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APRESENTACAO

O Il Férum Internacional em Farmécia Clinica e Hospitalar (FIFAR2025) ocorreu
entre 22 e 24 de outubro de 2025, no Wish Hotel da Bahia, Salvador - Bahia. O
evento teve como tema central o que ha de mais importante e atualizado nestas
areas: “Cuidado Farmacéutico e a Transicao do Cuidado entre Hospital, Centros de
Referéncia e Atencdo Primaria a Salde”. O evento oportunizou o debate com os
principais protagonistas do cenario nacional e internacional nos diferentes aspectos
da area clinica. Com mais de 450 inscritos, entre eles gestores, professores,
pesquisadores, estudantes, farmacéuticos e profissionais da indUstria farmacéutica.

O evento contemplou uma rica programacao cientifica distribuida em 03 Plenarias
e 05 Conferéncias, 02 sessdes de apresentacao oral e 10 painéis que foram
conduzidos de forma brilhante por 45 palestrantes nacionais e O7 palestrantes
internacionais com vasta experiéncia profissional nas suas respectivas areas de
atuacao.

O FIFAR 2025 teve ainda 74 submissoes de trabalhos cientificos, dos quais 71
foram aprovados apds analise criteriosa dos avaliadores de diversas universidades
brasileiras. Os trabalhos aprovados foram selecionados para apresentacao em
poster. Destes, 12 foram selecionados para concorrerem a Mencao Honrosa nas
categorias de Cuidado Farmacéutico e Farmécia Hospitalar.

Parabéns a todas as instituicoes envolvidas, aos apresentadores, autores e,
em especial, aos avaliadores do processo de selecao e de avaliacao de todos os
trabalhos cientificos. Esperamos que esta edigao especial do JAFF seja amplamente
divulgada e usada pelos gestores, profissionais de salde, professores, estudantes e
pesquisadores; servindo como estimulo para outros pesquisadores publicarem em
nossa revista.

Estes anais representam um avango na producao cientifica da revista. O JAFF esta
no caminho para a indexacao no SCIELO, Web of Science e no LILACS.

Lindemberg Assuncao Costa
Presidente do INAFF
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Gostariamos de expressar nossos agradecimentos aos revisores que generosamente
dedicaram seu tempo e expertise ao processo de avaliacao dos resumos submetidos
ao Il Férum Internacional sobre Farmacia Clinica e Hospitalar, o FIFAR 2025.
Além do prestigio em ter a participacao na avaliacao dos trabalhos selecionados
para posteres eletronicos e nas apresentacoes orais para a Mengao Honrosa, com
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Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Fernanda Matos Fontenelle!, Genario Oliveira Santos Junior!, Pablo Moura Santos!.

Instituicdo: 'Universidade Federal da Bahia - Salvador - Bahia - Brasil.

Metodologias ativas no ensino de farmacia clinica: um relato de experiéncia de estagio docente na Universidade
Federal da Bahia

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Dulce Bras Impene Combo?, Lucia Araljo Costa Beisl Noblat!.

Instituicdo: 'Universidade Federal da Bahia — Salvador — Bahia — Brasil.

Integracdo do farmacéutico clinico na equipe de cuidados paliativos: relato de experiéncia sobre controle de
sintomas, desprescricao e fortalecimento da pratica transdisciplinar

Area: Cuidado farmacéutico

Autor: Maria Rafaela Alves de Oliveira.

Instituicdo: Hospital Santa Izabel — Salvador — Bahia — Brasil.

Percepcao dos farmacéuticos acerca das barreiras e desafios para a implementacao do cuidado farmacéutico em
tuberculose na atencao primaria a satide

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Naila Neves de Jesus?, Ana Emilia de Oliveira Ahouagi®, Débora Gontijo Braga3, Natalia Helena de Resende?,
Mariana Martins Gonzaga do Nascimento'.

Instituicdo: 'Programa de Pds-Graduagdo em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica / Universidade Federal de
Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil, 2Hospital Infantil Jodo Paulo Il — Fundagdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil, 3Prefeitura Municipal de Belo Horizonte — Belo
Horizonte — Minas Gerais- Brasil.

Atuacao do farmacéutico clinico no uso racional de antimicrobianos: experiéncia em hospital publico do nordeste
brasileiro

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Anna Karolinna Ramos!, Paulina Novaes',Marcia Pereira!, Rodrigo Sousa?, Tatiane Florentino!, Lailla Thayse
Farias!.

Instituicao: !Instituto Nacional de Tecnologia e Salde — Salvador — Bahia — Brasil, 2Universidade Federal da Bahia —
Salvador — Bahia — Brasil.

Analise do perfil de problemas relacionados a medicamentos e intervencoes farmacéuticas em uma maternidade
de ensino em Salvador — Bahia

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Carol Silva Nascimento!, Andreia Rocha Moreira!, Ivana Santana Farias !, Sueli Carvalho Vieira !, Sabrina
Pereira Menezes Borgens!, Adriana Vieira Costa Zulauf!, Caren Adachi Mascarenhas !, Nubia Araljo Paiva!, Pedro
Augusto Silva Santos Rodrigues!.

Instituicdo: !Maternidade Climério de Oliveira — Salvador — BA- Brasil.

Relato de experiéncia: o papel do farmacéutico clinico no monitoramento da fungao hepatica de gestantes em uso
de metildopa internadas em um hospital regional de referéncia em gestacao de alto risco em Minas Gerais

Area: Cuidado farmacéutico

Autor: Wanessa Barbosa da Trindade.

Intituicao: Hospital Regional Antonio Dias — Belo Horizonte — Minas Gerais

Perfil e caracterizacao de interconsultas solicitadas a um servico de farmacovigilancia

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Aline Cristina Luz" Brenda Louise Dias Machado !, Clara Liz Brito Silva!, Daniel Santos da Silva! Samuel
Araujo dos Santos!.

Instituicdo: 'Hospital Santa Izabel — Salvador — Bahia — Brasil.

Revisao de prescricao através da parceria entre farmacéutica e médica fomentando prescricao racional e segura de
medicamentos numa enfermaria de Clinica Médica

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Ivellise Costa de Sousa!, Mariana Luz!.

Instituicdo: *Hospital Universitario Professor Edgard Santos — Salvador — Bahia — Brasil.



PE - 17

PE - 18

PE - 19

PE - 20

PE - 21

PE - 22

PE - 23

PE - 24

PE - 25

Implantacdo de um projeto piloto de clinica farmacéutica como estratégia de cuidado em pacientes com doencas
respiratorias cronicas

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Emili Brum Rodrigues!, Catiuscia Molz de Freitas?, Liana Pedrolo Canterle!, Amanda Leitao Gindri!, Danieli
Urach Monteiro!.

Instituicdo: 'Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus Santiago — Santiago — Rio
Grande do Sul — Brasil.

Compreensao da experiéncia subjetiva com o uso dos medicamentos a partir do estudo da psicologia positiva e da
resiliéncia

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Ursula Carolina de Morais Martins!, Silvia Miranda Amorim!, Yone de Almeida Nascimento !, Djenane
Ramalho de Oliveiral.

Instituicao: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

Experiéncia Subjetiva com o uso de medicamentos experienciados por pessoas vivendo Diabetes Mellitus Tipo 1
Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Ursula Carolina de Morais Martins!, Marcio Weissheimer Lauria!, Leonardo Mauricio Diniz", Yone de Almeida
Nascimento!, Djenane Ramalho de Oliveira !.

Instituicao: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

Atuacao do farmacéutico clinico na cessacao do tabagismo

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Carla Fernanda Silva!, Leticia Liliane Silva Assis?, Adson Juliano Ferreira Miranda Silva!, Ezequielson
Miqueias Silva Barros!, Mateus Manoel Moura!, Geison Carvalho Silva Santos!.

Instituicao: 'Centro Universitario do Vale do Ipojuca— Caruaru — Pernambuco — Brasil, 2Centro Universitario Tabosa de
Almeida — Caruaru — Pernambuco — Brasil.

Efetivacao do cuidado farmacéutico na atencao primaria a saude

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Adson Julliano Ferreira Miranda Silva!, Ezequielson Miqueias Silva Barros® Maria Raphaela Oliveira
Machado® Mateus Manoel Moura Silval: Bruna Maria Silva Messias!' Carla Fernanda Silva!, Leticia Liliane Silva
Assis?, Jodo Gomes Pontes Neto!.

Instituicoes: 'Centro Universitario do Vale do Ipojuca— Caruaru — Pernambuco — Brasil, 2Centro Universitario Tabosa
de Almeida — Caruaru — Pernambuco — Brasil.

Implantacéo e resultados iniciais dos servicos de farmacia clinica em hospital oftalmolégico
Area: Cuidado farmacéutico

Autor: Ana Luiza Mourawad Cesar.

Instituicao: Nicleo de Exceléncia em Oftalmologia — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

Propriedades de medicdo dos instrumentos para identificacio de PRMS em pacientes idosos: uma revisao
sistematica

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Lucas Tenorio Bezerra!, Cinara Rejane Oliveiral, Franciélly Lima Fonseca !, Cecilia Gomes Figueiredo?,
Emanullen Silva Barros?, Genival Aratjo Santos?, Alfredo Dias Oliveira-Filho! Sabrina Joany Neves 2.

Instituicoes: 'Universidade Federal de Sergipe — Sao Cristévao — Sergipe — Brasil, 2Universidade Federal de Alagoas
— Macei6 — Alagoas — Brasil, 3Universidade Federal do Espirito Santo — Alegre — Espirito Santo — Brasil.

Propriedades de medicdo dos instrumentos para identificacao de PRMs em pacientes pediatricos: uma revisao
sistematica

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Lucas Tenorio Bezerra!, Cinara Rejane Oliveiral, Franciélly Lima Fonseca!, Cecilia Gomes Figueiredo?,
Emanullen Silva Barros?, Genival Araljo Santos?®, Alfredo Dias Oliveira-Filho! Sabrina Joany Neves?.

Instituicdes: 'Universidade Federal de Sergipe — Sao Cristévao — Sergipe — Brasil, 2Universidade Federal de Alagoas
— Macei6 — Alagoas — Brasil, 2Universidade Federal do Espirito Santo — Alegre — Espirito Santo - Brasil.

0 cuidado farmacéutico na fitoterapia: um estudo qualitativo

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Ana Cimbleris-Alkmim?, Simone de Araljo Medina Mendonga® Djenane Ramalho-de-Oliveira®.
Instituicdo: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.



PE - 26

PE- 27

PE- 28

PE- 29

PE- 30

PE- 31

Desgate da subjetividade para a formacao de profissionais para o cuidado farmacéutico: relato de experiéncia de
uma disciplina de autoetnografia

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Clarissa Campos Barbosa de Castro!, Jéssica Aline Silva Soares!, Uri Flegler Vieira-Machado !, Poliana Alves
da Luz Fonseca!, Julia Maria Magalhdes Ramos!, Kirla Barbosa Detoni!, Djenane Ramalho-de-Oliveira!.

Instituicdo: !Centro de Estudos em Atencao Farmacéutica — Universidade Federal de Minas Gerais.

Programa Farmacia Cuidar +: avaliacdo dos indicadores das praticas clinicas dos farmacéuticos

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Ana Paula Rigo!, Karin Hepp Schwambach?, Vanessa Klimkowski Argoud?, Fernanda Favero Alberti', Marcelo
Pedrotti Barbieri®, Carine Raquel Blatt3.

Instituicdes: 'Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul Rio Grande do Sul — Porto Alegre — Rio Grande do
Sul - Brasil, ?Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 3Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil.

Fatores de risco associados a quedas em pessoas idosas institucionalizadas: revisao de escopo

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Alessandra Passos de Santos!, Damaris Santana Cardosolv Cristiane Victdria Pinto Pereira®, Dayara Carvalho
de Jesus!, Anny Thayna Rocha Calazans Santos !, Elisdete Maria Santos de Jesus?, Miburge Bolivar Gois Junior?,
Giselle de Carvalho Brito?.

Instituicdes: 'Programa de Pés-graduacéo em Ciéncias Aplicadas a Salde — Lagarto - Sergipe — Brasil, 2Universidade
Estadual de Campinas — Campinas - Sao Paulo - Brasil, 3Universidade Federal de Sergipe — Lagarto — Sergipe —
Brasil, “Universidade Federal de Sergipe — Sao Cristévao — Sergipe — Brasil.

Avaliacao do conhecimento sobre uso de medicamentos de pacientes atendidos em uma farmacia universitaria:
estudo piloto

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Maria Eduarda Zebral Starling?, Clarice Chemello®.

Instituicdo: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

Jogos teatrais para o desenvolvimento de habilidades para o cuidado farmacéutico entre estudantes de Farmacia:
um relato de experiéncia docente

Area: Cuidado farmacéutico

Autor: Genival Araujo dos Santos Junior!.

Instituicdo: 'Universidade Federal do Espirito Santo — Alegre — Espirito Santo — Brasil.

Integracao da fitofarmacoterapia em um modelo de documentacao do cuidado farmacéutico: relato de experiéncia
Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Ana Cimbleris-Alkmim!, Elisabeth Maria Lopez Prado!, Eliza Cristina Santos Souza!, Victor Guilherma Batista
Freitas!, Yone de Almeida Nascimento!.

Instituicdo: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

PE- 32 Construcao, por meio do modelo skopos, da disciplina de competéncias clinicas avancadas como requisito para a

PE- 33

formacao clinica do farmacéutico

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Yone Almeida Nascimento!, Béarbara Gobira Santos Silva?, Simone Araljo Medina Mendonca!, Clarice
Chemello!, Kirla Barbosa Detoni!, Djenane Ramalho Oliveira®.

Instituicdes: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais - Brasil, 2Centro Universitario
Newton Paiva — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

Viralizar para informar: acoes audiovisuais do Cim/Ufs-Lag para promocao do uso racional de medicamentos nas
redes sociais

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Suzane Jesus Costal' Luis Felipe Macedo Moura !, Alicia Fonseca Menezes Andrade!, Gabriele Lima Souza
!, Rodrigo Silva Andrade!, Giselle Carvalho Brito!.

Instituicdo: 'Universidade Federal de Sergipe — Lagarto — Sergipe — Brasil.



PE- 34

PE- 35

PE- 36

PE- 37

PE- 38

PE- 39

PE- 40

PE- 41

Como o servico de acompanhamento farmacoterapéutico influéncia a experiéncia subjetiva com o uso de
medicamentos em pessoas com hipertensao — analises preliminares

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Elisabeth Maria Lépez Prado !, Emanuelle Gomes de S&!, Simone Araljo Medina Mendonga?, Genival
Araujo Santos Junior?.

Instituicoes: 'Universidade Federal do Espirito Santo — Alegre — Espirito Santo — Brasil, 2Universidade Federal de
Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais - Brasil.

Colaboracao interinstitucional para a transformacao da educacéo e da pratica farmacéutica no Sistema Unico de
Saude

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Jessica Aline Silva Soares!, Emmanuelle Eduarda Nery Vieira!, Uri Flegler Vieira-Machado?!, Ana Emilia
Oliveira Ahouagi!, Débora Gontijo Braga!, Marfranea Souza Régo!, Patricia Silva Siqueira!, Simone Araljo Medina
Mendonga®.

Instituicao: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais —Brasil.

A contribuicdo da monitoria em uma instituicao de longa permanéncia para idosos para a formacao de discentes
do curso de farmacia: um relato de experiéncia.

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Laysa Silva Farias!, Maria Luiza Ferreira do Carmo!, Dayara Carvalho de Jesus!, Anny Thayn& Rocha
Calazans Santos!, Giselle de Carvalho Brito!.

Instituicao: 'Universidade Federal de Sergipe — Lagarto — Sergipe — Brasil.

Como farmacéuticas clinicas podem influenciar o risco cardiovascular de pessoas com hipertensao? um estudo
quase-experimental em um municipio no sul do Espirito Santo

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Larissa Couto-Rosal’ Maria Eduarda Silva Pinto!, Emanuelle Gomes de Sa!, Elisabeth Maria Lépez de
Prado!, Dyego Carlos Araljo!, Kérilin Stancine Santos Rocha!, Genival Araujo dos Santos-Junior!.

Instituicao: 'Universidade Federal do Espirito Santos — Espirito Santo — Brasil.

Qual a complexidade da farmacoterapia de usuarios da atencdo primaria a saide em um municipio de Minas
Gerais?

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Alice Menezes Barbosal* Malu Pereira Soares ! Priscila Carla Souza da Mata?, Anna Julia de Oliveira
Silva!, Lauro César da Silva Maduro?, Larissa de Freitas Bonom!, Carina Carvalho Silvestre!, Sabrina Cerqueira
Santos!.

Instituicdes: ! Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares - Governador Valadares —
Minas Gerais — Brasil, ?Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Secretaria Municipal de Saltde de
Governador Valadares — Governador Valadares — Minas Gerais — Brasil.

Desafios estruturais para a provisao do cuidado farmacéutico: a percepcao de farmacéuticos comunitarios
Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Francielly Lima da Fonseca!, Cristy Evelin de Melo Souza !, Diogo Souza de Araujo !, Aline Santana
Dosea!, Alessandra Rezende Mesquita!, Divaldo Pereira de Lyra Junior .

Instituicao: 'Universidade Federal de Sergipe — Sao Cristévao - Sergipe — Brasil.

1° Novembro Negro na Faculdade de Farmacia: o antirracismo como principio ético do cuidado farmacéutico
Area: Cuidado farmacéutico

Autor(es):Barbara Taciana Furtado!, Kirla Barbosa Detoni!, Maria Gabrielle Lima Rocha?!, Simone Araljo Medina
Mendonga!, Djenane R Ramalho-de-Oliveira®.

Instituicao: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

Competéncias clinicas farmacéuticas: o papel das humanidades e da pesquisa qualitativa

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Isabela Lima de Oliveira!, Daniela Alvares Machado Silva!, Walissom Braga Moreira!, Djenane Ramalho
de Oliveira?, Kirla Barbosa Detoni*, Simone Aradjo Medina Mendonga'.

Instituicao: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.



PE- 42

PE-43

PE- 44

PE- 45

PE- 46

PE- 47

PE- 48

PE- 49

PE- 50

Implantacdo do acompanhamento farmacoterapéutico em um centro especializado em fibrose cistica no Nordeste.
Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Fernanda Matos Fontenelle!- Pablo Moura Santos!, Genéario Oliveira Santos!.

Instituicdo: * Hospital Professor Edgard Santos — Salvador — Bahia — Brasil.

Propriedades psicométricas da escala Gender Preoccupation and Stability Questionnaire 2 (GPSQ-2): analise
fatorial confirmatdria

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Carla Maria Lima Silva!, Beatriz Pereira Santos!, Leticia Brito Pacheco Menezes!, Lucas Tenério Carmo do
Nascimento Bezerra!, Lucas Gabriel Andrade do Nascimento!, Sabrina Joany Felizardo Neves?, Giselle de Carvalho
Brito 3, Alfredo Dias de Oliveira-Filho 1.

Instituicoes: 'Universidade Federal de Sergipe — Sao Cristévao — Sergipe — Brasil, 2Universidade Federal de Alagoas
— Macei6 — Alagoas — Brasil, SUniversidade Federal de Sergipe - Lagarto — Sergipe — Brasil.

Promocao do uso racional de medicamentos e autocuidado entre cuidadores e individuos com transtorno do
espectro autista

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Gabriela Vieira Fornazier!, Franklin Nathan Vieira Siqueira?, Beatriz Cedraz Sousa!, Lara Joana Santos Caxico
Vieiral, Emily de Oliveira Moura!, Francielly Lima Fonseca!, Mayara de Almeida Lima Ribeiro!, Divaldo Pereira de Lyra
Jrl.

Instituicao: 'Universidade Federal de Sergipe — Aracaju — Sergipe - Brasil.

Servigos clinicos farmacéuticos para pacientes idosos com HIV: uma revisao sistematica

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Cinara Rejane Viana Oliveira!, Elisa Lohanny Caetano Nascimento Silval: Laura de Menezes Costa?, Alfredo
Dias de Oliveira-Filho!.

Instituicao: 'Universidade Federal de Sergipe — Sao Cristévao — Sergipe — Brasil.

Cuidado farmacéutico que transforma: relato de experiéncia de um futuro farmacéutico em um ambulatério trans
Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Luis Felipe Macedo de Moura?, Giselle de Carvalho Brito!.

Instituicdo: 'Universidade Federal de Sergipe — Sergipe — Brasil.

Avaliacdo dos Resultados do Acompanhamento Farmacoterapéutico, Iniciado a partir da Conciliacao
Medicamentosa,em um Hospital de Médio Porte de Belo Horizonte

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Ana Clara Siqueira Maia!, Rafaela Carmo Rezende Ribeiro!, Isabela Viana Oliveira?, Luciane Abreu Ferreira?,
Bruno Luiz Trindade Paulino?, Adson José Moreira!, Yone Almeida Nascimento!.

Instituicoes: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil, 2Hospital da Policia
Militar de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

Elaboragcdo de material educativo para a promocao do uso racional de medicamentos entre pais e cuidadores de
pessoas com transtorno do espectro autista

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Gabriela Vieira Fornazier!, Lara Joana Santos Caxico Vieira!, Francielly Lima da Fonseca!, Mayara de Almeida
Lima Ribeiro!, Elisa Lohanny Caetano Nascimento Silva!, Flavia de Jesus Ribeiro!, Mylene Vieira dos Santos!, Divaldo
Pereira de Lyra Jr.

Instituicao: 'Universidade Federal de Sergipe — Sao Cristévao — Sergipe — Brasil

Prevaléncia da automedicacao no brasil: uma revisao sistematica

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Cinara Rejane Viana Oliveiral, Kevillin Domingas dos Santos!, Gabriel Passos Santos !, Lucas Gabriel
Andrade do Nascimento!, Camille Torres Rocha!, Alessandra Rezende Mesquita !, Alfredo Dias de Oliveira-Filho!.
Instituicdo: 'Universidade Federal de Sergipe — Sao Cristévao - Sergipe — Brasil.

Ambientes de aprendizagem para o ensino do cuidado farmacéutico: uma revisao de escopo

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Mayara de Almeida Lima Ribeiro!, Fernando de Castro Aradjo Neto?, Thais Maria Araljo Tavares!, Dennis
Wesley Andrade Hohenfeld?!, Alessandra Rezende Mesquita!, Giselle de Carvalho Brito®, Divaldo Pereira de Lyra Jr'.
Instituicoes: 'Universidade Federal de Sergipe — Séo Cristévao — Sergipe — Brasil, 2Universidade Federal do Rio de
Janeiro — Macaé - Rio de Janeiro — Brasil, SUniversidade Federal de Sergipe — Lagarto — Sergipe — Brasil.



PE- 51

PE - 52

PE- 53

PE 54

PE- 55

PE- 56

Dispensafarma Podcast: nova ferramenta para qualificacdo de farmacéuticos e estudantes de farmacia

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Maria Amélia Joyce Silva Moura!, Elindayane Vieira DE SOUZA!, Lara Joana Santos!, Marina Gois Torres!,
Heloise Fernanda da Silva Ribeiro!, Ester Oliveira Santos?, Rafaella de Oliveira Santos Silva!, Divaldo Pereira Lyra Jrl.
Instituicoes: 'Universidade Federal de Sergipe — Sao Cristévao — Sergipe — Brasil

Recomendacoes clinicas para harmonizagao de pessoas trans: revisao de escopo

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Luis Felipe Macedo de Moura!, Damaris Santana Cardoso!, Giselle de Carvalho Brito?.
Instituicoes: 'Universidade Federal de Sergipe, Lagarto, Sergipe, Brasil.

Acesso a satide de mulheres privadas de liberdade: elucidacao necessaria para implantacao do cuidado farmacéutico
Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Clarissa Campos Barbosa de Castro!, Maria Emilia Martins Mazoni de Miranda!, Anna Jdlia de Oliveira
Silva?, Carina Carvalho Silvestre!, Lorena Rocha Ayres®.

Instituicdes: 'Grupo de Estudos Interdisciplinar em Cuidado Farmacéutico — Universidade Federal de Juiz de Fora
campus Governador Valadares — Governador Valadares — Minas Gerais — Brasil, 2Programa de Pds-Graduagao em
Ciéncias Aplicadas a Saude — Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares — Governador
Valadares — Minas Gerais — Brasil, *Programa de P6s Graduagao em Assisténcia Farmacéutica — Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES) — Catalao — Goias — Brasil.

Fatores que influenciam o profissionalismo do farmacéutico em farmacias comunitarias: uma revisao de estudos
qualitativos

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Lara Joana Santos Caxico-Vieira!, Francielly Lima da Fonseca!, Rafaella de Oliveira Santos Silva!, Fernando
de Castro Aratjo-Neto?, Thais Maria Araujo Tavares?, Divaldo Pereira de Lyra Junior!.

Instituicdes: 'Universidade Federal de Sergipe — Aracaju — Sergipe — Brasil, 2Universidade Federal do Rio de Janeiro
— Rio de Janeiro — Rio de Janeiro — Brasil.

Analise fatorial da Utrecht Gender Dysphoria Scale - Gender Spectrum para mensuracao de incongruéncia de
género em pessoas transgénero

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Beatriz Pereira Santos!, Carla Maria Lima Silva!, Lucas Tenorio Bezerra!, Natalia Silva Alves?, Ynarai Rianelli
Ferreira de Oliveira Silva!, Leticia Brito Pacheco Menezes!, Sabrina Joany Neves?, Giselle Carvalho Brito3, Alfredo Dias
Oliveira-Filho'.

Instituicdes: 'Universidade Federal de Sergipe — Sao Cristévao — Sergipe — Brasil, 2Universidade Federal de Alagoas
— Macei6 — Alagoas — Brasil, SUniversidade Federal de Sergipe — Lagarto — Sergipe — Brasil.

Instrumento de cuidado farmacéutico para pessoas trans em hormonizacao: desenvolvimento e validagao
Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Luis Felipe Macedo de Moura!, Damaris Santana Cardoso?, Giselle de Carvalho Brito!

Instituicao: 'Universidade Federal de Sergipe — Lagarto — Sergipe — Brasil.

PE- 57 Farmacia Caseira Avaliagao e Intervencao no Armazenamento e Descarte de Medicamentos

PE- 58

PE- 59

Area: Cuidado Farmac8utico
Autores: Suzane De Jesus Costa!, Luis Felipe Macedo De Moura!, Gabriele Lima Souza!, Chiara Erminia Da Rocha®.
Instituicao: *Universidade Federal De Sergipe — Lagarto — Sergipe — Brasil

Relato de experiéncia discente em disciplina interprofissional: refletindo sobre o papel do farmacéutico na equipe
de cuidado ao paciente

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Laura Ziviani Santiago!, Kirla Barbosa Detoni!, Simone de Araljo Medina Mendonca®.

Instituicdo: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Minas Gerais — Brasil.

A aplicacdo do raciocinio clinico e o processo de tomada de decisdao por estudantes de farmacia no ambito na
fitoterapia

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Taind Brumate de Souza!, Jéssica Aline Silva Soares!, Kirla Barbosa Detoni!.

Instituicao: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil



PE- 60

PE- 61

PE- 62

PE- 63

PE- 64

PE- 65

PE- 66

PE- 67

PE- 68

Prevaléncia e manejo de eventos adversos a medicamentos em pessoas idosas na admissao hospitalar

Area: Farmacia Hospitalar
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RESUMOS

Eventos adversos relacionados a medicamentos envolvendo pessoas
idosas no Brasil
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Introducdo: A populacdo idosa estéd mais suscetivel a ocorréncia de eventos adversos a medicamentos (EAM) devido as suas
caracteristicas fisiolégicas, patolégicas e maior complexidade de sua farmacoterapia. Nesse contexto, torna-se fundamental
monitorar, de forma continua, o perfil de segurangca dos medicamentos em pessoas idosas, sobretudo por meio de dados
de farmacovigilancia. Objetivo: Descrever as suspeitas de EAM envolvendo pessoas idosas notificadas no sistema VigiMed,
sistema de notificacdo brasileiro disponibilizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo que avaliou as notificacoes de suspeitas de EAM envolvendo pessoas idosas, com idade igual ou acima de
60 anos, realizadas entre 01/01/2019 e 31/03/2023 no sistema VigiMed. Caracterizou-se, por meio de estatistica descritiva,
as notificacoes; os pacientes envolvidos; a propor¢do dos medicamentos do acronimo “A PINCH” da Organizagcao Mundial da
Salde; e, as reacoes/sintomas. Também foi realizada analise de desproporcionalidade comparando as notificagdes envolvendo
pessoas idosas versus pessoas com 59 anos ou menos para as seguintes categorias: i) notificacdes contendo pelo menos uma
reacao/sintoma grave; ii) notificacdes abrangendo medicamentos compreendidos no acrénimo “A PINCH”. Para tal, adotou-se a
medida de Reporting Odds Ratio (ROR) com seu respectivo intervalo de confianca de 95% (IC95%). Por utilizar dados cegados
obtidos em uma base de dados coletiva, o presente estudo nao foi submetido a aprovacdo em comité de ética em pesquisa.
Resultado e Conclusao: No periodo avaliado, identificou-se um total de 161.685 notificagdes de suspeitas de EAM, sendo que
34.319 (21,2%) destas envolvia uma pessoa idosa, com predominio de sexo feminino (58,5%, n=20.089). A maior parte
das notificagdes envolviam medicamentos compreendidos no acrénimo “A PINCH” (61,7%; n=21.173) e 52,0% (n=17.838)
continha pelo menos uma reacao/sintoma “grave”. Dentre as 98.618 reacOes/sintomas citadas nas notificacoes selecionadas,
observou-se predominio de reacdes relacionadas a distlrbios gerais e quadros clinicos no local de administracdo (14,9%;
n=14.726). A anélise de desproporcionalidade revelou que as pessoas idosas néo sé apresentaram uma proporcdo maior de
notificagdes contendo reagbes/sintomas graves em comparagao aos adultos (ROR = 1,35;1C95% 1,31-1,39), como também a
proporcao de notificacées contendo medicamentos pertencentes a lista “A PINCH” foi maior no grupo de idosos (ROR = 1,58;
IC95% 1,53-1,62). A partir deste estudo, foi possivel descrever o perfil de suspeitas de EAM envolvendo pessoas idosas no
Brasil, enfatizando a necessidade de medidas sistémicas eficazes para minimizar os danos nessa populacao.

Palavras-Chave: Efeitos colaterais e reacoes adversas relacionados a medicamentos; Sistemas de notificagao de reacoes
adversas a medicamentos; Idosos; Farmacovigilancia.
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Programa Farmacia Cuidar+ no Rio Grande do Sul: mapeamento
de barreiras e facilitadores para a sua implantacao a partir do
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Introducao: O Programa Farmacia Cuidar+ foi uma iniciativa de transferéncia de recursos financeiros pela Secretaria de Satde
do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) para ampliar, qualificar e promover os servicos farmacéuticos clinicos (SFC) nas
Farmacias de Medicamentos Especiais (FME) dos municipios galchos, tendo um total de 446 municipios que aderiram ao
programa. Objetivo: Identificar e analisar as barreiras e os facilitadores a implantacdo do Programa Farmécia Cuidar+ nos
municipios do Rio Grande do Sul, a partir das percepcdes de farmacéuticos participantes dos encontros macrorregionais de
salide realizados em 2023, tomando como referencial analitico o Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR).
Métodos: No periodo entre agosto a novembro de 2023, foram realizados encontros com seis macrorregionais de salde - Vales,
Metropolitana, Norte, Missioneira, Serra e Sul. Em razdo das enchentes, nao houve encontro na macrorregiao Centro-Oeste.
Os encontros tinham como objetivo discutir a implementagao do programa com a participagao dos farmacéuticos de diferentes
municipios, que atuam diretamente nos servicos farmacéuticos clinicos. O instrumento CFIR foi utilizado e contempla cinco
dominios principais: inovagao, contexto externo, contexto interno, individuos e processo de implementacao. Cada barreira ou
facilitador identificado nas relatorias foi codificado em um desses dominios e em seus respectivos construtos ou subconstrutos.
Resultado e Conclusdo: Participaram 291 farmacéuticos de 225 municipios. Os encontros identificaram potencialidades,
fragilidades e sugestoes para a implementacao do cuidado farmacéutico no Programa Farmacia Cuidar+. A andlise pelo CFIR
evidenciou maior concentragao nos dominios de contexto interno e externo. No interno, destacaram-se barreiras como rotatividade
de profissionais e gestores, auséncia de tempo protegido, sobrecarga de tarefas técnico-gerenciais e limitagdes dos sistemas
de informacéo para registros clinicos. No externo, apareceram a insuficiéncia de financiamento para recursos humanos e o
baixo engajamento dos gestores municipais. Como facilitadores, sobressairam motivacao dos farmacéuticos, receptividade dos
usuarios, melhorias estruturais, informatizacéo e integracao multiprofissional. Nao houve mengbdes diretas ao dominio inovacéo,
sugerindo aceitagdo do modelo proposto. No dominio individuos, a motivacao foi central, embora ainda haja dificuldade
em consolidar a cultura do cuidado. J& no processo de implementacao, a troca de experiéncias foi facilitador importante,
enquanto auséncia de gestores e falta de planejamento se configuraram como barreiras. Regionalmente, Metropolitana e Sul
concentraram mais barreiras; Serra e Vales se destacaram pelos facilitadores; Norte e Missioneira mostraram equilibrio. O CFIR
sistematizou as percepgoes, apontando que, em fase inicial, o programa requer maior institucionalizacao e engajamento dos
gestores para sua sustentabilidade.

Palavras-Chave: Cuidado Farmacéutico; Financiamento; Servigos farmacéuticos clinicos; Ciéncia da Implementacéo
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Reconciliacao Medicamentosa Liderada por Farmacéuticos em
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Introducdo: A reconciliacdo medicamentosa é reconhecida por organizagbes como a World Health Organization (WHO) e o
Institute for Healthcare Improvement (IHI) como pratica essencial para a seguranga do paciente durante transicoes de cuidado.
O farmacéutico desempenha papel central nesse processo ao identificar, corrigir e prevenir discrepancias nao intencionais
entre prescricoes anteriores e atuais. Evidéncias indicam que intervengdes farmacéuticas reduzem discrepancias clinicamente
relevantes, diminuem erros de medicacdo e, em alguns cenérios, reduzem readmissdes hospitalares e visitas a emergéncia.
Apesar disso, a implementacao sistematizada da reconciliagao medicamentosa ainda enfrenta desafios que comprometem sua
cobertura e efetividade. Objetivo: Avaliar o perfil das reconciliacbes medicamentosas realizadas por farmacéuticos durante
admissoes e altas hospitalares de gestantes e puérperas, bem como a frequéncia, caracteristicas e desfechos das intervencoes
relacionadas a problemas relacionados a medicamentos (PRMs). Métodos: Estudo descritivo transversal realizado entre
marco e julho de 2025. Os dados dos PRMs foram lancados na plataforma REDcap® pelos farmacéuticos responsaveis pelas
reconciliacdes. A classificagao de PRMs utilizada foi uma versao adaptada e validada do Pharmaceutical Care Network Euro
PE - PCNE v.9.1. Dados sobre admissoes e altas foram obtidos de relatérios do sistema AGHUx da maternidade. O estudo
integra projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 80569324.7.0000.5543). Resultado e Conclusdo: No
periodo, foram realizadas 1006 reconciliacoes de admissao (76,4% das 1317 admissoes elegiveis) e 537 reconciliacoes de alta
(38,9% das 1379 altas). Foram identificados 136 PRMs envolvendo 167 medicamentos (8,8% do total de reconciliagoes). Os
principais medicamentos envolvidos foram sulfato ferroso (46,1%), medicamentos nao selecionados na maternidade (19,2%),
carbonato de célcio + vitamina D (6,0%), clorpromazina (4,2%), enoxaparina (3,0%) e levomepromazina (1,8%). Dentre
0s medicamentos nao selecionados, 28,1% eram sujeitos a controle especial conforme Portaria 344/1998, 28,1% eram
polivitaminicos/suplementos, 15,6% diferentes apresentacdes de medicamentos padronizados e 12,5% é&cido félico. Das 78
intervencoes realizadas (em 54,4% dos PRMs), 67 (85,9%) foram aceitas pelos prescritores. A analise indicou que 85,3%
dos PRMs nao chegaram ao paciente. A atuacdo do farmacéutico na reconciliagdo medicamentosa mostrou-se essencial para
a deteccao precoce e resolucao de discrepancias que poderiam comprometer a seguranca do paciente. As altas taxas de aceit
acao das intervencoes e a prevencao de PRMs antes de atingirem o paciente reforcam a efetividade do processo. A baixa
cobertura na alta hospitalar representa oportunidade de aprimoramento, dado ser esse um momento critico para garantir a
continuidade terapéutica.

Palavras-Chave: Problemas Relacionados a Medicamentos; Seguranca do Paciente; Reconciliagdo medicamentosa; Transigao
de Cuidado
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Atuacao do farmacéutico clinico na unidade de terapia intensiva
neonatal de uma maternidade publica da Bahia
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Introducdo: A UTI neonatal (UTIN) é uma unidade de internacdo de alta complexidade e o papel do farmacéutico clinico é
essencial no cuidado dos recém-nascidos (RNs) com foco na qualificagdo do cuidado ao paciente, a partir da identificacao,
resolucao e prevencao de problemas relacionados aos medicamentos (PRMs), bem como pela atuacao em conjunto com a
equipe multiprofissional. Objetivo: Descrever a atuacdo do farmacéutico clinico na UTIN de uma maternidade escola por meio
dos registros de PRMs e Intervencoes Farmacéuticas (IFs) realizadas para sua resolucdo. Métodos: Estudo descritivo transversal
realizado durante o periodo de janeiro a junho de 2025. Os dados dos PRMs foram langados na plataforma REDcap® pelo
farmacéutico clinico da UTIN e, na auséncia deste, pelo farmacéutico responséavel pela analise das prescrigbes. O farmacéutico
clinico realiza admissao farmacéutica dos pacientes internados e aplica um escore de estratificagao de risco para classificar os
pacientes elegiveis para seguimento farmacoterapéutico. A classificagao de PRMs utilizada foi uma versao adaptada e validada
do Pharmaceutical Care Network Euro PE - PCNE v.9.1. Resultado e Conclusao: Durante o periodo do estudo, a taxa média
de admissédo farmacéutica com aplicacdo do escore de risco foi de 77% e a taxa média de seguimento farmacoterapéutico
foi de 86%. No periodo também foram identificados 517 PRMs, sendo 240 (46%) do tipo Efetividade, 189 (37%) do tipo
Seguranga, 29 (6%) PRMs de Indicacao e 57 (11%) do tipo outros, sendo esses relacionados a informagdes incompletas/
ausentes nas prescricoes. As principais causas dos PRMs identificados foram relacionadas ao processo de administracao
do medicamento (56%), selecdo da dose (25%), selegdo do medicamento (9%), e outros (10%). Os principais motivos dos
PRMs envolvendo a administragdo dos medicamentos foram os intervalos entre as doses, célculo ou velocidades de infuséo
inadequados. Para resolugao desses PRMs o farmacéutico realizou 517 intervengdes, sendo 54% (n= 279) com prescritores
e 46% (n= 237) com a equipe de enfermagem. Houve aceitacao em 94% das intervengoes realizadas, sendo 83% aceitas
e totalmente implementadas e 11% aceitas, mas parcialmente implementadas. Dos PRMs identificados, 58% foram pelo
farmacéutico clinico da UTIN. Durante o periodo analisado foi identificado um nimero consideravel de PRMs detectados pelo
farmacéutico, sendo mais frequentes os PRMs relacionados a efetividade do tratamento (46%), seguidos dos PRMs envolvendo
a seguranca do mesmo (37%) e indicacdo (6%), sendo esses Ultimos detectados somente pelo farmacéutico clinico. Sendo
assim, o farmacéutico clinico inserido na unidade mostrou uma maior probabilidade de deteccdo e prevencdo de PRMs.
Esse estudo mostrou a importéncia da analise técnica das prescrigdes realizada pelo farmacéutico clinico, visando garantir a
efetividade e a seguranga da farmacoterapia, bem como a qualidade assistencial. Uma perspectiva futura sera a avaliagao do
impacto das intervencoes realizadas.

Palavras-Chave: Problemas Relacionados a Medicamentos; Farmacia Clinica; Neonatologia; Unidade de Terapia Intensiva

Referéncias Bibliograficas:

1. Pharmaceutical Care Network Europe. Classification for drug related problems V9.00 [Internet]. Zuidlaren (NL):
Pharmaceutical Care Network Europe Association; 2019 [citado 2021 mai 4]. 10 p. Disponivel em: https://pcne.org/upload/
files/334 _PCNE_classification_V9-0.pdf

2. Schindler E, Richling I, Rose O. Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) drug-related problem classification version
9.00: German translation and validation. Int J Clin Pharm [Internet]. 2021 [citado 2025 set 21;43(3):726-30. Disponivel
em: https:/link.springer.com/article/10.1007/s11096-020-01150-w doi: 10.1007/s11096-020-01150-w

20 J Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2026,11;e00266; doi:10.22563/2525-7323.2026.v11.e00378



Troca entre infliximabe originador e biossimilar: percepcao de
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Introducdo: Nas Ultimas décadas, os medicamentos imunobioldgicos tém se consolidado como inovacdes de grande no manejo
de doengas cronicas e autoimunes e contribuindo de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Contudo, o elevado custo dessas terapias pode restringir o acesso de modo que os biossimilares se configuram como alternativa
viavel aos imunobiolégicos de referéncia (originadores). A avaliagdo da intercambialidade (switching) entre essas tecnologias
ainda é indispensavel, considerando que, por se tratarem de moléculas biolégicas, podem apresentar variagdes no perfil de
resposta, sobretudo no caso de anticorpos monoclonais, como o infliximabe. Objetivo: Este estudo teve como propdsito analisar a
percepgao de pacientes com diagnéstico de doencas inflamatérias autoimunes quanto a seguranca do tratamento com infliximabe
originador em relacdo ao biossimilar. Métodos: Estudo descritivo transversal realizado entre agosto de 2024 e julho de 2025.
Foram incluidos na anélise pacientes cadastrados no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, provenientes de
dois centros de infusdo na Bahia, que utilizaram ou utilizam Infliximabe originador e/ou biossimilar. Foi aplicado um formulario
eletronico destinado a coleta de dados ambispectivos, contemplando informacgdes sociodemograficas e relacionadas ao uso do
imunobiolégico, bem como a aplicagdo de um questionario padronizado (TSQM Il versédo 1.4), voltado a avaliagao da percepgéo
do paciente, quanto a seguranga, com o tratamento biolégico. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Salde do Estado da Bahia - SESAB (CAAE: 89660418.8.2001.0052). Resultado e Conclusao: Os resultados
indicaram que os pacientes apresentaram preferéncia pelo uso do Infliximabe Originador em relagao ao Biossimilar avaliado,
independentemente do periodo em que de tratamento. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas em
relacdo a percepcao de seguranga do tratamento entre o uso do originador no periodo pré-biossimilar e o uso do biossimilar
(p= 0,394). Entretanto, a comparacgéo entre a percepcdo de seguranca do biossimilar em relagdo ao uso do originador pés-
biossimilar revelou diferenca significativa (p=0,034), possivelmente associada ao processo de intercambialidade (switch), com
retorno ao originador apds o uso do biossimilar. Quando comparadas as percepgdes acerca do uso do originador (independente
do periodo) e do biossimilar, nao houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,169). Esses achados indicam que o switch
do infliximabe contribui para uma mudanca na percepcao de seguranca do tratamento por parte dos pacientes, em especial
pela ocorréncia de eventos adversos. Esse resultado contribui para um melhor entendimento dos efeitos da intercambialidade
de imunobioldgicos no contexto da salde publica e ressalta a necessidade de estudos multicéntricos para avaliar o impacto a
longo prazo dos biossimilares.
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Introducédo: A vancomicina é um antibiético essencial no tratamento de infeccoes graves causadas por bactérias Gram-positivas,
como S. aureus resistente a meticilina (MRSA)." Seu uso seguro e eficaz depende de monitoramento adequado, uma vez
que concentracoes subterapéuticas podem levar a falha terapéutica, enquanto concentragdes elevadas aumentam o risco de
nefrotoxicidade."? Diretrizes recentes recomendam a razéo entre a area sob a curva em 24 horas e a concentragao inibitéria
minima (ASC24/CIM) como o melhor preditor de efetividade.”® No entanto, sua aplicagdo em pacientes pediatricos apresenta
desafios devido a elevada variabilidade farmacocinética.>® Nesse contexto, a modelagem farmacocinética populacional surge
como uma ferramenta Util para apoiar o ajuste individualizado da posologia.>* Objetivo: Assim, o presente estudo objetivou
desenvolver e avaliar modelo farmacocinético populacional da vancomicina em pediétricos, subsidiando protocolos de
monitoramento e o desenvolvimento de aplicativo para suporte farmacoterapéutico. Métodos: Realizou-se revisao sistematizada
nas bases PubMed®, SciELO e Peridédicos CAPES, complementada pela analise de dados clinicos anonimizados oriundos de
coletas piloto do HUSM em pacientes pediatricos (0O-14 anos) em uso de vancomicina, considerando idade, peso, estatura e
funcao renalv?® Concentracoes séricas de vale em estado estacionario foram utilizadas para estimar parametros farmacocinéticos
com base em modelo de compartimento tinico com cinética de primeira ordem.2* Adotou-se alvo ASC24/CIM de 400-600!,3. A
modelagem populacional foi conduzida no software Monolix®, testando variabilidade interindividual e erro aditivo, proporcional
e combinado.?® Resultado e Conclusao: Foram incluidos 14 pacientes, com idades entre 12 dias e 10 anos e peso entre
0,9 e 44 kg. As concentragdes séricas de vancomicina variaram conforme idade e peso, refletindo a ampla heterogeneidade
farmacocinética da populacdo pediatrica. O modelo de um compartimento com eliminacdo de primeira ordem apresentou
melhor ajuste aos dados, sendo o modelo de erro residual aditivo o mais adequado. Os parametros populacionais estimados
foram: depuragédo (CL) de 0,41 L/h e volume de distribuicdo (Vd) de 0,0000034 L, com variabilidade residual de 6,65.
A anélise dos perfis de concentragdo simulados permitiu avaliar a adequacgédo dos regimes posoldgicos em relagéo ao alvo
ASC24/CIM (400-600). O estudo evidenciou que idade, peso corporal e maturacao da fungédo renal exercem forte impacto
sobre a farmacocinética da vancomicina,®* influenciando CL e Vd. Como perspectivas futuras, seré desenvolvido um aplicativo
que incorpore esses parametros a um algoritmo de célculo automético e insira dados do paciente (idade, peso, fungéo renal,
concentragbes séricas) realizando simulagdes da exposicao ao farmaco a fim de atingir o alvo ASC24/CIM com maior efetividade
e seguranca.l?
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Introducdo: A conciliagdo medicamentosa, estratégia importante na seguranca do paciente, consiste em comparar a lista
de medicamentos prévios do paciente com as prescricdes na transicdo de cuidados, identificar discrepancias e comunicar
alteragbes para reduzir erros de medicacao. Objetivo: Este estudo teve como objetivo demonstrar a efetividade da conciliacao
medicamentosa na identificagao e resolugao de discrepancias medicamentosas na admissao de pacientes adultos em um
hospital privado. Métodos: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Edgard Santos
com parecer de nimero 7.367.654, de acordo com a Resolugdo n° 466 de 2012. Trata-se de um estudo observacional
prospectivo, realizado de fevereiro a marco de 2025 em um hospital privado de Salvador (BA). Foram incluidos pacientes
admitidos com idade =18 anos, em uso continuo de pelo menos um medicamento prévio e admitidos em setores especificos, a
partir de uma amostragem por conveniéncia. O “Melhor Histérico Medicamentoso Possivel”, do inglés, “Best Possible Medication
History” (BPMH), foi obtido pela equipe de farmécia clinica do hospital por meio de formulario padronizado, comparando-se
medicamentos de uso prévio e prescricoes iniciais. As discrepancias foram classificadas em intencionais, intencionais néao
documentadas e nao intencionais, classificando as classes ATC envolvidas e registrando intervencdes farmacéuticas, cuja
aceitagao pela equipe médica foi avaliada. As analises foram realizadas por estatistica descritiva. Resultado e Concluséao: 133
pacientes foram incluidos (idade média 60,6 + 19,3 anos; 72,9% mulheres). Identificaram-se 806 medicamentos pré-admissao,
sendo identificadas 332 (41,2%) discrepancias: 133 (40,1%) intencionais, 148 (44,6%) intencionais ndo documentadas e
51 (15,4%) néo intencionais, com média de 0,38 = 0,80 discrepancias nao intencionais por paciente. As discrepancias nao
intencionais foram majoritariamente omissoes (90,1%), e as classes mais envolvidas foram sistema cardiovascular (29,4%)
e trato alimentar/metabolismo (17,7%). Pacientes que faziam uso de mais de 6 medicamentos apresentaram maior taxa de
discrepancia néo intencionais (1,69 + 1,25 por paciente). 86% das 43 intervencdes farmacéuticas foram acatadas pela
equipe médica. Conclui-se que a conciliacdo medicamentosa demonstrou-se eficaz na detecgédo e correcdo de discrepancias
medicamentosas na admissao, com alta aceitagao das intervencdes farmacéuticas. Destaca-se a necessidade de padronizar
registros de decisoes terapéuticas e priorizar pacientes polimedicados para otimizar a seguranca.
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Cuidado farmacéutico ao paciente com fibrose cistica, em um centro
de referéncia em Salvador: do registro clinico ao monitoramento de
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Introducdo: A FC é uma doenga de origem genética, autossémica, progressiva, em virtude de mutagdes no gene Cystic
Fibrosis Transmembrane Regulator (CFTR) que codifica uma proteina de mesmo nome. O cuidado ao individuo com fibrose
cistica (FC) é altamente complexo e requer uma abordagem interdisciplinar, onde o farmacéutico desempenha um papel
fundamental, dada a complexidade do regime terapéutico. A atuacao do farmacéutico nas tomadas de decisoes no tratamento e
na avaliacdo dos resultados é denominada intervengao farmacéutica (IF). Estas IFs s&o realizadas mediante o acompanhamento
farmacoterapéutico, identificando, prevenindo e resolvendo problemas relacionados a medicamentos (PRMs), assegurando
aumento da efetividade e diminuigéo dos riscos. Objetivo: Avaliar desfechos clinicos e de adesao ao tratamento em pessoas com
FC acompanhados em servigos de cuidados farmacéuticos. Métodos: Estudo realizado em um Centro Especializado em FC no
nordeste da Bahia, tratando-se de uma coorte prospectiva, com seguimento de 06 meses, do periodo de janeiro de 2025 a julho
de 2025. Durante as consultas farmacéuticas, realizadas mensalmente, utilizou-se um formulario com a finalidade de conhecer
o perfil demografico, socioecondmico e clinico da populacao estudada e foi realizado o seguimento farmacoterapéutico de cada
participante, de forma sistematica e durante todo o processo, utilizando o formulario nomeado de “Cuidado Farmacéutico”,
avaliando a efetividade, segurancga e adesao ao tratamento e acompanhando a aceitacao das IFs efetuadas. Os dados foram
analisados através do programa Jamovi versao 2.6.19. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com CAAE
n°® 84644924.0.0000.0049, em janeiro de 2025. Resultado e Conclusao: Neste estudo, foram incluidas 41 participantes,
criancas e adolescentes atendidos em um Centro Especializado em FC no nordeste da Bahia, com faixa etaria de O- 18 anos,
sendo 60% do sexo masculino, onde 80% residem no interior do estado da Bahia e 55% recebem algum tipo de beneficio
fornecido pelo governo. Durante as consultas farmacéutica, diversos PRMs foram identificados, sendo a grande maioria de
adeséo, depois de seguranga e indicagao. Nao foi identificado PRM de efetividade. As IF foram realizadas aos participantes
e aos prescritores. As IF direcionadas aos participantes, que na totalidade se trata de PRM de adeséao, foram parcialmente
acatadas e resolvidas. As IF, onde o alvo foi o prescritor, foram totalmente acatadas e resolvidas. O presente trabalho mostra a
importancia do cuidado farmacéutico ao individuo com FC. Revela que os tratamentos prescritos séo efetivos, sendo necessario
0 monitoramento da seguranca. Quanto a adeséo, faz-se necessario praticas educativas aos participantes e cuidadores, tendo
como finalidades mostrar a importancia do uso adequado dos medicamentos prescritos para evitar a progressédo da doenca,
melhorando a qualidade de vida.
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Metodologias ativas no ensino de farmacia clinica: um relato de
experiéncia de estagio docente na Universidade Federal da Bahia

Area: Cuidado Farmacéutico
Autores: Dulce Bras Impene Combo?, Llcia Araljo Costa Beisl Noblat!
Instituicdo: 'Universidade Federal da Bahia — Salvador — Bahia — Brasil

Introducédo: O estégio docente é parte fundamental da formagao do pés-graduando, pois possibilita vivéncias pedagégicas que
articulam teoria e préatica no Ensino Superior. No curso de Farméacia da Universidade Federal da Bahia, a disciplina de Farmécia
Clinica tem papel estratégico na consolidagao das competéncias previstas pela Diretriz Curricular Nacional (DCNs) através da
Resolugao CNE/CES N° 6, de 19 de Outubro de 2017, ao estimular o raciocinio clinico, a humanizacao do cuidado e a integracao
multiprofissional. Objetivo: Relatar a experiéncia de estagio docente desenvolvido na disciplina de Farmacia Clinica, evidenciado
o uso de metodologias ativas no processo de ensino- aprendizagem e sua contribuicdo para a formagéo clinica e humanistica
dos estudantes. Descricdo do relato: O estagio foi realizado no semestre 2025.1, as quartas-feiras, das 7 h 55 as 11h 35, no
Hospital Universitéario Professor Edgard Santos (HUPES), com uma turma de 18 estudantes do oitavo Semestre de graduacéo em
Farmécia. As atividades promoveram a integracao entre a teoria e pratica por meio de aulas dialogadas, leituras e analise criticas
de artigos cientificos, reflexdes e discussdes de documentérios, além de debates sobre a base conceitual da farméacia clinica.
Foram ministradas aulas tedrico-préaticas sobre estratégias de busca de evidéncias cientificas, aulas expositivas sobre prontuario
clinico dos pacientes. Discussao e apresentacdes de casos reais da prética clinica de Validacdo de Reacdes Adversas extraidos
do banco de dado do Centro de Farmacovigilancia. Seguimento Farmacoterapéutico pelo método Pharmacotherapy Workup
(PW), com acompanhamento de casos clinicos nas distintas unidades sob supervisédo de preceptores, participacdo em visitas
e discussoes clinicas. As metodologias ativas aplicadas possibilitaram desenvolvimento de competéncias clinicas, autonomia e
protagonismo dos estudantes, favorecendo reflexdes criticas sobre o papel do farmacéutico clinico. A andlise de documentarios e
artigos contribui para a sensibilizagdo em relacdo a ética, empatia e humanizacao de cuidado. Além disso, as atividades praticas
permitiram aos discentes desenvolver um raciocinio clinico baseado em evidéncias. O seguimento farmacoterapéutico pelo
método PW destacou-se como eixo estruturante da disciplina, pois possibilitou o desenvolvimento de habilidades de raciocinio
clinico em cenarios reais de cuidado, integrando ciéncia, prética e trabalho em equipe multiprofissional. O contato dos discentes
com a pratica clinica ampliou sua compreensao sobre a complexidade do cuidado em salde, consolidando competéncias
essenciais para a pratica profissional em consonancia com as DCNs. Conclusao: A experiéncia de estagio docente na disciplina
de Farmécia Clinica reafirma a importancia de metodologias ativas como ferramentas para a construgdo do conhecimento,
estimulando a formagcéo critica, ética e humanizada do farmacéutico. Além disso, constitui uma oportunidade formativa para os
pos-graduandos, fortalecendo seu desenvolvimento pedagégico e cientifico.
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Integracao do farmacéutico clinico na equipe de cuidados paliativos:
relato de experiéncia sobre controle de sintomas, desprescricao e
fortalecimento da pratica transdisciplinar

Area: Cuidado Farmacéutico
Autor: Maria Rafaela Alves de Oliveira
Instituicao: Hospital Santa Izabel — Salvador — Bahia — Brasil

Introducédo: A farmacéutica clinica especializada em Cuidados Paliativos tem se consolidado como integrante essencial da equipe
multiprofissional, especialmente diante da complexidade do manejo farmacoterapéutico e da necessidade de individualizacéo
das metas assistenciais desse perfil de pacientes!,2. Objetivo: Relatar a experiéncia da insercao da farmacéutica na linha
de Cuidados Paliativos, no acompanhamento de pacientes internados em um hospital filantropico de Salvador, Bahia, entre
junho e agosto de 2025, com énfase em suas contribuicdes clinicas. Descrigao do relato: A atuacao farmacéutica incluiu a
revisdo diéria das prescrigcdes, das evolugdes multiprofissionais registradas em prontuério, de exames laboratoriais e de laudos
de imagem, seguida de visitas beira-leito diarias aos pacientes em cuidados paliativos exclusivos e visitas sob demanda para
interconsultas. Além disso, incluiu participagdo em discussdes clinicas semanais com a equipe multiprofissional, reunides
familiares e orientacdes a pacientes, familiares e cuidadores sobre condutas medicamentosas e ao uso seguro dos farmacos.
As visitas conjuntas com médicas paliativistas, assistente social, enfermeira e psicéloga possibilitaram correlacionar sintomas
relatados com a farmacoterapia em uso, favorecendo intervencbes mais precisas. Observou-se, também, a necessidade
continua de agbes educativas direcionadas tanto para profissionais de salide quanto para familiares e cuidadores. No manejo
farmacoterapéutico, destacaram-se intervencoes voltadas a otimizacéo da analgesia multimodal, rotagao de opioides, prevengéo
e tratamento de sintomas como constipagao, nauseas, vomitos, insonia, sialorreia e tosse. Também foram relevantes orientagoes
sobre utilizacao de farmacos por via subcutanea (hipoderméclise), a adequacgéo de diluicdes de medicamentos parenterais, a
recomendacdes de desprescricao de farmacos sem beneficio clinico e a racionalizagao de duplicidades terapéuticas. Dentre os
principais resultados observados nesse periodo observou-se maior contribuicdo na otimizagdo do controle de sintomas, maior
seguranga no uso de medicamentos, simplificacdo da farmacoterapia e fortalecimento do vinculo com pacientes, familiares e
equipe multiprofissional, favorecendo uma prética transdisciplinar. A elevada taxa de aceitagdo das intervengdes reforcou o
reconhecimento do papel do farmacéutico no cuidado centrado no paciente. Conclusao: A experiéncia descrita pode demonstrar
que a integracdo do farmacéutico clinico na linha de Cuidados Paliativos possui potencial significativo para a qualidade da
assisténcia, apoiando a tomada de decisao compartilhada, a individualizacao terapéutica e a promogao do conforto. Ressalta-
se, contudo, a necessidade de ampliar a formacao especializada de farmacéuticos na &rea e de consolidar esse espaco de
atuacéo nos servicos de saude.
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Percepcao dos farmacéuticos acerca das barreiras e desafios para a
implementacao do cuidado farmacéutico em tuberculose na atencao
primaria a saude

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Naila Neves de Jesus!, Ana Emilia de Oliveira Ahouagi?, Débora Gontijo Braga?, Natélia Helena de Resende®, Mariana
Martins Gonzaga do Nascimento!

Instituicdes: 'Programa de Po6s-Graduacdo em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica — Universidade Federal de Minas
Gerais - Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil, ?Prefeitura Municipal de Belo Horizonte — Belo Horizonte — Minas Gerais —
Brasil, 2Hospital Infantil Jodo Paulo Il — Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais
— Brasil.

Introducéo: A tuberculose (TB) é a principal causa de ébito por um Unico agente infeccioso no mundo, e o Brasil figura entre
os 30 paises com maior carga da doenga. Fatores sociais determinantes da salde agravam as dificuldades de acesso ao
diagnostico, tratamento e adesdo.! Na Atencéo Priméaria a Salde (APS), o farmacéutico pode contribuir de forma significativa,
por meio do acompanhamento farmacoterapéutico, favorecendo a adesao, o manejo de reacdes adversas e a otimizagédo do
uso dos medicamentos. Contudo, barreiras estruturais, organizacionais e de recursos humanos comprometem a efetividade
desse cuidado.? Objetivo: Compreender quais séo as barreiras e desafios percebidos pelos farmacéuticos atuantes no cuidado
farmacéutico em TB no municipio de Belo Horizonte quanto a oferta deste servico. Métodos: Pesquisa qualitativa, conduzida por
grupo focal com quatro farmacéuticos atuantes em Unidades Basicas de Salde. As entrevistas, guiadas por roteiro previamente
elaborado, foram transcritas e analisadas segundo a técnica de Analise de Contelido (modalidade temética) de Laurence
Bardin.® Resultado e Conclusdao: Emergiram como principais barreiras: a transicao do sistema de prontuério eletronico,
auséncia de transporte para visitas domiciliares, lacunas na capacitacao profissional, fragilidades na integragao das redes
de atengao e sobrecarga de demandas administrativas. Como resposta, destacam-se agdes em andamento para aprimorar a
documentacao do cuidado, ampliar a qualificacao dos profissionais e fortalecer politicas voltadas a populagdes em situacdo de
vulnerabilidade. Persistem desafios relevantes para o controle da TB e para a consolidacdo do cuidado farmacéutico na APS.
Entretanto, o farmacéutico € um ator estratégico no enfrentamento da doenga, sendo fundamental sua insercéo efetiva em
equipes multiprofissionais. O fortalecimento de politicas publicas, associado a investimentos em infraestrutura e capacitagao, é
essencial para ampliar o acesso, a resolutividade e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes com TB.

Palavras-Chave: Tuberculose; Atengao Primaria a Salde; Cuidado Farmacéutico; Barreiras em saude
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Atuacao do farmacéutico clinico no uso racional de antimicrobianos:
experiéncia em hospital publico do Nordeste brasileiro

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Anna Karolinna Ramos!, Paulina Novaes!, Marcia Pereira !, Rodrigo Sousa?, Tatiane Florentino! Lailla Thayse Farias!
Instituicdes: !Instituto Nacional de Tecnologia e Salde — Salvador — Bahia — Brasil, 2Universidade Federal da Bahia — Salvador
— Bahia - Brasil

Introducdo: A resisténcia microbiana representa um desafio crescente para a salde publica, impactando diretamente a
seguranga do paciente e a efetividade terapéutica. O uso racional de antimicrobianos exige avaliagao criteriosa quanto a
indicagao, escolha do farmaco, dose, via e tempo de tratamento. Nesse contexto, o farmacéutico clinico desempenha papel
estratégico na promogéo da antibioticoterapia segura e eficaz. Objetivo: Avaliar a evolucao das intervencdes farmacéuticas na
antibioticoterapia em hospital publico de Maceié-AL durante o primeiro semestre de 2025. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, realizado no periodo de janeiro a junho de 2025, em hospital publico de Maceié-AL. Foram analisadas
todas as prescricdes de antimicrobianos dispensadas durante o periodo, com acompanhamento didrio do farmacéutico
clinico. As andlises consideraram parametros de indicagao, adequacao de dose, diluicdo, via de administragao, duplicidade
terapéutica e duracao do tratamento. As inconformidades identificadas foram comunicadas ao prescritor para correcdo. Todas
as intervencdes foram registradas em planilhas padronizadas, categorizadas por tipo e contabilizadas mensalmente para anélise
da evolucao temporal. Os dados foram expressos em frequéncias absolutas e relativas, com comparagao da evolugcéo ao longo
dos meses do estudo. Resultado e Conclusdo: No periodo, foram realizadas 335 intervengdes farmacéuticas em prescrigoes
com antibidticos, representando 30% do total de 1.182 intervencdes no periodo. Em janeiro ocorreram 32 intervengdes, com
crescimento continuo até atingir 90, em junho, Gltimo més da anélise, representando crescimento de 64%. Os principais
tipos de intervengdes no semestre foram diluicao (29%), duracao do tratamento (27%) e dose/posologia (16%). Em janeiro,
a diluicao e a duracao do tratamento foram as intervencoes preponderantes, representando 53% do total mensal. As mesmas
intervencoes seguiram predominantes em fevereiro, com 66% de 36 intervencées. Em marco, a intervencao dominante foi
dose/posologia, sendo 30% de 50 intervenc¢des. Duracao de tratamento alcancou 44% de 63 intervencdes em abril. Em maio,
diluicdo somou 37% em relagdo a 64 intervengdes. No Ultimo més, junho, 31% das intervencdes se ateram a duragdo de
tratamento considerando as 90 intervengdes mensais. A atuagdo do farmacéutico clinico demonstrou impacto significativo
na racionalizagao do uso de antimicrobianos, contribuindo para o controle da resisténcia microbiana e para a otimizagdo da
terapéutica em ambiente hospitalar). O aumento esteve associado a mudancga na gestdo do servico, qualificacdo da equipe,
maior integracdo do farmacéutico clinico ao Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satlde (SCIRAS).
Palavras-Chave: Farmécia Hospitalar; Farmécia Clinica; Antibidticos; Prescricao
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Analise do perfil de problemas relacionados a medicamentos e
intervencoes farmacéuticas em uma maternidade de ensino em
Salvador — Bahia

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Carol Silva Nascimento!, Andreia Rocha Moreira!l, lvana Santana Farias!, Sueli Carvalho Vieira!, Sabrina Pereira
Menezes Borgens!, Adriana Vieira Zulauf!, Ueliton Cerqueira Silva!, Caren Adachi Mascarenhas!, Nibia Araljo Paiva!, Pedro
Augusto Rodrigues!

Instituicao: Maternidade Climério de Oliveira — Salvador — Bahia — Brasil

Introducao: Problema Relacionado a Medicamento (PRM) é qualquer evento ou circunstancia que envolve a farmacoterapia,
interferindo na segurancga ou efetividade do tratamento, associados a desfechos clinicos negativos. A atuagao do farmacéutico
hospitalar é essencial para a identificacao, prevencao e resolugado de PRMs, sobretudo em maternidades e unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN), devido a complexidade da polifarmécia e frequentes mudangas de medicamentos. Anélises que
avaliam tipos de PRMs e intervencoes farmacéuticas (IF) permitem compreender melhor o perfil da atuacao farmacéutica
frente aos desfechos em salde dos pacientes de modo a identificar areas prioritarias para a atuagao clinica, contribuindo para
a seguranca paciente nos processos de cuidado e para a racionalizacdo da farmacoterapia. Objetivo: Avaliar e descrever o perfil
dos PRMs identificados por farmacéuticos de uma maternidade publica de ensino da Bahia. Métodos: Estudo observacional,
descritivo, com delineamento longitudinal, conduzido em maternidade de ensino. Foram incluidas notificagdes entre marco
e julho de 2025 registradas na plataforma REDCap seguindo o sistema Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) v.9.1,
com adaptacdes locais, através de avaliagéo criteriosa das prescricoes e prontuérios de pacientes internados nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal, de Obstetricia e de Centro Obstétrico. As anélises foram conduzidas no software R. Resultado:
Durante o periodo estudado foram admitidos 2 477 pacientes, sendo registrados 1 151 PRMs em 527 destes (21,3% dos
pacientes, apresentando em média, 2,2 PRMs cada). Dentre os problemas, 491 (42,7 %) estavam relacionados a efetividade do
tratamento, seguido por seguranca (359; 31,2%), indicacao do tratamento (199; 17,3%) e outros tipos de PRMs (102; 8,8%).
Foram registrados 547 erros de prescricao em um total de 87419 medicamentos prescritos, o que equivale a aproximadamente
0,6% de itens com erro. Como causas mais frequentes estavam processos relacionados a administragdo do medicamento
(478; 41,5%), seguidos por selecao da dose (274; 23,8%) e transicdo de cuidado (136; 11,8%). Apesar da equipe médica
ter sido o maior alvo das intervencoes farmacéuticas (602; 52,3%), a enfermagem teve a maior taxa de aceitagdo (419; 98,6)
frente aos prescritores (567; 94,2%). Dos PRMs registrados, 964 foram totalmente resolvidos, representando 83,8% destes.
A analise dos dados indicou que 91,9% dos PRMs foram identificados antes de atingirem o paciente. Conclusao: Nossos
resultados indicam que as intervencdes farmacéuticas apresentam alta taxa de aceitagdo pela equipe assistencial e contribuem
para o fortalecimento das barreiras de seguranca, evitando que os incidentes cheguem ao paciente, haja visto que 1 em cada
5 pacientes apresentaram algum PRM. Esses achados reforcam a importancia do monitoramento continuo da farmacoterapia
e direcionam prioridades para atuacao clinica do farmacéutico em maternidades de ensino.
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Relato de experiéncia: o papel do farmacéutico clinico no
monitoramento da funcao hepatica de gestantes em uso de metildopa
internadas em um hospital regional de referéncia em gestacao de alto
risco em Minas Gerais

Area: Cuidado Farmacéutico
Autor: Wanessa Barbosa da Trindade
Instituicdo: Hospital Regional Antdnio Dias — Belo Horizonte — Minas Gerais

Introducdo: A hipertenséo gestacional e a pré-eclampsia sdo maiores causadoras de morbimortalidade materna e fetal. A
metildopa, fA&rmaco de primeira escolha no manejo desses quadros, apresenta perfil de seguranca fetal consolidado. Contudo,
seu uso nao é isento de riscos, existe a possibilidade de ocorrer hepatotoxicidade idiossincratica, que pode agravar quadros
clinicos em gestantes vulneraveis. Nesse cenario, a farmécia clinica emerge como espaco estratégico para a implementacéao
do cuidado farmacéutico, integrando o monitoramento laboratorial, a anélise de prescrigdes e a atuagdo multiprofissional no
manejo seguro da farmacoterapia. Objetivo: Relatar a experiéncia de atuacao farmacéutica no acompanhamento da funcéo
hepética de gestantes em uso de metildopa, internadas em um hospital regional de referéncia, destacando o impacto do
cuidado farmacéutico na seguranca terapéutica e no uso racional de medicamentos. Descricao do relato: Trata-se de um
relato de experiéncia baseado em um Trabalho de Conclusdo de Residéncia realizado em um Hospital Regional com referéncia
em gestacao de alto risco em Minas Gerais. Foram analisados dados de 50 gestantes em uso de metildopa, incluindo idade,
comorbidades, posologia, exames laboratoriais (TGO/TGP) e evolucao clinica. O cuidado farmacéutico foi integrado ao processo
assistencial por meio da conciliagdo medicamentosa, anamnese farmacéutica, deteccdo de interacdes medicamentosas e
monitoramento de reagdes adversas. Observou-se elevagao inicial das enzimas hepéticas seguida de estabilizagcdo nos exames
subsequentes, sugerindo relativa seguranca do uso da metildopa quando monitorada adequadamente. O cuidado farmacéutico
contribuiu de forma significativa ao identificar medicamentos potencialmente hepatotdxicos em uso concomitante; discutir
juntamente com a equipe médica na decisao terapéutica; reforcar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo e ao monitorar
eventos adversos, favorecendo a seguranca materno-fetal. Conclusado: A avaliacdo da funcdo hepética em gestantes em uso
de metildopa internadas em um hospital regional demonstrou alteragdes iniciais sugestivas de comprometimento hepético,
seguidas de melhora ao longo do acompanhamento. Ao analisar os dados da amostra, observa-se que, embora possam ter
ocorrido elevagdes marcantes das enzimas hepéticas em alguns casos isolados, a maioria das pacientes evolui com parametros
estabilizados, sugerindo seguranca relativa do uso da metildopa no contexto estudado. Apesar da eficacia da metildopa,
os achados reforcam a importancia da monitorizacao laboratorial periédica. O farmacéutico clinico atua como elo entre a
farmacoterapia e a prética assistencial, garantindo que resultados laboratoriais sejam interpretados em conjunto com o historico
clinico, prevenindo agravos relacionados a reagdes adversas, interagdes medicamentosas além de promover um melhor desfecho
clinico materno-fetal.
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Perfil e caracterizacao de interconsultas solicitadas a um servico de
farmacovigilancia

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Aline Cristina Luz!, Brenda Louise Dias Machado!, Clara Liz Brito Silva!, Heidy Victoria Souza dos Santos!, Daniel
Santos da Silva!, Samuel Araljo dos Santos!

Instituicao: Hospital Santa Izabel — Salvador — Bahia — Brasil

Introducao: As agdes de farmacovigilancia muitas vezes sédo associadas como cumprimento de obrigagdes regulatérias relacionadas
a notificacdo de eventos adversos (EA). Entretanto, a farmacovigilancia transcende essa visao limitada ao desempenhar um
papel proativo e de valor agregado na seguranca do paciente. Objetivo: Caracterizar o perfil de solicitacdes de interconsultas
recebidas por um servigo de farmacovigilancia. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo, realizado entre jun/22 a jun/23 em
um hospital de alta complexidade de Salvador/BA. Foram realizadas anélises das solicitagbes de interconsultas realizadas ao
servigo de farmacovigilancia, considerando o notificador, os medicamentos associados e a gravidade do EA de acordo de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude. As informagdes foram extraidas do banco de dados do servico de farmacovigilancia.
Para tratamento dos dados utilizou-se a ferramenta Microsoft Office Excel 365. Estudo aprovado pelo Comité de Etica, CAAE:
70731023.2.0000.5520. Resultado e Conclusao: No periodo do estudo, houve 21 solicitacoes de interconsulta ao servico
de farmacovigilancia. Destas, 38,1% (8/21) foram classificadas como reacdes adversas a medicamentos (RAM), das quais
25% (2/8) foram reacgdes graves, ambas classificada como sindrome de dress, sendo os medicamentos causadores: fenitoina
(1/2) e dipirona (1/2). Ambas RAM aumentaram o tempo de hospitalizacdo dos pacientes. Os demais casos de RAM foram
classificados como flebite quimica e todos apresentaram gravidade moderada. Treze solicitacoes recebidas (61,9%) tiveram a
suspeita de RAM descartada e revelou conflitos entre a diferenciagao de flebite, infiltracao e extravasamento por parte da equipe
assistencial. No que se refere ao solicitante da interconsulta: 76,2% (16/21) foram enfermeiros e 23,8% (5/21) por médicos.
A interconsulta ao Farmacéutico do servico de farmacovigilancia é uma estratégia que foi implantada para possibilitar que o
Farmacéutico participe ativamente da elucidacao de EA, uma vez que se trata de uma instituicdo de grande porte e o servico de
farmacovigilancia dispde de apenas um farmacéutico. Na instituicao, notificacoes de suspeita de RAM ocorrem em plataforma
propria, mas a solicitacdo de interconsulta sinaliza ao Farmacéutico que a equipe assistencial identificou potencial gravidade
do caso necessita da participacao do farmacéutico no caso com maior brevidade. Essa solicitagao ocorre através do prontuario
eletronico e o Farmacéutico tem um prazo de até 72 horas para iniciar o acompanhamento. A atuacao do Farmacéutico em
interconsultas possibilita permite uma analise mais detalhada dos casos, a identificacao de fatores de risco e a implementagéo
de medidas preventivas, elevando o servigco a um patamar de cuidado integral e personalizado.
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Revisao de prescricao através da parceria entre farmacéutica e
médica fomentando prescricao racional e segura de medicamentos
numa enfermaria de clinica médica

Area: Cuidado Farmacéutico
Autor: Ivellise Costa de Sousa!, Mariana Luz!
Instituicdo: 'Hospital Universitério Professor Edgard Santos — Salvador — Bahia — Brasil

Introducédo: A revisao da terapia medicamentosa envolve abordagem estruturada e abrangente, apoiada pela histéria médica
e medicamentosa passadas e atual, para definir a prescricéo ou interrupcao de um ou mais medicamentos (NICE, 2015). A
revisdo pode ser realizada por farmacéuticos, médicos, ou outro profissional de salde, ndo estando claro se hd um método de
revisao superior aos demais (CHRISTENSEN; LUNDH, 2016). Objetivo: Relatar a experiéncia de sessao clinica denominada
“Revisao de Prescricao” conduzida por médica e farmacéutica, como forma de fortalecer a seguranca no uso de medicamentos
dos pacientes hospitalizados, reduzir erros de prescricdo e discutir condutas clinicas baseadas em evidéncias cientificas de
qualidade. Descricdo do relato: A prética clinica baseada em evidéncias é uma caracteristica marcante dos profissionais da
enfermaria de Clinica Médica de um hospital universitario baiano. Em marco de 2022, farmacéutica e médica da unidade, ambas
preceptoras, iniciaram sessao clinica semanal para revisao de prescricao juntamente com os residentes médicos, residentes
farmacéuticos e estudantes de Medicina e Farmacia que estivessem em rodizio na unidade de Clinica Médica. A atividade prevé
a revisao de todos os itens de cuidado e medicamentos prescritos dos pacientes internados na enfermaria. Todos os itens séao
revisados, considerando sua pertinéncia, indicagédo atual, posologia, tempo de tratamento, seguranca do uso e conveniéncia
da via administragao. Frequentemente, desprescricdo de medicamentos sem indicacao clinica, otimizagéo terapéutica e/ou
posoldgica sao realizadas. A revisao tem por objetivos fomentar o raciocinio clinico dos residentes e estudantes, a compreenséo
de protocolos institucionais relacionados a seguranga dos processos de uso de medicamentos, o maior aprendizado sobre
medicamentos e minimizar risco de erros de medicagdo. A cada prescricdo revisada diversos tratamentos sao debatidos,
explorando conhecimentos farmacoldgicos, farmacocinéticos, preparo e administracdo dos medicamentos, perfil de reacoes
adversas, dentre outros tdpicos. Ao final, sdo discutidos, em média, trés diferentes temas, previamente definidos e escolhidos
pelos participantes e, frequentemente, relacionados ao tratamento de pacientes atuais. A discussao tem intuito de construir um
arsenal de condutas clinicas baseadas nas melhores evidéncias e estimular os pés-graduandos a buscarem artigos cientificos
de qualidade e procederem sua leitura critica. Todos os encontros sdo documentados com lista de frequéncia e memoria de
reunidao, de modo que as condutas acordadas sao registradas para consultas futuras. Conclusado: A revisao de prescricao
realizada em conjunto por médica e farmacéutica pode favorecer o aprendizado de residentes e estudantes, além de estimular
préticas de prescricao seguras e baseadas em evidéncia cientifica. A avaliacdo do impacto dessa atividade na perspectiva dos
graduandos e pés-graduandos ainda é necessaria.
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Implantacao de um projeto piloto de clinica farmacéutica como
estratégia de cuidado em pacientes com doencgas respiratdrias
cronicas

Area: Cuidado Farmacéutico
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Introducao: O avanco das praticas em satide ampliou o papel do farmacéutico, que hoje atua ativamente na promogéao da salide,
no uso racional de medicamentos e na melhoria da qualidade de vida, junto a equipe multiprofissional. O cuidado farmacéutico,
centrado no paciente, permite o acompanhamento da farmacoterapia e a obtencdo de resultados terapéuticos positivos. A
implementacao de servicos clinicos possibilita consultas, acompanhamento individual e revisdo da farmacoterapia, ampliando o
acesso a salde e fortalecendo a atuagéo do farmacéutico na atencdo priméria a saude (APS). Objetivo: Implementar um modelo
de clinica farmacéutica voltado ao acompanhamento de pacientes com doengas respiratérias cronicas, visando fortalecer o
cuidado farmacéutico no ambito da APS. Métodos: Foi realizado um estudo transversal no periodo de setembro/2024 a
agosto/2025. A implementagéo do servico ocorreu na Farmécia Municipal de Santiago-RS, onde séo atendidos pacientes com
diagnoéstico de doengas cronicas, e seguiu as seguintes etapas: divulgacdo do servico, agendamento, acolhimento, anamnese
individual, coleta e andlise de dados, elaboracdo de materiais informativos e acompanhamento farmacoterapéutico. Os
pacientes foram submetidos a revisdo da farmacoterapia e os resultados posteriormente entregues. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade sob n°® 87420325.30000.5353. Resultado e Conclusao: Foram
acompanhados 15 pacientes com diagndstico de doencas respiratérias, sendo 60% com asma e 40% com doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). A idade variou de 21 a 84 anos, com predominancia de pacientes idosos e do sexo feminino.
Observou-se que 46,7% dos pacientes estavam com sobrepeso; 20% usavam descongestionantes nasais de forma excessiva;
13,3% dos pacientes eram fumantes e na revisao da farmacoterapia foram identificados problemas relacionados ao uso do
inalador budesonida + formoterol, com destaque para inefetividade quantitativa em 13,3% dos pacientes. Todos os pacientes
realizavam a técnica corretamente no uso dos inaladores, mas foram reforgadas orientacdes para auxiliar na autogestdo da
farmacoterapia. As intervencdes foram realizadas a partir de orientagdes direcionadas a melhoria de héabitos alimentares,
reducdo do sedentarismo e reavaliagao da farmacoterapia respiratéria pelo prescritor. Além disso, foram elaborados folders
informativos abordando temas como cessagao do tabagismo, manejo de crises de falta de ar, uso correto dos inaladores e riscos
do uso indiscriminado de descongestionantes nasais. As intervencdes voltadas as condigdes respiratérias foram fundamentais
para o alcance dos objetivos do projeto, evidenciando resultados positivos no manejo clinico dos pacientes. O acolhimento
aliado as agdes do farmacéutico mostrou-se essencial para a criagdo de um ambiente de confianca e colaboracéo, reforcando
a importancia desse profissional na equipe multiprofissional e demonstrando impacto na adesdo ao tratamento e na melhoria
da qualidade de vida destes.
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Compreensao da experiéncia subjetiva com o uso dos medicamentos
a partir do estudo da psicologia positiva e da resiliéncia
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Introducdo: O uso de medicamentos, além de sua dimensao biomédica, envolve aspectos subjetivos que afetam adeséo, bem-
estar, qualidade de vida e os resultados terapéuticos. A compreensao dessa experiéncia requer integrar referenciais das ciéncias
humanas e sociais, considerando significados, crencas e emogdes associados ao tratamento. Objetivo: Analisar a experiéncia
subjetiva com o uso de medicamentos a partir dos referenciais da psicologia positiva, do sentido da vida e da resiliéncia,
ampliando a compreenséo do cuidado centrado no paciente. Métodos: Estudo tedrico baseado em revisao narrativa da literatura
nas areas da antropologia, filosofia, sociologia, psicologia social, psicologia positiva e logoterapia, articulando conceitos que
subsidiam a construgdo de um modelo de compreensao da experiéncia medicamentosa. Resultado e Concluséo: A experiéncia
subjetiva com o uso de medicamentos envolve dimensoes bioldgicas, psicolégicas, sociais e culturais, influenciando a percepgao
da doenga e a adaptacao a terapéutica. Doencas cronicas podem gerar ruptura biogréfica, na qual identidades e expectativas
sao reavaliadas, tornando os medicamentos simbolos concretos da presenca da enfermidade. Os pacientes percebem o
uso medicamentoso como resolutivo, adverso, ambiguo ou irrelevante, com ambivaléncia, vulnerabilidade e pragmatismo
moldados por contextos sociais e culturais [1,2]. A religiosidade, a espiritualidade e praticas alternativas influenciam a adeséo
e o significado atribuido aos tratamentos. A fenomenologia contribui para a compreensdo do uso de medicamentos como
experiéncia corporal e existencial, afetando a relagao do individuo consigo e com o mundo [1]. Conceitos de senso comum,
atitude natural, estoque de conhecimento e zonas de relevancia elucidam como experiéncias cotidianas e valores culturais
orientam decisdes sobre terapias. A psicologia positiva contribui ao enfatizar emocdes positivas, engajamento, esperanca
e significado, fortalecendo a resiliéncia, definida como capacidade de enfrentar adversidades e se fortalecer, mediada por
fatores de risco, protecdo e estratégias de coping, promovendo bem-estar e ajudando o individuo a integrar o tratamento
a sua narrativa de vida de forma significativa [3]. A logoterapia enfatiza a busca de sentido como motivacdo fundamental,
transformando sofrimento em propdsito e promovendo otimismo tréagico, alinhando-se a psicologia positiva na valorizagao de
emocoes, engajamento e crescimento [4]. Modelos recentes, permitem compreender e mensurar o sentido da vida, fortalecendo
a resiliéncia e promovendo uma experiéncia medicamentosa integrada ao projeto de vida do individuo [5]. Integrar psicologia
positiva, sentido da vida e resiliéncia a compreensdo da experiéncia com medicamentos amplia o olhar sobre o tratamento,
ressignificando-o como parte de um projeto existencial. Essa abordagem oferece subsidios para praticas mais humanizadas,
favorecendo adeséo, resultados clinicos e bem-estar dos pacientes.
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Introducdo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma condicdo crénica complexa que exige mudancas no estilo de vida dos
pacientes bem como uso continuos de medicamentos para o controle da doenga e prevengédo das possiveis complicacoes. A
forma como cada individuo percebe, sente e se adapta a doenca influencia diretamente na adesao ao tratamento, na qualidade
de vida e na aceitacdo da chamada ruptura biogréafica induzida pela doenca. A adaptagao positiva ndo é responsabilidade
Unica do individuo e sim, de toda a ecologia que o rodeia, sendo assim, os profissionais de salide podem atuar como tutores,
favorecendo essa transformacédo. Objetivo: Compreender quais fatores influenciam na construcao das experiéncias subjetivas
positivas com o uso dos medicamentos. Métodos: Pesquisa ancorada na Teoria fundamentada dos dados, para a qual foram
realizadas entrevistas em profundidade com cinco pacientes vivendo com DM1 atendidos em um ambulatério de uma
Universidade Federal. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE-25780314.4.0000.5149. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi garantida a confiabilidade dos dados e anonimato
dos participantes. As entrevistas foram realizadas em local que garantia a privacidade dos participantes e foram gravadas.
Posteriormente foi realizada a transcricdo na integra, seguida da analise em profundidade e codificagéo das falas. Resultado
e Conclusdo: Os temas encontrados foram o sentido da vida e a rede de apoio. O sentido da vida é um fator associado
a experiéncia mais positiva com o tratamento medicamentoso. Os pacientes alegaram o desejo de se sentirem bem para
realizarem os sonhos pessoais, além da necessidade de cuidar de outros sob sua responsabilidade. Dessa forma o medicamento
era visto como um instrumento necessério. Em relacdo a rede de apoio, trés atores foram citados pelos entrevistados: familia,
profissionais de salde e outros pacientes. O uso de multiplas doses de insulina ao dia requer mudancas na vida e o apoio
familiar é fundamental para pacientes com doencas cronicas, pois exerce impacto direto na adeséo ao tratamento, qualidade
de vida e bem-estar emocional. O suporte da equipe de salde, oferecendo educagdo em salde, capacita o paciente a realizar
o autocuidado. Por fim, os pacientes também relataram a importancia da convivéncia com pessoas com o mesmo diagndstico,
para promover apoio mutuo, identificagdo como um grupo, mas também como uma lembranca viva das possiveis complicagoes
do DM1. Apoio familiar, suporte da equipe e contato com outros pacientes na mesma situacao ajudam os pacientes a estarem
mais preparados para seu autocuidado e tornarem-se mais ativos frente ao tratamento. Esses resultados sao similares a outros
estudos que comprovam que os temas encontrados servem como fatores de protecdo para a adaptagéo positiva dos individuos.
Sendo assim, compreender a experiéncia subjetiva dos pacientes com o uso de medicamentos é fundamental para uma pratica
holistica e centrada no paciente.
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Referéncias Bibliograficas:

1. Charmaz K. A construcao da teoria fundamentada: guia pratico para andlise qualitativa. 2a ed. Porto Alegre: Artmed; 2009.

2. Frankl VE. Em busca de sentido: um psicélogo no campo de concentracdo. Sao Leopoldo: Sinodal; 2025.

3. Cassarino-Perez L, Dell'Aglio DD. Processos de resiliéncia em adolescentes com diabetes mellitus tipo |. Psicol Estud.
2015;20(1):45-56.

4. Hutz CS, Koller SH, Bandeira DR. Resiliéncia e vulnerabilidade em criancas em situacdo de risco. In: Koller SH, editor.
Aplicacdes da psicologia na melhoria da qualidade de vida. Rio de Janeiro: ANPEPP; 1996. p. 79-86.

5. Ramalho-de-Oliveira D, Alves MR. Understanding the patient's medication experience: collaboration for better outcomes. In:
Sandber E, Scheure M, editors. Culture, experience, care: (re-)centring the patient. Oxford: Inter-Disciplinary Press; 2014. p.
57-69.

J Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2026,11;600266; doi:10.22563/2525-7323.2026.v11.e00393 35
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Introducao: O tabagismo é reconhecido como um disturbio cronico caracterizado pelo consumo intermitente e compulsivo da
Nicotina, configurando-se como um dos principais problemas de salide publica, tendo e representando a principal causa evitavel
de morbimortalidade em nivel mundial. Assim, como outras doencas cronicas, exige manejo continuo e estratégias terapéuticas
intensivas de longo prazo. Estima-se que cerca de 16 milhdes de adultos convivem atualmente com doengas associadas ao
uso do tabaco. Nesse contexto, a atuacdo do farmacéutico clinico é de suma importancia, pois promove o uso racional de
medicamentos, realiza acompanhamento farmacoterapéutico e desenvolve intervencoes educativas que potencializam a adeséo
e 0 sucesso no abandono do tabagismo. Objetivo: Analisar a relevancia da atuacdo do farmacéutico clinico na cessagdo do
tabagismo. Métodos: A busca pelos artigos cientificos foi realizada na base de dados nacionais e internacionais PubMed,
SciELO, no idioma inglés, textos completos e gratuitos, com as seguintes palavras-chaves da pesquisa: Clinical Pharmacy,
Smoking Cessation, Therapeutic adherence. Foram incluidos apenas artigos publicados entre 2017 e 2025 que abordassem
estratégias farmacéuticas de apoio a cessacdo do tabagismo. Resultado e Conclusdo: A andlise dos artigos evidenciou que
a maioria dos fumantes apresenta dificuldades significativas para interromper o consumo de tabaco sem apoio profissional.
Isso decorre da dependéncia a nicotina, a qual demanda estratégias terapéuticas estruturadas e acompanhamento clinico
continuo para alcancgar a cessagao efetiva. Estudos apontam que mais de 75% das pessoas que tentam abandonar o habito
de fumar por conta prépria recaem ainda na primeira semana, o que reforca a necessidade de intervencoes especializadas
nesse periodo considerado critico. Nessa pespectiva, a atuagdo do farmacéutico clinico mostra-se essencial, uma vez que
este profissional pode oferecer suporte individualizado por meio de acompanhamento farmacoterapéutico, educagédo em
salide, monitoramento da adesao ao tratamento e implementacgao de estratégias de prevencao de recaidas e participacdo em
intervencdes multiprofissionais, contribuindo significativamente para o éxito na cessagédo tabagica. CONCLUSAO: A atuacao
do farmacéutico clinico na cessagao do tabagismo é indispensavel para o fortalecimento do sucesso terapéutico, visto que o
acompanhamento clinico proporciona suporte fundamental diante dos desafios decorrentes da abstinéncia.
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Introducao: No Sistema Unico de Salide (SUS), o farmacéutico ainda nao ocupa espaco suficiente na Atencao Priméaria & Satide
(APS)3, contribuindo para o elevado gasto com aquisicdo de medicamentos?, apesar de ser o profissional mais capacitado para
promover uma gestéo estratégica e garantir o uso racional. Ademais, salde e tecnologia da informacdo e comunicagédo séo
hoje areas indissociaveis,*=* impulsionando automacéo de processos e autoeficacia, o que provoca um perfil de subutilidade
do farmacéutico. E importante reconhecer, contudo, que a popularizacao das informacdes sobre medicamentos representa
avango no cuidado em salde. Nesse cendrio, pensar na transicdo do cuidado exige reconhecer que a tecnologia atua como
ponte para a préatica clinica, mas sua efetivacdo depende da insercao politica nas instancias de controle social. Objetivo:
Analisar os desafios e possibilidades do cuidado farmacéutico na APS, considerando as dimensdes clinica e politica necessarias
a sustentabilidade do SUS. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases SciELO e PubMed

(2020-2025), utilizando os descritores em portugués e inglés: “cuidado farmacéutico”, “atencao primaria a saude”, “digital
health seeking”, “"automatizagédo”, excluindo aqueles que tratavam exclusivamente do uso de prontuérios eletrénicos. Resultado
e Conclusao: Cinco dos 12 artigos encontrados foram abordados. Apenas 0,6% dos procedimentos farmacéuticos registrados
entre 2022 e 2023 na APS estavam relacionados a tarefas clinicas assistenciais!. Estudos mostram que o cuidado farmacéutico
contribui para maior adesao terapéutica, otimizacao de recursos e seguranga do paciente.>> Uma revisao sistematica aponta
que, embora a informacdo em salde esteja amplamente disponivel, persistem barreiras individuais, sociais e tecnolégicas que
limitam a autonomia do paciente e reforcam a necessidade de mediagao profissional.* Adicionalmente, sistemas de distribuigcao
automatizados reduzem erros e liberam tempo para atividades clinicas,> como a farmacovigilancia. Persistem, contudo, lacunas
estruturais: invisibilidade das microagdes clinicas. Pequenas intervengdes do farmacéutico, embora pouco valorizadas em
indicadores de gestao, possuem impacto direto no paciente e podem servir de ponto de partida para estratégias de transicéo
do cuidado, cumprindo com a portaria GM/MS n° 4379/2024. O cuidado farmacéutico na APS estd tensionado entre o
impacto concreto de suas microagdes clinicas, uma légica de gestdo que prioriza cortes de custos e automagao e a percepgéo
de autossuficiéncia promovida pela popularizacdo da informacdo em salde. Superar esse paradoxo exige reconhecer que a
sustentabilidade do SUS nao depende apenas da clinica, mas também da dimensao politica do farmacéutico. Valorizar e
ampliar sua autonomia na APS é um passo estratégico para fortalecer a transicdo do cuidado e garantir a integralidade da
atencgéo a saude.
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Implantacgao e resultados iniciais dos servicos de farmacia clinica em
hospital oftalmoldgico
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Introducdo: O Glaucoma trata-se de uma doenca complexa, sendo a principal causa de cegueira irreversivel no mundo de
acordo com a Organizagcdo Mundial de Salde!. Possui como caracterisitica o dano ao nervo éptico e perda progressiva do
campo visual, causado por aumento da pressao intraocular (P10). De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Glaucoma disponibilizado pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Satide?, o tratamento
do Glaucoma tem como principal objetivo a reducao da PIO e da progressdo da doenga, podendo ter sua abordagem na
terapia medicamentosa ou cirlrgica. O monitoramento da doenga deve ser realizado com base em critérios para definicao da
periodicidade do acompanhamento que varia de 1 a 12 meses de intervalo. Considerando que o tratamento medicamentoso
possui grande impacto no cotidiano do paciente e que refere-se a um tratamento continuo em que pode ser utilizado mais
de uma substancia, é fundamental um acompanhamento direcionado e multidisciplinar. Diante do exposto, é importante
trazer a luz o conceito do Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM), servico clinico baseado no arcabougo teérico-
metodoldgico do pharmaceutical care, em que é conduzido por farmacéutico clinico capacitado3. Esse profissional possui
sob sua responsabilidade a prevencao, identificacao e resolucao de problemas relacionados ao uso de medicamento (PRM)*.
Ao prestar o servigo citado, o farmacéutico garante suporte ao tratamento farmacoterapéutico dos pacientes avaliando se os
medicamentos sao indicados, efetivos, seguros e convenientes para suas comorbidades, tendo papel fundamental no manejo
da terapia medicamentosa. Objetivo: Diante do cenario descrito, o objetivo do trabalho é descrever a implantacéo e resultados
iniciais dos servicos de farmacia clinica em um hospital oftalmolégico particular em Belo Horizonte e evidenciar a importancia
e impacto clinico da presenca do farmacéutico no tratamento do Glaucoma. Métodos: Para desenvolvimento do estudo e da
implantacao do servico, foram selecionados pacientes com diagnéstico de Glaucoma em que tiveram os colirios prescritos pela
primeira vez ou que tiveram troca de medicamento recente no periodo de atendimento. Esses pacientes receberam o servico
de GTM apbs a prescrigao ou alteragdo de medicamento durante seu acompanhamento. Resultado e Conclusdo: No total,
foram atendidos 80 pacientes. Desses, 13,75% apresentaram algum tipo de PRM relacionados ao Glaucoma. Dos PRMs
identificados, 18,18% referem-se a Efetividade, 63,64% a Seguranca e 18,18% sao relacionados a Conveniéncia. Nao foi
identificado PRM relacionado a Indicacdo. Todos os PRMs encontrados foram resolvidos de maneira direta com os pacientes ou
com o médico responsavel pelo tratamento. Uma vez que o monitoramento do tratamento é feito de 1 a 12 meses de intervalo,
os resultados apresentados evidenciam o impacto da participagéo do farmacéutico no manejo do tratamento do paciente e evita
a progressao da doenca pelo uso inadequado do medicamento.

Palavras-Chave: Glaucoma; Cuidado Farmacéutico; Medicamentos; Gerenciamento da Terapia Medicamentosa
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Introducao: Idosos apresentam alteracoes farmacocinéticas e farmacodindmicas relevantes! sendo mais suscetiveis a Problemas-
Relacionados a Medicamentos (PRMs). Estes séo definidos como “eventos ou circunstancias que envolvem a farmacoterapia
que interferem real ou potencialmente nos desfechos clinicos desejados do paciente”. Sua prevaléncia nessa populacao é de
36,7%3, que o caracteriza como um problema de salde publica dada a sua associagdo a um maior risco de hospitalizacéo
e tempo de internacdo. O uso de instrumentos para identificar PRMs auxilia na deteccéo e prevencdo de sua ocorréncia. No
entanto, apesar do desenvolvimento de diversos instrumentos, poucos sabem sobre suas qualidades. Objetivo: Avaliar as
propriedades de medicdo dos instrumentos para identificagdo de PRMs em pacientes idosos. Métodos: Uma revisao sistematica
foi realizada de acordo com a diretriz COSMIN4. A busca foi realizada no PubMeb, Embase, Scopus e Web of Science em Margo
de 2025 com uma estratégia de busca baseada no constructo e nas propriedades de medicéo. A selecdo de estudos, extracdo
de dados, avaliagéo do risco de viés (usando o checklist de risco de viés), classificacdo e sumarizacao dos resultados (aplicando
os critérios para boas propriedades de medigéo) foi realizada em triplicata. Resultado e Conclusao: Ao final do processo, 21
estudos foram incluidos. A validade de contetdo foi avaliada em 17 instrumentos e a confiabilidade em quatro. Todos os
instrumentos de critério explicito (e.g., listas) apresentaram qualidade de evidéncia moderada para validade de contelido e
confiabilidade suficientes. Evidéncias sobre as propriedades dos instrumentos de critério implicito (e.g., escalas ou prontuarios
orientados para resolucao de problemas) foram escassas: um instrumento apresentou validade de conteldo suficiente, mas com
qualidade de evidéncia moderada e outro instrumento apresentou confiabilidade suficiente, mas com qualidade de evidéncia
muito baixa. A validade de contetdo de instrumentos de critério misto foi suficiente, no entanto, um instrumento apresentou
qualidade de evidéncia elevada, enquanto dois tinham qualidade moderada e um, baixa. Entre os instrumentos incluidos, o
STOPP/START (critério explicito) foi o mais avaliado e demonstrou validade de contelido e confiabilidade suficientes, mas com
qualidade moderada, ressaltando a necessidade de mais estudos. O resultado acerca da qualidade dos instrumentos para
identificacdo de PRMs em pacientes idosos nao é satisfatério. No entanto, apesar dos instrumentos nao serem recomendados
para uso, estes podem ser provisionalmente utilizados até que novas evidéncias sejam produzidas. Além disso, dada as
diferencas nas diretrizes de farmacoterapias de cada pais, ao selecionar um instrumento, é importante considerar o contexto
e populacao de interesse. Deste modo, o presente estudo ressalta, também, a falta de desenvolvimento de instrumentos para
identificacdo de PRMs em pacientes idosos no contexto brasileiro.
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Introducdo: A incidéncia de Problemas-Relacionados a Medicamentos (PRMs), definidos como “eventos ou circunstancias
que envolvem a farmacoterapia que interferem real ou potencialmente nos desfechos clinicos desejados do paciente”!, varia
entre 21% e 87,7% na populagédo pediatrica. A selecdo inadequada de medicamentos, de doses e de via de administracdo
sao os PRMs mais comuns. Isso ocorre devido as elevadas taxas de uso de medicamentos off-label nessa populagédo, que
elevam o risco de admissao e o tempo de internagdo hospitalar. Apesar disso, estudos apontam que pelo menos 46% dos
PRMs em pacientes pediatricos sao considerados preveniveis?. Desse modo, o uso de instrumentos para identificagdo de
PRMs em pacientes pediatricos pode auxiliar os profissionais de salde a identificar e prevenir sua ocorréncia. No entanto,
apesar do desenvolvimento de diversos instrumentos, informacdes acerca da qualidade destes séo escassas. Objetivo: Avaliar
as propriedades de medicdo dos instrumentos para identificacdo de PRMs em pacientes pediatricos. Métodos: Uma reviséo
sistematica foi conduzida de acordo com a diretriz COSMIN® a fim de responder a seguinte pergunta de pesquisa: “qual a
qualidade das propriedades de medicao dos instrumentos para identificar PRMs em pacientes pediatricos?”. A busca foi
realizada em Margo de 2025 com uma estratégia baseada no constructo de interesse, nas propriedades de medicao e tipo
de instrumento e adaptada para as seguintes bases de dados: PubMeb, Embase, Scopus e Web of Science. A selecao de
estudos, extracao de dados, avaliacao do risco de viés (por meio do checklist de risco de viés da COSMIN), classificagao dos
resultados (segundo os critérios para boas propriedades de medicdo da COSMIN) e aplicacdo da GRADE foi realizada por trés
revisores. Resultado e Conclusao: Ao final do processo de selecdo, 5 estudos foram incluidos. Todos os instrumentos incluidos
eram de critérios explicitos e foram desenvolvidos na Costa do Marfim, China e Franga. A validade de contelido, avaliada em
todos os instrumentos, foi considerada suficiente, mas a qualidade de evidéncia foi considerada moderada, exceto por um
estudo, considerada alta. Quanto a confiabilidade, o Unico estudo que testou esta propriedade encontrou valores satisfatorios,
embora a qualidade de evidéncia fosse muito baixa. A presente revisao fornece evidéncia sobre a qualidade dos instrumentos
para identificacdo de PRMs em pacientes pediétricos que, de modo geral, é considerada baixa. Recomenda-se, a partir dos
presentes achados, o uso temporario destes instrumentos até a producédo de novas evidéncias. Além disso, também é necessario
considerar o contexto local ao selecionar um instrumento, visto que as diretrizes farmacoterapéuticas mudam de acordo com
a regido. Deste modo, o presente estudo reconhece a lacuna no desenvolvimento de instrumentos para identificacao de PRMs
para pacientes pediatricos no contexto brasileiro.

Palavras-Chave: Pacientes Pediatricos; Problemas-Relacionados a Medicamentos; Prescricdo Inapropriada; Reviséo
Medicamentosa
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O Cuidado farmacéutico na fitoterapia: um estudo qualitativo

Area: Cuidado farmacéutico
Autores: Ana Cimbleris-Alkmim?, Simone de Araljo Medina Mendonga® Djenane Ramalho-de-Oliveiral.
Instituicao: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

Introducéo: A fitoterapia é globalmente uma prética de amplo e crescente uso (1-2). No contexto sociocultural brasileiro, cerca
de 82% da populacéo utiliza produtos a base de plantas medicinais nos seus cuidados com a saude (3). Porém, os profissionais
de salde ainda nao se sentem aptos para atuar nesse segmento (2,4). O Cuidado Farmacéutico propde um arcabougo tedrico-
metodolégico para otimizacdo da farmacoterapia que deve ser aplicado a todos os produtos usados com finalidade de prevencéao
ou tratamento em salide, como os fitoterapicos (1). Tal pratica é constituida por trés componentes: 1) Filosofia: orienta o
comportamento do profissional; 2) Processo de cuidado: atividades padronizadas de avaliagao, elaboracao de plano de cuidado
e acompanhamento de pacientes; e 3) Sistema de gestdo: trata de todos os recursos necessarios para levar o servigo ao
paciente, como espaco fisico e pagamento (1). Objetivo: O presente artigo pretende refletir sobre a aplicagdo do arcabouco
tedrico-metodoldgico do Cuidado Farmacéutico a fitoterapia. Métodos: A partir da perspectiva critica da Pedagogia do Oprimido
de Paulo Freire (5), foram realizadas 13 entrevistas colaborativas com farmacéuticos e estudantes de farmacia selecionados por
amostragem de instancia critica. Os dados foram submetidos a analise temaética, utilizando o Software NVivo 14. Os achados
foram triangulados por dados obtidos também por imersdo na comunidade pesquisada e escrita autoetnografica. Resultado e
Conclusao: Os dados foram organizados em trés categorias, referentes aos componentes da pratica do Cuidado Farmacéutico.
1) Filosofia - “Minha responsabilidade com o paciente é atender suas necessidades farmacoterapéuticas, nisso esté incluido
a fitoterapia.”: destacou-se a necessidade social pela otimizagao da fitofarmacoterapia e a pertinéncia do profissional do
Cuidado Farmacéutico atende-la, por se tratar de uma pratica holistica e centrada no paciente. 2) Processo de cuidado - “Se
o paciente quiser usar um cha ele pode, basta que eu monitore se é indicado, se vai ser efetivo, se é seguro.”: discutiu-
se como o raciocinio clinico adotado para avaliagdo da fitofarmacoterapia é o mesmo utilizado para avaliagdo do uso de
medicamentos convencionais, sendo parte integrante do processo de cuidado preconizado pela profissao. 3) Gestao - “Tem
escassez de informacoes para a implementacao e gestdo da préatica desse servigo na fitoterapia.”: apontou-se alguns gargalos
para implementacao e realizacao de servicos de Cuidado Farmacéutico na fitoterapia. Este estudo reforcou a necessidade e
os beneficios de se utilizar o arcabougo tedrico-metodolégico do Cuidado Farmacéutico para otimizagao da fitofarmacoterapia,
apontando também alguns desafios a serem superados.

Palavras-Chave: Cuidado Farmacéutico; Fitoterapia; Pesquisa qualitativa; Plantas medicinais
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Introducdo: O cuidado farmacéutico exige uma pratica clinica centrada na pessoa, na qual o paciente deve ser assistido sob
a perspectiva biopsicossocial, com atengao as suas experiéncias subjetivas com o uso de medicamentos e plantas medicinais.
Assim, para que o(a) farmacéutico(a) possa assumir essa responsabilidade social, € fundamental que sua formacao va além do
dominio técnico, incorporando também as dimensdes humanisticas e socioculturais. A pesquisa qualitativa, especialmente a
autoetnografia, pode ser uma via para a sensibilizacdo e o desenvolvimento de empatia. Ao unir vivéncias pessoais e aspectos
socioculturais, a autoetnografia permite uma compreensao aprofundada das experiéncias de vida, adoecimento e cuidado (1,2).
Objetivo: Relatar as experiéncias de uma disciplina de autoetnografia e as vivéncias com esta metodologia como potencial
para a formacao de profissionais voltados para o cuidado farmacéutico. Descricao do relato: A disciplina, oferecida entre
margo e junho de 2025, reuniu sete estudantes e duas professoras para discutir artigos e capitulos de livros sobre os aspectos
histdricos, epistemolégicos e metodoldgicos da autoetnografia. O curso também promoveu um encontro entre estudantes e
profissionais interessados em explorar reflexdes sobre a prética clinica do farmacéutico sob a 6tica do pharmaceutical care
(3). Como avaliagao, os estudantes produziram escritos autoetnograficos que, com o feedback de todo o grupo, estimularam a
autorreflexdo, a empatia e a conexao interpessoal. Além das discussdes, um documento colaborativo no Google Drive registrou
as principais reflexdes. A disciplina culminou com uma dindmica coletiva de nuvem de palavras, buscando responder a questao
central: “Como a autoetnografia pode contribuir para a formagao de profissionais para o cuidado farmacéutico?”. Os relatos
revelam a percepcdo de uma subjetividade sequestrada pela légica neoliberal e a autoetnografia como ferramenta de acesso a
processos pessoais. Os relatos compartilhados apontam para um ocultamento coletivo da subjetividade frente a demanda por
produtividade no cenario farmacéutico e académico. Em contraste, a autoetnografia foi pontuada como uma ferramenta para a
construgao de competéncias clinicas, como empatia e competéncia cultural. A nuvem de palavras confirma que a autoetnografia
é “construir nova ciéncia, novo mundo”, “valorizagao da subjetividade”, “reinventar o farmacéutico” e “humanizar o cuidado
farmacéutico”. Conclusao: A autoetnografia tem o potencial de promover o engajamento empatico em profissionais de salde,
unindo teoria e prética. Isso permite novas perspectivas e reflexes sobre diversas realidades, impulsionando mudangas
significativas na salde individual e coletiva. Neste contexto, o resgate da subjetividade promovido pela autoetnografia pode
contribuir para a formacao de farmacéuticos(as) mais criticos(as), sensiveis, humanistas e reflexivos(as), compativel com a
filosofia do cuidado centrado na pessoa.

Palavras- Chave: Experiéncia do paciente; Pratica clinica farmacéutica; Pesquisa qualitativa; Autoetnografia.
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Introducao: O Programa Farmacia Cuidar+ implementado em 2021 no RS tem como objetivo promover os servigos farmacéuticos
nas Farmacias de Medicamentos Especiais. Uma matriz de avaliagao foi elaborada para monitorar sua implementacao.Objetivo:
Analisar comparativamente os resultados dos indicadores das atividades clinicas dos farmacéuticos referentes aos anos de 2022
e 2023. Métodos: A matriz de indicadores foi aplicada por formulério eletronico em 2022 (F1) e 2023 (F2) nos municipios
que aderiram ao Programa Farmécia Cuidar+ (N=446) e complementada com dados do sistema de dispensacoes. A partir das
pontuacdes foram calculadas as médias de cada indicador, em cada fase. Resultado e Conclusao: O nimero de respondentes foi
de 351 (F1) e 386 (F2). A média de pontuacao dos municipios na dimensao atividades clinicas foi de 9,4 pontosna Fl e 12,1
pontos na F2, (p=0,001), considerando 42 pontos distribuidos em 11 indicadores. Os indicadores que tiveram aumento da nota
na (F2) quando comparada a F1 foram: Primeira dispensacao pelo farmacéutico Asma/DPOC (8 pontos, F1=1,6 e F2=2,4,
p 0,001), Avaliagao e monitoramento dos exames (2 pontos, F1=0,2 e F2=0,6, p 0,000), Conciliacao de medicamentos (2
pontos, F1=0,2 e F2=0,4, p 0,001), Avaliagao de interagcdo entre os medicamento (2 pontos, F1=0,1 e F2=0,3, p 0,001),
Orientacao dos possiveis efeitos adversos (2 pontos, F1=0,4 e F2=0,7, p 0,005). Os indicadores que tiveram diminuigao de
nota ou que a diferenga nao foi estatisticamente significativa foram: Registro do atendimento no prontuario (4 pontos, F1=0,4 e
F2=0,4, p 0,715), Orientacao para o armazenamento do medicamento (4 pontos, F1=1,6 e F2=1,7, p 0,505), Dispensacao
pelo farmacéutico Asma/DPOC (4 pontos, F1=1,5 e F2=1,8, p 0,082), Orientagédo para o processo de uso do medicamento
(4 pontos, F1=0,9 e F2=0,7, p 0,034), Orientacao para os resultados esperados do uso do medicamento (4 pontos, F1=1,9
e F2=2,0, p 0,471), Orientagado para o transporte do medicamento (4 pontos, F1=0,4 e F2=0,1, p 0,000,. Considerando
os resultados obtidos, foram observados avangos e identificadas oportunidades para educagao continuada, contemplando os
seguintes temas: orientacao sobre o processo de uso e resultados esperados em relagdo aos medicamentos para asma, evolugao
no prontuario do paciente, registro de eventos adversos e monitoramento de exames laboratoriais.
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Introducao: O crescimento da populacao idosa tem sido acompanhado por maior prevaléncia de doengas crbnicas nao
transmissiveis que podem tornar essa populacdo mais vulneravel as quedas, sobretudo em instituicdes de longa permanéncia.
As quedas nessa populagdo sao ocasionadas por fatores intrinsecos (limitagdes funcionais e o uso de medicamentos) e/ou
fatores extrinsecos (barreiras ambientais e inadequacdes estruturais). Essas fatalidades podem resultar em custos significativos
de hospitalizacao para o Sistema Unico de Satide (SUS), o que reforca a importancia da avaliagéo farmacoterapéutica e da
atuacéo multiprofissional na promogao da seguranga do idosol,2,5.0bjetivo: Identificar os fatores de risco relacionados a
quedas entre os idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Métodos: Foi realizada uma
revisdo de escopo da literatura, de acordo com o checklist PRISMA-ScR. O protocolo de pesquisa foi publicado na Open
Science Framework. Utilizou-se o acrénimo PCC (Populacéo, Contexto e Conceito) para elaboracdo da pergunta norteadora:
“Quais sao os fatores de risco associados a quedas em idosos institucionalizados?”. Foram incluidos artigos originais em inglés,
portugués e espanhol, sem restricoes quanto ao ano de publicacdo. O foco foi analisar os fatores, sobretudo medicamentosos,
relacionados as quedas em estudos realizados em ILPIs, bem como verificar instrumentos utilizados para a avaliagao desse
risco. Adotou-se os descritores MeSH (Medical Subject Heading) “Aged/ Elderly”, “Accidental falls”, “Risk factors”, “Nursing
Homes” para busca nas bases de dados PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus e Lilacs. Resultado e Conclusao:
RESULTADO: Dentre os 69 artigos analisados, observou-se que os medicamentos utilizados sao um fator de risco significativo
para quedas, sendo os antidepressivos a classe mais prevalente 30,4% (n=21) dos estudos, seguidos pelos antipsicéticos
com 24,6% (n=17) e benzodiazepinicos com 20,3% (n=14). A risperidona e a trazodona foram os principais medicamentos
relacionados ao aumento do risco. Acerca dos instrumentos para avaliagao do risco de quedas, o Teste TUG foi o mais utilizado,
representando 14,5% (n=10) dos estudos. Foram identificados outros fatores associados: cognicao 47,82% (n=33); equilibrio
36,23%, (n=25); mobilidade 31,88%, (n=22); e marcha 21,74% (n=15). Ademais, termos especificos, como “fragilidade”
8,69%, (n=6) e “historico de quedas” 5,79% (n=4), foram citados, fato que indica possiveis problemas na mobilidade e/
ou equilibrio. Conclusdo: A associagdo com cognicao, equilibrio, mobilidade e marcha confirma a natureza multifatorial das
quedas. O uso recorrente do Teste TUG destaca sua utilidade clinica e reforca a importancia de avaliagdes integradas do perfil
farmacoterapéutico e funcional para implantacao de estratégias preventivas e protocolos de cuidados mais assertivos.

Palavras- Chave: Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos; Acidentes por Quedas; Uso de Medicamentos; Populacéo Idosa
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Avaliacao do conhecimento sobre uso de medicamentos de pacientes
atendidos em uma farmacia universitaria: estudo piloto

Area: Cuidado farmacéutico
Autores: Maria Eduarda Zebral Starling!, Clarice Chemello .
Instituicao: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis que, apesar de
ser prevenivel e curavel, a TB € a segunda principal causa de morte infecciosa ap6és o COVID-19, causando um total de 1,3
milhdes de ébitos em 2022. Ela esta presente em todos os paises e atinge todas as faixas etarias, considerada um problema
grave de salde pUblica e uma ameaca a seguranca da salde!. Dentre os agravantes, esta a ndo adesdo ao tratamento, a
qual esta diretamente relacionada ao conhecimento do paciente sobre sua condigdo e farmacoterapia?. Portanto, orientar o
paciente é primordial para o alcance do sucesso do tratamento. Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre medicamentos de
pacientes com tuberculose. Métodos: Trata-se de um estudo piloto, observacional, transversal, com pacientes diagnosticados
com tuberculose atendidos em uma Farmacia Universitaria recém inaugurada, de uma instituicéo federal de ensino superior.
A farmécia dispensa medicamentos do componente estratégico e especializado da Assisténcia Farmacéutica, dentre eles os
para Tuberculose. A amostragem foi por conveniéncia e os pacientes foram convidados a participar da pesquisa enquanto
esperavam pelo atendimento, de 27 de maio a 9 de junho de 2025. Para tanto, foi aplicado, por uma pesquisadora, o
questionario “Conocimiento del paciente sobre sus medicamentos” (CPM-ES-ES), traduzido e validado para o portugués
brasileiro3, o qual é composto por 11 itens, englobando quatro areas: processo de uso de medicamentos, objetivo terapéutico,
seguranga e conservacao. O nivel de Conhecimento dos Pacientes sobre os Medicamentos (CPM) é dado pela média ponderada
dos escores obtidos nas questdes, conforme peso da &rea correspondente a cada pergunta, categorizado de auséncia de
conhecimento a 6timo. Os participantes foram orientados sobre a pesquisa, leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Resultado e Conclusao: Foram entrevistados oito individuos, sete pacientes e um cuidador. Dentre esses
pacientes, 7 (87,5%) eram do sexo feminino, com idade média de 58,75 (= 18,13) anos, 2 (25%) apresentavam a infeccéo
latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB), e os demais casos (75%) correspondiam a Tuberculose extrapulmonar. A média
de medicamentos por paciente foi de 2,62 +1,50, sendo 50% em uso de trés ou mais. Todos apresentaram conhecimento
insuficiente (CPM < 1,26)3. A maioria das perguntas foi respondida de forma incompleta (43%), sendo a categoria “Seguranga”
a que demonstrou menor CPM. Os dados deste estudo piloto orientam para uma falha no conhecimento sobre medicamentos
desses pacientes, evidenciando a necessidade e a importéncia da orientacao e da educagdo em salde pela equipe de salde,
em especial pelo farmacéutico na dispensacéo.

Palavras-Chave: Cuidado Farmacéutico; Conhecimento do paciente sobre a medicagao; Educagdo em Salde; Tuberculose.
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Jogos teatrais para o desenvolvimento de habilidades para o cuidado
farmacéutico entre estudantes de farmacia: um relato de experiéncia
docente

Area: Cuidado farmacéutico
Autores: Genival Araujo dos Santos Junior
Instituicdo: Universidade Federal do Espirito Santo — Alegre — Espirito Santo — Brasil.

Introducdo: O ensino do cuidado farmacéutico deve ser pautado no desenvolvimento de habilidades interpessoais e
socioemocionais necessarias para o cuidado de pessoas, familia e comunidade. Neste cendrio, os jogos teatrais (JT) podem
ser importantes ferramentas para o desenvolvimento de comunicagéo assertiva, escuta ativa, criatividade, trabalho em equipe,
adaptabilidade, resolucao de problemas, dentre outras. Entretanto, ha poucos relatos na literatura sobre o uso de JT no ensino
farmacéutico. Objetivo: Relatar uma experiéncia docente com o uso de JT para o desenvolvimento de habilidades para o
cuidado farmacéutico. Descricao do relato: i) Descricao da Experiéncia: a experiéncia ocorreu entre os meses de outubro/2024
a marco/ 2025, na disciplina optativa Tépicos Especiais em Farmécia, com estudantes finalistas do curso de Farmécia de
uma universidade publica no sudeste brasileiro. A disciplina tem carga horéaria de 30h, dividida em 15 encontros semanais,
e foi organizada em duas etapas. A etapa 01 correspondeu ao ensino de habilidades clinicas (busca de fontes de informacao,
afericdo de parametros clinico-antropométricos e técnicas de administracao de medicamentos) e foi avaliada por meio do Exame
Clinico Objetivo Estruturado (OSCE). A etapa 02 correspondeu ao ensino do cuidado farmacéutico (histérico e componentes de
prética, servicos clinicos, documentagéo, dispensacdo e manejo de problemas de salde autolimitados) e foi avaliada por meio
de Simulagao Realistica. Cada encontro semanal foi estruturado com JT (30 minutos) e contetido tedrico-préatico (90 minutos).
Foram utilizados os seguintes JT e destacada as habilidades trabalhadas: jogos quebra-gelo (engajamento); jogo cegos, mancos
e mudos (escuta ativa e empatia), mimica coletiva (trabalho em equipe), entrevista em dupla usando uma palavra por vez
(adaptabilidade e improvisagao), telefone sem fio corporal (expressividade), cena com objeto (improviso e criatividade), jogos
dos sons (comunicacéo) e jogo da descricao (documentacao). No Gltimo encontro foi realizada uma discussédo para partilha das
experiéncias com a disciplina. ii) Relato docente: os JT criaram cenarios e situacdes que foram transpostos para os ambientes
de prética profissional, permitindo um olhar mais analitico e treinado para as situagdes de mundo real dos farmacéuticos.
Ao longo dos encontros, observou-se maior engajamento dos discentes entre si e com o docente, criando um ambiente de
aprendizagem saudavel e acolhedor. O desempenho dos discentes nas duas avaliagdes destacou-se no ponto de vista técnico
e no interpessoal, com destaque para a nitida desenvoltura em lidar com as situacoes de realidade profissional criadas no
OSCE e nas simulagdes realisticas. Conclusao: Os JT mostraram-se uma estratégia inovadora para o ensino farmacéutico. Essa
experiéncia evidencia o potencial dos JT em desenvolver habilidades necessarias ao cuidado de pessoas, familia e comunidade.
Palavras-Chave: Cuidado Farmacéutico; Jogos Teatrais; Competéncias Clinicas; Ensino Farmacéutico.
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Integracao da fitofarmacoterapia em um modelo de documentacao do
cuidado farmacéutico: relato de experiéncia

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Ana Cimbleris-Alkmim?, Elisabeth Maria Lopez Prado?, Eliza Cristina Santos Souzal" Victor Guilherma Batista Freitas!,
Yone de Almeida Nascimento®.
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Introducao: A fitoterapia é uma pratica de amplo e crescente uso. No Brasil, cerca de 82% da populagao utiliza plantas medicinais
nos cuidados com satde. O Cuidado Farmacéutico (CF) visa atender a necessidade social de otimizar a farmacoterapia,
incluindo os fitoterapicos. Pesquisa com farmacéuticos atuantes no CF apontou a demanda de facilitar o registro e avaliacéo
adequada da fitofarmacoterapia, propondo a revisdo dos campos e inclusdo de lista padronizada de fitoterdpicos em um
modelo de documentacdo empregado para ensino, prética clinica e pesquisa do CF.Objetivo: Revisar um modelo institucional
de documentacdo do CF visando favorecer o ensino acerca do registro sisteméatico e padronizado do uso de fitoterapicos.
Descricao do relato: A documentacao adotada, um prontuério eletrénico, usa o modelo SOAP (subjetivo, objetivo, avaliacéo e
plano). A esse documento foram adicionados lembretes especificos sobre a fitofarmacoterapia nos campos: 1) uso eventual de
medicamentos; 2) farmacoterapia em uso, separado por condigao de satide, com campos para registro dos parametros de tempo
de uso, efetividade, seguranca e conveniéncia. Para alimentar de modo padronizado e automatico os campos do prontuario
foi elaborada planilha com dados dos fitoterapicos (nome popular, nome cientifico, parte utilizada e forma farmacéutica),
facilitando a insercao das informacdes e sua posterior anélise. Selecionou-se referéncias relevantes: documentos oficiais do
governo brasileiro, da Unido Europeia, da Organizacdo Mundial de Salde, e fontes regionais conceituadas, como listagens
de Farmécias Vivas e artigos de levantamentos de utilizacao de fitoterapicos. Elaborou-se uma listagem de todos fitoterapicos
nelas citados, excluindo-se aqueles de uso incomum no Brasil. Foram realizadas reunides semanais para discutir divergéncias
encontradas nas referéncias e alinhar os critérios de padronizagdo das informagdes. Foram incluidas na planilha 548 formas
farmacéuticas de 126 espécies. Os principais desafios foram as divergéncias entre as referéncias quanto a nomenclatura, parte
utilizada e formas farmacéuticas; auséncia de informacdes em algumas referéncias (como parte utilizada ou nomes populares
relevantes); necessidade de padronizacdo dos termos referentes a formas farmacéuticas; definicdo da nomenclatura das partes
das plantas, optando por termos gerais em lugar de termos boténicos especificos (ex. “flores” em substituicdo a “capitulos
florais”). O novo modelo de documentacao, j& adotado no ensino, vem favorecendo a percepgao da necessidade e de como
fazer o acompanhamento da fitofarmacoterapia no CF, e sera futuramente adotado para a prética clinica e as pesquisas da
instituicao. Conclusao: A adequacao e padronizagao na documentacao da fitofarmacoterapia foi um avanco para sua integragao
ao ensino do CF na instituicao. As divergéncias encontradas entre as referéncias reforgam a utilidade de uma lista padronizada
para facilitar o registro das informacdes do uso de fitoterapicos.

Palavras-Chave: Cuidado Farmacéutico; Documentacgéo; Fitoterapia; Plantas medicinais
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Construcao, por meio do modelo skopos, da disciplina de
competéncias clinicas avangcadas como requisito para a formacao
clinica do farmacéutico

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Yone Almeida Nascimento?, Barbara Gobira Santos Silva?, Simone Araujo Medina Mendonga?, Clarice Chemello?, Kirla
Barbosa Detoni!, Djenane Ramalho Oliveiral.

Instituicdes: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil, 2Centro Universitario Newton
Paiva — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

Introducao: A profissao farmacéutica passa por transformacoes para atender a necessidade social pelo uso necessario, efetivo,
seguro e conveniente de medicamentos, refletindo na necessidade de mudangas na educacéao farmacéutica. O servigo clinico
de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM), surge como uma estratégia para garantir que os pacientes recebam o
méximo beneficio com seus medicamentos!. Entretanto, ainda é incipiente no Brasil devido a necessidade de formacdo de um
profissional com perfil adequado.Objetivo: Descrever a construgcao de uma disciplina para o curso de Graduagdo em Farmécia
de uma instituicao federal direcionada ao desenvolvimento das competéncias clinicas para o cuidado farmacéutico. Métodos:
Foi utilizado o modelo Skopos?, que prevé trés etapas: 1) delimitacdo do escopo (situacdo geradora, justificativa, objetivos,
resultados esperados e abrangéncia); 2) plano de acao (processos, produtos, agoes, atividades, tarefas e responsaveis); 3)
plano de acompanhamento e avaliacdo (indicadores de entrada, de processo de saida, de resultado e de impacto). Resultado
e Conclusao: Situacao geradora: contempla a morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos como uma necessidade
social; o papel que o farmacéutico no controle da morbimortalidade ao ofertar um servico clinico padronizado e sistematizado
e a necessidade de reorientacdo da formacdo do farmacéutico para atender essa necessidade e as demandas legais®*.
Abrangéncia: disciplina a ser ofertada no final do curso, com carga horéria de 30 horas semestrais. Objetivos: propiciar, por
meio da disciplina proposta, o desenvolvimento do raciocinio clinico e farmacoterapéutico, focada em pacientes com multiplas
condicdes de saude e polifarmacia. Objetivos especificos: 1) desenvolver as competéncias necessérias para a realizagdo da
anamnese farmacéutica e para a documentacdo da prética clinica; 2) utilizar o processo de trabalho sistematico e padronizado
denominado Pharmacotherapy WorkUp (PW)1 para integrar os conhecimentos relativos a farmacologia e farmacoterapia
no cuidado de pacientes. Plano de agédo: foram definidos como processos as estratégias de ensino capazes de desenvolver
as competéncias clinicas almejadas (Role-play, o estudo de caso e a sala de aula invertida). Foi definido o estudo de trés
casos clinicos, elaborados com complexidade tedrica crescente (aumento gradativo no ndmero de condicdes de salde e de
medicamentos usados). A partir dos processos, foram elencados os demais itens do plano de acédo e de acompanhamento.
A disciplina pode contribuir para a consolidagdo do saber técnico ja& desenvolvido de forma articulada ao “saber fazer” e o
“saber-ser”®, sendo as metodologias usadas essenciais para essa integracdo. A experiéncia de construgédo da disciplina por meio
do modelo Skopus contribuiu para aumentar a reflexividade dos professores envolvidos, assim como a intencionalidade das
atividades e metodologias propostas, aumentando a robustez da proposta.

Palavras-Chave: Educacao farmacéutica; Projetos de ensino-aprendizagem; Modelo Skopos; Cuidado Farmacéutico
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Viralizar para informar: acoes audiovisuais do cim/ufs-lag para
promocao do uso racional de medicamentos nas redes sociais

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Suzane Jesus Costa!, Luis Felipe Macedo Moura?, Alicia Fonseca Menezes Andrade!, Gabriele Lima Souza®, Rodrigo
Silva Andrade!, Giselle Carvalho Brito!.

Instituicao: 'Universidade Federal de Sergipe — Lagarto — Sergipe — Brasil.

Introducédo: Os Centros de Informagao sobre Medicamentos de Lagarto (CIM/UFS-LAG) tém como objetivo fornecer informagoes
técnico-cientificas baseadas em evidéncias, promovendo o uso racional de medicamentos3. Esse principio, previsto na
Politica Nacional de Medicamentos e na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, assegura que os pacientes recebam
medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, em doses individualizadas, pelo tempo necessario e ao menor custo
possivel para si e para a comunidade!,2. Criado em 2017, o CIM/UFS-LAG atua de forma reativa, respondendo a demandas
especificas dos usuérios, e proativa, por meio da andlise e divulgacdo de conteldos relevantes. Recentemente, incorporou
estratégias inovadoras de comunicagédo, como videos curtos para redes sociais, visando ampliar o alcance e a efetividade
da educagao em salde. Objetivo: Descrever o fluxo de trabalho do CIM/UFS-LAG na produgdo de contelidos audiovisuais
e quantificar seu alcance no Instagram®. Métodos: Estudo descritivo realizado entre janeiro e agosto de 2025, detalhando
as etapas de producao de contelidos audiovisuais: selegdo tematica, roteirizacdo, gravacao e edicdo, e os temas abordados.
Foram coletadas métricas do Instagram®, considerando visualizagdes e crescimento do publico. Resultado e Conclusao:
RESULTADOS: O processo envolveu selegéo tematica baseada em tendéncias de engajamento e demandas reativas, seguida
de roteirizacao com linguagem acessivel e elementos criativos, como personificagdo de medicamentos. As gravagdes ocorreram
na Universidade Federal de Sergipe (UFS), e a edicdo priorizou videos curtos (1-3 min) com clareza sonora, legendas e
horarios estratégicos de publicagao (12h e 18h). Foram produzidos 8 videos sobre uso correto de medicamentos e reagoes
adversas, com média de 4.664 visualizagdes cada. Em 30 dias de monitoramento, destacaram-se os videos sobre “Reacédo
adversa a medicamentos: Ritalina®” (12.497 visuSidney Silva Souza (Secretaria de Estado da Satde de Alagoas, Maceid, AL,
Brasil), Emerson Cunha Oliveira (Secretaria de Estado da Salde de Alagoas, Macei6, AL, Brasil), Amanda Maria Paixdo Soares
(Secretaria de Estado da Salde de Alagoas, Macei6, AL, Brasil), Eulina Maria Ferreira Melo (Secretaria de Estado da Salde de
Alagoas, Macei6, AL, Brasil), Maria Erivanda Castelo Meireles (Secretaria de Estado da Salde de Alagoas, Macei6, AL, Brasil)
alizagoes; 58,2% nao seguidores) e “Entrevista com medicamentos: Tadalafila” (6.328 visualizacoes; 52,4% nao seguidores). O
perfil cresceu 108 seguidores (total: 1.948; incremento de 5,9%). A predominancia de visualizagdes por ndo seguidores Sidney
Silva Souza (Secretaria de Estado da Salde de Alagoas, Maceio, AL, Brasil), Emerson Cunha Oliveira (Secretaria de Estado da
Salde de Alagoas, Maceid, AL, Brasil), Amanda Maria Paixao Soares (Secretaria de Estado da Salde de Alagoas, Maceid, AL,
Brasil), Eulina Maria Ferreira Melo (Secretaria de Estado da Salde de Alagoas, Maceid, AL, Brasil), Maria Erivanda Castelo
Meireles (Secretaria de Estado da Saude de Alagoas, Maceid, AL, Brasil) sugere que os contelidos extrapolaram a audiéncia ja
consolidada, alcangando novos publicos. Conclusao: A andlise quantitativa demonstra que a comunicacao audiovisual € uma
ferramenta eficaz e complementar para a educagdo farmacoterapéutica, destacando seu potencial de atrair novos publicos e
ampliar a disseminacao de informacdes qualificadas sobre medicamentos. Além disso, a predominancia de visualizagbes por
néo seguidores indica um impacto social relevante, ja que o contelido ultrapassou a audiéncia consolidada do perfil e alcangou
a comunidade em geral. Assim, os resultados reforcam a importancia do uso estratégico das redes sociais pelo CIM/UFS-LAG
como instrumento de divulgagao cientifica acessivel, capaz de contribuir para a promogao do uso racional de medicamentos e
para a educagao em saude.

Palavras- Chave: Centro de Informacgéo sobre Medicamentos; Uso racional de medicamentos; Farmécia Clinica; Comunicacdo
em Salde
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Como o servico de acompanhamento farmacoterapéutico influéncia a
experiéncia subjetiva com o uso de medicamentos em pessoas com
hipertensao — analises preliminares

Area: Cuidado farmacéutico

Autores: Elisabeth Maria Lépez Prado !, Emanuelle Gomes de S& !, Simone Araljo Medina Mendonga?, Genival Araujo Santos
Janiort,

Instituicdes: 'Universidade Federal do Espirito Santo — Alegre — Espirito Santo — Brasil, 2Universidade Federal de Minas Gerais
— Belo Horizonte — Minas Gerais - Brasil.

Introducéo: O Servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico (SAF) baseia-se no arcabouco teérico do Cuidado Farmacéutico
(CF), no qual os profissionais otimizam a farmacoterapia dos pacientes. A experiéncia subjetiva com o uso de medicamentos
(ESUM) se alinha a filosofia do CF, possibilitando compreender vivéncias, significados e comportamentos do paciente em
relagdo a farmacoterapia. Objetivo: Investigar como o SAF influencia a ESUM em pessoas com hipertensao arterial (HA).
Métodos: Estudo qualitativo, em execucéo, cujos participantes foram pacientes de SAF para pessoas com HA no municipio de
Alegre, ES, selecionados por amostragem teérica. Foram coletados dados sociodemograficos e de salide e realizadas entrevistas
em profundidade para investigar como o SAF influencia a ESUM. As anélises envolvem: codificagéo inicial, focalizada e tedrica,
redacao de memorandos. Aspectos éticos sao observados (CAAE 77633924.2.0000.8151 | Parecer 6.800.688). Resultado e
Conclusao: Foram realizadas entrevistas com quatro mulheres (66,0+8,8 anos de idade, 3,5+ 1,3 anos de estudo, renda de até
um salario-minimo, condicdes de satde: HA, arritmia cardiaca, ansiedade, depressao, artrose, dislipidemia e diabetes). Anélises
preliminares destacam trés temas: T1-acesso a informacdes de salde, descrito como fator de seguranca e autonomia ao ter
informacoes sobre efeitos, riscos e uso dos medicamentos; T2-acolhimento do profissional, gerando confianca e acessibilidade
a orientagdes; T3-ressignificacdo do uso de medicamentos, com relatos de percepcao da importancia dos medicamentos para
manter a salde, viabilizar objetivos de vida e formas de integré-los a rotina. A literatura descreve seis atributos da ESUM: Al-
vulnerabilidade, A2-ambivaléncia, A3-construida socialmente, A4-contextual e matizada, Ab-pragmatica, A6-processo ativo em
andamento. A falta de informacOes gera preocupacoes e incertezas, deixando os pacientes em situagdo de vulnerabilidade e
ambivaléncia(A1,A2), que pode ser atenuada pelo SAF(T1). Os significados dos medicamentos sdo construidos socialmente(A3).
O acolhimento pelo SAF(T2) pode favorecer a ESUM, ao buscar alinhar os significados atribuidos pelo profissional e paciente.
A ESUM ¢é pragmatica, vinculada ao cotidiano e a prioridade de sentir-se bem(A5), sendo favorecida quando o SAF auxilia na
ressignificacdo do medicamento e sua integragao nas prioridades de vida do paciente(T3). Uma postura acolhedora(T2) torna o
farmacéutico referéncia pragmatica para pacientes que buscam informacoes em fontes acessiveis(A5). A ESUM é influenciada
pelo contexto(A4) no qual o paciente se insere, incluindo acesso aos servigos de salde, informagdes e atitude dos profissionais de
salide(T1,T2,T3). Adaptar-se ao uso dos medicamentos exige esforco continuo(A6). Ao oferecer acolhimento(T2), informacoes
claras(T1) e auxiliar na ressignificacdo dos medicamentos(T3), o SAF pode tornar esse processo menos arduo. Conclusédo. Os
achados preliminares apontam que o SAF, ao prestar o CF centrado na pessoa, pode contribuir para uma melhor ESUM.
Palavras- Chave: Cuidado Farmacéutico; Experiéncia Subjetiva com o Uso de Medicamentos; Hipertensao Arterial; Pesquisa
qualitativa.
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Colaboracao interinstitucional para a transformacao da educacao e
da pratica farmacéutica no Sistema Unico de Saude

Area: Cuidado farmacéutico
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Introdugao: A mudanca, embora seja uma constante na realidade humana, pode apresentar-se como um grande desafio.
Transformar o exercicio profissional e a educagdo de uma das profissdes mais antigas na area da salide, como a Farmacia,
exige um esforco colaborativo, resiliente e persistente de diferentes instituicoes e atores sociais (1,2). Objetivo: Compartilhar
as experiéncias e resultados de um projeto de extensdo que envolve colaboracdo interinstitucional para a transformacéo
da educagéo e da prética farmac8utica no Sistema Unico de Satde (SUS). Descrigdo do relato: Desde 2023, uma equipe
interinstitucional tem se reunido regularmente para identificar as necessidades educacionais de profissionais e estudantes
(graduagéo e poés-graduacgao) que atuam ou pretendem atuar no SUS. Essa equipe é composta por farmacéuticas gestoras
municipais da assisténcia farmacéutica em Belo Horizonte, MG, e por docentes e discentes do curso de Farmacia de uma
universidade federal. Com base nas necessidades identificadas, agdes educativas foram planejadas e executadas com o apoio
de docentes, farmacéuticos voluntérios e discentes (bolsistas e voluntarios). O projeto conta com apoio da gestdo municipal,
que autoriza e incentiva a participagao dos profissionais do SUS nas acbes como parte de seus programas de educacao
permanente em salde (3,4). No ambito da universidade, trata-se de uma iniciativa de contrapartida pelos campos de estagio
da graduacao no SUS. Uma disciplina de pés-graduacao foi oferecida para formalizar a integrag@o das acoes de extensao na
formacao dos estudantes, que atuaram como tutores nas acoes. Em 2023, foram realizadas palestras, oficinas e simulacgoes
clinicas com foco no cuidado farmacéutico a pacientes com diabetes mellitus. Nos anos de 2024 e 2025, foram implementadas
teleconsultorias para suporte na resolucao de casos clinicos de usuarios assistidos por farmacéuticos de diversas regionais do
municipio. Tais teleconsultorias permitiram a aplicagédo dos conhecimentos e habilidades desenvolvidos nas acoes de 2023,
resultando na elaboragéo de onze pareceres técnico-pedagdgicos que contém recomendacdes de intervencdes em salde e na
farmacoterapia. Ainda em 2024 e 2025, foram realizadas oficinas com simulagdes clinicas abordando novamente o cuidado
ao paciente com diabetes mellitus, acrescentando-se conhecimentos e habilidades sobre a avaliagdo da fungéo renal, avaliacao
do risco cardiovascular, desprescricao de benzodiazepinicos e registro da préatica farmacéutica em prontuéario. Até o momento,
mais de 120 profissionais da rede, entre farmacéuticos e residentes de Farmaécia, foram diretamente beneficiados pelas agoes.
Conclusdo: As acoes descritas tém potencial de contribuir para a qualificacdo do trabalho dos farmacéuticos, potenciais
preceptores de estagio dos estudantes de graduagao em Farmacia. Desta forma, alinha-se teoria e pratica, discurso teérico da
universidade com a pratica real no servigo de salde e as necessidades sociais em salde.

Palavras- Chave: Cuidado Farmacéutico; Educacdo Permanente em Salde; Integracdo Ensino-Servico-Comunidade; Extenséao
Universitaria.

Referéncias Bibliograficas:

1. Ramalho de Oliveira D. Atengdo Farmacéutica: da filosofia ao gerenciamento da terapia medicamentosa. 1. ed. Sao Paulo:
RCN Editora Ltda; 2011.

2. Bonomo LF, Silva ID, Montanhas TS, Mesquita AAR, Oliveira DR, Mendonca SAM. Educagao permanente para farmacéuticos
preceptores que atuam na atencao priméria no Sistema Unico de Satide: Um estudo qualitativo. Physis. 2023;33:€33081.

3. Brasil. Ministério da Satde. Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS):
atualizadas em 14 de junho de 2024. Portaria n° 4.379, de 14 de junho de 2024. Brasilia; 2024.

4. Brasil. Ministério da Salde. Politica Nacional de Educagao Permanente em Salde. Brasilia: Ministério da Salde; 2017.

J Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2026,11;600266; doi:10.22563/2525-7323.2026.v11.e00409 51



A contribuicao da monitoria em uma instituicao de longa
permanéncia para idosos para a formacao de discentes do curso de
farmacia: um relato de experiéncia.
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Introducao: O envelhecimento populacional e a crescente demanda por cuidados especializados em Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), requer estratégias inovadoras na formacdo farmacéutica. Objetivo: Relatar a experiéncia de
monitoria na disciplina de Préatica de Ensino Farmacéutico na comunidade | (PEFC I) em uma Instituicao de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI). Descricao do relato: Os relatos descritos foram baseados na vivéncia na monitoria da disciplina PEFC |,
na graduacdo em Farmécia da Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto, no periodo de junho a agosto de 2025. A
disciplina aborda contelidos de gerontogeriatria, farmacoepidemiologia, com énfase nos Estudos de utilizagédo de medicamentos,
alinhando-se as diretrizes do Conselho Federal de Farmécia! e é desenvolvida no contexto Ensino-Servico-Comunidade em uma
ILPI filantrépica do Municipio de Lagarto-SE. A disciplina é ofertada no segundo ano do curso, com turmas de no maximo 15
alunos com carga-horaria de 60 horas. Além das atividades em campo, os seis monitores, em duplas, ofereceram suporte as
turmas por meio de grupos de WhatsApp, simulacdes de provas e orientacdo extraclasse, garantindo a comunicacdo continua,
revisdo de contelidos e maior seguranca no processo de ensino-aprendizagem. Ademais, durante o desenvolvimento da PEFC
| em campo os monitores supervisionara as seguintes acoes: apoio aos discentes na coleta de dados em prontuérios e com a
equipe multiprofissional; revisdo da farmacoterapia dos 47 residentes; identificacéo de interacdes medicamentosas, reagcoes
adversas, polifarmacia e uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos?; organizacao de registros clinicos
e elaboragao de evolugdes farmacéuticas; produgdo de materiais de apoio para auxiliar no aprendizado dos discentes; auxilio
no desenvolvimento de atividades lidicas com os idosos. Ressalta-se também que no final da disciplina foram desenvolvidos
47 casos clinicos referente aos idosos da ILPI. Conclusao: A monitoria realizada na disciplina PEFC | no ambiente da ILPI
evidenciou dificuldades iniciais de adaptacéo dos discentes, porém foi possivel observar com o decorrer do tempo, 0 aumento
da autonomia e avangos no raciocinio clinico. Ademais, a experiéncia integrou, fortaleceu a teoria e a prética, sendo possivel
visualizar o papel do farmacéutico no cuidado a pessoa para a promogédo do uso seguro de medicamentos. Salienta-se que,
a atuacgao dos monitores favoreceu tanto o aprendizado dos discentes quanto a melhoria da assisténcia, com impacto direto
na salde e seguranca dos idosos, populacdo altamente vulnerével ao uso inseguro de medicamentos. Para nés, monitores, a
vivéncia representou uma oportunidade significativa de crescimento académico e pessoal, contribuindo para o desenvolvimento
de habilidades de lideranca, comunicacdo e tomada de decisao clinica, aspectos que serdo essenciais para a nossa futura
préatica profissional.

Palavras-Chave: Monitoria; Educacao em farmacia; Cuidado Farmacéutico; Idoso
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Como farmacéuticas clinicas podem influenciar o risco cardiovascular
de pessoas com hipertensao? um estudo quase-experimental em um
municipio no sul do Espirito Santo
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Introdugao: Pessoas com hipertensdo arterial (HA) sdo mais propensas a desenvolver eventos cardiovasculares negativos.
Fatores de risco modificaveis podem ser alvos de intervengdes por profissionais da salide, dentre eles o farmacéutico. Entretanto,
hé& poucos estudos que abordam a atuacdo desse profissional na gestdo do Risco Cardiovascular (RCV). Objetivo: Avaliar o
impacto de intervengdes farmacéuticas no RCV de pessoas com HA em um municipio no sul do Espirito Santo. Métodos:
Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo antes e depois, realizado de Janeiro/2022 a Dezembro/2023, com pacientes
com HA atendidos por 3 farmacéuticas clinicas. Foi realizada coleta de dados sociodemograficos, pressao arterial e perfil
lipidico, em 3 tempos (TO, T1, T2). O RCV foi calculado pelo Escore de Risco de Framingham (FRS), que prevé o risco
de eventos cardiovasculares em 10 anos. As intervencoes realizadas foram classificadas em: diretas sobre o RCV (pressao
arterial e/ou dislipidemias); indiretas sobre o RCV (estilo de vida, obesidade, diabetes, e/ou doencgas cardiovasculares) e outras
intervencoes. Estatistica descritiva e ANOVA foram utilizados para anélise. Consideragdes éticas foram observadas (CAAE
13586319.6.0000.8151 | Parecer n® 4.733.878). Resultado e Conclusao: Participaram do estudo 66 pacientes, sendo
70,3% (n=45) do sexo feminino, 63,5+10,3 anos. Foram registradas 476 intervengdes, sendo 358 focadas no RCV e 118 em
outras situacdes. Dentre as com foco no RCV, 220 intervencdes diretas sobre pressao arterial (n=154) e dislipidemias (n=66);
e 138 intervencoes indiretas sobre diabetes (n=84), DCV (n=21), estilo de vida (n=27) e obesidade (n=6). Observou-se
reducéo significativa nos valores de PA e no perfil lipidico, a saber: PA: entre TO and T1 (A = -9.47 mmHg, p = 0.014) e
entre TO entre T2 (A = -8.62 mmHg, p = 0.007); Colesterol ndo HDL: entre TO e T1 (A = -19.76 mg/dL, p < 0.001) e
entre TO e T2 (A = -19.69 mg/dL, p = 0.001); LDL: entre TO e T1 (A = -15.70 mg/dL, p < 0.001) eentre TO e T2 (A =
-13.69 mg/dL, p = 0.004); Consequentemente, observou-se reducao significativa no escore de risco de Framingham entre TO
e Tl (A =-1,93 pontos, p < 0,001) eentre T1 e T2 (A = -1,87 pontos, p < 0,001). Os resultados deste estudo evidenciam
que as intervencoes realizadas pelas farmacéuticas reduziram o risco cardiovascular dos pacientes pelos préximos 10 anos. As
intervencdes mostraram-se efetivas e vidveis no manejo de RCV por farmacéuticas em pessoas com HA, contribuindo, assim,
na promogao da salde e prevencédo de desfechos cardiovasculares negativos.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial; Cuidado Farmacéutico; Intervengao Farmacéutica; Risco Cardiovascular
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Qual a complexidade da farmacoterapia de usuarios da atencao
primaria a saide em um municipio de Minas Gerais?
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Introdugao: As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) requerem acompanhamento continuo, em especial na Atencao
Priméria a Salde (APS), visando a prevencéo de agravos e o uso adequado dos medicamentos!2. Nesse contexto, a complexidade
da farmacoterapia é um desafio importante, uma vez que tal fenémeno esta relacionado a baixa adesao ao tratamento e ao
aumento de erros de medicacdo3“. Objetivo: Avaliar a complexidade da farmacoterapia de usuarios da Atencdo Primaria
a Salde em um municipio de Minas Gerais. Métodos: Foi realizado um estudo transversal, em duas Estratégias de Salde
da Familia (ESF) em Governador Valadares (MG). Participaram do estudo pacientes com DCNT em uso de medicamentos e
cadastrados nas ESF. Foram realizadas entrevistas individuais e analise de prontuéarios, entre marco e julho de 2024, para a
coleta de dados sociodemogréficos e dos medicamentos em uso. Os medicamentos utilizados pelos pacientes foram avaliados
por meio do indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT). Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer: 6.093.176). Resultado e Concluséo: Participaram do
estudo 80 usudrios da APS, dos quais 59 (73,75%) eram do sexo feminino. A média de idade foi de 62 anos (+16,34).
Foram encontrados 335 medicamentos em uso. A maioria das pessoas (n=46) utilizava quatro ou mais medicamentos,
caracterizando polifarmacia. A complexidade da farmacoterapia obteve média de 14,33. O valor maximo foi de 38 pontos em
uma farmacoterapia com 12 medicamentos. Dos 31 adultos, 16 (51,61%) apresentaram valores acima de 13, configurando
alta complexidade. Das 49 pessoas idosas, 20 (40,81%) apresentaram alta complexidade da farmacoterapia. Foi possivel
observar que boa parte dos usuarios apresentaram alta complexidade na farmacoterapia, evidenciando os desafios na gestao
dos medicamentos. Esse contexto aponta a necessidade de estratégias interdisciplinares entre os profissionais de salde e os
farmacéuticos clinicos para reduzir a complexidade do regime terapéutico e promover o uso de medicamentos de forma efetiva
e segura aos usuarios atendidos na APS.

Palavras-Chave: Tratamento farmacoldgico; Polimedicacao; Assisténcia Farmacéutica; Uso de Medicamentos
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Desafios estruturais para a provisao do cuidado farmacéutico: a
percepcao de farmacéuticos comunitarios

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Francielly Lima da Fonseca!, Cristy Evelin de Melo Souza', Diogo Souza de Araujo?, Aline Santana Dosea!, Alessandra
Rezende Mesquital, Divaldo Pereira de Lyra Junior!

Instituicao: 'Universidade Federal de Sergipe — Sao Cristévao — Sergipe — Brasil

Introducao: A provisao de servigos clinicos farmacéuticos nas farmacias comunitarias tem sido essencial para a promogao do uso
racional de medicamentos e para o fortalecimento da atencéo priméaria em satide!. Contudo, a execucao desses servigos depende
ndo apenas da competéncia técnica dos profissionais, mas também de condicoes estruturais adequadas que possibilitem sua
implementacao?. Barreiras relacionadas a infraestrutura, sobrecarga de trabalho e pressdes organizacionais podem comprometer
a qualidade da assisténcia prestada, gerando dilemas éticos e limitagcdes no processo clinico do farmacéutico comunitario®#.
Objetivo: Compreender a percepgao dos farmacéuticos sobre a influéncia das condicdes estruturais das farmacias comunitarias
na conducao do cuidado farmacéutico. Métodos: Trata-se de um estudo piloto qualitativo realizado em novembro de 2024.
As entrevistas foram semiestruturadas conduzidas por pesquisadora experiente mediante videoconferéncias com farmacéuticos
atuantes em farmacias comunitarias privadas de Sergipe. Os participantes foram selecionados intencionalmente, considerando
experiéncia em servicos clinicos farmacéuticos. As entrevistas foram gravadas, transcritas e submetidas a anélise de contetido de
Bardin, com apoio do software Atlas.tis. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sergipe (CAAE:
31726820.7.0000.5546). Resultado e Conclusao: Foram realizadas seis entrevistas, nas quais os participantes apontaram
que a auséncia de infraestrutura é um dos principais entraves para o cuidado farmacéutico. Segundo os entrevistados, a
auséncia ou precariedade de consultérios clinicos compromete a confidencialidade, a escuta qualificada e a criagado do ambiente
propicio a construcao do vinculo terapéutico. Ademais, a sobreposicao de fungdes comerciais e administrativas foi associada
a sobrecarga e a limitacdo do tempo dos atendimentos, levando a relatos de insatisfagdo profissional e restricdo do papel
clinico. Esse cenério reforca a predominancia de atividades comerciais em detrimento do cuidado, afetando a qualidade da
assisténcia prestada por farmacéutico. Os farmacéuticos entrevistados compreendem que condicoes estruturais das farmacias
comunitérias parecem ser fatores determinantes para o cuidado ao paciente. Isto porque a sobrecarga de trabalho e pressoes
comerciais comprometem a qualidade da assisténcia e satisfacao profissional. Esses achados reforcam a necessidade de
politicas institucionais e regulatérias que assegurem melhores condicoes de trabalho e o cuidado centrado no paciente.
Palavras-Chave: Infraestrutura; Farmacia comunitaria; Cuidado Farmacéutico; Pesquisa qualitativa
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1° Novembro Negro na faculdade de farmacia: o antirracismo como
principio ético do cuidado farmacéutico

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Barbara Taciana Furtado!, Kirla Barbosa Detoni!, Maria Gabrielle Lima Rocha!, Simone Araljo Medina Mendonga!,
Djenane R Ramalho-de-Oliveira!

Instituicao: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil

Introducédo: A sociedade brasileira, forjada numa cultura escravagista, condiciona a salide a uma estrutura de raizes coloniais.
Dessa forma, condutas que podem ser lidas meramente como neutras ou tecnicistas diante de uma perspectiva sem critica
colonial, sdo evidenciadas como praticas que entregam um servico de salide negligente e de baixa qualidade!? para pessoas
racializadas. Objetivo: Como parte de uma pesquisa de doutorado, objetivou-se construir, implementar e compreender um
workshop na Faculdade de Farméacia da UFMG que pudesse trazer a tona violéncias raciais a fim de identificar como estas
ocorrem e sensibilizar estudantes e profissionais de farmécia para combaté-las na satde. Métodos: O workshop foi aprovado
pela comissao que organiza o Novembro Negro na UFMG e implementada em novembro de 2024. Elaborada a partir do prisma
da contracolonialidade, ela visou combater estruturas que permanecem hierarquizando vidas?, mesmo ap6s a colonizagao,
utilizando-se a escrevivéncia® como arcabouco tedrico e operador metodolégico além da observacao participante de trés
pesquisadoras. A critica freiriana ao ensino bancério e a enunciagcdo de uma escrevivéncia objetivaram discutir vivéncias de
mulheres negras em ambientes da salde na primeira parte. Apds essa etapa deu-se inicio ao juri simulado onde a escrevivéncia
era debatida e légicas racistas e sexistas que estruturam a sociedade puderam emergir dessa metodologia decolonial. Resultado
e Conclusao: A atividade por si j& € um marco antirracista em que pela primeira vez a faculdade de farméacia se mobiliza
para a luta antirracista que ja ocorria ha sete anos na universidade. Nessa ocasido, por meio de escrevivéncias® da primeira
autora, essa metodologia foi descrita como “ensino tatil, quase posso tocar” e mostrou-se (til para evidenciar, por exemplo,
a falta de analgesia efetiva e violéncias contra mulheres negras. O racismo é apontado pela primeira vez como causa do
maior problema relacionado ao uso de medicamentos (PRM) epidemiologicamente! relevante, e que apesar de ser debatido
pela medicina baseada em evidéncias?, até entdo era escassamente abordado nas ciéncias farmacéuticas, sugerindo que o
viés? racial pode estar presente no cuidado farmacéutico. Praticas teoricamente neutras? sdo evidenciadas pelos participantes
como mantenedoras de uma cultura racista' que habita os servigos de salde. Mobilizados pela associagao de metodologias
contracoloniais® os participantes apontam diretrizes antirracistas na educagédo farmacéutica rumo a promocao da equidade em
salde e justica social? A associagdo de escrevivéncia e juri simulado se mostra como uma perspectiva inovadora no ensino
e na pesquisa em farmécia pois aborda antirracismo de forma potente, fulcral na evidenciagdo de um PRM de proporgoes
epidemiolégicas, potencializadora da igualdade racial e sinalizando que o antirracismo urge debate no contexto do cuidado
farmacéutico.

Palavras-Chave: Antirracismo; Escrevivéncias; Analgesia; Cuidado Farmacéutico

Referéncias Bibliograficas:

1. Oliveira J, Moura J, Sprung L. Anesthetic disparity in the delivery of black women: a systematic review. Braz J Glob Health.
2023;3(11):6-10. doi:10.56242/globalhealth.2023.3.11.6-10.

2. Brasil. Decreto n°® 10.932, de 10 de janeiro de 2022. Promulga a Convengao Interamericana contra o Racismo, a
Discriminacao Racial e Formas Correlatas de Intolerancia, firmada pela Republica Federativa do Brasil, na Guatemala, em 5
de junho de 2013. Brasilia: Presidéncia da Republica; 2022.

3. Zanola FD. Escrevivéncia: o cansativo processo de ser uma outsider interna na pés-graduacao em administracdo. Rev Adm
Contemp. 2023;27(5). doi:10.1590/1982-7849rac2023220354.

56 J Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2026,11;e00266; doi:10.22563/2525-7323.2026.v11.e00414



Competéncias clinicas farmacéuticas: o papel das humanidades e da
pesquisa qualitativa

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Isabela Lima de Oliveiral, Daniela Alvares Machado Silva!, Walissom Braga Moreira!, Djenane Ramalho-de-Oliveira!,
Kirla Barbosa Detoni!, Simone de Aradjo Medina Mendonga®.

Instituicao: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

Introducdo: As humanidades em salde constituem um campo de conhecimento importante para a compreenséo do processo
salide-doenga-cuidado fortalecendo a reflexao critica e ética dos profissionais de satide. Embora mais desenvolvido em algumas
profissdes, ainda € incipiente na educagdo farmacéutica. Apresenta, entretanto, grande potencial para aprimorar a préatica
clinica do farmacéutico, especialmente quando este atua no acompanhamento farmacoterapéutico. Objetivo: Compreender
como farmacéuticos, formados em cursos de graduagé@o que nao enfatizavam o cuidado, desenvolveram competéncias clinicas
para o Cuidado Farmacéutico (Pharmaceutical Care). Métodos: Estudo qualitativo baseado na Teoria Fundamentada nos Dados
construtivista, com imersédo da pesquisadora no campo. Foram realizadas entrevistas individuais em profundidade, além de
elaboragao de memorandos e codificacao inicial e focalizada, apoiada pelo NVivo 12 (CAAE: 69327823.4.0000.5149). A
analise resultou em um modelo tedrico sobre o desenvolvimento das competéncias clinicas, do qual se destaca, neste resumo,
a categoria “humanidades em salde e pesquisa qualitativa”, discutida a seguir. Resultado e Conclusao: Foram realizadas
entrevistas com nove farmacéuticos com média de 15 anos de pratica clinica. Trés grandes categorias emergiram, entre elas as
“humanidades em salde e a pesquisa qualitativa” os participantes relataram que essa aproximacdo humanistica, viabilizada em
sua maioria através da pesquisa qualitativa, foi fundamental na construgcao de competéncias clinicas, proporcionando contato
com novos paradigmas epistemoldgicos, ampliando a compreensao da ciéncia, do cuidado e da prépria identidade profissional.
Abordagens etnograficas, auto etnogréficas, fenomenolégicas, entre outras, além do desenvolvimento dos métodos e técnicas
para coleta de dados, realizacao de entrevistas e observacao participante por exemplo, emergiram como recursos formativos
relevantes, favorecendo escuta sensivel, a observagao e a reflexdo sobre as experiéncias de adoecimento, de uso de medicamentos
e de cuidado. As participantes apontaram contribuicao direta destes em sua formacéo clinica, auxiliando na condugao de
anamneses, reconhecendo e valorizando a experiéncia subjetiva dos pacientes e proporcionando o desenvolvimento de
competéncias indispenséaveis ao cuidado farmacéutico centrado na pessoa. Referenciais tedricos das ciéncias humanas e sociais
e da filosofia permitiram aos farmacéuticos questionar quem é o sujeito do cuidado, como se constroem suas experiéncias com
medicamentos e quais saberes devem ser considerados no processo terapéutico. Essa perspectiva favoreceu uma atuacdo mais
integral, critica e sensivel as dimensoes socioculturais do uso de medicamentos. O desenvolvimento de competéncias clinicas
farmacéuticas vai além do dominio técnico-operacional, dependendo da integracao de saberes das ciéncias farmacéuticas e da
salide com as humanidades em satde, contribuindo para a construcdo de uma pratica critica, reflexiva e centrada na pessoa.

Palavras-Chave: Cuidado Farmacéutico; Educagao farmacéutica; Humanidades em Salde; Pesquisa qualitativa.
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Implantagao do acompanhamento farmacoterapéutico em um centro
especializado em fibrose cistica no Nordeste.

Area: Cuidado Farmacéutico
Autores: Fernanda Matos Fontenelle!, Pablo Moura Santos?, Genério Oliveira Santos!.
Instituicdo: 'Hospital Professor Edgar Santos — Salvador — Bahia — Brasil

Introducédo: O uso irracional de medicamentos é um problema de salide pUblica e, nesse contexto, o profissional farmacéutico
fornece uma variedade de servigos farmacéuticos ao individuo e sua familia, por meio da agado integrada com a equipe
interdisciplinar de salide. O acompanhamento farmacoterapéutico visa contribuir para a adeséo, seguranca e eficacia da terapia
medicamentosa, resultando na melhora da qualidade de vida, reduzindo a necessidade de hospitalizagcdes, com melhora da
funcao pulmonar, estado nutricional e prolongando a expectativa de vida, fortalecendo a Assisténcia Farmacéutica no Sistema
Unico de Salde (SUS). A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca, genética, multissistémica, crénica e progressiva, de heranca
autossdmica recessiva, causada por mutacoes no gene CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator), que
codifica uma proteina de mesmo nome. A implantacdo de um servigo de farmacia clinica no ambulatério de FC, envolve a
organizacao e a estruturagdo de um processo sisteméatico em que o farmacéutico acompanha a utilizacdo de medicamentos
e prevenir eventos adversos. Objetivo: Expor a importancia do farmacéutico na equipe interdisciplinar, tendo como finalidade
modificar a prética clinica e os resultados de salde, melhorar a qualidade de vida, com obtengdo de melhores desfechos clinicos,
otimizando a farmacoterapia, identificando e resolvendo problemas relacionados aos medicamentos (PRM). Descricao do relato:
Trata-se de um relato de experiéncia, que dispde sobre a implantacdo de um servigco de acompanhamento farmacoterapéutico,
integrando o cuidado farmacéutico a pratica clinica. E um processo com foco na resolugdo de PRMs, promovendo o uso
racional e seguro, através do cuidado farmacéutico. A implantacao do servico clinico farmacéutico aconteceu em etapas, sendo
elas: planejamento, definicao do modelo de atencéo, padronizacdo de materiais a serem empregados, organizacao do fluxo de
atendimento e sensibilizagdo da equipe multiprofissional para trabalho integrado. As variaveis de estrutura do servico também
foram verificadas neste relato. A coleta de dados foi realizada utilizando uma ficha de acompanhamento farmacéutico e o sistema
de prontuério eletronico. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com CAAE n° 84644924.0.0000.0049,
em janeiro de 2025. O farmacéutico realizou o acompanhamento farmacoterapéutico em todos os pacientes atendidos no
ambulatério de FC, registrando parametros de eficacia, seguranca e adesao a terapia medicamentosa, fazendo e acompanhando
intervencdes quando necessario, resultando em uma terapia mais segura e com melhora do quadro clinico do paciente.
Conclusao: A experiéncia de um processo de implantagdo de um servico de acompanhamento farmacoterapéutico em um
centro especializado em FC, fortalece as atividades assistenciais relacionadas aos servigos clinicos farmacéuticos no Brasil aos
individuos com FC e seus cuidadores, proporcionando um tratamento seguro e efetivo.

Palavras-Chave: Implementacao; Cuidado Farmacéutico; Fibrose Cistica; Tratamento
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Propriedades psicometricas da escala Gender Preoccupation and
Stability Questionnaire 2 (GPSQ-2): analise fatorial confirmatoria

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Carla Maria Lima Silva!, Beatriz Pereira Santos!, Leticia Brito Pacheco Menezes!, Lucas Tenorio Carmo do Nascimento
Bezerra!, Lucas Gabriel Andrade do Nascimento!, Sabrina Joany Felizardo Neves?, Giselle de Carvalho Brito!, Alfredo Dias de
Oliveira-Filho!.

Instituicoes: 'Universidade Federal De Sergipe — Séo Cristévao — Sergipe — Brasil, 2Universidade Federal de Alagoas — Macei6
— Alagoas - Brasil.

Introducao: O termo incongruéncia de género (IG) se refere a uma marcada dissidéncia entre o género vivenciado ou expresso
e aquele que lhes foi atribuido no nascimento. Essa dissidéncia pode gerar sofrimento clinicamente significativo no individuo
em diversas nuances da vida (1). Considerando as limitagcdes dos exames clinicos (2) em mensurar os impactos sociais e
emocionais da incongruéncia de género, torna-se necessaria a utilizacdo de instrumentos disponiveis na literatura, entre os
quais se destaca o Gender Preoccupation and Stability Questionnaire 2 (GPSQ-2) (3). Objetivo: Determinar a estrutura fatorial
da Gender Preoccupation and Stability Questionnaire 2 (GPSQ-2) para a populagédo transgénero em sua versao em portugués-
BR. Métodos: Foi realizado um estudo transversal em um ambulatério transexualizador durante o periodo de novembro de
2024 a abril de 2025. A amostragem foi realizada por conveniéncia, com os usuérios que possuiam idade igual ou superior a
18 anos atendidos no ambulatério. A Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) foi realizada por meio do Software R (verséo 4.4.3)
e 0 pacote Lavaan (versao 0.6-19), conduzida seguindo a estrutura fatorial originalmente proposta composta por dois fatores:
preocupacao (compreendido pelos itens 1, 2, 4, 5,7, 9, 12, 13) e estabilidade (composto pelos itens 3, 6, 8, 10, 11, 14). O
método de estimagao Diagonally Weighted Least Squares foi utilizado visando um melhor ajuste do modelo aos dados ordinais.
A adequacéo da estrutura fatorial foi avaliada por meio da razéo entre o Qui-quadrado (x2 ) e os graus de liberdade (gl) e por
meio dos seguintes critérios de qualidade: Comparative Fit Index (CFI) (4), Tucker-Lewis Index (TLI) (5), Goodness of Fit Index
(GF1), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e Root Mean Square of Residuals (SRMR). O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob o parecer: 79839224.7.1001.5546.
Resultado e Conclusao: A amostra total foi constituida por 96 participantes, sendo 49 transgénero masculino, 42 transgénero
feminino, 4 Nao-Binarios e um participante optou por nao responder. A maioria dos participantes tinha até 35 anos, 39 tinham
entre 18 e 24 anos e 43 tinham entre 25 a 34 anos. A maioria dos individuos tinha, no minimo, ensino médio completo. De
acordo com os indicadores de qualidade da AFC, o modelo bifatorial da GSPQ-2 apresentou bom ajuste do modelo aos dados
(CFI = 0,94; TLI = 0,93; RMSEA = 0,01; x?/df = 1,01). Os resultados indicam a validade da estrutura bifatorial originalmente
proposta da GSPQ-2 na avaliacdo da IG na populacdo transgénero brasileira. Na sequéncia, faz-se necessario analisar sua
confiabilidade, incluindo consisténcia interna e estabilidade.

Palavras-Chave: Pessoas transgénero; Disforia de género; Escala; Avaliacao psicométrica
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Promocao do uso racional de medicamentos e autocuidado entre
cuidadores e individuos com transtorno do espectro autista

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Gabriela Vieira Fornazier!, Franklin Nathan Vieira Siqueira!, Beatriz Cedraz Sousa?, Lara Joana Santos Caxico Vieira!,
Emily de Oliveira Moura!, Francielly Lima Fonseca!, Mayara de Almeida Lima Ribeiro!, Divaldo Pereira de Lyra Jr'.
Instituicao: 'Universidade Federal de Sergipe — Aracaju — Sergipe — Brasil.

Introducgao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distlrbio do neurodesenvolvimento multifatorial, caracterizado por
déficits na cognicao social e na comunicagao. Individuos com TEA podem apresentar comorbidades, que tornam a farmacoterapia
complexa e influenciam nos aspectos fisicos e mentais de seus cuidadores. Porém, poucos estudos evidenciam a promocao
de orientagdes sobre o uso racional de medicamentos (URM), por farmacéuticos, para essa populagdo. Objetivo: Promover
o URM, por meio de educacdo em salde, para cuidadores e individuos com TEA. Descricao do relato: Método. Este estudo
foi realizado de junho a dezembro de 2024, em um centro de integragdo vinculado ao Sistema Unico de Saude, em um
municipio no Nordeste do Brasil. Utilizou-se a metodologia da problematizagao, por meio do Arco de Maguerez. Na observacéao
da realidade foram realizadas visitas ao centro e depois houve o levantamento dos pontos-chaves, como determinantes e
condicionantes relacionados ao uso do medicamento. Na etapa da teorizagao, a literatura cientifica foi consultada e embasou
os conhecimentos necessarios a intervencdo. Em seguida, foram realizadas reunides de brainstorming, para que a equipe
envolvida sugerisse as hipéteses de solugédo e sua aplicacdo a realidade. Para a aplicagéo na realidade, foi desenvolvido um
workshop educativo por estudantes do curso de Farmacia sob supervisdo do professor orientador e dos colaboradores do projeto.
Resultado. O workshop foi realizado no centro, possibilitando a participacéo de cuidadores e de individuos com TEA. Durante
o0 encontro, os participantes compartilharam experiéncias e vivéncias no cuidado diério, relacionando o contelido apresentado
e situacoes reais. Essa troca fortaleceu o vinculo entre cuidadores e individuos com TEA, além de promover reflexdes sobre a
importancia do autocuidado por parte daqueles que prestam suporte. O momento ainda possibilitou a orientacao de criancgas e
familiares quanto aos cuidados relacionados a farmacoterapia utilizada no TEA e em outras comorbidades, incluindo orientacdes
sobre armazenamento adequado e as diferentes formas farmacéuticas. Essas abordagens proporcionam maior seguranca e
autonomia no manejo da farmacoterapia, ndo apenas no TEA, mas para outras comorbidades. A interacdo direta e o diélogo
aberto possibilitaram o aprendizado, autonomia e sensibilizacao sobre a necessidade de atengéo continua ao bem-estar dos
envolvidos. Conclusao: O workshop promoveu uma discussao sobre o uso racional de medicamentos para individuos com TEA
e seus cuidadores. Ademais, a insercao de discentes na comunidade possibilitou a vivéncia de outras realidades, desenvolvendo
competéncias requeridas para a préatica do Cuidado Farmacéutico.

Palavras-Chave: Autocuidado; Transtorno do espectro autista; Farmécia; Uso racional de medicamentos.
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Servicos clinicos farmacéuticos para pacientes idosos com hiv: uma
revisao sistematica

Area: Cuidado Farmacéutico

Autores: Cinara Rejane Viana Oliveiral, Elisa Lohanny Caetano Nascimento Silva!, Laura de Menezes Costa!, Alfredo Dias de
Oliveira-Filho!.

Instituicao: 'Universidade Federal de Sergipe — Sao Cristévao — Sergipe — Brasil

Introducdo: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) afeta, globalmente, cerca de 39,9 milhdes de pessoas, conforme
o Ultimo relatério da UNAIDS de 2024 (1). No Brasil, dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN)
indicam que, entre 2007 e 2023, a doenga atingiu 489.594 pessoas (2). Além disso, entre 2011 e 2021, foram registrados
12.686 diagndsticos positivos em individuos com 60 anos ou mais (3). Fatores como comorbidades, polifarmécia, interacoes
medicamentosas e alteracoes fisioldgicas tornam os idosos um grupo vulneravel, apresentando maior risco de reacdes adversas
e interacoes medicamentosas, além de enfrentar outros desafios relacionados a farmacoterapia (4). Portanto, eles sao elegiveis
para os Servicos Clinicos Farmacéuticos, e a atuacdo do farmacéutico pode ser decisiva. Objetivo: Avaliar o impacto dos
servigos clinicos farmacéuticos sobre desfechos em salde de pacientes idosos com HIV. Métodos: Esta revisao sistemaética foi
conduzida seguindo as diretrizes estabelecidas no PRISMA. A busca na literatura foi realizada em setembro de 2024, utilizando
as bases de dados PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, EMBASE e LILACS. Foram utilizados termos padronizados e nao
padronizados relacionados a “servicos farmacéuticos”, “HIV” e “idosos”. Os estudos foram analisados de forma independente
por dois pesquisadores, e as divergéncias foram resolvidas por consenso. Os dados extraidos incluiram autor, ano de publicacéo,
participantes, principais resultados, desfechos humanisticos, econdmicos, clinicos e o servigo farmacéutico ofertado. Resultado:
Foram identificados 1.647 estudos para triagem, dos quais 6 foram incluidos na analise. O servigo clinico farmacéutico mais
avaliado foi 0 acompanhamento farmacoterapéutico, presente em todos os estudos. Os desfechos mais utilizados para avaliar
os servicos clinicos foram clinicos, incluindo ades&o ao tratamento, contagem de células, risco de toxicidade, reducédo do
nimero de medicamentos prescritos, mortalidade e aumento da expectativa de vida. Em todos os estudos, observou-se uma
melhora nos desfechos associada a intervencdo farmacéutica, destacando o acompanhamento farmacoterapéutico como o
servigo mais eficaz na melhoria desses resultados. Conclusado: Os servigos clinicos farmacéuticos impactam positivamente os
desfechos clinicos, humanisticos e econdmicos em pacientes idosos com HIV. No entanto, ha uma lacuna na literatura quanto
aos resultados econdmicos e humanisticos, refletindo a falta de atengdo a qualidade de vida e bem-estar dos pacientes. Essa
auséncia de abordagens contribui para o estigma enfrentado por essa populacdo, o que pode levar ao isolamento social e
abandono de tratamento.

Palavras-Chave: HIV; Servicos farmacéuticos clinicos; Idosos; Cuidado Farmacéutico.
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Cuidado farmacéutico que transforma: relato de experiéncia de um
futuro farmacéutico em um ambulatério trans
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Instituicdo: 'Universidade Federal de Sergipe — Sergipe — Brasil

Introducdo: A formacdo em farmdcia costuma enfatizar o aspecto técnico da dispensacao de medicamentos. No cuidado a
populacéo trans, entretanto, o papel do farmacéutico se amplia, envolvendo escuta, acolhimento e acompanhamento continuo.
Diretrizes recentes reforcam a necessidade de préticas inclusivas e do farmacéutico como integrante essencial da equipe
multiprofissional'. O Ambulatério Trans de Lagarto-SE, inaugurado em 2019, é o primeiro e Unico servigo especializado do
estado, referéncia no acesso a horménios e medicamentos de afirmagdo de género2. Nesse cenario, estudantes vivenciam um
cuidado que vai além da técnica e se conecta as histdrias e expectativas dos usuarios. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma
estudante de iniciacdo cientifica no acompanhamento farmacéutico de pessoas trans em processo de transicdo, destacando
dimensoes subjetivas do cuidado. Descricao do relato: Este relato decorre da participagdo de estudantes de Iniciagao Cientifica
nos atendimentos do Ambulatério Trans de Lagarto-SE. A atuagéo farmacéutica divide-se entre dispensacéo de medicamentos e
acompanhamento clinico, foco desta experiéncia. O acompanhamento utilizou um instrumento estruturado, incluindo a pergunta:
“O que vocé deseja ou espera de seu tratamento medicamentoso?”, integrando aspectos técnicos as vivéncias e expectativas
subjetivas sobre identidade e afirmacdo de género. Em uma consulta, uma usudaria relatou o desejo de “ver no espelho aquilo
que ja enxergava por dentro”, mostrando que os hormonios transcendem a dimensdo biomédica, materializando identidades
historicamente negadas. O uso autdnomo de doses intensificadas, como dobrar comprimidos ou antecipar aplicagdes, reflete
nao sé a busca por eficacia clinica, mas a urgéncia de alinhar corpo e esséncia. Essa pratica, embora arriscada, revela o
valor simbdlico do horménio como marcador de pertencimento, esperanca e transformacdo. O contato com esses relatos
permitiu compreender que cada medicamento carrega significados subjetivos, desejos e ansiedades acumuladas. E importante
reconhecer que nem toda pessoa trans necessita da hormonizacao para afirmar sua identidade; ser trans néo se resume ao uso
de medicamentos. Conclusdo: Para muitos, o acesso aos hormonios é também o acesso a versdes de si que por tanto tempo
habitaram apenas a imaginacao e o desejo, esperando o momento de ganhar corpo e forma. Democratizar esse acesso, com
seguranga e acompanhamento qualificado, constitui uma luta do cuidado farmacéutico. Assim, a farmacia se reafirma como
espaco de escuta, acolhimento e transformagao, onde ciéncia e humanidade se encontram para revelar no corpo o que sempre
floresceu no intimo. Ao longo dessa vivéncia, percebi que o estudante que entrou naquela quinta-feira ja nao é o mesmo. Em
mim, a técnica encontrou a escuta, e o farmacéutico que nasceu desse encontro aprendeu a clinica com humanidade. Descobri
que, no cuidado, também se floresce: transformar vidas é também deixar-se transformar.

Palavras-Chave: Cuidado Farmacéutico; Experiéncia Subjetiva com o Uso de Medicamentos; Farméacia Clinica; Gerenciamento
da Terapia Medicamentosa.
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Avaliacao dos resultados do acompanhamento farmacoterapéutico,
iniciado a partir da conciliacao medicamentosa, em um hospital de
médio porte de Belo Horizonte
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Introducao: O acompanhamento farmacoterapéutico é uma prética clinica fundamentada no cuidado farmacéutico embasado
na filosofia do Pharmaceutical Care!, que auxilia os pacientes em uso de medicamentos a atingir as metas de seus tratamentos.
A conciliagdo medicamentosa consiste em uma revisdo sistematizada dos medicamentos utilizados pelo paciente durante
as etapas de transicao de cuidado, garantindo que todos os medicamentos adicionados, modificados ou descontinuados
sejam adequadamente avaliados?®. Objetivo: Avaliar os resultados do acompanhamento farmacoterapéutico iniciado a partir
da conciliagdo medicamentosa em um hospital de médio porte. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo,
que incluiu a documentacéo dos pacientes acompanhados no periodo de janeiro a dezembro de 2024. Todos os dados foram
coletados diretamente do sistema de documentagéo do setor de Farméacia Clinica e nos prontuarios médicos. Foram coletados
a idade (em anos), género, nimero e tipos de problemas de salde identificados na conciliagdo medicamentosa, motivo da
internacao, nimero e tipos de medicamentos usados (tanto domiciliar como durante a internagao, classificados segundo o
Anatomic Therapeutic Chemical Code - ATC), nimero de problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM) identificados
e resolvidos e suas categorias e aceitagdo das intervencdes farmacéuticas pelo corpo clinico. Os PRM foram classificados
segundo a recomendacdo do American College of Clinical Pharmacy®. O estudo foi submetido e aprovado por comité de
ética em pesquisa, sob o nimero CAAE: 84345624.6.0000.5149. Resultado: Foram analisadas as documentacoes de 369
atendimentos, destes 267 correspondiam a conciliacdes de pacientes na admissao hospitalar, 50 a documentacao de PRM
durante o acompanhamento desses pacientes no periodo da internacdo e 52 referente a conciliagdo e/ou acompanhamento de
alguns pacientes readmitidos pelo servigo, devido a reinternacao na instituicdo. Foram identificados 636 PRM, com uma média
de 1,72 PRM/paciente (variando entre 0 e 14 PRM); do total, 48,3% relacionados a necessidade, 19,0% a efetividade, 25,8%
relacionados a seguranca e 6,9% relacionados a conveniéncia. Do total de PRM identificados, 67,0% estavam relacionados
a medicamentos de uso domiciliar, enquanto 33,0% referiam-se a medicamentos de uso exclusivo durante a internacao.
Em 82,3% das avaliacOes realizadas, foi identificado pelo menos um PRM. Para resolver esses problemas, foram realizadas
intervencoes junto a equipe médica, das quais 87,1% foram aceitas, 7,9% nao foram aceitas e 5,0% nao houve registro da
aceitaga@o. Conclusédo: O elevado nimero de PRM identificados e resolvidos, aliado a alta aceitagao das intervencoes, reforca
a importéncia da atuagao do farmacéutico clinico e evidencia a necessidade de expanséo do servico de acompanhamento
farmacoterapéutico.

Palavras-Chave: Farmacia clinica; Acompanhamento farmacoterapéutico; Problemas relacionados ao uso de medicamentos;
Conciliagao de medicamentos.
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Elaboracao de material educativo para a promocao do uso racional
de medicamentos entre pais e cuidadores de pessoas com transtorno
do espectro autista
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Introdugao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distdrbio do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades na
interacao social, na comunicagao e por padrdes restritos e repetitivos de comportamento. Individuos com TEA necessitam de
farmacoterapia, o que reforca a importancia do uso racional de medicamentos (URM) para garantir a qualidade, seguranca e custo-
efetividade. Nesse processo, pais e cuidadores assumem papel central, pois sao responsaveis pelo manejo da farmacoterapia e
pelo acompanhamento diario do cuidado. Apesar disso, hé poucos materiais educativos descritos na literatura que servem de
apoio a compreenséo sobre o TEA, fortalecimento de préaticas de URM e promocéo do autocuidado de familiares e cuidadores.
Objetivo: Elaborar um material educativo para a promogao do URM entre pais e cuidadores de criancas com autismo. Descricao
do relato: Foi realizada uma busca na literatura em bases de dados patentéarias e nao patentarias para identificagao de materiais
educativos voltados a promogédo do URM no contexto do TEA. Reunides de brainstorming foram realizadas, em novembro de
2024, entre estudantes do curso de Farméacia e uma equipe de pesquisadores em Cuidado Farmacéutico, para elaboragao de
um folder educativo sobre URM e TEA. O contelido técnico-cientifico foi dividido em quatro segdes tematicas principais: (1)
TEA; (2) URM; (3) Autocuidado; e (4) Contatos de apoio. O folder educativo foi produzido nas versdes impressa e digital. O
folder educativo foi divulgado no centro de integragao para individuos com TEA, vinculado ao Sistema Unico de Saude. Foi
produzido um material educativo em formato de folder direcionado a pais e cuidadores de criangas com TEA. O conteldo
abordou informacdes sobre o TEA, orientagdes sobre o URM, estratégias de autocuidado para familiares e cuidadores, além de
contatos e instituicoes de apoio. O material foi elaborado com linguagem acessivel, recursos de facil compreensao e elementos
graficos adaptados para maior inclusdo e acessibilidade. Ao todo, 100 folders foram impressos e distribuidos em um centro
de integracao para individuos com TEA. Os cuidadores relataram que o folder apresenta informacdes claras, Uteis e de facil
aplicagao no cotidiano, destacando o fortalecimento do cuidado. Conclusao: A elaboracao de um folder para a promogédo do
URM ampliou o acesso a informagdes sobre o manejo da farmacoterapia, incentivou préaticas de autocuidado e autonomia dos
cuidadores e a melhora qualidade de vida para individuos com TEA e suas familias.

Palavras-Chave: Material educativo; TEA; URM; Farmécia.
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Prevaléncia da automedicacao no Brasil: uma revisao sistematica
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Introducdo: A automedicacao é o ato de selecionar e usar medicamentos para tratar sintomas ou doencas de forma autorreferida.
Quando realizada de maneira responséavel, com o auxilio de aconselhamento farmacéutico, pode melhorar a qualidade de vida.
No entanto, a automedicacao inadequada pode causar sérios danos a salde. Erros no uso de medicamentos ndo afetam
apenas a salde dos pacientes, mas também geram altos custos para o sistema de salde, estimados em US$ 42 bilhoes
anuais, representando 1% das despesas totais com salde globalmente. E fundamental realizar pesquisas para investigar
a prevaléncia e as motivagdes por trés da automedicagao no Brasil. Compreender esses aspectos reforca a importancia do
farmacéutico, cuja atuacdo é essencial na orientagcdo dos pacientes sobre o uso responsével e seguro de medicamentos.
Objetivo: Determinar a prevaléncia da automedicacao na populacao brasileira. Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica
de acordo com as diretrizes do PRISMA. A busca por dados foi realizada em abril de 2024 nas bases de dados PubMed/
Medline, Scopus, Web of Science, EMBASE e LILACS. Foram utilizados termos padronizados e ndo padronizados relacionados
a “Brasil” e “automedicacao”. Os estudos foram analisados de forma independente por dois pesquisadores, com as divergéncias
resolvidas por consenso. Os dados extraidos incluiram autor, ano de publicagao, local, duragéo do estudo, faixa etéria, perfil da
amostra, volume da amostra, perfodo de recordacédo, porcentagem de automedicagéo e as principais classes e/ou medicamentos
utilizados.Resultado: Foram obtidos dados de todas as regides do Brasil em diferentes grupos populacionais, com destaque para
os estudos realizados nas regides Sul e Sudeste. A média de automedicagao encontrada foi de 49,58%. O valor da prevaléncia
da automedicacéo foi considerado elevado, embora apresentasse uma heterogeneidade significativa, com valores discrepantes.
Essa variagao pode estar relacionada aos diferentes periodos de recordagédo adotados ou as caracteristicas e ao volume das
amostras utilizadas. Os principais medicamentos consumidos foram analgésicos ndo opioides, como dipirona e paracetamol,
além de anti-inflamatdrios nao esteroides. As queixas mais comuns foram dores em geral, e os principais fatores associados
a automedicacao incluiram ser do sexo feminino e relatar dores frequentes. Conclusao. A analise dos dados revelou grandes
variacoes na prevaléncia da automedicacao no Brasil, atribuidas a heterogeneidade dos métodos dos estudos, como periodos
de recordatdrios distintos e populacdes especificas. A prevaléncia foi alta, superando 50% na maioria dos estudos. Para obter
dados mais consistentes, sa@o necessarios novos estudos com questionérios padronizados, incluindo a populacdo em geral e
perfodos de recordagdes uniformes.

Palavras-Chave: Brasil; Automedicacao; Prevaléncia; Cuidado Farmacéutico
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Ambientes de aprendizagem para o ensino do cuidado farmacéutico:
uma revisao de escopo
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Introducao: O ambiente de aprendizagem envolve o contexto fisico, social e psicolégico no qual ocorrem o ensino e a socializagao
e do Cuidado Farmacéutico (1). A evolugao nos curriculos de Farmécia mostram a importancia de promover uma educagao
farmacéutica para atender as demandas da sociedade, com foco no Cuidado Farmacéutico (2,3,4). Apesar da ampla variedade
de investigacdes sobre o Cuidado Farmacéutico, ainda hé caréncia de estudos que discutam o ambiente de aprendizagem para
seu ensino. Objetivo: Caracterizar o ambiente de aprendizagem para o ensino do Cuidado Farmacéutico. Métodos: Foi realizada
uma revisdo de escopo com os processos metodoldgicos propostos pelo Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual, utilizando
a ferramenta de apoio Rayyan QRCI (www.rayyan.qrci.org/reviews). A busca ocorreu nas bases de dados: Pubmed (Medline),
Embase, Web of Science, Scopus e ERIC. A busca foi realizada em julho de 2025, sem restricao de ano e idioma. A selecao foi
realizada por dois pesquisadores independentes, em trés etapas: (1) exclusdo de duplicatas; (2) avaliacao de titulos e resumos
e (3) leitura do texto completo. Quando necessério, um terceiro pesquisador foi consultado para o consenso. Resultado: Dos
1.511 artigos identificados na busca, foram excluidos 887 textos duplicados e analisados 899 titulos e resumos. Depois foram
selecionados 75 estudos para leitura de textos completos e 11 foram incluidos nesta revisédo. Todos esses foram publicados
entre 2010 e 2025, em sua maioria nos Estados Unidos (n=4; 36,36%). A populagao-alvo foi estudantes de Farmacia em
todos os anos de graduacdo. As estratégias de ensino identificadas nos estudos incluidos foram: aprendizado baseado em
experiéncia, aprendizado baseado em problemas, simulagdes (virtuais e com pacientes padronizados/manequins), aprendizado
em equipe, e ambientes de aprendizado misto (blended learning) e online (e-learning). Os principais servicos identificados
foram resumidos nas categorias: dispensacao, servicos farmacéuticos em farmacias comunitarias, servigos clinicos e de cuidado
ao paciente, orientacdo e educagdo ao paciente que visam desenvolver competéncias de resolucéo de problemas, tomada de
decisdo e colaboracao interprofissional. Conclusdao. O ambiente de aprendizagem pode influenciar o processo de formacao
profissional, reverberando na qualidade dos servigos prestados a sociedade. Estes servigos sédo desenvolvidos em diversos
ambientes, incluindo estégios reais e simulagdes, com diferentes métodos de ensino, destacando a importancia da integracéo
de conhecimento tedrico e préatico para o ensino do Cuidado Farmacéutico efetivo.

Palavras-Chave: Ambiente de aprendizagem; Cuidado Farmacéutico; Educacao farmacéutica; Ensino.
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Dispensafarma podcast: nova ferramenta para qualificacao de
farmacéuticos e estudantes de farmacia
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Introducao: Com o avanco da conectividade digital, a internet se tornou um ambiente importante para a disseminagao de
informacdes em Salde. Apesar das plataformas de streaming serem ferramentas tecnolégicas acessiveis para ampla divulgacéo
de informacdes baseadas em evidéncias cientificas. No entanto, a literatura mostra que discussoes sobre a qualificagao da pratica
da dispensacao de medicamentos nessas plataformas ainda sao escassas. Objetivo: Analisar o desempenho de um podcast
educativo para a qualificacdo da prética da dispensacdo de medicamentos entre farmacéuticos e estudantes de Farmécia.
Métodos: A equipe executora da proposta foi composta por trés membros, um convidado com expertise no tema proposto, um
mediador com expertise em dispensacao de medicamentos e o coordenador do projeto. As gravagoes foram realizadas, entre
novembro de 2024 e janeiro de 2025, em estudio de radio, de uma universidade publica no Nordeste do Brasil, com uso de
Smartphone. Sua edicao do foi feita com software gratuito Audacity, para aprimoramento de &udio, incluséo de vinhetas e/ou
musicas de fundo, recorte de vozes sobrepostas e, quando necessario, regravacdo. A periodicidade de gravacdo dos episodios foi
de 30 dias, com duragéo média de 30 minutos. Apds a edigdo do material e posterior reviséo, o arquivo em mp3 foi hospedado
na plataforma Spotify, com cadastro devidamente registrado. A divulgacao do podcast foi realizada por meio das midias sociais
do projeto: Instagram e WhatsApp. As plataformas digitais geraram em seu sistema as estatisticas de acesso. Assim, foi possivel
avaliar o nimero de reproducdes, alcance de cada episddio e interacdes nos contelldos publicados. Resultado e Conclusao:
A ferramenta intitulada de “DispensaFarma podcast”, langou episddios introdutdrios, em janeiro de 2025, com audiéncia
majoritariamente no Brasil (98,4%) e com alcance nos Estados Unidos (0,8%) e Canada (0,8%). A faixa etaria dos ouvintes
foi entre 18 e 60 anos. O primeiro episddio intitulado de “Conhecendo o DispensaFarma Podcast”, apresentou a proposta do
podcast, sensibilizando farmacéuticos e estudantes de Farmécia quanto a importéncia da provisédo de um servico qualificado a
sociedade. O segundo episédio intitulado de “Farmacia Comunitaria: direitos trabalhistas e a valorizagao dos farmacéuticos” e
abordou temas relacionados a carga horéria, piso salarial, beneficios legais e desafios do setor, além do papel das entidades de
classe nesse cenario. O impacto positivo foi reforgcado pelos feedbacks de farmacéuticos estudantes e Farmacia, nas plataformas
Instagram e Spotify. O DispensaFarma podcast tem disseminado informagbes baseadas em evidéncias cientificas, tornando o
aprendizado dinamico e acessivel. Esse projeto aponta o potencial das tecnologias educacionais na capacitacéo profissional do
processo de trabalho do farmacéutico e o uso racional de medicamentos.

Palavras-Chave: Webcast; Farmécia; Farmacéuticos; Ensino Farmacéutico.
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Introducdo: A harmonizacdo é uma das principais estratégias de afirmacao de género para pessoas trans. No entanto, seu
uso pode estar associado a efeitos adversos relevantes, o que reforca a necessidade de acompanhamento multiprofissional.
Protocolos e diretrizes clinicas apresentam recomendagdes heterogéneas sobre o monitoramento de hormonios para afirmagao
de género, o que dificulta a padronizacdo da pratica assistencial'. Nesse contexto, a revisédo de escopo surge como estratégia
para mapear e sintetizar essas orientagcdes. Objetivo: Mapear as recomendacdes de protocolos e diretrizes clinicas sobre
0 monitoramento do uso de hormonios em pessoas trans adultas. Métodos: Foi realizada uma revisdo de escopo segundo
metodologia do Joanna Briggs Institute. A busca abrangeu as bases PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus e Lilacs,
além de literatura cinzenta, sem restricdo temporal e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A pergunta de pesquisa foi:
Quais sao as orientacoes/intervencoes preconizadas pelos protocolos e diretrizes clinicas para o monitoramento do uso de
hormonios em adultos transgéneros?. Os estudos foram selecionados com base em critérios de inclusao previamente definidos.
Para cada um, foram extraidas informagdes sobre aspectos clinicos e laboratoriais relevantes, incluindo exames solicitados,
medicamentos e horménios utilizados, contraindicacoes, efeitos esperados, alertas de seguranca e orientacoes para avaliagéo
e acompanhamento farmacoterapéutico. Resultado e Conclusao: Foram incluidos 27 estudos. O estrogénio oral foi o hormonio
mais citado na feminizacao (n=24; 88,9%), enquanto a testosterona parenteral, sobretudo nas formas de enantato e cipionato,
prevaleceu na masculinizacdo (n=20; 74,1%). Entre os efeitos desejados, destacaram-se crescimento mamaério (n=25;
92,6%) na feminizacdo e aumento de massa muscular (n=23; 85,2%) na masculinizagdo. Os principais efeitos adversos
relatados foram tromboembolismo venoso (n=20; 74,1%) na feminizacao e acne (n=15, 55,6%) na masculinizagao. A anélise
das recomendagbes mostrou convergéncia quanto a necessidade de avaliagdo periédica de testosterona, estradiol, glicemia,
perfil lipidico, funcdo hepética, prolactina e hematocrito, bem como monitoramento continuo dos efeitos adversos.A reviséo
evidenciou a necessidade de individualizagao do cuidado e de maior uniformidade nas recomendagdes para acompanhamento
da hormonizacao. Os achados reforcam a importéncia do cuidado farmacéutico como préatica capaz de promover uso seguro e
efetivo no uso de hormdnios para afirmacao de género.

Palavras-Chave: Problemas Relacionados a Medicamentos; Farmacia Clinica; Efeitos colaterais e reacoes adversas relacionados
a medicamentos; Pesquisa qualitativa.
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Introducédo: A Politica Nacional de Atencao Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
prevé a inclusdo da Populacdo Privada de Liberdade (PLL) na Rede de Atengédo a Saude por meio das Equipes de Atencéo
Bésica Prisional (EABP) (1). Entretanto, a habilitacéo dessas equipes € um desafio (2). Além disso, somada a estigmatizacéo e
a discriminagao nos servicos de saude externos, o acesso a saude da PPL é mais dificultado (3,4). Nesse cenério, instituicoes
como a Associacao de Protecdo e Assisténcia aos Condenados(APAC) se destacam por valorizar a dignidade humana e promover
a salide como parte da ressocializagao (5,6). Contudo, persiste uma lacuna sobre o acesso dessas unidades a Atencao Primaria
a Salde (APS) e sua insercdo na PNAISP. Objetivo: Descrever o acesso a salde via APS de mulheres privadas de liberdade de
um sistema carcerario nao tradicional do tipo APAC e como este se relaciona a PNAISP, sob a perspectiva dos funcionarios da
APAC. Métodos: Estudo qualitativo descritivo em uma unidade prisional feminina APAC do leste de MG. Esse estudo faz parte
da etapa inicial de um projeto de pesquisa em andamento que visa implantar o servico de acompanhamento farmacoterapéutico
no local. Os dados foram coletados de marco a julho de 2024 por meio de observacao participante e entrevistas semi-
estruturadas. Os dados foram registrados por diario de campo e gravador de som, sendo transcritos, analisados de acordo
com analise de contetido de Bardin e descritos. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa sob o nlimero CAAE
75609123.2.0000.5147. Resultado e Conclusdo: Foram entrevistados oito funcionarios (E1 a E8). Em relagdo ao acesso
a APS, os funciondrios concordam que é limitado, como demonstrado nas seguintes falas: E7: “Eu tenho que levar uma por
uma no posto de salde se eu quiser que todas tenham acesso a rede publica”. Outro ponto de convergéncia dos entrevistados
é a diferenca de acesso a APS entre a APAC e o sistema tradicional, como relatado por E3: “A APAC tem o mesmo publico do
sistema prisional, que séo pessoas privadas de liberdade, fato”. E possivel perceber que ndo ha uma clareza que a PNAISP é a
politica que assegura o direito, como demonstrado pelas falas: E6: “Falta esse conhecimento sabe? [...] como a gente vai brigar
por algo que a gente ndo sabe o que é". E4: “Inclusive a gente ndo tem (se referindo a PNAISP), [...]1 isso prejudica diretamente
a APAC". E como consequéncia da falta de implantagao da PNAISP, o acesso a APS fica atrelado as relagdes interpessoais,
como demonstrado por E7: “Uma funcionaria da APAC, teve uns desentendimentos com algumas pessoas (da APS) e a gente
foi cortado de muitas coisas”. O acesso a salide das mulheres privadas de liberdade da APAC ¢ limitado, principalmente devido
a falta de implantacao da PNAISP. O estudo aponta a necessidade de explorar os desafios e propor solugdes para garantir esse
direito, que é fundamental para a efetiva implementacgéo do cuidado farmacéutico no local.

Palavras-Chave: Prisoes; Politica de Salde; Equidade no Acesso aos Servicos de Salde; Pratica Farmacéutica Baseada em
Evidéncias.
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Introducdo: Segundo a literatura, servigos clinicos providos por farmacéuticos tém sido importantes para a otimizagdo do
uso de medicamentos e a promogao da salde das pessoas. Para tanto, os farmacéuticos devem ter competéncias técnicas
e comportamentais, alicercadas no profissionalismo, que é definido como conjunto de comportamentos, atitudes, valores e
interacoes que permitem aos profissionais cumprirem seu papel social. Embora o reconhecimento dos farmacéuticos que atuam
em farmécias comunitarias para o cuidado a salde tenha aumentado nos dltimos anos, poucos estudos exploram os fatores
que favorecem ou dificultam a expressao do profissionalismo nesses ambientes. Objetivo: Identificar os fatores que influenciam
o profissionalismo dos farmacéuticos em farmécias comunitarias. Métodos: Uma revisdo de escopo foi realizada seguindo
as diretrizes estabelecidas no PRISMA e JBI. A busca na literatura foi realizada em julho de 2024, nas bases de dados:
PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, ERIC, EMBASE e LILACS, utilizando termos padronizados e ndo padronizados
relacionados a “Pharmacists”, “Professionalism” e “Pharmacies”. Os estudos foram examinados de forma independente por
dois pesquisadores e as divergéncias foram resolvidas por consenso. Foram extraidos: autor, ano de publicacdo; participantes;
métodos de avaliagéo; fatores de influéncia; e principais resultados. A classificacdo dos fatores foi realizada de acordo com o
framework APOTECA, composta por quatro dominios: Atitudinal, Politico, Técnico e Administrativo. Resultado e Conclusao:
Apobs a triagem, cinco estudos foram elegiveis e incluidos nesta revisao. Os participantes foram farmacéuticos comunitarios
(n=43), equipe de farmécia (n=57), pacientes (n=38) e stakeholders do varejo (n=24). Trés estudos foram realizados por
meio de entrevistas semiestruturadas, um por grupo focal e um por grupo nominal. Foram descritos 40 temas, destacando-se:
papel do farmacéutico (n=3), contexto organizacional da farmécia (n=3), interagbes com o paciente (n=2), acessibilidade
(n=2) e ambiente (n=2). Quanto aos fatores de influéncia, o dominio técnico foi o mais prevalente entre os estudos (n=5),
seguido por Atitudinal (n=4), Administrativo (n=4) e Politico (n=3). Os principais fatores de influéncia foram: lacunas na
formacgao académica e autonomia (Técnico); presenca de atitudes antiéticas e deficiéncia em soft skills (Atitudinal); insuficiéncia
de recursos humanos e condigdes de trabalho precérias (Administrativo); deficiéncia de legislagdes e orientacoes profissionais
(Politico). Para atender as novas demandas da profissao, farmacéuticos devem desenvolver o profissionalismo. No contexto da
farmacia comunitaria, isso requer o fortalecimento de competéncias técnicas, atitudinais e administrativas, diante de desafios
na formacéo, falta de autonomia e condicdes de trabalho precdrias. Assim, sugere-se que gestores e farmacéuticos adotem
estratégias integradas entre educacgéo, regulamentacéo e gestao.

Palavras-Chave: Profissionalismo; Farmacia comunitaria; Farmacéuticos; Cuidado Farmacéutico.
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Introducao: A Incongruéncia de Género (IG), definida como a dissonancia entre o género experienciado e o atribuido ao nascer,
pode levar a taxas mais altas de depresséo e ansiedade em pessoas transgénero. Dada a limitagao de exames laboratoriais
em captar os impactos sociais e emocionais?, instrumentos especificos para mensuracdo da |G foram desenvolvidos. Entre
eles, a Utrecht Gender Dysphoria Scale — Gender Spectrum (UGDS-GS), uma escala neutra e inclusiva® que possui versao
em portugués. No entanto, ndo ha evidéncia de validagao para esta versao, sendo necesséria a realizacdo de analise de sua
estrutura fatorial como um primeiro indicador de validade. Objetivo: Determinar a estrutura fatorial da UGDS-GS em sua versao
em portugués na populagao transgénero brasileira. Métodos: O presente estudo foi realizado entre novembro de 2024 e abril
de 2025, em um ambulatério transexualizador. A amostragem foi realizada por conveniéncia, na qual os participantes foram
pessoas transgénero com idade = 18 anos. A Analise Fatorial Exploratéria (AFE) foi conduzida no Software R (versao 4.4.3)
com o pacote psych (versao 2.5.3)4. A matriz de correlagdes policéricas foi empregada, sendo adotado o método de extracéo
dos Residuos Minimos e rotacdo Oblimin. A adequacdo da amostra foi verificada pelo indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
pelo Teste de Esfericidade de Bartlett. O nimero de fatores a serem retidos foi determinado por meio da Anélise Paralela. A
qualidade do ajuste fatorial foi avaliada a partir dos seguintes indices: Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI),
Goodness of Fit Index (GFI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR)5. Resultado e Conclusao: Do total de 96 participantes, 49 (51%) sao transgénero masculino; 42 (43,7%) transgénero
feminino; 4 (4,2%) nao binario, género queer ou género fluido e 1 (1,1%) preferiu ndo responder. Destes, 91 individuos foram
incluidos na realizagdo da AFE. Os dados foram considerados adequados para realizacao da técnica (KMO = 0,75; pBartlett
< 0,001). Deste modo, o resultado da AFE com trés fatores, como sugerido apds a andlise paralela, mostrou que o modelo
apresenta indices de adequagao considerados bons (RMSR = 0,07; TLI = 0,59; RMSEA = 0,16; [J¢/df = 1,37). A matriz de
cargas fatoriais revelou que o primeiro fator do instrumento original (afirmacéo de género) foi preservado, sendo composto pelos
itens 1, 3, 4 e 5. O segundo fator reuniu os itens 2, 6, 12, 13, 14, 17 e 18 e foi nomeado “aspectos sociais”. Ja o terceiro fator
agrupou os itens 7, 8, 9,10, 11, 15 e 16, nomeado “aparéncia fisica”. Os resultados sugerem uma nova organizagao teérica
para a UGDS-GS em sua versédo em portugués, podendo ser considerada adaptada para a populagao transgénero brasileira.
Apesar disso, sdo necessarios estudos para determinar as demais propriedades psicométricas, como a consisténcia interna, para
verificar se os itens medem o mesmo constructo com precisao.

Palavras-Chave: Pessoas transgénero; Disforia de género*; Escala; Andlise Fatorial.
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Instrumento de cuidado farmacéutico para pessoas trans em
hormonizacao: desenvolvimento e validacao

Area: Cuidado Farmacéutico
Autores: Luis Felipe Macedo de Moura!, Damaris Santana Cardoso!, Giselle de Carvalho Brito!
Instituicdo: 'Universidade Federal de Sergipe — Lagarto — Sergipe — Brasil.

Introducéo: Apesar de protocolos e diretrizes clinicas oferecerem recomendacdes para o acompanhamento da hormonizagéo,
ainda héa escassez de instrumentos que operacionalizam essas orientagdes na pratica clinica. Dada a sua énfase na promocéo
do uso seguro de medicamentos, o cuidado farmacéutico necessita de instrumentos especificos para assegurar avaliacéo
sistematica e acompanhamento da populagao trans1-3. Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento de cuidado farmacéutico
para pessoas trans em uso de horménios para afirmacao de género. Métodos: O presente estudo é quantitativo e descritivo,
desenvolvido em duas etapas. Na primeira, elaborou-se o instrumento com base nos achados da revisao de escopo. Na
segunda, realizou-se a validacdo de contelido por especialistas farmacéuticos, utilizando o método Delphi em duas rodadas,
com a participacao de onze especialistas na primeira rodada e oito na segunda. Os itens do instrumento foram avaliados
por meio de escala Likert de 5 pontos, considerando os critérios de objetividade, simplicidade, clareza, precisdo, variedade,
credibilidade e aspectos comportamentais, e os resultados analisados segundo o indice de Validade de Contetido (IVC) e o
Coeficiente de Validade de Conteldo (CVC). Resultado e Conclusao: A verséo final do instrumento foi estruturada em doze
dimensoes, identificacdo da pessoa usuéria do servigo, motivagdes para a procura do servico, habitos de vida, condicoes de
salde, revisdo de sistemas, exames laboratoriais, medicamentos em uso, medicamentos anteriores, interagbes medicamentosas
potenciais, identificagdo de efeitos adversos, identificacdo de problemas relacionados a medicamentos (PRMs) e plano de
cuidado, contemplando parametros clinicos, laboratoriais e de acompanhamento relacionados a harmonizacéo, e apresentou
elevado grau de consenso entre os especialistas, com a maioria dos itens atingindo IVC de 100% e CVC superior a 80%. O
instrumento validado constitui ferramenta inovadora e robusta para apoiar a pratica do cuidado farmacéutico na populagdo
trans, promovendo seguranca e acompanhamento individualizado.

Palavras-Chave: Cuidado Farmacéutico; Problemas Relacionados a Medicamentos; Conhecimento do paciente sobre a
medicacéo; Experiéncia Subjetiva com o Uso de Medicamentos.
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PE - 57

Farmacia caseira avaliacao e intervencao no armazenamento e
descarte de medicamentos

Area: Cuidado Farmacéutico
Autores: Suzane de Jesus Costa?, Luis Felipe Macedo de Moura!, Gabriele Lima Souza!, Chiara Erminia da Rocha!.
Instituicdo: 'Universidade Federal de Sergipe — Lagarto — Sergipe — Brasil

Introducdo: O uso racional de medicamentos compreende, além da prescricdo e adesao ao tratamento, praticas adequadas
de armazenamento, descarte e manejo da farmacoterapia. Em situagdes de polifarmacia, especialmente em pacientes
portadores de multiplas doencas cronicas, ha maior risco de erros, complicagdes e desfechos negativos relacionados ao uso
de medicamentos1-2. Nesse contexto, a visita domiciliar farmacéutica constitui uma ferramenta clinica capaz de identificar
fragilidades no processo de cuidado e de implementar intervencdes educativas direcionadas a promocao da seguranca
terapéutica3. Objetivo: Relatar a experiéncia de visitas domiciliares farmacéuticas destinadas a avaliacdo do armazenamento
e descarte de medicamentos e a implementacdo de intervencoes voltadas ao uso racional em pacientes com condigoes
cronicas e polifarméacia. Descricao do relato: Trata-se de um relato de experiéncia sobre duas visitas domiciliares realizadas por
estudantes de Farmacia com um agente comunitario de salde. A primeira teve carater diagnéstico, coletando dados clinicos
e sobre medicamentos; 15 dias depois, a segunda focou na execucao de intervencdes farmacéuticas necesséarias. Na primeira
visita, foram constatadas doencas cronicas ndo transmissiveis (diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia
e obesidade) manejadas com dez medicamentos, caracterizando polifarmacia. Foi observado a ndo compreensdo do plano
terapéutico, dificuldades para lidar com a complexidade do regime medicamentoso, além de dependéncia para administragao
dos farmacos. Constatou-se a falta de rodizio recomendado na administragdo de insulina o que justificava a dor recorrente
em membro superior. Ademais, a insulina era armazenada inadequadamente, o que nao garantia refrigeracdo. Além disso,
havia medicamentos vencidos e desconhecimento sobre praticas corretas de descarte. Ainda na primeira visita, orientagcoes
referentes a estas discrepancias foram realizadas. Na segunda visita, foram implementadas intervengdes farmacéuticas para
identificar o engajamento nas orientagdes propostas, tais como: armazenamento da insulina, educagdo quanto a técnica de
aplicagao e o rodizio dos locais de administracao da insulina. Foi elaborado um calendério posolégico personalizado, confeccéo
de caixa para organizacao dos medicamentos e inclusao do cuidador no processo educativo. As intervencdes permitiram
corrigir praticas inadequadas, melhorar a adesao, reduzir desconfortos associados a insulinoterapia e aumentar a seguranga no
uso dos medicamentos. Conclusdo: A experiéncia demonstrou que a visita domiciliar farmacéutica constitui uma forma para
identificar e corrigir préticas inadequadas relacionadas ao uso de medicamentos, especialmente em situacdes de polifarmécia.
As intervencoes farmacéuticas implementadas contribuiram para otimizar a adesdo, garantir maior seguranca terapéutica e
reduzir riscos associados ao manejo incorreto, evidenciando a importéncia da atuacéo clinica do farmacéutico em espagos
domiciliares de cuidado.

Palavras-Chave: Visita domiciliar; Intervencao Farmacéutica; Polimedicacdo; Uso racional de medicamentos.
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Relato de experiéncia discente em disciplina interprofissional:
refletindo sobre o papel do farmacéutico na equipe de cuidado ao
paciente

Area: Cuidado Farmacéutico
Autores: Laura Ziviani Santiago!, Kirla Barbosa Detoni!, Simone de Araljo Medina Mendonca!
Instituicao: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Minas Gerais — Brasil.

Introducéo: Em 2017, foram publicadas novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao em Farmécia, que
preconizam 50% da carga horéria para o eixo Cuidado em Satde. Além do desenvolvimento de competéncias clinicas especificas
da Farmécia, torna-se importante desenvolver estratégias para que competéncias sejam articuladas com de outras profissoes.
Para preparar futuros farmacéuticos para atuagao integrada as equipes de salde, estratégias de educacao interprofissional (EIP)
tém se mostrado relevantes, em que estudantes de duas ou mais profissdes aprendem juntos, em interacdo, para otimizar a
colaboragao. Para melhora dos processos de ensino, é essencial compreender a perspectiva do estudante de Farmaécia envolvido
em experiéncias de EIP, abordagem ainda escassa na literatura. Objetivo: Relatar a experiéncia discente em uma disciplina
de EIP, refletindo sobre papel e responsabilidade do farmacéutico em uma equipe de salde em um ambiente simulado,
compreendendo aspectos importantes para a formacéo académica. Descricao do relato: A disciplina foi ofertada na modalidade
optativa em uma universidade federal, no ano de 2022, vinculada a um projeto de doutorado. Participaram discentes dos cursos
de Enfermagem, Farmacia, Medicina, Odontologia e Psicologia, que ao longo do semestre discutiram sobre o papel do paciente
no processo de cuidado, além de desenvolver atividades como a criagédo de um plano de cuidado para um paciente simulado
e praticar tomada de deciséao compartilhada em equipe com foco na atengdo primaria a salde. No momento em que essa
atividade foi realizada, o curso de Farmécia ainda estava pautado nas DCN de 2002, sendo disciplinas com foco no cuidado
em salde ofertadas como optativas. Assim, nem todos os estudantes participantes da EIP tinham, previamente, desenvolvido
competéncias necessarias para o cuidado de forma mais aprofundada. Dessa forma, a principal diferenga observada durante o
semestre foi justamente entre os estudantes que tiveram contato prévio com esse raciocinio e competéncias, e os estudantes
que nao tiveram esse contato. Conclusao: Essa diferenca gerou uma dificuldade para tomar decisdes sobre medicamentos entre
os proprios estudantes de farmécia e uma divisdo nos papéis desempenhados por eles na elaboracdo do plano de cuidado
compartilhado entre as demais profissdes. Essa divergéncia foi um fator dificultador para os estudantes que ndo haviam tido
o contato prévio com disciplinas que trabalham o cuidado, prejudicando o desenvolvimento da atividade proposta durante o
semestre e integragdo com a equipe. Essa falta de clareza do profissional sobre sua responsabilidade no cuidado ao paciente
dificulta sua insercdo na equipe e consequentemente no desenvolvimento de suas atividades. Além disso, também prejudica a
qualidade do servico prestado a populagéo e os resultados em salde. Para que essa competéncia seja bem desenvolvida pelo
estudante é essencial que ele tenha, previamente, clareza do seu papel e como podera contribuir na equipe.

Palavras-Chave: Educacéo interprofissional; Atengdo Farmacéutica; Sistema Unico de Salde; Assisténcia centrada no paciente.
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A aplicacao do raciocinio clinico e o processo de tomada de decisao
por estudantes de farmacia no ambito da fitoterapia

Area: Cuidado Farmacéutico
Autores: Taina Brumate de Souza?, Jéssica Aline Silva Soares!, Kirla Barbosa Detoni®.
Instituicao: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil

Introducdo: Quando pensamos no papel do farmacéutico inserido em uma equipe de cuidado ao paciente, sua grande
contribuicdo compreende avaliar se os medicamentos em uso sao os mais adequados com base em suas necessidades
especificas. O raciocinio clinico, baseado no pharmaceutical care, permite avaliar se todas as terapias, incluindo a fitoterapia,
sao as mais indicadas, efetivas, seguras e convenientes para o usuario. Objetivo: Compreender como a fitoterapia foi avaliada
no cuidado ao paciente e o desenvolvimento do raciocinio clinico de estudantes de Farmacia. Métodos: Os dados foram obtidos
a partir de uma disciplina interprofissional ministrada em uma universidade publica brasileira, que contou com atividades de
simulagéo clinica em equipe de salde, com foco na farmacoterapia, envolvendo medicamentos convencionais e fitoterapicos.
Além da Farmacia, participaram estudantes de outros quatro cursos da salde. Trata-se de um estudo qualitativo, tendo como
métodos: registros critico-reflexivos em didrio de campo, reunides entre as docentes e entrevistas semi-estruturadas. Os dados
foram analisados pelo Nvivo (versdo 12). Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (42202321.6.0000.5149). Resultado
e Conclusado: Os dados apontam para a nao avaliagcdo e nao aplicagdo do raciocinio clinico do pharmaceutical care para os
fitoterdpicos. Em entrevista, quando questionada acerca da busca de evidéncias sobre possiveis usos e resultados na condigéo
de salde do paciente simulado, uma estudante de Farméacia pontuou: “No grupo da Farmacia, nem existiu o fitoterapico. E na
discuss@o com a equipe toda, s6 essa preocupacao: o que fazer com ele? Mas ninguém teve a ideia “e se a gente tentar trabalhar
com ele, ao invés de ir contra ele?”. Essa fala evidencia que a fitoterapia foi uma necessidade desconsiderada no cuidado
ao paciente, focando-se na avaliacdo dos medicamentos convencionais. O cerne da discussédo nao foi a falta de evidéncias
cientificas (ambas terapéuticas tém comprovacdo), mas consequéncia da formacdo ainda focada em formas de cuidado
hegemdnicas. Entretanto, a fitoterapia foi avaliada exclusivamente sob a perspectiva da seguranca: a equipe de satde buscou
identificar potenciais interacdes medicamentosas e efeitos adversos que pudessem comprometer a efetividade do tratamento
convencional. Isso evidencia como tal abordagem pode legitimar a priorizacao do uso de medicamentos convencionais em
detrimento da fitoterapia, que pode ser percebida como uma prética de cuidado “perigosa”. O recorte analisado evidencia como
futuros farmacéuticos ndo estdo sendo preparados para trabalhar com terapéuticas que se distanciam da légica convencional,
mesmo que tenham comprovacao cientifica e sejam usadas por grande parte da populacdo. Ao desconsiderar a aplicacdo do
raciocinio clinico e a avaliagédo da fitoterapia no processo de cuidado, parte da demanda social com o uso de medicamentos néo
é adequadamente atendida. Portanto, é essencial que o debate seja incluido na formacao em Farmécia.

Palavras-Chave: Fitoterapia; Plantas medicinais; Educacéo interprofissional; Farmacia.
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Prevaléncia e manejo de eventos adversos a medicamentos em
pessoas idosas na admissao hospitalar

Area: Farmacia Hospitalar

Autores: Geovana Schiavo!, Marcela Forgerini!, Helofsa Laurindo Mendonga?, Mateus Almeida AraUjo!, Fabiana Rossi Varallo?,
Bruna Carolina Corréa3, Maisa Cabete Pereira Salvetti®, Patricia Carvalho Mastroianni!.
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Introducao: Embora frequentemente subdetectados, os eventos adversos a medicamentos (EAMs) sdo uma das principais causas
de internagdes em pessoas idosas 1,2. Neste contexto, o uso de ferramentas de rastreio associado a revisdo da farmacoterapia
possibilita a identificacdo e o manejo de EAMs, promovendo uma transicao assistencial mais segura. Objetivo: Estimar a
prevaléncia de EAMs em pessoas idosas na admissao hospitalar e descrever manejo desses eventos. Métodos: Conduziu-se
um estudo transversal entre fevereiro/2022 e fevereiro/2023 em um hospital (CAAE 64663522.0.0000.5426). Incluiram-se
pessoas idosas (= 60 anos) com internacao superior a 24h, exceto aquelas admitidas para cirurgias ou procedimentos eletivos.
Revisaram-se prontuarios para coleta de variaveis, triagem de rastreadores e analise de causalidade. Considerou-se EAM grave
0 associado a admissao e evitavel o decorrente de erros de medicacdo 3. Utilizou-se a TRIGGER-CHRON (32 rastreadores) 4
e a OPERAM (21 rastreadores) 5 para triagem de EAMs e calcularam-se valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo
(VPN), sensibilidade (SEN) e especificidade (ESP). A prevaléncia foi estimada pela razdo entre participantes com EAMs e o
total da amostra, multiplicado por 100. O manejo do EAM foi descrito segundo registros da equipe de satde. A normalidade
das varidveis quantitativas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, e a comparagao entre participantes com e sem EAMs
foi feita pelo teste U de Mann-Whitney. Resultado e Conclusao: Incluiram-se 557 participantes, a maioria do sexo masculino
(n=292), com mediana de 73 anos (IQ 67-81). No total, 63 (11,3%) participantes apresentaram EAMs. Destes, 21 foram
internados por EAMs e, em sete, a internacao poderia ter sido evitada. Participantes com EAMs usavam mais medicamentos
em domicilio (8 vs. 6; p<0,001) e foram admitidos do pronto atendimento (n=33), ambulatérios (n=21) ou outros hospitais
(n=9). Identificaram-se 3.152 rastreadores pela TRIGGER-CHRON e 2.435 pela OPERAM. O numero de rastreadores foi
maior entre participantes com EAM (TRIGGER-CHRON: 6 vs. 5, p=0,007; OPERAM: 5 vs. 4, p=0,009). A TRIGGER-
CHRON apresentou melhor performance, exceto na SEN (VPP=0,34; VPN=0,99; SEN=0,74; ESP=0,84), em comparacao
a OPERAM (VPP=0,24; VPN=0,99; SEN=0,81; ESP=0,82). Identificaram-se 112 EAMs, sendo 39 graves e 18 evitaveis.
Doze EAMs nao haviam sido detectados pela equipe de satide. Os EAMs mais frequentes foram lesao renal aguda por inibidores
da enzima conversora da angiotensina (n=6) e diuréticos (n=4), e sonoléncia por anticonvulsivantes (n=>5) e antipsicéticos
(n=3). Ap0s a revisao da farmacoterapia. Conclui-se que a aplicagao das ferramentas de rastreio permitiu estimar que uma em
cada dez pessoas idosas apresentou pelo menos um EAM na admissao hospitalar e a revisao da farmacoterapia possibilitou a
resolugao dos 112 EAMs identificados.

Palavras-Chave: Efeitos colaterais e reagoes adversas relacionados a medicamentos; Gestao de Riscos; Indicadores de Qualidade
em Assisténcia a Salide; Salde da Pessoa Idosa.

Referéncias Bibliograficas:

1. Varallo F, Capucho H, Planeta C, Mastroianni P. Possible adverse drug events leading to hospital admission in a Brazilian
teaching hospital. Clinics (Sao Paulo). 2014;69(3):163-167. doi:10.6061/clinics/2014(03)04.

2. Varallo FR, Lima MFR, Galduréz JCF, Mastroianni PC. Adverse drug reaction as cause of hospital admission of elderly people:
a pilot study. Lat Am J Pharm. 2011;30(4):634-639.

3. Schiavo G, Forgerini M, Varallo FR, Corréa BC, Salvetti MCP, Mastroianni PC. Performance of triggers in detecting
hospitalizations related to drug-induced respiratory disorders in older adults: a pilot cross-sectional study. Clinics (Sao Paulo).
2024;79:100449. doi:10.1016/j.clinsp.2023.100449.

4. Toscano Guzman MD, Banqueri MG, Otero MJ, Fidalgo SS, Noguera IF, Guerrero MCP. Validating a trigger tool for detecting
adverse drug events in elderly patients with multimorbidity (TRIGGER-CHRON). J Patient Saf. 2021;17(8):e976-e982.
doi:10.1097/PTS.0000000000000552.

B. Zerah L, Henrard S, Thevelin S, Feller M, Meyer-Masetti C, Knol W, et al. Performance of a trigger tool for detecting drug-
related hospital admissions in older people: analysis from the OPERAM trial. Age Ageing. 2022;51(1):afab196. doi:10.1093/
ageing/afab196.

76 J Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2026,11;e00266; doi:10.22563/2525-7323.2026.v11.e00434



Analise farmacoeconomica do fluorouracil no tratamento de
pacientes com neoplasias gastrointestinais

Area: Farmacia Hospitalar
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Introducado: Os canceres gastrintestinais representam a terceira principal causa de mortalidade por céncer no mundo,
englobando malignidades colorretais, gastricas, esofagicas, hepaticas, biliares e pancreaticas. O fluorouracil é amplamente
utilizado no tratamento dessas neoplasias, porém seu custo e estabilidade limitada apds a abertura dos frascos gerando perdas
significativas. Estratégias de otimizacdo do agendamento de pacientes e da devolugé@o de sobras podem reduzir desperdicios
e custos, promovendo o uso racional do medicamento. Objetivo: Analisar o impacto econémico do fluorouracil em um centro
de alta complexidade oncoldgico e propor estratégias de otimizacdo do agendamento para minimizar desperdicios. Métodos:
Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, realizado entre janeiro e junho de 2025, a partir dos registros do sistema
AGHUXx da farmacia satélite de um hospital universitario. Foram avaliados consumo médio mensal, devolugdo de frascos e
custos associados. Resultado e Conclusao: O consumo total do fluorouracil no periodo foi de R$ 62.010,30. A reutilizagao de
sobras viaveis gerou R$ 18.627,60, correspondendo uma reducao de aproximadamente 31,04% nos custos. Esses resultados
evidenciam a efetividade do controle e monitoramento das sobras de medicamentos antineoplasicos, especialmente no
contexto da manipulacéao fracionada e da devolugao diaria. Embora ndo houvesse agendamento especifico para o fluorouracil,
a comparacédo entre o valor unitério de aquisicdo (R$ 81,70), o consumo médio mensal (R$ 9.926,55) e o retorno ao
estoque (R$ 18.627,60) confirma a viabilidade da devolucdo como medida de economia e racionalizagdo. A implementacéo
de um agendamento otimizado poderia otimizar a economia, além de melhorar a logistica farmacéutica e reduzir o impacto
ambiental do descarte de medicamentos. A devolugéo sistemética de sobras de fluorouracil demonstrou efetividade na reducéo
de custos e pode ser ampliada por meio de um agendamento otimizado. A adocdo desse modelo, associada a treinamentos e a
sensibilizagao das equipes multiprofissionais, fortalece as boas praticas em gestdo de medicamentos de alto custo e pode ser
replicada em outras instituicdes com perfil semelhante.

Palavras-Chave: Farmacoeconomia; Fluorouracil; Antineoplasico; Gastrointestinal.
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Atuacao do farmacéutico clinico no manejo da dor oncoldgica:
experiéncia em seguimento farmacoterapéutico

Area: Farmacia Hospitalar
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Instituicdes: 'Universidade Federal de Sergi PE - Aracaju - Sergi PE - Brasil, 2Universidade Federal de Alagoas - Macei6 -
Alagoas - Brasil.

Introducdo: A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, influenciada por multiplos fatores biologicos,
psicoldgicos e sociais, mesmo na auséncia de lesao tecidual identificdvel. No contexto oncolégico, especialmente em estagios
avancados, trata-se de um sintoma prevalente e complexo, frequentemente subtratado, apesar da ampla gama de recursos
terapéuticos disponiveis. A atuacdo do farmacéutico clinico tem se consolidado como estratégica, promovendo intervencoes
seguras, eficazes e centradas no paciente. Objetivo: Relatar a experiéncia da atuagdo de uma residente farmacéutica no
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes oncolégicos hospitalizados com dor, destacando intervengdes clinicas e
seus impactos no cuidado. Descricao do relato: Entre abril e setembro de 2024, uma residente do LabFarClin atuou na
clinica oncologica de um hospital universitario em Maceié-AL. As atividades incluiram visitas clinicas, analise de prescricoes,
avaliacdo da dor por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), discussdes de casos e orientacdes farmacoterapéuticas a pacientes
e familiares. Foram acompanhados 40 pacientes hospitalizados com dor oncolégica, sendo 72,5% em cuidados paliativos. As
neoplasias mais prevalentes foram pulmao, colorretal, mama, préstata, cabega, pescogo e sarcomas. A maioria apresentou
dor moderada a intensa (EVA 7-10). Identificaram-se problemas recorrentes como: uso inadequado de analgésicos, auséncia
de laxativos em prescricoes com opioides e falta de adjuvantes para dor neuropatica. A residente propds intervencoes clinicas
baseadas em diretrizes atualizadas, incluindo ajuste de opioides, inclusdo de laxativos e introdugdo de adjuvantes. As sugestoes
foram acolhidas pela equipe multiprofissional, embora tenha havido resisténcia de alguns pacientes e familiares ao uso de
opioides, 0 que exigiu a¢des educativas empaticas e individualizadas, com foco no esclarecimento de dividas e desconstrucao
de mitos. Apesar dos avancos obtidos, a experiéncia também evidenciou limitages institucionais, como a inexisténcia de
protocolo especifico para o0 manejo da dor, a sobrecarga da equipe e o tempo restrito para educagao em salde. Diante disso,
recomendou-se a criacao de um protocolo institucional e a implementacao de um programa de educacao permanente, visando
qualificar a assisténcia e fortalecer a atuacao interdisciplinar. Conclusao: A insercao da farmacéutica clinica no cuidado
oncoldgico contribuiu para o manejo seguro e eficaz da dor, promovendo o alivio do sofrimento e melhora da qualidade de vida.
A escuta ativa, o acolhimento e as intervengdes clinicas reforcam a importancia do reconhecimento institucional da prética
farmacéutica como parte essencial do cuidado humanizado e integral ao paciente com cancer.

Palavras-Chave: Farmacia hospitalar; Dor oncolégica; Farmacéutico clinico; Cuidados paliativos
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Analise da relacao de custo-efetividade de incorporacao dos
antirretrovirais de longa duragio na Africa Subsaariana em cenario
de reducao de financiamento externo

Area: Farmacia Hospitalar
Autores: Dulce Bras Impene Combo?, Llcia Araljo Costa Beisl Noblat!.
Instituicdo: 'Universidade Federal da Bahia — Salvador — Bahia — Brasil.

Introducao: A Africa subsaariana concentra aproximadamente 21.1[ 19.5-23.4] milhdes de pessoas vivendo com o virus de
imunodeficiéncia humana (HIV ). No entanto, a introducao dos antirretrovirais de longa duragao (ARVs-LD), como cabotegravir,
rilpivirina, representam uma inovagao terapéutica promissora na luta contra o HIV. Entretanto, sua incorporagao em paises
da Africa subsaariana, onde prevalece escassez de recursos e dependéncia de financiamento externo, impde o desafio de
avaliar o custo-efetividade dessas tecnologias frente as terapias padrao baseadas em comprimidos orais diarios. Objetivo:
Analisar o custo-efetividade da incorporacao dos ARVs-LD em comparagao com esquemas padrao, considerando, o contexto de
reducéo de financiamento externo. Métodos: Realizou-se uma anélise de decisao baseada em sinteses narrativas de modelagens
publicadas de 2020-2025 no Medline/Pubmed e parametros de sistemas da salde da regido. Adotou-se um horizonte temporal
de 10 anos e desconto de 3% quando aplicavel, sob a perspectiva do sistema nacional de salide. Avaliou-se o cabotegravir
de longa acéo e rilpivirina-CAB/RPV-LA (tratamento) e cabotegravir de longa agao (CAB-LA) para profilaxia pré- exposicao
(PrEP). Foram analisados os custos unitarios (USD/dose), adesdo esperada, critérios de decisdo baseados em custo por ano
de vida ajustado por incapacidade (DALY) evitado. Os limiares de custos seguem os principios da WHO-CHOICE (Choosing
Interventions that are Cost-Effective) que sdo recomendagdes metodoldgicas da Organizagdo Mundial da Salde criada para
apoiar os paises na tomada de decisdo sobre politicas de salide com base em andlise de custo-efetividade. Resultado e
Conclusao: O custo estimado de CAB-LA é de U$D 240-300 por paciente/ano, enquanto que 0s esquemas orais convencionais
como tenofovir disoproxil fumarato-lamivudina-dolutegravir, incluindo a cadeia de suprimentos, é de US$ 78 por paciente por
ano. Para que a incorporacgao universal seja custo-efetiva (ICER < 1 x PIB per capita) o preco do CAB-LA precisaria ser inferior
a U$D 120/ano, incluindo todos os custos associados a sua entrega, cadeia de suprimentos e quaisquer custos adicionais. A
focalizacdo em pessoas com alta carga viral ou risco de falha, a razao ICER resultou em aproximadamente U$D 404/DALY.
OS ARVs-LD nao séo custos- efetivas nos pregos atuais para uso universal na Africa subsaariana. A viabilidade econdmica
depende fundamentalmente de duas estratégias: A primeira : negociacéo e reducao do preco em 50% através de mecanismos
de compras consolidadas, a segunda : priorizacao da tecnologia para populacoes chave (profissionais de sexo, homens que
fazem sexo com homens, usuarios de droga, jovens), individuos com falha virolégica ou problemas de ades&o. A dependéncia de
financiamento externo constitui uma barreira critica para adog@o nacional ampla em paises africanos. A incorporagéo de ARVs-
LD na Africa subsaariana é economicamente vidvel apenas mediante uma reducéo substancial dos custos e implementagéo de
estratégias focalizadas.

Palavras-Chave: HIV; Long- acting antiretrovirals; Cost- effectiveness; Africa
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Gamificacao na farmacovigilancia: o uso de estrategias ludicas para
aumentar a notificacao voluntaria de eventos adversos

Area: Farmacia Hospitalar

Autores: Aline Cristina Luz!, Samuel Araujo dos Santos!, Daniel Santos da Silva!, Clara Liz Brito Silva!, Heidy Victoria Souza
dos Santos!, Brenda Louise Dias Machado!

Instituicao: 'Hospital Santa Izabel — Salvador — Bahia — Brasil

Introducédo: A subnotificagcdo de eventos adversos pela equipe assistencial € uma importante limitagdo em servigos de salde e
pode ser consequéncia de: tempo exigido para notificar; medo das consequéncias a notificagao; falta de feedback e incerteza
sobre o que notificar. Objetivo: Avaliar o impacto do nimero de notificagdes voluntéarias, apds treinamentos da equipe assistencial
por meio de gamificagdo em um hospital sentinela de Salvador/BA. Métodos: Estudo descritivo longitudinal, realizado entre
jan/22 a jun/23 em um hospital terciario de Salvador/BA. Foram realizados treinamentos lidicos a equipe assistencial através
de jogos em duas etapas: jun/22 e jan/23. Para isso, as enfermarias eram visitadas diariamente pelo estagiério de farméacia a fim
de alcangar maior nimero de colaboradores (Médicos, Enfermeiros e Técnicos de enfermagem). Os jogos abordavam questdes
sobre: como e onde notificar eventos adversos; importancia das agdes de farmacovigilancia e cultura de seguranca do paciente.
Cartas devolutivas com chocolates passaram a ser enviadas aos notificadores mensalmente e, a partir de jun/22, o colaborador
que realizou maior nimero de notificacdo por més recebeu um certificado de boas praticas institucionais. Por fim, um video
sobre o tema foi disponibilizado na plataforma de treinamentos institucional. Para avaliagcao dos resultados, as informacoes
foram extraidas do banco de dados do servico de farmacovigilancia da instituicdo e o impacto das agdes foi medido através
do comparativo médio percentual do nimero de notificagbes por semestre apds as duas etapas do estudo, onde o programa
Microsoft Office 365 Excel foi utilizado. Estudo aprovado pelo Comité de Etica, CAAE: 70731023.2.0000.5520. Resultado
e Conclusao: A média mensal de notificagdes previamente as etapas de intervengdes era 72, a qual aumentou para 85 apos
primeira fase de treinamentos e para 100, apds segunda fase. Isso significa que apods a primeira etapa de treinamentos, houve
um aumento de 18%, em virtude da recente implantacdo das medidas de incentivo a notificacdo. Entretanto, apés segunda
etapa de treinamento, houve um aumento médio percentual para 38,9% quando comparado a etapa inicial, evidenciando
efetividade nas agdes de engajamento e fortalecimento das acoes de farmacovigilancia. Reduzir os casos de subnotificacéo
é um desafio e muitas vezes esta associado ao desconhecimento da equipe assistencial sobre a importancia das agoes de
farmacovigilancia. Os resultados apresentados fortalecem a importancia de acoes continuas desmistificando a cultura punitiva e
evidenciando a associagédo das acoes de farmacovigilancia a seguranga do paciente. A subnotificacdo é uma realidade no &mbito
hospitalar, por isso é necessario intensificar entre os profissionais de salde a importéncia da notificagdo voluntéria, a fim de
favorecer a anélise de possiveis eventos adversos, garantir maior seguranca nos cuidados prestados ao paciente.
Palavras-Chave: Farmacovigilancia; Subnotificagdo; Seguranca do Paciente; Evento Adverso.
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Perfil e caracterizacao de reacoes adversas a medicamentos em
idosos admitidos em um pronto atendimento
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Introducgao: As reacdes adversas a medicamentos (RAM) em idosos sao uma causa frequente de atendimentos em pronto-socorro.
Elas podem estar associadas a mudangas fisiologicas da senilidade, presenca de polifarmécia, coexisténcia de comorbidades
e uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI). Esses eventos adversos podem aumentar os custos em salde,
internacoes hospitalares e/ou aumento do tempo de internacao, reducao da qualidade de vida e morte. Objetivo: Delinear o
perfil de pacientes idosos que apresentaram RAM em um pronto atendimento de um hospital de grande de Salvador - Bahia.
Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo, realizado entre jan/19 a jun/23. Foram incluidos pacientes com idade = 60 anos
que apresentaram RAM no servigo de pronto atendimento. As variaveis de interesse foram categorizadas em: idade e género do
paciente, presenca de disfuncao renal, classe terapéutica, presenca de MPI conforme os critérios de Beers (2023), classificacéo
da RAM por 6rgaos e sistemas, causalidade da RAM conforme Naranjo e gravidade conforme Organizagao Mundial de Salde.
As informacdes foram extraidas do banco de dados do servico de farmacovigilancia. Para tratamento dos dados utilizou-se a
ferramenta Microsoft Office Excel 365. Estudo aprovado pelo Comité de Etica, CAAE: 70731023.2.0000.5520. Resultado
e Conclusao: Foram analisados 73 casos de RAM em pacientes idosos. A idade média dos pacientes foi 71 anos e o sexo
feminino (58,9%) foi o mais frequente. Em 31,5% (23/73) dos casos a polifarmacia (=5 medicamentos) foi identificada. Essa
pode contribuir para o desenvolvimento de RAM seja pelo risco aumentado de interacdes medicamentosas e/ou pelas alteracdes
metabdlicas presentes nessa populacdo. Em 17,8% (13/73) dos pacientes, a disfuncao renal foi observada. Essa condicdo pode
aumentar a probabilidade desses individuos apresentarem maior quantidade de metabdlitos toxicos e/ou reducgéo da eliminacéo
de farmacos pelo organismo. Vale ressaltar que em 75,3% (55/73) dos casos a RAM foi o motivo da internacgao. Destes, 61,8%
(34/55) envolveram o sistema imune e 25,5% (14/55) dos pacientes estavam em uso de MPI. Esses medicamentos tém
risco potencial que excede o beneficio do uso por idosos. Considerando as classes terapéuticas que foram mais associados as
RAM: 19,2% (14/73) eram anti-inflamatérios nao esteroidais; 19,2% (14/73) antibiéticos e 15% (11/73) anti-hipertensivos.
Essas classes de medicamentos sdo amplamente utilizadas seja pela presenca de doencas agudas ou crdnicas. No que se
refere a gravidade, 63% (46/73) foram classificados como moderada e nao houve ébito por RAM. Quanto a causalidade,
64,4% (47/73) foram classificadas como provaveis, 30,1% (22/73) possivel e 5,5% (4/73) definida. Nossos resultados sdo
compativeis com outros estudos, isso porque idosos estdo propensos a um maior nimero de comorbidades, uso de polifarmécia
e MPI. A identificacao precoce da RAM possibilita 0 manejo adequado e evita custos desnecessérios promovendo a seguranca
do paciente.

Palavras-Chave: Idosos; Seguranca do Paciente; Efeitos colaterais e reagoes adversas relacionadas a medicamentos;
Farmacovigilancia
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Auditoria farmacéutica em unidades de saude: analise da
conformidade por meio de checklist padronizado
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Introducédo: A qualidade dos servicos farmacéuticos impacta diretamente na seguranca do paciente e na efetividade terapéutica.
Sua gestao exige estrita conformidade as normativas sanitarias. Auditorias internas sdo fundamentais para avaliar processos,
identificar nao conformidades e orientar acdes corretivas. Objetivo: Avaliar o grau de conformidade na gestdo dos processos
do servico de farmacia em unidades de salde geridas por uma organizacao social. Métodos: Estudo exploratério, descritivo e
quantitativo, baseado em auditorias presenciais conduzidas pela supervisora de farmécia da organizacao social, em visita técnica
Unica, entre junho e julho de 2025. Foi aplicado checklist padronizado com 65 itens, sendo 49 referentes a farmacia hospitalar
e 16 a farmécia clinica, elaborado segundo normativas da ANVISA (RDC n° 44/2009, n® 275/2019, n® 471/2021 e Portaria
n°® 344/1998). As auditorias abrangeram duas unidades hospitalares de alta complexidade e trés de pronto atendimento. Cada
item foi classificado como Conforme, Parcialmente Conforme ou Nao Conforme, e os resultados analisados em planilha do Excel
para calculo do percentual de conformidade por unidade. Resultado e Conclusao: As auditorias evidenciaram conformidade
global de 68% quanto aos critérios de logistica e boas préaticas de armazenamento. Nos hospitais, a média de conformidade
foi de 53%, enquanto nos servicos de pronto-socorro atingiu 79%. As principais nao conformidades identificadas foram falhas
estruturais (ambiente fisico inadequado) e deficiéncia na organizacédo da Central de Abastecimento Farmacéutica (CAF). Para
a farmécia clinica a conformidade global foi de 35%. Nos hospitais, observou-se 53% de conformidade e 18,5% de itens
parcialmente conformes. Ja nas unidades de pronto atendimento, 23% das atividades auditadas estavam conformes e 54%
parcialmente conformes. As principais oportunidades de melhoria identificadas incluiram: ampliagdo da avaliacdo técnica
das prescricoes médicas, maior completude na conciliacdo medicamentosa, fortalecimento das acdes de farmacovigilancia e
aprimoramento da orientacdo de alta ao paciente. A auditoria farmacéutica mostrou-se essencial para avaliar a conformidade
com as boas préticas, fornecendo subsidios para decisdes estratégicas, otimizacdo de recursos e padronizacdo dos servigos,
além de reforcar a necessidade de ciclos regulares de auditoria e fortalecimento da cultura de seguranca.

Palavras-Chave: Auditoria farmacéutica; Gestdo em salde; Farmacia Hospitalar; Gestao da qualidade.
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Introducao: A eliminacao do HIV/Aids como problema de salde pUblica é uma prioridade do Ministério da Satde do Brasil (MS).
O acesso a terapia antirretroviral (TARV) reduz a morbidade e mortalidade relacionadas a Aids e tem impacto na qualidade
de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids. Conhecer e compreender as condicdes psicossociais, riscos e vulnerabilidades
gue envolvem o contexto de vida da PVHA representa uma ferramenta importante para o cuidado integral e o consequente
sucesso terapéutico. Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico das Pessoas Vivendo com HIV/Aids
atendidas na Farmécia Ambulatorial de um hospital universitario em Macei6/Alagoas, em 2024, para subsidiar a melhoria do
cuidado farmacéutico e a individualizagao da assisténcia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com analise de dados
epidemiolégicos publicos obtidos do Painel de Indicadores Epidemiolégicos do Ministério da Sadde. A analise foi realizada de
forma interpretativa. Por utilizar dados estatisticos de livre acesso, sem identificacdo nominal ou risco moral aos pacientes,
ndo houve necessidade de submissao a avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa. Resultado e Concluséo: As caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes mostraram predominio do sexo masculino, com 1.215 pacientes (62,5%), e 728 (37,5%) do
sexo feminino. A faixa etaria mais prevalente foi de 25 a 39 anos, predominante entre os homens, enquanto entre as mulheres
a faixa mais comum foi de 40 a 59 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, 32% dos pacientes tinham entre O e 7 anos de
estudo, padrao semelhante ao nacional, caracterizado pela maior frequéncia de pessoas com baixo grau de instrugao. A maioria
dos pacientes (75,4%) se considerou parda, 20,6% branca/amarela, 3,1% preta, 0,2% indigena e 0,6% néo informou raca/
cor. Em 2024, 82% dos homens iniciaram a terapia antirretroviral (TARV), contra 75% das mulheres. O esquema terapéutico
predominante foi semelhante nos dois grupos, com taxas de 72% e 69%, respectivamente, utilizando a associacao de tenofovir,
lamivudina e dolutegravir (TDF/3TC + DTG), conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Entre os 209
pacientes que comecaram a TARV, 3% iniciaram no dia do diagndstico, 4% entre 1 e 7 dias, 22% entre 8 e 30 dias, 59%
entre 1 e 6 meses e 12% apoés mais de 6 meses. O PCDT recomenda o inicio da TARV no mesmo dia ou até 7 dias ap6s o
diagndstico, evidenciando atrasos em muitos casos. Conhecer o perfil do publico é fundamental para subsidiar estratégias de
cuidado, adequar e individualizar a assisténcia farmacéutica, além de auxiliar na programacao de agdes futuras. E essencial
que os profissionais estejam preparados para identificar barreiras estruturais e sociais que possam afetar a adesao e o cuidado
continuo.

Palavras-Chave: Pessoa Vivendo com HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Antirretrovirais; Adesao ao Tratamento.
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Impacto da gestao de processos no uso racional de cloridrato de
tramadol em unidade hospitalar

Area: Farmacia Hospitalar

Autores: Bruno Santos!, Paulina Novaes!, Diane Dryelly René!, Marcia Pereira!, Lailla Thayse Farias!, Rodrigo Sousa?, Tatiane
Florentino!.

Instituicdes: !Instituto Nacional de Tecnologia e Salde — Salvador — Bahia — Brasil; 2Universidade Federal da Bahia — Salvador
— Bahia - Brasil.

Introducao: O uso racional de medicamentos é essencial para a seguranca do paciente e a sustentabilidade dos servigos de
salde. O cloridrato de tramadol, opioide de acao central, apresenta elevado risco de eventos adversos, dependéncia e abuso
quando utilizado de forma inadequada. Nesse contexto, a padronizacdo de processos clinico-assistenciais constitui estratégia
essencial para a adocao de condutas baseadas em evidéncias, fortalecimento da seguranca do paciente, monitoramento efetivo
do uso de opioides e sustentabilidade do sistema de salide. Objetivo: Avaliar o impacto da implantagao de um Procedimento
Operacional (PO) institucional no consumo de tramadol em unidade hospitalar de Pronto Atendimento Adulto. Métodos: Trata-
se de estudo transversal, descritivo, realizado entre janeiro e julho de 2025, em hospital publico de médio porte. O consumo
do medicamento foi comparado entre os periodos pré-intervencao (janeiro a marco) e pés-implantacao do PO (abril a julho).
O Procedimento estabeleceu critérios clinicos para prescricao, dupla checagem obrigatéria e validacao farmacéutica antes da
dispensagdo. O PO também exigiu relatério clinico descritivo que justificasse a necessidade do medicamento, especialmente
em casos refratérios a outros analgésicos, assegurando maior controle da liberag@o e mitigagdo dos riscos associados ao uso do
opioide. Resultado e Conclusdo: No periodo pré-intervencéo (janeiro a margo de 2025), a média de atendimentos trimestral
correspondeu a 12.590 e foram consumidas 3.017 unidades de tramadol, correspondendo a uma média mensal de 1.006
unidades. Apds a implantacao do Procedimento Operacional (abril a julho), a média de atendimentos trimestral correspondeu
a 13.718 e verificou-se reducdo expressiva no consumo: abril registrou 265 unidades (26,3% da média pré-intervencgéo);
maio, 263 unidades (26,1%); junho, 527 unidades (52,4%); e até 22 de julho, 408 unidades (40,5%). A média mensal do
perfodo pés-implantacao foi de 366 unidades, o que representa uma reducéo de 63,6% em relacdo ao consumo médio anterior.
Conclusao: O resultado evidencia o impacto positivo da padronizagao de processos na racionalizacao do uso do tramadol,
fortalecendo a seguranca do paciente e a gestao institucional dos recursos.

Palavras-Chave: Uso racional de medicamentos; Tramadol; Seguranga do Paciente; Gestao de processos
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Implementacao do servico de farmacia clinica em uma unidade de
terapia intensiva de um hospital publico de urgéncia e emergéncia de
Alagoas

Area: Farmacia Hospitalar

Autores: Sidney Silva Souza!, Emerson Cunha Oliveira!, Amanda Maria Paixao Soares!, Eulina Maria Ferreira Melo!, Maria
Erivanda Castelo Meireles!

Instituicao: !Secretaria de Estado da Salde de Alagoas — Macei6 — Alagoas — Brasil

Introducao: A Farmacia Clinica é uma &rea da Farmacia direcionada a ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos, na
qual o farmacéutico atua diretamente no cuidado ao paciente, com o propdsito de otimizar a farmacoterapia, promover a salde
e 0 bem-estar, e prevenir doengas. No ambiente hospitalar, especialmente em unidade de terapia intensiva (UTI), o Cuidado
Farmacéutico, como modelo de pratica centrada na prevengao e resolucao de problemas relacionados a farmacoterapia, torna-
se essencial para garantir a seguranca e a efetividade da terapia, devido a complexidade e a gravidade dos pacientes. Objetivo:
Descrever o processo de implementagéo do Servigo de Farmécia Clinica em uma UTI de um hospital publico de urgéncia e
emergéncia de Alagoas. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e aplicado, de abordagem qualitativa, desenvolvido a partir
da realizacdo de etapas sistematicas para a implementacao do Servico de Farmacia Clinica em uma UTI. As etapas sequenciais
incluiram: identificagdo da necessidade institucional; revisao bibliografica da literatura cientifica; estruturacdo documental; e
construgao de indicadores de qualidade. Os documentos estruturantes foram elaborados a partir da anélise de fluxos assistenciais,
da consulta as diretrizes do Conselho Federal de Farmécia, do levantamento de modelos aplicados em hospitais publicos de
grande porte e da adaptagdo as necessidades institucionais. Esse processo resultou em instrumentos como fluxograma de
atividades, instrugao de trabalho, formularios e checklists clinicos, além de modelos de registro farmacéutico. Os indicadores de
qualidade foram construidos segundo o modelo de Donabedian, contemplando: avaliagao das prescricoes médicas, intervengoes
farmacéuticas e adesao da equipe assistencial. Resultado e Conclusao: Foram desenvolvidos documentos estruturantes que
sistematizam o cuidado farmacéutico desde a admissdo até a alta na UTI, incluindo formularios de triagem, anamnese,
reconciliagdo medicamentosa e acompanhamento farmacoterapéutico, além de checklists clinicos e modelos de registro em
prontuério eletrénico. Esses instrumentos promovem clareza das atividades, padronizacdo das atribuicoes e fortalecimento da
integracdo multiprofissional. Adicionalmente, foram construidos quatro indicadores de qualidade, enquadrados na dimenséo
processo, que possibilitam a mensuragéo objetiva da atuagéo clinica do farmacéutico, permitindo o monitoramento da avaliacéo
das prescricoes médicas, da natureza e frequéncia das intervengdes, bem como da adesédo da equipe multiprofissional. O
processo de implementacéo do Servico de Farméacia Clinica na UTI demonstrou avangos significativos para a institucionalizacéo
da prética clinica farmacéutica. A padronizagcdo documental e o desenvolvimento de indicadores fortalecem a seguranga do
paciente, qualificam o registro assistencial e favorecem a integragdo multiprofissional para a melhoria da assisténcia em terapia
intensiva.

Palavras-Chave: Farmacéutico Clinico; Seguranga do Paciente; Servigo de Farmacia Clinica; Unidades de Terapia Intensiva
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Impacto econémico das intervengoes farmacéuticas hospitalares em
pacientes polimedicados: contribuicoes para a atencao primaria a
saude

Area: Farmacia Hospitalar
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Introducdo: A atuagédo do farmacéutico no ambiente hospitalar é essencial, sobretudo em pacientes polimedicados (aqueles
que utilizam cinco ou mais medicamentos), pois estes apresentam maior risco de interacdes e complicagdes durante a terapia
medicamentosa®. Cabe ao profissional analisar cuidadosamente as prescrigdes, verificar a adequacado dos tratamentos e
intervir diante de duplicidades, doses incorretas ou uso inadequado de fArmacos, antes da dispensagédo ao paciente?. Estudos
demonstram que a insercao desse profissional contribui para a desprescricdo de medicamentos desnecessarios, com impacto
positivo na reducao de custos e no aumento da efetividade clinica®. Com o avango da farmacoeconomia, tornou-se possivel
alinhar a racionalizagéo de recursos financeiros a manutencéao da qualidade assistencial, sobretudo na atencao primaria a satde
(APS), sem comprometer a efetividade terapéutica'. Esse campo busca avaliar custo, efetividade e seguranga das terapias,
fornecendo subsidios para decisdes clinicas e prevenindo problemas relacionados a medicamentos (PRM). Assim, a presenca do
farmacéutico fortalece a gestéo racional de recursos, trazendo beneficios econdmicos e clinicos tanto para os pacientes quanto
para o sistema de salde!*. Objetivo: Analisar os impactos econdmicos das intervencdes farmacéuticas hospitalares na reducéo
de custos em pacientes polimedicados, destacando sua contribuicao para o cuidado e para a integragado com a APS. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Foram consultados 13 artigos, dos quais 5 atenderam aos critérios de incluséo:
publicacoes entre 2020 e 2025, disponiveis nas bases SciELO e PubMed. Os descritores utilizados foram: Pharmacoeconomics,
Hospital Pharmacy, Polypharmacy, “Uso de medicamentos” e “Efetividade”, aplicados de forma conjunta e/ou isolada. Resultado
e Conclusdo: Um estudo na Irlanda evidenciou que a atuagéo do farmacéutico hospitalar impacta na desprescricao, com média
de 12 intervengdes por paciente!. Essas acoes reduziram o nimero de medicamentos, custos terapéuticos e aumentaram a
efetividade e seguranca do tratamento. Além disso, a desprescricao preveniu PRMs, como interagdes adversas e duplicidades,
favorecendo adeséo e continuidade do cuidado®*. Os achados reforcam que a inclusao do farmacéutico no cuidado hospitalar
e na transicdo para a APS otimiza recursos financeiros e melhora desfechos clinicos®®. Evidéncias apontam que intervengoes
estruturadas reduzem riscos da polimedicacdo, aumentam a seguranga e trazem beneficios econdmicos ao sistema de salde.
Esses resultados corroboram estudos nacionais e internacionais que destacam o papel estratégico do farmacéutico na promogéo
de um cuidado mais seguro, eficiente e custo-efetivol®. A insercdo do farmacéutico, sobretudo na APS, mostrou-se efetiva
para identificar e reduzir PRMs, promover seguranca, maior efetividade terapéutica e diminuir custos. Contudo, ainda séo
necessarios estudos adicionais para confirmar de forma consistente os beneficios econémicos.

Palavras-Chave: Farmacoeconomia; Farméacia Hospitalar; Polifarmacia; Seguranca do Paciente
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Automation In Medication Management: Supporting Pharmacists’
Engagement In Clinical Activities

Area: Farmacia Hospitalar
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Maria Raphaela de Oliveira Machado!, Bruna Maria da Silva Messias?, Carla Fernanda da Silva?, Leticia Liliane da Silva Assis!,
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Instituicao: !Centro Universitario Vale do Ipojuca — Caruaru — Pernambuco- Brasil.

Introducao: Patient safety and cost-effectiveness are fundamental in healthcare, and optimizing the medication-use process
to ensure safety, efficacy, and appropriateness of pharmacotherapy has become critical. In hospital settings, medications are
resources to streamline therapy across wards and support patient recovery. However, factors such as aging and critical conditions
increase the complexity of pharmacotherapy, heightening the risk of polypharmacy, potentially inappropriate medications (PIMs),
and adverse drug reactions. Structured prescribing frameworks (e.g., STOPP/START criteria) help mitigate those risks, yet manual
medication management remains time-consuming and prone to error, compromising both workflow efficiency and patient safety.
Nevertheless, automated solutions can transform the medication-use process, positioning pharmacists at the center of clinical
decision-making and interventions. Objetivo: To evaluate the perspectives for clinical pharmacy practice focusing on automation
systems’ reduction of pharmacists’ workload to enabling greater dedication to clinical practices. Métodos: A systematic search
of PubMed and Scopus was conducted using keywords such as “automated dispensing systems,” “pharmacist interventions,”
“medication errors,” “STOPP/START Criteria,” and “clinical pharmacy.” Studies published between 2020-2025 were screened
for relevance. Articles focusing on hospital settings and pharmacist-driven clinical outcomes were included. Resultado e
Conclusao: A study involving elderly patients in different levels of healthcare analyzed 6,003 prescriptions. It found that 73.1%
of prescriptions were inappropriate, with polypharmacy highly prevalent at 91.5%. Individuals with polypharmacy exhibited a
higher frequency of at least one PIM prescribed. Although this reflects the prescribing stage, medication management within a
hospital environment is very complex. In the included articles, automation solutions such as PillPick, Barcoding and different
types of automated drug dispensating systems (ADDs) have shown significant reduction in medication errors. While prescribing
errors remain less directly addressed, ADDs have shown consistent improvements in safety and quality of care by generating
fewer errors in dispensing, and also allowing pharmacists to focus on clinical activities (e.g., prescription review, medication
reconciliation, and patient monitoring). Notably, the integration of multiple automation components across the medication
workflow with ADDs provides better benefits rather than ADDs in isolation. Nonetheless, from a financial point of view, costs
were reduced in decentralized systems mainly in high-expense units, but no evidence was available whether savings can happen
in smaller units. Although the included studies were heterogeneous in design and setting, limiting generalizability and leaving
uncertainty regarding cost savings and prescribing-error reduction in smaller hospital units, the observed time savings remain a
relevant benefit in clinical practice.

Palavras-Chave: Automation; Clinical Pharmacy; Medication Errors; Pharmacist interventions
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NORMAS EDITORIAIS

LINHA EDITORIAL

O JAFF publica trabalhos nos campos da Assisténcia Farmacéutica, da Ava-
liagdo de Tecnologias em Salide e da Farmacoeconomia entendidos como:

* No campo da Assisténcia Farmacéutica, se inserem as questdes que en-
volvem as areas da Politica de Assisténcia Farmacéutica, acesso a medi-
camentos, uso racional de medicamentos, implantagao de novos servicos,
monitoramento e avaliacédo, financiamento, gestéo e protocolAos clinicos.
Inserem-se, também, aquelas relacionadas a Farmécia Hospitalar, a Far-
macia Clinica, Atencdo Farmacéutica, Farmacovigilancia e Erros de Medi-
cacao.

*No campo da Avaliagdo de Tecnologias em Satde, incluem-se questoes
relacionadas a avaliacdo e gestao de tecnologias, particularmente quanto
a eficécia, efetividade, dados de vida de real e tecnologias emergentes.

*‘No campo da Farmacoeconomia, incluem-se questdes relacionadas a
avaliagdes econdmicas incluindo os estudos sobre o custo das doencas,
analise de custos, analise de custo-consequéncia, custo-efetividade, cus-
to-utilidade, custo-beneficio, custo-minimizacdo e estudos de impacto
orcamentario e de financiamento.

Politica Editorial

O JAFF realiza publicagdes de forma continua, disponibilizando os artigos
online assim que finalizados. A revista publica quatro edigdes por ano e
aceita submissdes em portugués, espanhol e inglés, incluindo os seguintes
tipos de manuscritos: artigos originais, artigos de revisao, relatos de caso,
comentarios, protocolos de estudo, cartas ao editor, comunicacdes breves
e artigos de perspectiva.

Séao aceitos apenas trabalhos originais e inéditos.

Os manuscritos sdo submetidos a avaliacao preliminar pelo Editor Cientifico
- quanto a sua adequacéo a linha editorial e as normas da revista — e pelo
Conselho Editorial — quanto ao mérito cientifico, qualidade do material e a
relevancia da contribuicdo. Em caso positivo, uma segunda avaliacéo é feita
por especialistas no tema do trabalho, sob o regime de revisédo duplo-cega
por pares (double-blind peer review).

A publicacéo de artigos na revista se faz sem 6nus para seus autores ou
instituicoes e o acesso a revista e seus contetidos é gratuito, por meio
eletronico.

Estrutura

A revista tem as seguintes segdes: artigos originais, artigos de revisao, relato
de caso, comentérios, protocolo de estudo, carta ao editor, comunicacao
breve e artigo de perspectiva.

A secao de ‘artigos originais’ publica trabalhos originais de tema livre,
desde que adequados a linha editorial do JAFF, submetidos a publicacéo
por demanda espontanea dos autores ou por convite do Conselho Editorial,
acompanhados de resumo em portugués e inglés.

A secao de ‘artigos de revisao’ publica trabalhos obtidos a partir de revisoes
narrativas, integrativas, de escopo, sisteméaticas com ou sem meta-analise,
desde que adequados a linha editorial do JAFF.

A secéo publica ‘estudo de caso, relato de caso ou outra descricao de um
caso’, contanto que o contelido esteja adequado a linha editorial do JAFF.

A secédo “comentarios” publica artigos que comentam outros artigos. Este
tipo de documento pode ser usado quando o editor de uma publicagao
convida um autor com uma opiniao oposta para comentar um artigo contro-
verso e entao publica os dois artigos juntos.

A secao "editorial” publica artigo de opinido, declaracdo politica ou co-
mentario geral escrito por membro da equipe editorial (com autoria e titulo
préprio diferente do titulo da secéo).

A secéo publica artigos de “protocolos de estudo”, que devem fornecer uma
descricdo detalhada da hipétese, justificativa, metodologia e resultados es-
perados a ser desenvolvido.

\_

A secéo de “cartas ao editor” publica, a critério do Editor Cientifico, cartas
que tratem de critica ou contribuicao relevante a um trabalho publicado na
revista ou de assunto de grande relevancia para o momento.

A secéo “comunicacées breves” publica relatos de resultados preliminares
de pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser apre-
sentadas de forma sucinta.

A secao de “perspectiva” publica artigos de opinido e se destina ao estudo
e debate de temas atuais no &mbito da Assisténcia Farmacéutica, Avaliacao
de Tecnologias em Salde e Farmacoeconomia.

Para conhecer as caracteristicas de cada espécie de matéria e as normas
para apresentacao, acesse a aba “diretrizes para submissao”.

CORPO EDITORIAL

Responsavel, em cooperagdo com o Conselho Editorial, pela politica edito-
rial da revista; por suas relagdes institucionais e pela comunicagao com o
editor institucional, parceiros, colaboradores e financiadores.

Editor chefe

Responsavel, em cooperagao com o Conselho Editorial, pela politica edito-
rial da revista; por suas relagoes institucionais e pela comunicagao com o
editor institucional, parceiros, colaboradores e financiadores.

Editor cientifico

Responsavel pelo gerenciamento da revista; pela coordenacdo da equipe
editorial no que diz respeito a normalizagao, traducdo, revisao e projeto
gréfico; e pela comunicacao do Corpo Editorial da revista com autores, Con-
selho Editorial e avaliadores.

E competéncia do Editor Cientifico a avaliagéo preliminar dos materiais
submetidos a publicacdo quanto a sua adequacéo a linha editorial e as
normas da revista, deliberando quanto a sua admissibilidade para iniciar o
processo de selegéo e edicéo.

CONSELHO EDITORIAL

0 Conselho Editorial é responsavel pela politica editorial e pela qualidade
cientifica da revista.

Manifesta-se sobre a aceitagao ou nao de materiais submetidos a publi-
cacdo por demanda esponténea, segundo critérios de mérito cientifico e
relevancia da contribuicdo para o desenvolvimento da assisténcia farma-
céutica, da avaliagdo de tecnologias em salde e/ou da Farmacoeconomia,
deliberando quanto a sua admissibilidade para iniciar o processo de avalia-
¢ao duplo cego por pares.

Delibera, em cooperagcao com o Editor Cientifico, sobre a publicacéo de
matérias e nimeros especiais; 0 convite a autores para a producdo desses
materiais; e o convite a especialistas para atuarem como avaliadores-pa-
receristas.

AVALIADORES

O corpo de avaliadores é composto por especialistas em Farmécia, Avalia-
cao de Tecnologias em Salde, Farmacoeconomia, Sadde Publica, Satde
Coletiva e outras areas de conhecimento afins com o escopo da revista,
com notdria atuagao académica, cientifica ou profissional, interessados em
contribuir com a revista.

Especialistas ndo participantes desse grupo poderdo, eventualmente, ser
convidados em razao de seu conhecimento ou experiéncia em alguma ma-
téria especifica objeto de trabalho submetido & publicacdo na revista.

O avaliador devera opinar sobre se o material preenche ou nao os critérios
de possuir mérito cientifico e contribuir para o estudo e/ou o aprimoramento
da assisténcia farmacéutica, da avaliacédo de tecnologias de salde ou da
Farmacoeconomia. Em havendo, a seu critério, necessidade de promover
alteragdes ou aprimoramentos no material antes da publicacdo, as modifi-
cacoes sugeridas deverao ser explicitadas.

Adotar-se-a o sistema de avaliagdo duplo cega por pares (double-blind
peer review) por avaliadores escolhidos entre profissionais de instituicoes
diferentes da que se vinculam os autores.




-

~

INSTRUCOES PARA AUTORES PARA PREPARACAO E SUBMISSAO DE ARTIGOS

Politicas
Acesso aberto

Este é um periddico de acesso aberto, o que significa que todo o contetido
estd disponivel gratuitamente, sem custo para o usuério ou sua institui-
¢ao. Os usuérios podem ler, baixar, copiar, distribuir, imprimir, pesquisar
ou vincular os textos completos dos artigos, ou usa-los para qualguer outro
propésito legal, sem pedir permissao prévia do editor ou do autor, desde que
0 autor e a fonte original sejam devidamente citados.

Licenciamento

O JAFF aplica a licenca Creative Commons Attribution (CC BY) aos tra-
balhos publicados no jornal. Sob esta licenca, os autores concordam em
disponibilizar legalmente os artigos para reutilizacdo, sem permissao ou
taxas, para praticamente qualquer finalidade. Qualquer pessoa pode copiar,
distribuir ou reutilizar esses artigos, desde que o autor e a fonte original
sejam devidamente citados.

Ao submeter um artigo para publicagdo no JAFF, o autor principal devera
certificar que:

1. Esta autorizado pelos meus coautores a celebrar esses acordos.
2. Garante, em meu nome e de meus coautores, que:

O artigo é original, nao foi publicado formalmente em nenhum outro perié-
dico com revisao por pares, ndo esté sob consideracdo de nenhum outro
periédico e nao infringe nenhum direito autoral existente ou quaisquer ou-
tros direitos de terceiros;

Eu sou (somos) o(s) tnico(s) autor(es) do artigo e tenho total autoridade
para celebrar este contrato e, ao conceder direitos ao JAFF, nao violamos
qualquer outra obrigacéo;

0 artigo nao contém nada que seja ilegal, calunioso ou que, se publicado,
constituiria uma quebra de contrato ou de confianga ou de compromisso
de sigilo;

Eu (n6s) tomo o devido cuidado para garantir a integridade do artigo. Para
meu/nosso conhecimento - e cientifico atualmente aceito - todas as declara-
¢oes contidas nele que pretendem ser fatos s@o verdadeiras e qualquer for-
mula ou instrugao contida no artigo nao causara, se seguida com precisao,
qualquer leséo, doenca ou dano ao usuario.

Eu e todos os coautores concordamos que o artigo, se aceito editorialmente
para publicagéo, seréd licenciado sob a Licenga Creative Commons Attribu-
tion 4.0 .

Direitos autorais

Os direitos autorais de qualquer artigo de acesso aberto publicado no JAFF
sao retidos pelo(s) autor(es).

Os autores concedem ao JAFF uma licenca para publicar o artigo e identifi-
cam-se como o editor original.

Os autores também concedem a qualquer terceiro o direito de usar o artigo
livremente, desde que sua integridade seja mantida e seus autores originais,
detalhes de citagao e editor sejam identificados.

A Licenca Creative Commons Attribution 4.0 formaliza estes e outros ter-
mos e condi¢oes de publicacao de artigos.

Quando um autor é impedido de ser o detentor dos direitos autorais (por
exemplo, no caso de servidores publicos), pequenas variagbes podem ser
necessarias. Nesses casos, a linha de direitos autorais e a declaracao de
licenga em artigos individuais serdo ajustadas, por exemplo, para indicar
‘© 2016 Crown copyright’. Os autores que necessitarem de uma variagéo
deste tipo deverédo informar ao JAFF durante ou imediatamente apds a sub-
missao do seu artigo. Alteracdes na linha de direitos autorais ndo podem ser
feitas apds a publicacao de um artigo.

Excecdes a politica de direitos autorais:

Nossas paginas de politicas fornecem detalhes sobre direitos autorais e
licenciamento de artigos que foram publicados anteriormente sob politicas
diferentes das acima. Por exemplo, ocasionalmente o JAFF pode co-pu-
blicar artigos em conjunto com outros editores, podendo entéo aplicar-se
diferentes condicoes de licenciamento. Em todos estes casos, contudo, o
acesso a estes artigos é isento de taxas ou quaisquer outras restrices de
acesso.

Informagdes especificas sobre permissoes e reimpressdes podem ser encon-
tradas aqui. Entre em contato conosco se houver duvidas.

Etica e Plagiarismo

0 uso de textos ou ideias de outras pessoas sem o crédito de sua fonte nao
¢ aceito. Todas as fontes utilizadas no manuscrito devem ser divulgadas.

Para fazer uso de imagens de outras fontes é necessario obter uma permis-
sao explicita do detentor dos direitos autorais.

O JAFF utiliza o software de plagio CopySpider® para identificar
semelhangas, que sao analisadas caso a caso.

Os editores e o Conselho Editorial sdo responsaveis por preservar os as-
pectos éticos do Jornal de Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia
e devem resolver quaisquer conflitos de forma transparente, objetivando
sempre a manutencéo da credibilidade do periédico.

Condutas em casos de suspeita de infracao ética

Séo consideradas infragdes éticas: plagio, publicacdo duplicada, fabrica-
cao de dados, questdes relacionadas a autoria (mudanga, autor fantasma
e etc.), conflitos de interesse ndo mencionados, apropriacao indevida de
ideias ou dados por parecerista e outras questoes éticas relacionadas a
pesquisa.

As recomendacdes do Committee on Publication Ethics (COPE) https://
publicationethics.org/guidance serdo seguidas em caso de suspeita de
infragao ética.

Em casos de suspeita de mé conduta ética, pode ser necesséario que o Editor
solicite dados do estudo ao(s) autor(es) para inspecao ou verificacdo. O
editor podera rejeitar um manuscrito e entrar em contato com, por exemplo,
instituicdo(des) do(s) autor(es) e comité(s) de ética. Quaisquer questdes
sobre a integridade dos dados levantadas durante ou ap6s o processo de
revisao por pares serao encaminhadas ao Editor.

Taxas de publicagado e processamento de artigos

0 Jornal de Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia é um periédico
com acesso aberto sem taxas de submissédo, publicacdo ou de processa-
mento de manuscritos.

Financiamento

O INAFF apoia integralmente os custos de publicacdo do JAFF, o que est4
alinhado a misséo do instituto de promover o desenvolvimento técnico-cien-
tifico através de pesquisas cientificas.

Processo de selecao e revisao por pares

Os materiais recebidos serao preliminarmente avaliados pelo Editor Cientifi-
co quanto a sua adequacao a linha editorial e as normas da revista.

Em caso de atenderem ao escopo do JAFF, o material é submetido a
apreciacao do Conselho Editorial, sem detalhes de identificagdo dos au-
tores, que se manifestard quanto a sua admissibilidade para iniciar o
processo de avaliagdo, segundo critérios de mérito cientifico e relevan-
cia da contribuicdo para o desenvolvimento da assisténcia farmacéu-
tica, da avaliagdo de tecnologias de salde e/ou da Farmacoeconomia.
Admitido, o manuscritos sem identificagdo dos autores é avaliado por es-
pecialistas sob o regime de double-blind peer review, que deverao opinar
sobre se o material pode ser publicado no formato em que foi apresentado,
se necessita alteracdes ou aprimoramentos antes da publicagao, ou se nao
merece ser publicado por apresentar problemas ou falhas graves.

O JAFF incentiva os revisores a enviar dois conjuntos diferentes de comen-

tarios:

1. Relatério anénimo dirigido aos autores contendo as orientacdes para cor-
recao do manuscrito submetido, sugestoes e quaisquer alteracoes que o
revisor julgar necessarias;

2. Relatério para o editor cientifico do jornal, especificando detalhadamente
sobre a avaliacdo de mérito cientifico, metodologia e qualidade do ma-
nuscrito submetido e um resumo das correcoes solicitadas aos autores.

Por recomendacao do Conselho Editorial, dos avaliadores ou do Editor Cien-
tifico, as matérias aceitas para publicacdo poderdo ser reeditadas, disso
resultando alteragbes do texto, supressao ou relocacao de ilustragdes ou
de outros elementos, corregao ou adaptagao de referéncias bibliogréficas e
citacdes. Nesses casos, a versao reeditada sera submetida a aprovacao do
autor, antes da publicacdo. Caso a reviséo seja validada, o manuscrito sera
diagramado e publicado na edicéo corrente

Os avaliadores séo escolhidos entre profissionais de instituicdes diferentes
da que se vinculam os autores, considerando a area de pesquisa relacio-
nada ao trabalho submetido avaliam os manuscritos quanto a relevancia,
originalidade e validade e opinam se o manuscrito preenche os critérios
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para ser publicado no periédico, se sera solicitada revisdo ou se 0 mesmo
sera rejeitado.

Diretrizes para Autores

O JAFF publica trabalhos originais com mérito cientifico que contribuam
para o estudo da Assisténcia Farmacéutica, da Avaliagdo de Tecnologias
em salde e da Farmacoeconomia.

Os autores dos artigos submetidos ao JAFF devem apresentar uma declara-
céo de que o estudo obteve aprovagao ética (ou uma declaragao de dispen-
sa de aprovacao ética, justificando os motivos), conforme descrito no topico
niimero 7 - Declaragao de aprovacao em Comité de Etica em Pesquisa.

O JAFF realiza a identificacao da integridade da investigagao de acordo
com as Declaragoes de Singapura e de Hong Kong.

O JAFF funciona sob o regime de recepcao continua de trabalhos e,
eventualmente, emite editais de chamada para submissao de manuscritos.
Categorias de artigos aceitos para publicacao

Revise as especificagdes de tipo de artigo no link abaixo, incluindo o tama-
nho do artigo, ilustracdes, tabelas e referéncias. A contagem de palavras
exclui a pagina de rosto, resumo, tabelas, agradecimentos, contribuicdes
e referéncias.

https://ojs.jaff.org.br/ojs/index.php/jaff/about/submissions
Preparacao do Manuscrito

Todos os trabalhos submetidos a publicacao no JAFF devem ser preparados
em computador, utilizando fonte de 12 pt, com espacamento 1.5 entre
linhas, e margens de 2,4 cm, para serem impressos em papel A4, em um
Unico lado da folha.

Deverao ser enviados trés arquivos em separado, sendo eles:
1. Pagina de Titulo

2. Documento principal (Manuscrito)

3. Declaracao de licenga para publicacao do artigo

Paégina de Titulo

A pagina de titulo devera conter os seguintes elementos:

1. Titulo no idioma em que o material esta redigido e em inglés (méximo
de 15 palavras);

2. Espécie de matéria (artigo original, artigo de reviséo, artigo de
perspectiva, carta, comentario, protocolo de estudo, editorial, relato de
caso);

3. Nomes dos autores (na ordem em que serdo publicados), com as res-
pectivas especificacdes completas das instituicoes as quais sao vincu-
lados, cidade, estado e pais. O ORCID de todos os autores do trabalho
devera ser informado no momento da submissao do manuscrito, na
pagina de titulo.

Formato:

Nome Sobrenome - ORCID. Instituicoes de vinculacéo (ex: departamento-
-faculdade-universidade; programa de pds-graduacao - faculdade - univer-
sidade), cidade, estado e pais.

Devera ser fornecido o nome, telefone e enderecos institucional e eletronico
(e-mail) do autor principal ou daquele que se responsabilizaré pela comuni-
cagao com a revista. O autor correspondente é o contato principal da revista
e 0 Unico autor capaz de visualizar ou alterar o manuscrito enquanto estiver
sob consideracao editorial.

5. Declaracoes
5.1 Financiamento

No caso de a pesquisa que originou o trabalho submetido a publicagao ter
sido financiada, identificar o organismo financiador;

5.2 Conflitos de interesse

Todos os autores deverdo declarar existéncia ou inexisténcia de conflitos
de interesse.

5.3 Declaragao de autoria e contribuicdes dos autores

Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais de cada
autor na elaboragao do artigo segundo os critérios de autoria das delibe-
racoes do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
determinando que o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1) Concepcéo e projeto ou analise e interpretagdo dos dados;
2) Redagao do artigo ou reviséo critica relevante do contetido intelectual;
3) Aprovacéo final da versao a ser publicada;

4) Responsabilidade por todos os aspectos do texto na garantia da exatidao
e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢des devem ser
integralmente atendidas.

O autor da submisséo é responsavel por preencher essas informacdes no
momento da submissao, e esperamos que todos os autores tenham re-
visado, discutido e concordado com suas contribuicdes individuais antes
desse periodo.

Exemplos de contribuicoes:

Conceituacéo, curadoria de dados, analise formal, investigacao, metodolo-
gia, administracao e planejamento, desenvolvimento de programas, super-
visao, validagao, redacgao, revisao e edicao.

6. Agradecimentos

Os colaboradores que nao atendem aos critérios de autoria devem ser men-
cionados nos Agradecimentos. Espera-se que aqueles que estdo sendo re-
conhecidos tenham dado sua permissao para serem nomeados.

7. Declaracao de aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa

Os autores dos artigos submetidos ao JAFF devem incluir uma declaragao
de que o estudo obteve aprovacéo ética (ou uma declaracéo de dispensa
de aprovacao ética, justificando os motivos), incluindo o nome do comité
de ética (que aprovou ou dispensou a aprovacao) e o nimero do parecer
de aprovagao.

Documento principal

Deve conter o titulo e o corpo do artigo, conforme informacdes descritas
para cada tipo de trabalho submetido ao JAFF.

0 documento principal ndo podera conter o nome dos autores do artigo
submetido para avaliagao.

Declaracao de licenca para publicacdo de artigo
Ao submeter um artigo para o JAFF, certifico que;
1. Estou autorizado pelos meus coautores a celebrar esses acordos;

2. Garanto, em meu nome e de meus coautores, que: o artigo é original, ndo
foi publicado formalmente em nenhum outro periédico com reviséo por
pares, ndo esta sob consideracao de nenhum outro periddico e ndo infringe
nenhum direito autoral existente ou quaisquer outros direitos de terceiros;
Eu (nés) sou (somos) o(s) tnico(s) autor(es) do artigo e tenho total au-
toridade para celebrar este contrato e, ao conceder direitos ao JAFF, ndo
violamos qualquer outra obrigagao;

O artigo ndo contém nada que seja ilegal, calunioso ou que, se publica-
do, constituiria uma quebra de contrato ou de confianga ou de compro-
misso de sigilo;

Eu (nés) tomamos o devido cuidado para garantir a integridade do artigo.
Para meu (nosso) conhecimento - e cientifico atualmente aceito - todas
as declaragdes contidas nele que pretendem ser fatos sao verdadeiras e
qualquer formula ou instrugao contida no artigo nao causara, se seguida
com precisao, qualquer lesao, doenga ou dano ao usuario.

3. Eu e todos os coautores concordamos que o artigo, se aceito editorial-
mente para publicagao, seré licenciado sob a Licenca Creative Commons
Attribution 4.0 .

Ao submeter seu trabalho a publicacédo no Jornal de Assisténcia Farma-
céutica e Farmacoeconomia, os autores declaram que o mesmo néo foi
publicado previamente e que ndo sera apresentado a nenhuma outra
revista antes de a decisédo do JAFF ser conhecida.

A declaracéo de licenca para publicacdo de artigo deveréa ser assinada pelo
autor correspondente e enviado em formato pdf.

Referenciamento

Todas as obras citadas no texto das matérias submetidas a publicagao
devem ser apresentadas no final do artigo segundo o Estilo Vancouver, de
acordo com os exemplos apresentados em nosso site no link abaixo:

https://ojs.jaff.org.br/ojs/index.php/jaff/about/submissions




EDITORIAL GUIDELINES

EDITORIAL LINE
JAFF  publishes works in the fields of Pharmaceutical Care, Health
Technology Assessment and Pharmacoeconomics understood as:

* In the field of Pharmaceutical Care, issues involving the areas of policy,
access to medicines, rational use of medicines, implementation of new
services, monitoring and evaluation, financing, management and clinical
protocols are included. Those related to Hospital Pharmacy, Clinical
Pharmacy, Pharmaceutical Care, Pharmacovigilance and Medication
Errors are also included.

In the field of Health Technology Assessment, issues related to the
evaluation and management of technologies are included, particularly
regarding efficacy, effectiveness, real-life data and emerging technologies.

In the field of Pharmacoeconomics, issues related to economic
evaluations are included, including studies on the cost of diseases, cost
analysis, cost-consequence analysis, cost-effectiveness, cost-utility, cost-
benefit, cost-minimization, and budget and financing impact studies.

Editorial Policy

JAFF publishes continuously, making articles available online as soon as

they are finished. The journal publishes four issues per year and accepts
submissions in Portuguese, Spanish, and English, including the following
types of manuscripts: original articles, review articles, case reports,
commentaries, study protocols, letters to the editor, brief communications,
and perspective articles.

Only original and unpublished works are accepted.

The manuscripts are submitted to preliminary evaluation by the Scientific
Editor — regarding their adequacy to the editorial line and the journal’'s
standards — and by the Editorial Board — regarding scientific merit, quality
of the material and the relevance of the contribution. If so, a second
evaluation is made by experts in the subject of the work, under the double-
blind peer review regime.

The publication of articles in the journal is done at no cost to their authors
or institutions, and access to the journal and its contents is free of charge,
by electronic means.

Structure

The journal has the following sections: original articles, review articles, case
reports, comments, study protocol, letter to the editor, brief communication
and perspective article.

The ‘original articles’ section publishes original works of free theme, as
long as they are appropriate to the editorial line of JAFF, submitted for
publication by spontaneous demand of the authors or by invitation of the
Editorial Board, accompanied by an abstract in Portuguese and English.

The ‘review articles’ section publishes works obtained from narrative,
integrative, scope, systematic reviews with or without meta-analysis, as
long as they are appropriate to the editorial line of JAFF.

The section publishes ‘case study, case report or other description of a
case’, as long as the content is appropriate to the editorial line of JAFF.

The “comments” section publishes articles that comment on other articles.
This type of document can be used when the editor of a publication invites
an author with an opposing opinion to comment on a controversial article
and then publishes the two articles together.

The “editorial” section publishes an opinion piece, political statement,
or general comment written by a member of the editorial staff (with
authorship and title different from the section title).

The section publishes “study protocols” articles, which should provide
a detailed description of the hypothesis, rationale, methodology, and
expected results to be developed.

The “letters to the editor” section publishes, at the discretion of the
Scientific Editor, letters that deal with criticism or relevant contribution
to a work published in the journal or a subject of great relevance to the

\moment.

The “brief communications” section publishes reports of preliminary
research results, or results of original studies that can be presented
succinctly.

The “perspective” section publishes opinion articles and is intended for
the study and debate of current issues in the field of Pharmaceutical Care,
Health Technology Assessment and Pharmacoeconomics.

To know the characteristics of each type of article and the rules for
presentation, access the “submission guidelines” tab.

EDITORIAL BOARD

Responsible, in cooperation with the Editorial Board, for the journal's
editorial policy; for its institutional relations and communication with the
institutional editor, partners, collaborators and funders.

Editor-in-Chief
Responsible, in cooperation with the Editorial Board, for the journal’'s

editorial policy; for its institutional relations and communication with the
institutional editor, partners, collaborators and funders.

Scientific Editor

Responsible for the management of the journal; the coordination of the
editorial team with regard to standardization, translation, revision and
graphic design; and for the communication of the journal’s Editorial Board
with authors, Editorial Board and reviewers.

It is the responsibility of the Scientific Editor to make a preliminary
evaluation of the materials submitted for publication as to their adequacy
to the editorial line and the journal's standards, deliberating on their
admissibility to start the selection and editing process.

The Editorial Board is responsible for the editorial policy and scientific
quality of the journal.

It expresses its opinion on the acceptance or not of materials submitted for
publication by spontaneous demand, according to criteria of scientific merit
and relevance of the contribution to the development of Pharmaceutical
Care, the evaluation of health technologies and/or Pharmacoeconomics,
deliberating on its admissibility to start the process of double-blind peer
review.

Deliberates, in cooperation with the Scientific Editor, on the publication
of articles and special issues; the invitation to authors to produce these
materials; and the invitation to experts to act as reviewers.

EVALUATORS

The body of evaluators is composed of specialists in Pharmacy, Health
Technology Assessment, Pharmacoeconomics, Public Health, Collective
Health and other areas of knowledge related to the scope of the journal,
with notorious academic, scientific or professional performance, interested
in contributing to the journal.

Specialists who are not part of this group may eventually be invited due to
their knowledge or experience in a specific subject subject submitted for
publication in the journal.

The evaluator must give an opinion on whether or not the material meets
the criteria of having scientific merit and contributing to the study and/
or improvement of Pharmaceutical Care, health technology assessment
or pharmacoeconomics. If, at its discretion, there is a need to promote
changes or improvements in the material before publication, the suggested
modifications must be made explicit.

The system of double-blind peer review will be adopted by evaluators
chosen from professionals from institutions other than the one to which the
authors are affiliated.
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Policies
Open access

This is an open access journal, which means that all content is available for
free, at no cost to the user or their institution. Users may read, download,
copy, distribute, print, search, or link to the full texts of the articles, or use
them for any other lawful purpose, without asking for prior permission from
the publisher or the author, provided that the author and the original source
are properly cited.

Licensing

JAFF applies the Creative Commons Attribution (CC BY) license to the works
published in the journal. Under this license, authors agree to make the
articles legally available for reuse, without permission or fees, for virtually
any purpose. Anyone can copy, distribute, or reuse these articles, as long as
the author and original source are properly cited.

When submitting an article for publication in JAFF, the lead author must
certify that:

1. You are authorized by my co-authors to enter into such agreements.
2. | guarantee, on behalf of myself and my co-authors, that:
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