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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA DISPENSA(}AO DE MEDICAMENTOS PELO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR

Lucas Marcelo Pinto', Mariane Lemes Gomes", Carla Caroline Cunha Bastos?

RESUMO

Através do Programa Farmacia Popular criado pelo Governo Federal é assegurado a
populacdo brasileira o0 acesso a medicamentos para o tratamento de doencgas
cronicas com parte do valor financiado pelo estado. Consiste na apresentacédo do
receituario médico junto ao estabelecimento que tenha aderido ao programa. O
estudo teve por objetivo levantar informagdes por meio de pesquisa de campo sobre
a assisténcia farmacéutica prestada aos pacientes na dispensagao de
medicamentos em uma drogaria localizada na regiao metropolitana de Goiania,
Goias. Foi realizado um estudo do tipo descritivo, exploratorio, com abordagem
quantitativa. A amostra contou com 74 pessoas usuarias do programa, sendo que 69
se dispuseram a ser entrevistados. Diante dos resultados foi possivel identificar que
a maioria das pessoas se encaixam no perfil nacional de usuarios do programa:
portadores de doencgas crdnicas, com baixa renda e pouca escolaridade, no que diz
respeito a assisténcia farmacéutica, foi levantado que os profissionais tem prestado
os esclarecimentos e orientagbes necessarias quanto ao uso do medicamento e
receituario médico, se colocando como o profissional apto a orientar os pacientes e
realizar uma assisténcia farmacéutica de qualidade.

Palavras chave: Assisténcia Farmacéutica; Programa Farmacia Popular; Politicas
Publicas.

PHARMACEUTICAL ASSISTANCE IN DISPENSING MEDICINES THROUGH THE
POPULAR PHARMACY PROGRAM

ABSTRACT

Through the Popular Pharmacy Program created by the Federal Government, the
Brazilian population is guaranteed access to medicines for the treatment of chronic
diseases with part of the amount financed by the state. It consists of presenting the
medical prescription to the establishment that has joined the program. The study
aimed to gather information through field research on pharmaceutical assistance
provided to patients in the dispensing of medicines in a drugstore located in the
metropolitan region of Goiania, Goias. A descriptive, exploratory study with a
quantitative approach was carried out. The sample included 74 people using the
program, 69 of whom were willing to be interviewed. In view of the results, it was
possible to identify that most people fit the national profile of users of the program:
patients with chronic diseases, with low income and little education, with regard to
pharmaceutical assistance, it was raised that the professionals have provided
clarifications and necessary guidance regarding the use of the medicine and medical
prescription, placing itself as the professional capable of guiding patients and
providing quality pharmaceutical care.
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INTRODUGAO

A pratica da medicamentalizagado tem tido um aumento significativo em todo
mundo (ALENCAR, et. al., 2014), pelo fato dos medicamentos serem ferramentas
importantes utilizadas em ag¢des de saude e estarem inseridos praticamente em
todos os segmentos de atengdo, possuindo propriedades que sao capazes desde o
alivio de sintomas até a cura de doengas (CRUZ, et. al., 2017).

Essa larga insercéo, associada a frequéncia de uso, a facilidade de se adquirir
um medicamento e a publicidade, impulsiona e contribui para a existéncia do
estoque de medicamentos, sendo que muitos deles sdo vendidos com prescricao
médica e requer renovagao da receita quando o uso € continuo (CRUZ, et. al.,
2017).

Muitos pacientes tendem a utilizar a mesma receita sem o retorno periédico
ao médico e desse modo os efeitos colaterais podem nao ser os mesmos, tendo em
vista que podem ocorrer outros sintomas que precisam ser investigados para que o
medicamento produza o efeito esperado (ALENCAR, et. al., 2014).

Os profissionais de saude tém importante papel nesse processo, pois, a
correta dispensacdo acompanhada de orientacdo contribui para a prevencado de
erros de administragdo. Tal pratica requer a compreensao do profissional acerca de
sua responsabilidade na minimizagao de riscos, impericia e negligéncia (GIMENES,
2016). Todas as atividades farmacéuticas relacionadas ao paciente, como a
indicacdo de medicamentos que ndo necessitam de prescricdo meédica, a
dispensacao e a orientacado farmacéutica, sdo consideradas atividades componentes
da pratica da atengdo farmacéutica juntamente com o acompanhamento
farmacoterapéutico (ANGONESI; RENNO, 2011).

Desse modo ao entregar o medicamento ou produto para saude, cabe ao
farmacéutico promover as condigdes para que o paciente faca uso desse
medicamento da melhor maneira possivel, pois, promover as condi¢gdes para 0 uso
adequado nao é apenas fornecer algumas informagdes no momento da entrega do
medicamento (ANGONESI; RENNO, 2011).

O momento da dispensacao € a oportunidade que o farmacéutico tem para
orientar sobre o uso racional de medicamentos uma vez que a interagdo com o
paciente viabiliza ao profissional atuar como um agente de educagcado em saude
(GIMENES, 2016).



O atendimento do farmacéutico precisa ser bem cuidadoso para repassar
informacgdes pertinentes ao uso correto do medicamento, sem invadir a privacidade
do paciente (GALATO, et. al., 2008). A educagao em saude, principalmente voltada
para o uso racional de medicamentos, dispensacao e indicacdo farmacéutica podem
se refletir de maneira positiva no uso correto de medicamentos pelas pessoas
(ZULUAGA, 2016).

A acdo de saude estabelecida na relagcdo com o usuario precisa ser
desenvolvida de maneira individual e compartilhada ao mesmo tempo. Tal pratica
requer do profissional farmacéutico habilidade, reflexdo, competéncia, conhecimento
técnico cientifico a fim de se conseguir resultados terapéuticos concretos
(NASCIMENTO JUNIOR, 2016).

Apenas repetir a receita ndo auxilia no cumprimento dos principais objetivos
da renovacido que € auxiliar no uso correto das medicag¢des e avaliacao da eficacia
terapéutica ou dependéncia do medicamento. O ato de renovacao requer analise do
estado de saude do paciente para se evitar efeitos indesejados (REIS, et. al., 2018).

Considerando o numero expressivo no uso de medicamentos pela populacao
brasileira, que cada vez mais utiliza medicamentos continuos para o trato de
doengas cronicas, o governo teve a iniciativa de criar programas para facilitar o
acesso a esses medicamentos, uma vez que muitos medicamentos possuem custo
elevado, o que leva as pessoas a abandonar o tratamento (ZULUAGA, 2016).

Neste contexto, surge o Programa Farmacia Popular do Brasil que foi criado
em 13 de abril de 2004, pela Lei n® 10.858, e regulamentado pelo Decreto n° 5.090,
de 20 de maio de 2004. Essa legislagdao autoriza que a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) disponibilize medicamentos por meio de ressarcimento de suas
unidades préprias. Essa proposta visa o cumprimento de uma das principais
diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004).

A dispensacao de medicamentos do programa Farmacia Popular tem como
principal caracteristica a apresentacdo da receita médica, porém, muitos pacientes
vao as essas unidades sem antes ter ido ao médico para renovar a receita, mesmo
sabendo que sua validade é de até 180 dias (REIS, et. al., 2018).

O conceito de receita renovavel esta previsto no decreto lei n® 128/2013, de
05/09/2013. O art. 116 da referida lei estabelece o regime juridico dos medicamentos
de uso humano o qual expde que sdo passiveis de receita médica renovavel os

medicamentos sujeitos a receita médica que se destinem a determinadas doencgas



ou a tratamentos prolongados e possam, no respeito pela seguranga da sua
utilizagdo, ser adquiridos mais de uma vez, sem necessidade de nova prescricao
médica (BRASIL, 2013).

A possibilidade de receber tratamento adequado reduz a incidéncia de
agravos a saude, além da mortalidade para muitas doengas e é nesse sentido que a
atencao farmacéutica se torna essencial, pois o paciente pode receber a orientacao
correta sobre o medicamento que ira utilizar no tratamento de uma doenca
(GIMENES, 2016).

A motivacdo deste estudo surgiu a partir da realidade observada na Farmacia
Popular onde o paciente na maioria das vezes solicita 0 medicamento sem fazer a
renovacao da receita e tal pratica pode contribuir para o aparecimento de efeitos
colaterais indesejados.

O objetivo geral deste estudo € analisar a Atengdo Farmacéutica na
dispensacdo de medicamentos na Atencdo Basica, utilizando de uma pesquisa
aplicada junto a usuarios do Programa Farmacia Popular em uma drogaria de um
municipio da regidao metropolitana de Goiénia, Goias. Foram definidos ainda os
seguintes objetivos especificos: analisar o atendimento farmacéutico dentro do
Programa Farmacia Popular, contribuindo na orientagdo correta dos pacientes que
necessitam de medicamentos prescritos por receita médica; investigar os possiveis
efeitos colaterais advindos do consumo de medicamento sem renovagao de receita
por um especialista com capacitagcao e analisar com que frequéncia os pacientes
que participam do Programa da Farmacia Popular renovam suas receitas por um

meédico capacitado.



METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de carater descritivo transversal, abordando o
método quantitativo para o embasamento da pesquisa. A pesquisa foi realizada com
pacientes que fazem uso do Programa Farmacia Popular por uma farmacia, de um
municipio da regiao metropolitana de Goiania, Goias, Brasil, as margens da Rodovia
GO-070, entre os meses de agosto e outubro do ano de 2020.

Esta pesquisa teve sua realizacdo por meio da aplicagdo de um questionario
elaborado pelos autores (Apéndice 2). Os participantes deste estudo foram pessoas
que fazem o uso de medicamentos para doengas cronicas (diabetes, colesterol,
hipertensdo e asma), e aceitaram participar mediante a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I).

Os calculos para obter o tamanho da amostra foram baseados no intervalo
mais amplo possivel, estimando-se uma propor¢do de 50%. Foi admitido um
intervalo de confianga de 95%. Admitiu-se um erro maximo toleravel de 0,0435, que
diz respeito a diferenca maxima entre a proporcdo amostral e a verdadeira
proporcdo da populacdo. De acordo com o valor total da populacao, foi achado o
valor de 74 pacientes que deveriam responder o questionario.

A partir dos dados coletados foi realizada a analise estatistica descritiva dos
dados, através de medidas de frequéncia absoluta. Nesta analise buscou-se
descrever os resultados obtidos mediante cada questionamento feito aos

entrevistados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com os usuarios do Programa Farmacia Popular
instalado em uma drogaria de uma cidade da regido metropolitana de Goiania. Da
amostra total de 74 usuarios, apenas 05 se recusaram a participar da pesquisa,

contando entido com um numero final de 69 entrevistados.

No que diz respeito ao sexo, a pesquisa relevou que a maioria dos usuarios
sdao do sexo masculino, que representam cerca de 61% do numero total, assim

como demonstra o grafico 1 abaixo:

Gréafico 1 — Dados referentes ao sexo dos usuarios

Sexo

Feminino,39%

Masculino,51%

Femining Masculino

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

A maioria dos usuarios do sexo masculino, demonstrou que neste local o
percentual esta controverso aos dados de nivel nacional, em que as mulheres
representam um numero maior de usuarios de medicamentos no Brasil, no caso
especifico desta pesquisa apresentou uma particularidade com os usuarios sendo

em sua maioria homens.

De acordo com estudo realizado por Fleith et al. (2008) observa-se que as
mulheres utilizam mais medicamentos do que os homens e os individuos mais
velhos mais do que os mais jovens, assim como apontado em estudo de base
populacional realizado em 2002 na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul e na
Pesquisa Mundial de Saude, ocorrida em 2003 no Brasil. Esses dados podem ser
justificados pelo fato de que as mulheres sdo os maiores portadores de doenca

cronica no pais, uma vez que constituem a maior parte da populacdo brasileira.
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Gréafico 2 — Dados referentes a faixa etaria dos usuarios

Faixa etaria

21

37

18-29 30-49 50-70 71-97

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

Ao analisar a faixa etaria dos usuarios, presente no Grafico 2, foi possivel
identificar que quanto mais elevada a idade, maior o numero de pessoas que
utilizam medicamentos para doencgas cronicas. Dois dados interessantes merecem
ser ressaltados, a quantidade de pessoas na menor faixa etaria estipulada (de 18 a
29 anos) é a mesma quantidade de usuarios entre a maior faixa etaria (de 71 a 97
anos), cada uma tendo 5 pessoas. Outro dado interessante € a presenga de um

usuario que possui 13 anos.

Os numeros levantados estdo em concordancia com o estudo realizado por
Costa et al. (2017) em diversas cidades do pais, onde observou-se que a meédia
para cada faixa etaria variou significantemente, sendo de 1,75 (IC95%: 1,65-1,85)
para a faixa etaria de 18 a 44 anos, 2,63 (IC95%: 2,45-2,81) para a de 45 a 64 anos
e 3,00 (IC95%: 2,74-3,25) para idosos (65 anos ou mais). A prevaléncia do uso de
medicamentos aumentou de acordo com a faixa etaria, sendo de 92,1% em pessoas

com idade igual ou superior a 65 anos.

Em um outro estudo, desta vez, realizado por Porto (2014) no Distrito Federal
a maior parte da populagéo se encontra na faixa etaria de 15 a 29 anos. A segunda

maior faixa etaria € a de 30 a 44 anos.
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O grafico 3 disposto abaixo, estdo apresentados os dados referentes a
escolaridade. Estes dados chamam a atengcdo para a baixa escolaridade dos
participantes, em sua grande maioria possuem apenas o Ensino Primario
(atualmente correspondente ao Ensino Fundamental) e ao Ensino Médico
Incompleto. Apenas 3 pessoas declaram possuir Ensino Superior Completo ou nio.
Quatro pessoas relataram ser analfabetas e sabem somente escrever o préprio
nome.

No estudo realizado por Costa et al. (2017) a maioria dos usuarios de
medicamentos possuia ensino fundamental incompleto (43,2%) e apenas 3%
declararam ter ensino superior completo. Observou-se entre os idosos os menores
niveis de escolaridade, com propor¢ao de 26,5% de analfabetos.

Ja no estudo realizado por Gomes (2009), apenas 8,4% dos pacientes
possuia ensino superior completo, o que corrobora a hipétese anterior de que além
dos pacientes com 13 maiores faixas de renda, aqueles que possuem também
maiores niveis de escolaridade tiveram, ao longo dos anos, maior conhecimento e
acesso aos medicamentos da farmacia popular. Dados mostram também que ha
uma forte relacado entre o nivel de escolaridade das pessoas e o0 seu rendimento, de
forma que quanto maior o numero de anos de estudo, maior a renda pessoal (IBGE,
2007).

Grafico 3 — Dados referentes a escolaridade

Escolaridade
1

19 21

22

Frimario Madio Inc. Medio Comp. Superior Comp. ™ Superior Inc.

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

A circunstancia da maioria dos usuarios possuir baixa escolaridade pode

estar relacionada ao fato de que a maioria da populagao brasileira ainda possui um
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nivel de escolaridade mais limitado, e a baixa escolaridade leva a uma baixa renda,
empregos que remuneram pouco, fazendo assim com que essas pessoas recorram
aos programas do governo que oferecem medicamentos de forma gratuita.

Para reforgar a relacdo da escolaridade com a renda, os dados abaixo
apresentados no Grafico 4 apontam que uma parte significativa dos participantes
vivem com um salario minimo ou menos, apenas seis pessoas declaram que
possuem renda acima de um salario, demonstrando que a maioria dos usuarios do
programa sao de baixa renda, ou seja, o programa € uma forma de auxilio, para que
as pessoas que nao possuem dinheiro possam fazer uso dos medicamentos e tratar
das doencas que lhe acometem.

Estudos ja apontados ao longo desta pesquisa, demonstram que as doengas
crbnicas estdo relacionadas a questdes sociais, acometendo de forma mais
significativa as pessoas de baixa renda, que muitas vezes possuem pouco ou
nenhum acesso a saneamento basico, ndo praticam atividade fisica, alimentacao
precaria e pouco saudavel, entre outros fatores, que levam a um surgimento maior

entre essas pessoas de doencgas cronicas, levando assim ao uso de medicamentos.

Gréafico 4 — Dados referente a renda familiar

Renda familiar

24

34

Menos 1 sal. 1 salario Mais 1 sal.
Fonte: elaborado pelos autores (2020)

Em uma pesquisa realizada por Strelow (2015) levantou-se que nos

resultados encontrados os usudrios apresentaram uma equivaléncia, com 51% (f =
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82) dos pacientes com renda de até 4 salarios minimos e 48,4% (78) com renda
superior a este valor.

Todas as 69 pessoas que se dispuseram a participar da pesquisa afirmaram
que fazem uso de medicamentos para doencas crdnicas. De acordo com o
Ministério da Saude (2020) cerca de 40% da populagdo adulta brasileira, o
equivalente a 57,4 milhdes de pessoas, possui pelo menos uma doenca crdnica nao
transmissivel (DCNT), segundo dados inéditos da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS).

Na pesquisa realizada foi questionado aos participantes se eles possuem
uma ou mais doengas cronicas, cerca de 62% responderam que possuem apenas

uma doenga e 38% responderam que possuem mais de uma doenga crénica.

Grafico 5 — Dados sobre cada doencga cronica

Doencas crbénicas

12

27 a4

Asma Diabetes Hipertenséo

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

Dentre as doencas cronicas listadas na pesquisa encontramos: asma,
diabetes, hipertensao e dislipidemias. Nenhum usuario relatou possuir dislipidemias.
Mais da metade declarou possuir hipertensédo (63%), seguido de diabetes (28%) e
asma (9%).

Entre as pessoas que declararam possuir mais de uma doenga crdnica, foi

possivel levantar os seguintes dados apresentados no quadro abaixo:

Quadro 1 - Pessoas que possuem mais de uma doenga crénica

Asma, hipertensao, diabetes e colesterol 01

Diabetes e hipertensao 10

Diabetes, hipertensao e colesterol 07



http://www.pns.icict.fiocruz.br/
http://www.pns.icict.fiocruz.br/
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Hipertensao e colesterol 04

Asma e hipertensao 04

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

Ao serem perguntados se conhecem o Programa Farmacia Popular,
funcionamento, regras e diretrizes 58 (84%) pessoas responderam que “sim” e 11
(16%) pessoas responderam que “ndo. Os participantes também declararam que
todos 0s meses possuem acesso aos medicamentos aos quais fazem uso.

No que diz respeito a adquirir os medicamentos do Programa Farmacia
Popular sempre na mesma drogaria, a maioria dos entrevistados (78%) declaram
que sim e apenas 22% declaram que ndo adquirem sempre na mesma drogaria
(Gréfico 6).

Grafico 6 — Dados sobre onde adquirem o medicamento

Adquirem os medicamentos na mesma drogaria

M Sim  ®Nao

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

Ao serem perguntados se conhecem ou sabem como funciona a Assisténcia
Farmacéutica 42 usuarios (61%) relataram que nao conhecem (Grafico 7). Neste
caso podemos perceber que o termo Assisténcia Farmacéutica € desconhecido
pelos usuarios, mas quando explicado do que se trata, eles reconhecem que ja
tiveram acesso a esse tipo de atendimento.

De acordo com CARVALHO; SENA (2015), a Assisténcia Farmacéutica é um
modo de “cuidar’ do paciente, onde os profissionais prestam esclarecimentos, tiram
duvidas a respeito dos efeitos colaterais, indicam a melhor forma de realizar o

tratamento. Este contato realizado por meio da Assisténcia Farmacéutica cria um
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vinculo de confianca entre paciente e farmacéutico. No estudo realizado pelos
autores 67% dos pacientes relataram que se sentem mais confortaveis quando
orientados pelo farmacéutico (CARVALHO; SENNA, 2015).

Grafico 7 — Conhecimento sobre Assisténcia Farmacéutica dos entrevistados

Conhece a Assisténcia Farmacéutica

B Sim MHNao

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

Todos os 69 entrevistados, ou seja, 100%, manifestaram que sao sempre
acompanhados e orientados pelo profissional farmacéutico ao se dirigirem a drogaria
para adquirirem os medicamentos através do Programa Farmacia Popular, assim

como demonstra o grafico 8.

Grafico 8 — Dados sobre 0 acompanhamento do farmacéutico

S0 acompanhados pelo farmaceutico

B Sim M Nio

Fonte: elaborado pelos autores (2020)



17

Todos os 69 (100%) entrevistados declaram que n&o sentem ou n&do sentiram
efeitos em virtude do uso dos medicamentos. No que diz respeito a apresentagao do
receituario médico também foram unanimidade em afirmar que renovam a receita
médica sempre com um profissional de saude capacitado e que nao adquirirem
medicamento junto ao Programa Farmacia Popular sem a apresentagdo do
receituario médico.

Em um estudo realizado por Strelow (2015) cerca de 92% dos entrevistados
relataram que renovam a receita quando observam que esta chegando ao fim do
prazo de validade, e que geralmente sdo alertados e orientados pelos profissionais
da drogaria ondem retiram os medicamentos.

A alta porcentagem tanto neste estudo quanto no de Strelow acerca da
renovacao da receita, pode ser explicado pelo fato de que a renovagao da receita é
obrigatéria no Programa Farmacia Popular, e caso os pacientes ndo troquem, n&o

poderao adquirir os medicamentos necessarios.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados da pesquisa realizada, observou-se que o Programa
Farmacia Popular € uma iniciativa que auxilia muito uma grande quantidade de
pessoas que possuem enfermidades e necessitam de tratamento medicamento para
trata-las

Os dados levantados apontam que o perfil dos usuarios da drogaria pesquisa
estdo em sua maioria em concordancia com o perfil nacional, no qual apresenta
pessoas de baixa renda, pouco nivel de escolaridade e que apresentam uma ou
mais doengas cronicas, sendo a maioria portadora de hipertensao.

A partir da pesquisa foi possivel identificar a extrema importancia de um
farmacéutico que pratique a assisténcia farmacéutica orientando os usuarios quanto
aos possiveis efeitos colaterais que devem ser observados, que os efeitos caso
existem devem ser relatados aos profissionais de saude. A importancia de buscar
profissionais para realizar a troca do receituario médico sempre dentro do prazo
estipulado pela legislagao vigente.

Os resultados mostraram que os entrevistados ao se dirigirem a farmacia sao
sempre acompanhados por um profissional capacitado para orienta-los. A maioria
dos usuarios relatou que adquire o medicamento sempre no mesmo local, essa
situacao pode ser relacionada ao fato de que os usuarios vao adquirindo confianga e
familiaridade com o profissional que os acompanha, buscando assim sempre a
orientacido dos mesmos.

A realizacdo de pesquisas como esta sao importantes para conhecer o
cenario do local que nos cerca, permite uma ampliagao das discussdes académicas,
bem como demonstrando os pontos positivos da atuagdo do farmacéutico e os

pontos onde devem ser melhorados.
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APENDICES

- Rodovia GO 060, Km
EAGULD A D BT GHBE Laguna Park ® Trindade ® Goias = 7

GOYAZES 62.3506.9300 * contato@fug.edu.br ® www.1

Apéndice 1
TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada “ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS PELO PROGRAMA DA FARMACIA POPULAR”. Meu nome é
Prof. Me. Carla Caroline Cunha Bastos. Apds receber os esclarecimentos e as
informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as
paginas e assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo
que uma delas é sua e a outra pertence ao (a) pesquisador (a) responsavel.
Esclaregco que em caso de recusa na participagdo vocé nao sera penalizado (a) de
forma alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderao ser
esclarecidas pelo (s) pesquisador (es) responsavel (is), via e-mail:
carla_bastos@ymail.com e, inclusive, sob forma de ligagcao a cobrar, acrescentando
o numero 9090 antes do (s) seguinte (s) contato (s) telefénico (s): (62) 9090
98444-2416. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante
desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (CEP-FUG), localizado na Faculdade
Unido de Goyazes, GO 060, Km 19, Trindade/GO, CEP: 75380-000, telefone: (62)
3506-9300, funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira O
Comité de Etica em Pesquisa é vinculado & Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) que por sua vez € subordinado ao Ministério da Saude (MS). O
CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa com seres
humanos, sendo aprovado aquele que segue o0s principios estabelecidos pelas
resolugdes, normativas e complementares.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: ASSISTENCIA FARMACEQTICA NA DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS PELO PROGRAMA DA FARMACIA POPULAR

Pesquisador Responsavel: Prof. Me. Carla Caroline Cunha Bastos

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (62) 9090 98444-2416
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Pesquisadores participantes: Lucas Marcelo Pinto / Mariane Lemes Gomes

Telefones para contato: (62) 9090 98560-6006/ (62) 9090 98581-8522

O objetivo é investigar o processo de renovagao de receitas e dispensacgéao
de medicamentos pelo Programa da Farmacia Popular em uma farmacia de um

municipio da regidao metropolitana de Goiania, Goias, Brasil, as margens da GO-070.

Trata-se de um estudo de carater descritivo transversal, abordando o método
quantitativo para o embasamento da pesquisa. O levantamento dos dados sera por
meio de questionario, contendo perguntas objetivas fechadas elaboradas pelos
pesquisadores, sobre a atencdo farmacéutica no processo de renovagao e
dispensacédo de medicamentos pelo programa da farmacia popular, neste
questionario ndo sera utilizado voz e nem imagem do participante. Na presente
pesquisa, os participantes poderao ter risco de se sentir constrangido ao responder
0 questionario, mesmo nao sendo esse o intuito da pesquisa. No entanto, deve ser
levado em consideracao o risco com o resultado da pesquisa com o preenchimento
incorreto do questionario ou a falta da verdade do sujeito da pesquisa. Afim, de
diminuir esses riscos 0 questionario sera aplicado em local reservado garantindo
privacidade, com total sigilo dos pesquisadores, podendo estes participantes sair da
pesquisa a qualquer momento. Medidas protetivas serdo tomadas para prevengao e
seguranga de ambos em frente a COVID-19, virus denominado SARS-CoV-2, como
uso de mascaras, alcool em gel, luvas, além de um ambiente arejado. O
participante ndo tera despesas, para tanto, lhe sera garantido ressarcimento de
despesas caso tidas pela participagdo na pesquisa e dela decorrente e a garantia de
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Tera como
beneficio, para ambas as partes, o conhecimento da importancia da atengao
farmacéutica na renovacdo de receitas e dispensagdo de medicamentos pelo
programa farmacia popular. Ninguém sabera que vocé estd participando da
pesquisa; nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as

informacgdes que vocé nos der.

Carla Caroline Cunha Bastos
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Participante

Declaragao do pesquisador responsavel

Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclareco que cumprirei as
informacgdes acima e que o participante tera acesso, se necessario, a assisténcia
integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a
sua participacao nesse estudo; e que suas informagdes serdo tratadas com
confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do estudo quando quiser,
sem qualquer penalizagdo. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, sera
ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, tera direito a indenizacao,
conforme decisbes judiciais que possam suceder.

Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsavel legal

B, oo , abaixo
assinado, discuti com o pesquisador Prof. M. Carla Caroline Cunha Bastos sobre
a minha decisao em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao
os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é
voluntaria e isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio.

Trindade, ........ de o de ..........

Assinatura do (a) participante de pesquisa/Responsavel legal

Data: / /

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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Data: / /

Apéndice 2

QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO DAS PESSOAS SOBRE ATENGAO
FARMACEUTICA NO PROGRAMA DA FARMACIA POPULAR

Data: / /

1. Sexo: () Feminino ( ) Masculino
2. ldade:18-29( ) 30-49( ) 50 -70( ) 71-97()

3. Escolaridade: ( )Ensino primario ( )Ensino médio incompleto ( )Ensino médio completo ( )Ensino
superior incompleto ( )Ensino superior completo

4. Média da renda familiar: ( ) Menos de um salario minimo () Um salario minimo ( ) Mais de um salario
minimo
Vocé faz uso de medicamentos para doenga crénica? () Sim ( )N&o
Vocé possui mais de uma doenga crénica? () Sim ( )Nao
Quais sdo? ()Asma ( )Diabetes ( )Hipertensao ( )Colesterol
Conhece o Programa da Farmacia Popular? () Sim ()Nao
Adquire seus medicamentos do Programa da Farmécia Popular sempre na mesma drogaria?
() Sim ()Nao
10. Todos os meses vocé tem acesso aos medicamentos?
() Sim ()Nao

e 5l Il Bod IS

11. Conhece a Assisténcia Farmacéutica?
() Sim ()Nao

12. Sempre é acompanhado e orientado pelo profissional farmacéutico?
() Sim ()Nao

13. Ja sentiu algum efeito durante o tratamento como estes medicamentos? Se sim, esses efeitos sdo
positivos ou negativos?

()Sim  ()Nao
()Positivo ( )Negativo

Quais:

14. Sempre renova sua receita com um profissional capacitado?
() Sim ()Nao

15. Ja adquiriu medicamentos sem a renovagao da receita?
() Sim ()Nao

16. Se a resposta anterior foi SIM, foi por falta de orientagao ou informagéo?
() Sim ()Nao
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