e prevenir os problemas do uso e armazenamento dos
medicamentos trazendo melhoria a satde da populacgéo.

O estudo sugere a necessidade de orientacdo dos usuarios em relacdo a
utilizacdo e ao armazenamento dos medicamentos, a sistematizacdo dos registros
de dados e oferecer subsidios para a adocdo de decisfes vinculadas no processo
de planejamento e execucédo das acfes na Assisténcia Farmacéutica.

Vale salientar a importancia da necessidade da busca de estudos nesta area
e de acdes concretas por partes dos gestores, afim de que se estabelecam normas
e promovam campanhas de conscientizacdo da populacdo quanto ao uso e o

armazenamento dos medicamentos nos domicilios.
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APENDICE A

FORMULARIO DE PESQUISA

Dados Socioeconémicos:

1- Género:

Feminino ( ) Masculino ( )

2- Estado civil:

Solteiro () Casado ()

Viavo () Divorciado ( )

3- Idade:

18 a25anos ( ) 34a4lanos () 50a57anos ()
26 a33anos ( ) 42 a49 anos ( ) 58 a 65 anos ( )

66 oumais ()

4- Escolaridade:

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

Ensino Médio incompleto ( )

5- Renda Familiar:
1 salario minimo ( )
2 a 5 salarios minimos ()

Mais que 5 salarios minimos ( )

Dados Clinicos:

6- Qual (is) doenca (s) vocé apresenta:
Hipertenséo ( ) Diabetestipo1 ( )outipo2( )
Hipertenséo e Diabetes tipo 1 ( )outipo 2 ( )

39



40

7- Quais sédo os medicamentos que vocé faz uso diario?

R:

9- Vocé toma seus medicamentos diarios nas horas indicadas pelo seu médico?
Sim( ) Nao ( ) Asvezes ( )

10-Observa o aspecto/aparéncia do medicamento quando vai tomar:
Se apresenta umidade ( ) Se estar quebrado ( )

Se a coloragéo do medicamento esta diferente da colora¢ao habitual ( )

11- Vocé recebe ajuda de alguém na hora de tomar seus medicamentos. De quem?
( ) Nao

( ) Sim -de quem? ( ) Familiares ( ) Amigos () Outros

() Outros : especifique

12- Como sao armazenados seus medicamentos em casa:
() Armério da conzinha () Roupeiro ( ) Estante
( ) Bolsa ( ) Caixa de sapato

( ) Dentro da geladeira: em qual compartimento?

Outros locais: quais?

13- Ja foi orientado antes como armazenar seus medicamentos? Quem o orientou?
( ) Nao
( ) Sim -de quem? ( ) Farmacéutico ( ) Médico ( ) Enfermeiro

( )Do agente Comunitario de Saude Outros ( )quais
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MINISTERIO DA SAUDE
c# Conselho Nacional de Saude
GU8)y  Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
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FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 440368
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Avaliagdo do uso e armazenamento de medicamentos pelos usudrios do

programa HiperDia na UBs do setor 09 de cima, na cidade de
Ariquemes- RO.

Area de Conhecimento Grupo Nivel
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Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase
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Unitermos
HiperDia, medicamento,armazenamento
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Placebo Hl;\ille/dz?)rgentos Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biol6gicos
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Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsavel CPF Identidade
Vera Lucia Matias Gomes Geron 660.724.419-04 46
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ANALISES CLINICAS ESPECIALIZAGAO BRASILEIRA
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AVENIDA MACHADINHO 2535 SETOR INSTITUCIONAL ARIQUEMES - RO
Cédigo Postal Telefone Fax Email
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Termo de Compromisso

coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.

Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima, {ZZW (/{MAA./,’—/’” i
n N A vy
pata: 40 1 006 RO/

b4,

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados

Assinatura

Institui¢do Proponente
Nome CNPJ Nacional/lntemacional
Faculdade de educagdo e meio ambiente 07.548.950/0001-02 Nacional
Unidade/Orgao Participagao Estrangeira Projeto Multicéntrico
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Cédigo Postal Telefone Fax Email
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Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas com
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucéo.

Nome: V4 z//@ J
Data: / / ( A&a’natum/
a—

plementares e como esta instityigao tem condigbes para 0
= ‘/

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir d Myog’r‘gﬁdo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA. Diretor Ge‘f“ JUnides

portaria 001720



Fundacao Universidade !ﬁ!

Federal de Ronddnia — UNIR

Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Saide - CEP/NUSAU

Porto Velho, 12 de setembro de 2011

Carta 041/2011/CEP/NUSAU

Da: Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Para: Vera Lucia Matias Gomes Geron

Assunto: Parecer Etico

FR: 440368

Informo-lhe quer o projeto de pesquisa de sua autoria “Avaliagdo do uso e
armazenamento de medicamentos pelos usudrios do programa HiperDia na UBS do setor 09 de
cima, na cidade de Ariquemes-RO” foi aprovado em reunido do Comité de Etica
realizada em 08/09/2011. Por conseqiiéncia, o estudo poderd ser imediatamente

iniciado.

Outrossim, esclare¢o ainda que este Comité deve ser informado do andamento

da investigagdo, bem como receber copia do relatério final em meio digital, quando de

sua conclusdo.

Atenciosamente,

2 Ms. Lucinda Maria D ffra de S. Moreira
Coordenadora/Portaria 260 GR/2010

Prof, Ms. Lucinda M.Dutra de . Moreire

Comité de Efica em Pesquisa NUSAUUNIR
roord.Port.260/GR/2010
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ANEXO |
REQUERIMENTO

A DIRETORA DE ATENCAO BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ARIQUEMES/RO.
Sra. Rute Carvalho

Prezada Senhora,

Sirvo-me da presente para solicitar de Vossa Senhoria
autorizacéo para pesquisa transversal com pacientes cadastrados na unidade basica
de saude do setor 09.

Informando que na condicdo de académica e residente neste
municipio, estarei concluindo curso de Graduagdo em Farmacia na Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente FAEMA nos proximos 8 meses.

Como deve ser do seu conhecimento, nos cursos de
graduacdo para a obtencdo do titulo é necessario fazer um trabalho monogréfico,
por esta razdo, venho requerer de vossa senhoria a permissdo para realizar a
pesquisa intitulada: “Avaliacdo do uso e armazenamento de medicamentos pelos
usuéarios do programa HiperDia na UBS do setor 09 de cima, na cidade de
Ariquemes-RO”, no periodo de Agosto a Dezembro de 2011, com o0s pacientes
cadastrados na estratégia da saude da familia no grupo HiperDia da Unidade
Basica de Saude do setor 09, da cidade de Ariquemes - RO, que tem como objetivo
conhecer o processo de utilizacdo da posologia e as condicbes de armazenamento
dos medicamentos prescritos aos usuarios cadastrados e acompanhados no sistema
HiperDia na estratégia da saude da familia do setor “09 de cima” de Ariquemes —RO.

Esclarecendo-se que, serdo aplicados formularios com
perguntas relacionadas ao tema intitulado da pesquisa, que serdo feitos com os

pacientes que voluntariamente desejarem participar.
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Ressaltando-se ainda que a pesquisadora responsavel
responsabiliza-se pelo sigilo que assegura a privacidade dos pacientes e da
unidade em que os pacientes sdo cadastrados, quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

Fico no aguardo de autorizagdo formal deste pedido,

para que possa ser apreciado pelo comité de ética e assim concluir a citada
monografia.

Na oportunidade, aproveito para reiterar votos de
estima, consideragao e apreco.

Ariquemes, 18 de abril de 2011.

Atenciosamente,

rowa. peonecida oot

Maria Aparecida Lemos

Requerente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIQUEMES ‘0‘&’” 94.,,

. P> q%, (3

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO “”
Rhees. e o 68

COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

AUTORIZACAO

Eu Rute Alves da Silva Carvalho, Diretora da Atengdo Basica do
municipio de Ariquemes, venho através deste autorizar a pesquisa intitulada: Avalia¢iio
do uso e armazenamento de medicamentos pelos us'uérios do programa do
HiperDia na UBS do Setor 09 de cima, na cidade de Ariquemes, que tem como

objetivo avaliar as condi¢Ses de uso, armazenamento e conservagio dos medicamentos

nos domicilios dos usudrios hipertensos e diabéticos, no periodo de Agosto a Dezembro
de 2011.

Ariquemes - RO, 18 de Abril de 2011.

= amo
Rute f:,lv A\em;@_,%és‘
D’\re‘ODecrem o 67

Rute Alves da Silva Carvalho
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ANEXO Il

Termo de Confidencialidade

Ariqguemes-RO, 30 de junho de 2011.

Eu, Maria Aparecida Lemos, RG 407.381 SSP-RO, estou ciente do abaixo
firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as
informacdes técnicas e outras relacionadas com as informacdes obtidas sobre os
pacientes do HiperDia do setor “09 de cima”, necessarias para a realizagdo do
projeto intitulado: Avaliagcdo do uso e armazenamento de medicamentos pelos
usuarios do programa HiperDia da unidade basica de Saude (UBS ) do setor “09 de

cima”, na cidade de Ariquemes-RO.

Por este Termo de Confidencialidade compromete-se:

1. a ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros;

2. a ndo efetuar nenhuma gravacédo ou copia da documentacdo confidencial a que
tiver acesso ;

3. anao apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso que
venha a ser disponibilizado;

4. a nao repassar o conhecimento das Informacdes confidenciais, responsabilizando-
se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por seu
intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou

prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacgdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressoes serao assim definidas:
¢ “Informacdo Confidencial” significara toda informacdo revelada relacionada a
tecnologia acima descrita, através da execucédo do projeto, a respeito de, ou, associada

com a Avaliacdo, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.
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o ‘“Informagdo Confidencial” inclui, mas ndo se limita & informagao relativa as
operagdes, processos, planos ou intengdes, informagdes sobre produgao, instalagdes,
equipamentos,  segredos de negocio, segredos de fabrica, dados, habilidades
especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especificagdes,
componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos, desenhos de
esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a
negocios revelados durante a execugao do projeto.

o “Avaliagdo” significara todas e quaisquer discussGes, conversagdes ou
negociagbes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com

a apresentacdo da proposta acima mencionada.

A vigéncia da obrigagdo de confidencialidade, assumida pela minha pessoa
por meio deste termo, terd validade por 20 anos, ou enquanto a informagéo néo for
tornada de conhecimento plblico por qualquer outra pessoa, ou ainda, mediante

autorizagdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste
termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sangdes judiciais que poder&o advir.

Ariquemes, 90 de /&m&\m de 2011

Moo Poonccda Javnos

Maria Aparecida Lemos
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ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EU
RG: estou sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa

intitulado: Avaliacdo do uso e armazenamento de medicamentos pelos usuérios do programa HiperDia
na Unidade Bésica de Saude do setor 09, na cidade de Ariquemes-RO. O presente projeto tem por
objetivo “Conhecer o processo de utilizacdo da posologia e as condigdes de armazenamento e
conservacdo dos medicamentos, prescritos aos usuérios cadastrados e acompanhados no sistema do
HiperDia na Estratégia da Satde da Familia do setor “09 de cima”, da cidade de Ariquemes-RO ”. Fui
informado que a pesquisa sera realizada sera constituida pelos pacientes cadastrados e acompanhados
no HiperDia, sendo Hipertensos e Diabéticos que estdo inseridos na ESF do setor “09 de cima “da
cidade de Ariquemes-RO. Foi — me garantido sigilo e privacidade das informagdes por mim
fornecidas, e liberdade de me recusar a continuar ou retratar meu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma. Fui esclarecido que ndo haverd pagamento, como também néo
havera despesa pela participagdo, contudo, na eventualidade de custos serei ressarcido. A qualquer
momento posso buscar, junto a pesquisadora, esclarecimentos de qualquer natureza, inclusive 0s
relativos a metodologia de trabalho. Finalmente, declaro ter ciéncia de que as atividades sdo sempre
registradas, podendo vir ser usadas para fins cientificos, aqui incluidos, publicaces e participagdes em
congressos, nos limites da ética e do proceder cientifico integro e idéneo. Pelo exposto, concordo
voluntariamente, em participar do referido estudo.

Local: Data:

Assinatura

Eu, Maria Aparecida Lemos declaro que fornecerei todas as informagfes referentes ao
projeto ao participante.

Telefone de contato: (69) 3536 - 5891 (69) 8478 - 6873.
Endereco:

Ariguemes, de de 2011.




