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Apresentacao

A criagdo das Ligas Académicas estreitou a relagdo entre a ciéncia e a sociedade,
possibilitando a disseminagdo de conhecimento. A partir do tripé universitario ensino, pesquisa
e extensdo, as Ligas possibilitam a formacao diferenciada em satide, antecipam a inser¢ao de
seus participantes nos campos de atuacao e preenchem as lacunas do conhecimento encontradas
na graduacdo por meio do protagonismo e da autonomia discentes.

O e-book intitulado Liga Académica de Assisténcia Farmacéutica: praticas,
experiéncias e vivéncias, consiste nas principais atividades realizadas no primeiro ano de
existéncia da Liga Académica de Assisténcia Farmacéutica da Universidade Estadual da
Paraiba (LAAF/UEPB).

A proposta ¢ partilhar os conhecimentos adquiridos durante a graduacdo e as
experiéncias positivas obtidas na relagdo com a sociedade e com os discentes do Curso de
Farmacia. A semente foi langada, o caminho ¢ longo, os desafios existem, mas a forca de seguir

em frente é continua.

Excelente leitura!

Maria do Socorro Ramos de Queiroz

Organizadora
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CAPITULO 1

ENTENDENDO MELHOR O QUE SAO LIGAS ACADEMICAS

Maria do Socorro Ramos de Queiroz'

INTRODUCAO

Ligas Académicas sdo entidades constituidas fundamentalmente por um grupo de
estudantes, que buscam aprofundar temas em uma determinada area, orientados por docente,
com atuacdo segundo o tripé da formagdo universitaria: ensino, pesquisa e extensdo. Esse
modelo de a¢do social e complementagdo académica nasceu no Brasil, em 1918, com a criagao
da Liga de Combate a Sifilis da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, na qual
os estudantes, utilizando-se dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso, montavam postos
de atuacdo gratuitos a populacdo. A proposta de institucionalizar as ligas se volta para a

necessidade de normatizar sua criagdo e registrar suas agdes como producao académica.

CONCEITO E OBJETIVOS
O que sao Ligas Académicas?

Constituem-se como associagoes civis sem fins lucrativos, com propositos educacionais
e de carater extensionista, criadas, organizadas e geridas por discentes, sob a coordenacao
pedagogica de professor de Institui¢do de Ensino Superior que apresente como interesse comum
a formacdo e o desenvolvimento de atividades académicas em um campo especifico do
conhecimento. As Ligas Académicas, do ponto de vista académico, caracterizam-se como
atividade curricular ndo obrigatdria de carater complementar a formacgao discente norteada pelo

principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

Quais os objetivos das Ligas Académicas?

« Organizar e promover atividades de carater cientifico e social que visem o desenvolvimento
cientifico, técnico, cultural e profissional do discente de modo complementar a sua formagao

académica;

! Docente ¢ orientadora da Liga Académica de Assisténcia Farmacéutica, Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), Campina Grande, Paraiba, Brasil. E-mail: queirozsocorroramos@gmail.com
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« Desenvolver atividades que contemplem o ensino, a iniciagdo a pesquisa € inovagdo ¢ a
extensdo universitaria;

« Estabelecer grupos de estudo e discussoes relacionados a area de interesse da Liga;

e Buscar a formalizagdo de parcerias que viabilizem as condi¢des necessarias para a
aplica¢do dos conhecimentos da respectiva area de formagao académica;

« Intensificar o relacionamento da Faculdade com a sociedade através das acdes de ensino,

pesquisa e extensao.

Como criar uma Liga Académica?

A Liga Académica devera ser criada por iniciativa de um grupo minimo de 5 (cinco)
discentes com o interesse comum, reunidos em assembleia geral ou reunido que caracterize sua
fundagdo. As atividades desenvolvidas deverdo ocorrer sob a coordenagdo pedagogica de, pelo
menos, um docente vinculado uma Faculdade ou Departamento de uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES). Com a aceitagdo pelo professor para assumir a coordenagao pedagdgica ou
tutoria, este deve orientar a elaborag¢do do estatuto da liga e o mesmo devera ser encaminhado

para analise e aprovacao pelo 6rgdo responsavel na IES.

Como os discentes podem fazer parte da Liga Académica?

« Membro Fundador - aquele que ingressou na Liga Académica e participou da sua fundagao
no primeiro ano.

« Membro Efetivo - aquele que ingressou na Liga Académica por meio de processo seletivo,
realizado periodicamente, de acordo com as regras constantes no regimento proprio ou estatuto
das Ligas.

« Associado - ¢ o graduando, pos-graduando ou nao académico (profissional vinculado a area
de atuacdo), que manifeste interesse na area de atuacdo da liga e que deseje participar das
atividades e reunides cientificas sem os direitos dos membros, estando também impedido de
participar das atividades praticas da Liga Académica.

As defini¢des adicionais especificas sobre as condi¢des de participagdo dos associados

devem ser descritas no estatuto de cada liga.

Liga Académica no contexto da Extensdo Universitaria

A universidade publica ¢ baseada na indissociabilidade entre ensino, pesquisa e

extensdo, os pilares universitarios. A Extensdo Universitdria vive um momento de
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reconhecimento crescente no Brasil, passando a compor com maiores critérios os indices de
avaliagdo das Instituicdes de Ensino Superior e compondo meta especifica de inclusdo nos
projetos pedagogicos dos cursos, de forma que se prevé a obrigatoriedade do cumprimento de
no minimo 10,0% (dez por cento) dos créditos exigidos para a formagdo do profissional no
ensino superior. Nesse sentido impulsiona-se a conscientizacao de que a Extensao Universitaria
estabelece uma relagdo entre a comunidade académica e a sociedade, articulando-se com o
ensino e a pesquisa, como um processo cientifico, educativo, cultural ou tecnoldgico, e pode
ser desenvolvida de diversas formas, como projeto, programa, evento, curso, ou prestacao de
servigo extensionista (BRASIL, 2018).

Para organizar e orientar a aplica¢do desta normativa, em julho de 2022 a Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) aprovou a RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/011/2022, que dispde
sobre a regulamentagdo, o registro ¢ a inclusao das atividades de extensdo nos Projetos
Pedagogicos dos Cursos de Graduagdo da UEPB (UEPB, 2022). Os estudantes do Curso de
Farmacia terdo contato com a extensao de forma distribuida ao longo do curso, desde o primeiro
até o penultimo semestre, cumprindo 420 horas, o que corresponde a 10,0% da carga horaria
total da UEPB, que ¢ de 4.200 horas e também poderdo participar de diversos projetos
extensionistas ligados a area farmacéutica (UEPB, 2023).

E importante saber que a Extensio Universitiria também ¢ norteada por alguns
principios, como o impacto e transformacao, estabelecendo ligagdes entre a sociedade e a
Instituicdo de Ensino Superior (IES), com foco na formagdo académica e necessidades sociais.
Essa interagdo ¢ estabelecida pelo didlogo e pela troca de saberes. A interdisciplinaridade, a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo e o impacto na formag¢do dos estudantes
também integram a proposta de transformacdo. Ademais, a extensdo pretende promover
integragdo entre as demandas sociais, 0 ensino e a pesquisa; promover a socializacdo do
conhecimento académico, com participacao efetiva da sociedade na universidade, impulsionar
a formagdo de profissionais-cidaddos, através do incentivo ao desenvolvimento da consciéncia
social e politica; participagdo critica nas propostas que visem o desenvolvimento social,
cultural, regional e econdémico, ¢ ainda colaborar com o aprimoramento, reformulacido e
execugdo das praticas curriculares e sistematizacdo do conhecimento que foi produzido
(TAKAHASHI, 2022).

Dentre as atividades e/ou programas de extensdo da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), encontram-se as Ligas Académicas, formada por um grupo de alunos com um
interesse em comum, os quais sdo chamados de ligantes. A Liga Académica de Assisténcia

Farmacéutica da UEPB (LAAF/UEPB) constitui uma extensdo universitaria ao promover
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praticas e atividades que complementam o contetido proposto no Projeto Pedagogico de Curso
Farmacia. Propiciam um espago para interacdo entre discentes e profissionais, bem como
promovem a realizacdao de aulas abertas, simposios, pesquisas € eventos que inserem o aluno
na pratica cotidiana da Farmdcia, ao mesmo tempo que possibilita a realizacdo de agdes de

promocao a saude.

REFERENCIAS
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CAPITULO 2

LIGA ACADEMICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DA PARAIBA - LAAF/UEPB

Maria do Socorro Ramos de Queiroz?
INTRODUCAO

Com a regulamentagao da Constituicdo Federal de 1988 a Assisténcia Farmacéutica foi
incluida como parte da assisténcia terapéutica integral, que deve ser dirigida aos usudrios do
Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 1988). A Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) instituida pela Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998, foi concebida no contexto
no qual era necessario reorganizar a forma de fornecimento de medicamentos a populagdo, em
concordancia com os principios de descentralizacio das agdes do SUS. Além da
descentralizacdo, foram considerados principios da PNM: a promoc¢do do uso racional de
medicamentos, a otimizagdo e eficdcia do sistema logistico do setor publico e o
desenvolvimento de iniciativas para melhorar o acesso aos medicamentos (BRASIL, 1998).

No periodo de 15 a 18 de setembro de 2003 houve a I Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, cujo tema central foi “Acesso, Qualidade e
Humanizacdo da Assisténcia Farmacéutica com Controle Social”. Como principal resultado
desse processo, foi aprovada a Resolucao n° 338 de 6 de maio de 2004 pelo Conselho Nacional
de Saude, a qual estabeleceu, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Essa
politica foi institucionalizada pelo Ministério da Saude, o qual passou a considerar a Assisténcia
Farmacéutica como uma das prioridades estratégicas da Politica Nacional de Saude e com ag¢des
voltadas a integralidade de atencdo a satde no Brasil (BRASIL, 2004).

De acordo com a PNAF a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acdes
voltadas a promogao, protecdo e recuperagao da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso € o seu uso racional. Esse conjunto
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos e de insumos, bem como
a sua selegdo, programacao, aquisi¢ao, distribui¢cdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtengao

de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2004).

2 Docente ¢ orientadora da Liga Académica de Assisténcia Farmacéutica, Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
Campina Grande, Paraiba, Brasil. E-mail: queirozsocorroramos@gmail.com
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A Assisténcia Farmacéutica ¢ parte integrante e essencial dos processos de atencdo a
satde em todos os niveis de complexidade. Assim, torna-se primordial que as suas atividades
sejam executadas de forma a garantir efetividade e a seguranga no processo de utilizagcao dos
medicamentos e de outros produtos para a satde, otimizando resultados clinicos, econdmicos e
aqueles relacionados a qualidade de vida dos usuarios (CFF/CRF-PR, 2010).

O mau gerenciamento e o uso incorreto de medicamentos acarretam sérios problemas a
sociedade e, consequentemente, ao SUS, gerando aumento da morbimortalidade, elevagao dos
custos diretos e indiretos, além de prejuizos a qualidade de vida dos usuarios. Ressalte-se que
os recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica representam grande impacto nos cofres
publicos (CFF/CRF-PR, 2010).

A Assisténcia Farmacéutica, como acao de satde, ainda nao esta totalmente inserida no
planejamento das secretarias estaduais e municipais de satide. E preciso buscar a necessaria
integracdo com o sistema de saide, bem como sua inclusdo nos instrumentos de gestdo, de
forma a produzir resultados efetivos na melhoria dos servigos farmacéuticos.

Antigamente a “Farmacia era conhecida como o estabelecimento do medicamento”,
hoje a “Farmacia ¢ o estabelecimento para o usuario do medicamento” ou seja, o objetivo nao
estd relacionado apenas a garantir o acesso do medicamento ao usudrio, mas fornecé-lo
garantindo o tratamento eficaz e evitando o uso irracional que pode resultar em complicacdes e
até obito.

Nesse contexto, o papel do farmacéutico ganhou notoriedade, as resolugdes do Conselho
Federal de Farmacia 585 de 29 de agosto de 2013 regulamenta as atribui¢des clinicas do
farmacéutico e a 586 de 29 de agosto de 2013 autoriza a prescri¢ao farmacéutica (CFF, 2013a;
CFF, 2013b). Também a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC
n°® 44, de 17 de agosto de 2009, que dispde sobre boas praticas farmacéuticas para o controle
sanitario do funcionamento, da dispensa¢ao e da comercializagao de produtos e da prestacao de
servigos farmacéuticos em farmécias e drogarias. Nas a¢des do farmacéutico, estdo incluidas a
dispensacdo de medicamentos, a prescricdo e os servicos e a intervengdo farmacéutica, nas
quais se objetiva a interacao direta do farmacéutico com o paciente, de forma integrada a equipe
de satde de modo a promover a farmacoterapia racional e o tratamento eficaz. No que se refere
a formacao de profissionais farmacéuticos, ¢ fundamental que durante a graduagdo o discente
esteja em contato dindmico e permanente com atividades que desenvolvam as competéncias
técnicas e pessoais necessarias para o exercicio da profissao.

Portanto, a LAAF/UEPB proporciona atividades complementares de ensino, pesquisa €

extensdo que em parceria com o Departamento de Farmécia da Universidade Estadual da
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Paraiba objetiva a prevencao e a promocdo da saude da populagdo através da realizagdo de
atividades académicas junto aos servi¢os de saude publica da UEPB e na Aten¢do Basica de

Satide do Municipio de Campina Grande e circunvizinho quando necessario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Organizar e promover atividades de carater cientifico e social que visem o desenvolvimento
cientifico, técnico, cultural e profissional do discente de modo complementar a sua formagao
académica;

« Desenvolver atividades que contemplem o ensino, a iniciagdo a pesquisa € inovagdo ¢ a
extensdo universitaria;

« Estabelecer grupos de estudo e discussoes relacionados a area de interesse da Liga;

e Buscar a formalizagdo de parcerias que viabilizem as condi¢cdes necessarias para a
aplicag¢do dos conhecimentos da respectiva area de formagao académica;

« Intensificar o relacionamento da Universidade com a sociedade através das acdes de

ensino, pesquisa e extensao.

JUSTIFICATIVA

As Ligas Académicas sdo entidades constituidas fundamentalmente por um grupo de
estudantes, que buscam aprofundar temas numa determinada area, orientados por docente, com
atuagdo segundo o tripé da formacao universitaria: ensino, pesquisa e extensdo (UFSE, 2018).

Um dos beneficios das Ligas Académicas, além do aprendizado, ¢ justamente o maior
contato com a comunidade local. Através de suas atividades, as Ligas ajudam a promover a
saude e a transformacdo social. Seus estudos sdao voltados para o aprimoramento de
conhecimentos tedrico-praticos, visando ao bem-estar da populagdo. Quem participa das Ligas
consegue ampliar seu senso critico e o raciocinio cientifico (UFSE, 2018).

As ligas académicas t€ém como objetivos desenvolver estudos tedricos e praticos sobre
seus temas, promovendo atualizacdo cientifica baseada nas melhores evidéncias cientificas.
Também tém o compromisso de difundir as a¢des desenvolvidas a comunidade interna e
externa. A finalidade ¢ o desenvolvimento de agdes interdisciplinares, interprofissionais e
interinstitucionais na area da satde e afins (UFSE, 2018).

Implantar a LAAF/UEPB no Departamento de Farmacia foi mais uma oportunidade

para os discentes atuarem nas acdes de ensino, pesquisa e extensao e ser na linha de Assisténcia
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Farmacéutica ¢ justificado pela formagao do Curso de Farmacia da UEPB que esta estruturada

nos eixos: Cuidado em satude, Gestdo em satude e Tecnologia e inovagdo em saude.

METODOLOGIA

A LAAF/UEPB ¢ uma entidade académica vinculada ao Departamento de Farmécia da
UEPB, de duragao ilimitada, sociedade civil sem fins partidarios e lucrativos e ndo religiosa. A
criacdo da LAAF-UEPB resulta da integracdo de estudantes da area da saude com interesse
comum em Assisténcia Farmacéutica, com fins interdisciplinares e aberta a outros académicos
e profissionais. Serdo promovidos encontros periédicos, ocasionalmente abertos a comunidade
universitaria a fim de que assuntos inerentes a Assisténcia Farmacéutica possam ser debatidos

e agoes elaboradas. A LAAF/UEPB desenvolvera:

Na area de ENSINO

« Promover atividades tedricas e/ou praticas que contemplem a ampliacdo do conhecimento
do académico de Farmacia sobre temas da Assisténcia Farmacéutica, a fim de complementar o
conhecimento adquirido durante o Curso de Graduacdo em Farmadcia, além de estimular o
estudo aprofundado de temas relevantes na area.

« Promover reunides para realizacdo de seminarios, aulas abertas, grupos de discussao e de

artigos, casos clinicos e atividades relacionadas a temas de interesse dos participantes da Liga.

Na area de PESQUISA

o Incentivar a participagdo e o desenvolvimento de atividades ligadas a Projetos de
Pesquisa relevantes na area da Assisténcia Farmacéutica visando a publicacdo dos mesmos
em revistas cientificas;

e Desenvolver a habilidade de observagdo, registro e divulgacdo de informacgdes
coletadas;

o Estimular a curiosidade cientifica nos académicos, dando apoio as perguntas

e busca por respostas.
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Na darea de EXTENSAO

« Incentivar a participagdo e o desenvolvimento de atividades ligadas a Projetos de Extensao
relevantes na area da Assisténcia Farmacéutica;

« Promover um melhor entendimento das diversas areas que prestam servico a comunidade;

« Organizar e participar de cursos, palestras, jornadas, congressos, simposios € outras
atividades informativas relacionadas com as areas de atua¢ao da LAAF/UEPB sendo abertos
a comunidade local que usufrui do conhecimento da universidade;

« Promover atividades nas comunidades que envolvam a educacdo, prevengao e assisténcia
a satde, com foco no uso racional de medicamentos, em parceria com ligas e instituicdes que
realizem tais atividades;

« Conseguir parcerias com outras Institui¢des de Ensino Superior para a elaboragdo ¢ a
participagdo de eventos;

e Promover o conhecimento aprofundado do funcionamento do Sistema Unico
de Saude e assim contribuir, a partir do manejo da farmacoterapia, para o bem-estar ¢ a

qualidade de vida do individuo atendido pelos cuidados prestados pelos membros da Liga.

ATRIBUICOES LEGAIS DA LAAF/UEPB

O referido projeto foi apresentado ao Departamento de Farmécia e apos aprovacao a
LAAF/UEPB foi cadastrada na Pré Reitoria de Extensdao (PROEX). Anualmente, as atividades
propostas serdo cadastradas nas Pro Reitorias relacionadas: ensino (PROGRAD), pesquisa
(PRPGP) e extensao (PROEX) e se envolver seres humanos também serdo submetidas na
Plataforma Brasil. Apds o cadastramento e a vinculagdo da LAAF/UEPB se faz necessario a
manutengdo de Ata comprovando as atividades regulares da Liga. Todas as atribui¢des serao

executadas de acordo com o estatuto elaborado e aprovado pelos ligantes.

PROJETOS DESENVOLVIDOS

« Projeto Renascer com idosos do Lar Doce Lar Arruda Cruz;

« Monitoramento do uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos;

« Promovendo a qualidade de vida a portadores de hipertensdo e diabetes em Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes mellitus em quilombolas;

« Assisténcia Farmacéutica na satide mental: um diagndstico na atencdo basica de satde;
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« Realizacdo de aulas abertas;

« Organizac¢do de Semanas de Farmacia e recepcdo aos feras.

Além dos projetos, por meio da Liga foram desenvolvidas agdes de promogao de saude,
prevencao de riscos e doencas, através de campanhas, palestras, aulas abertas, oficinas, cursos

€ Servigos.

CRIACAO E ORGANIZACAO DA LAAF/UEPB

A Liga foi criada e organizada por académicos, docente e profissionais que apresentam
interesses em comum. A primeira selegdo aconteceu em agosto de 2021, através do Edital n°
001/2021, sendo aprovados e classificados 12 discentes do Departamento de Farmacia da
UEPB, cuja inauguragdo aconteceu em 9 de setembro e a posse em 9 de novembro de 2021.

A primeira diretoria obedeceu a seguinte composicao:

TIAGO MARINHO
PRESIDENTE

IVANILDO JUNIOR
VICE-PRESIDENTE

LISLEY BRENDA ALINE DANTAS

SECRETARIA GERAL DIRETORA DE FINANCAS

E ADMINISTRAGCAO

YVES RODRIGUES CARLOS WESLLEN
DIRETORIA CIENTIFICA VICE-DIRETOR DE
FINANCAS E

ADMINISTRACAO

MARIA EDUARDA
LIMA

DIRETORA DE MARKETING E
COMUNICACAO

WALISSON DE
MEDEIROS

DIRETOR DE CULTURA

PEDRO MORIM

VICE-DIRETOR DE
CULTURA

RALINE DANTAS
DIRETORA DE EXTENSAO
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Para sua formalizacdo, deverd possuir um Estatuto proprio, a descri¢do das atividades
tedrico-praticas com as respectivas inser¢des no ambiente de pratica.

O estatuto ainda esta em fase de elaboragdo e posterior aprovagdo. A participagao do
discente sera de 12 meses e a remuneragao dependera da aprovagao dos projetos na Pro Reitoria
de Graduag¢ao (PROGRAD), Pro Reitoria de Pesquisa e Pds Graduagao (PRPGP) e Pro Reitoria
de Extensao (PROEX).

Na UEPB as Ligas Académicas estdo vinculadas a PROEX e todos os discentes que

fardao parte da LAAF/UEPB serao submetidos a sele¢do cujos critérios obedecerdo ao estatuto.

CRIACAO DA LOGO DA LAAF/UEPB

A criagao e formulacao da logo (FIGURA 1), foi de autoria do ligante Tiago Marinho
Barbalho, que apresenta uma capsula que corresponde a uma das formulas farmacéuticas
solidas, com uma taca e a serpente. A Taga: representa a cura, a Serpente: representa o poder,
a ciéncia, a sabedoria e a transmissdao do conhecimento compreendido de forma sabia. A taga
com a serpente nela enrolada: ¢ conhecida como simbolo da profissao farmacéutica. Sua

origem remonta a antiguidade, sendo parte da mitologia grega.

Figura 1: Logo da LAAF/UEPB.
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CAPITULO 3

BREVE HISTORICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Walisson de Medeiros 3
Thayse Maria Barbaosa Soares 3
Maria do Socorro Ramos de Queiroz 4

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem suas diretrizes e principios estabelecidos na
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), e através de sua regulamentacdo pela Lei
Organica de Saude, Lei n° 8.080/1990, foi também assegurada a realizagdo de acdes de
assisténcia terapéutica integral, incluindo a farmacéutica, ¢ a formulacdo da politica de
medicamentos entre os campos de atuagdo (BRASIL, 1990).

Embora houvessem as exigéncias demandadas pela institucionalizagdo do SUS, até o
ano de 1997 a Central de Medicamentos (CEME), foi um dos marcos iniciais referente as
iniciativas de agdes governamentais no ambito do acesso da populacdo a Assisténcia
Farmacéutica (MARIN et al. 2003). Em 25 de junho de 1971, foi criada a CEME, mediante o
Decreto n° 68.806 de junho de 1971, como 6rgao da Presidéncia da Republica, designado para
promog¢do e organizacdo do fornecimento de medicamentos, por pregos acessiveis, para
consumo da populagdo de baixa renda (BRASIL, 1971). A CEME, em 1973, instituiu a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), sendo aprovada apenas em 1985. Foi
considerada como uma agdo estratégica na implantagdo de um sistema integral de
medicamentos, contudo foi ineficiente como instrumento de referéncia para a organizag¢ao dos
servicos tendo em vista que ndo teve a atualizagao mantida nos anos de 1983 e 1998 ficando
sem revisao durante esse periodo.

A CEME conduzia-se centralizando as acdes de aquisi¢do de medicamentos e por essa
razdo tornava-se ineficiente no atendimento das necessidades da populacdo e do sistema de
saude (SANTOS-PINTO, 2008). Diante disto e da necessidade de readequacao da Assisténcia
Farmacéutica ao modelo de descentralizagcdo de gestao do SUS, com a ampliagdo da oferta de
medicamentos, principalmente na Aten¢do Basica de Satide, a CEME foi extinta em por meio
do Decreto n° 2.283 de 24 de julho de 1997 (BRASIL, 1997).

No contexto historico de desenvolvimento das politicas farmacéuticas, destaca-se a

publicacao da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), através da Portaria do Ministério da
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Satde n°® 3.916, de 30 de outubro de 1998, apontada como um marco de inclusdo da Assisténcia
Farmacéutica como politica publica, com metas e finalidades claramente definidas, assim como
objetivos e uma gama de atividades condizentes com os principios constitucionais do direito a
saude (BRASIL, 1998). Apesar de, no decreto de criagdo da CEME, conter o termo Assisténcia
Farmacéutica, seu escopo de atuagdo, objetivo e o conjunto de atividades que a compdem nao
estavam claramente definidos na promulgagdo da PNM até¢ entdo. Assim, a reorganizacao da
Assisténcia Farmacéutica planejada pela PNM correspondeu a proposta de concretizagao desse
servico integrado ao SUS, condizente com os principios constitucionais do direito a saude.

As normas e prioridades determinadas pela PNM trouxeram importantes progressos na
regulamentacgdo sanitdria, na gestdo de medicamentos e na organizacao e gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS, visando principalmente: garantir a seguranca necessaria, a
eficacia e a qualidade dos medicamentos, promover o uso racional dos medicamentos e 0 acesso
da populagdo aos medicamentos considerados essenciais (BRASIL, 1998).

A PNM definiu Assisténcia Farmacéutica como: um conjunto de atividades
relacionadas ao medicamento e indicadas ao apoio as agdes de saude requeridas pela
comunidade. Abrange o fornecimento de medicamentos em todas as etapas a seguranca € a
eficacia terapéutica dos medicamentos, a conservacdo e o controle de qualidade, o
monitoramento ¢ a avaliagdo do uso, o acesso ¢ a disseminagdo de informagdes acerca dos
medicamentos e a educacao continua dos profissionais da satude, dos pacientes e da comunidade
para garantia do uso racional de medicamentos (BRASIL, 1998).

O Ministério da Saude, em 1999, criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), por meio da Lei n® 9.782 de 26 de janeiro de 1999, considerada um dos marcos da
acdo da PNM, com o compromisso de “proteger e promover a saude, garantindo a seguranca
sanitaria dos produtos e servigos submetidos a Vigilancia Sanitaria, inclusive dos ambientes,
dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de
portos, acroportos e fronteiras” (BRASIL, 1999a).

No que se refere aos medicamentos, a ANVISA ficou responsavel pela fiscalizagdo do
controle de qualidade durante a fabricagao dos medicamentos. Durante este periodo, seguindo
os objetivos e diretrizes da PNM, foi ainda implementada, a Politica de Medicamentos
Genéricos, através da Lei n° 9.787 de 10 de fevereiro de 1999, com o proposito de ampliar o
acesso a medicamentos com garantia de qualidade e preco mais acessivel (BRASIL, 1999b).

Nos anos iniciais de desenvolvimento do SUS, a Assisténcia Farmacéutica caracterizou-
se por uma transi¢ao entre a extingdo da CEME e a efetivagao da PNM. Nestes primeiros anos,

foi reimpresso o Programa Farmécia Bésica, responsavel pelo envio de kits de medicamentos
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para cidades menores, refletindo o perfil centralizador, com questdes e criticas semelhantes as
observadas anteriormente durante a CEME (BERMUDEZ et al. 2018).

Durante o processo de descentralizagdo da gestdo, os municipios passaram a assumir
maior responsabilidade na implementacdo da Assisténcia Farmacéutica e, mediante a
necessidade de garantir que seja eficiente e eficaz, foi implantado o Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Bésica (IFAB), através da Portaria n° 176 de 8 de margo de 1999, representando
um grande marco na organizacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica (BRASIL,
1999¢). Em 2001, foi criado outro incentivo a Assisténcia Farmacé€utica na Atencdo Baésica,
através da Portaria n°® 343 de 21 de mar¢o, com os mesmos medicamentos do o Incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica (IAFAB), no entanto, direcionada apenas aos municipios que
contavam com o PSF (BRASIL, 2001).

Na Primeira Conferéncia Nacional de Medicamentos, foi aprovada e publicada, pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), a Resolugdao do Conselho Nacional de Saude n° 338 de 6
de maio de 2004, responsavel por instituir a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), considerada parte constituinte da Politica Nacional de Satde, com a definicao de:
conjunto de agdes destinadas a promogao, protecdo e recuperacdo da saude individual e
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando o acesso e o uso racional. Com
acdes que envolvem a pesquisa, a producao e desenvolvimento de medicamentos e insumos,
assim como a selecao, programacao, aquisicao, distribui¢do, dispensagdo, garantia da qualidade
dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacao de sua utilizacdo, na intengdo de obter
resultados concretos e promover qualidade de vida para populagdo (BRASIL, 2004).

Marin et al. (2003) explicaram que as normas e diretrizes da PNAF e da PNM,
constituem os elementos da agenda politica setorial brasileira e seus principios e diretrizes estao
intimamente relacionados e contribuem para o fortalecimento dos direitos constitucionais
devendo ser consideradas como politicas sociais, promovendo um conjunto de beneficios aos
usuarios do SUS.

O Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), instituido pelo governo federal em
2004, foi outro importante marco na execugao das politicas farmacéuticas e tem como objetivo
ampliar o acesso a medicamentos basicos e essenciais pela populacao, diminuindo o impacto
dos gastos com medicamentos no or¢amento familiar. A sua implantagdo foi baseada em trés
modelos: modalidade Rede Propria (FPRP), através de farmacias estatais que disponibilizavam
um rol de produtos a preco de custo de produgdo ou aquisi¢ao, finalizado em 2017; Aqui Tem
Farmacia Popular (ATFP) adotando um sistema de copagamento, criado em 2006; e em 2011

o Saude Nao tem Preco (SNTP) que garantiu a isencao de copagamento, em todas as farmacias
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no ambito do Programa, disponibilizando gratuitamente medicamentos para tratamento da
HAS, DM e asma (BRASIL, 2013-2019).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) instituida por meio
do Decreto n°® 5.813 de 22 de Junho de 2006 (BRASIL, 2006), também foi destaque no ambito
das politicas farmacéuticas no Brasil, cujas diretrizes foram detalhadas como ag¢des no
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos através da Portaria Interministerial n°
2.960 de 9 de dezembro de 2008 (BRASIL, 2008). A PNPMF apresenta 27 diretrizes voltadas
ao acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso
sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva bem como da industria
nacional e a educacdo permanente (BRASIL, 2008).

No processo de efetivacdo das politicas farmacéuticas, pode-se destacar principios
condizentes com o SUS, centrados na organizacdo da Assisténcia Farmacéutica regrada na
descentralizacdo e na procura de recursos para o acesso a medicamentos. Com a introducgdo de
novas modalidades e sistemas de aquisi¢do, os entes federados, obtiveram o desafio de
incrementar a sua capacidade de gestdo e de planejamento (BERMUDEZ et al. 2018).

A Portaria n°® 204 de 29 de janeiro de 2007, trouxe um importante marco na
recomposi¢do do financiamento do SUS, dividido em blocos, a criagdo e um bloco especifico
para a Assisténcia Farmacéutica operacionalizado pelos componentes basico, estratégico e
especializado, onde as responsabilidades de financiamento e execucdo entre os entes tém
regulamentagdo por portarias especificas periodicamente atualizadas (BRASIL, 2007). A
Portaria n° 3.992 de 28 de dezembro de 2017, extinguiu os blocos de financiamento, no entanto
a organizacao do acesso ao medicamento na RAS ainda permanece vinculada aos componentes
da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2017a).

A relacdo de medicamentos que sdo custeados pelos componentes da Assisténcia
Farmacéutica (Componente Basico-CBAF; Componente Estratégico-CESAF; Componente
Especializado-CEAF) estao listados na RENAME, que abrange “a selecdo e a padronizagdo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS”
(BRASIL, 2011). A RENAME juntamente com o Formulario Terapéutico Nacional (FTN),
protocolos clinicos e terapéuticos que compdem a prescrigdo, a dispensacao e o uso dos seus
medicamentos, representa a diretriz norteadora para a Assisténcia Farmacéutica e para o uso
racional de medicamentos.

Os estados, o Distrito Federal e os municipios poderdo elaborar junto a Comissao de
Farmacia e Terapéutica, a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), tendo

como orientacdo os critérios adotados pela RENAME. Também deverdo assumir as
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responsabilidades pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o que foi pactuado nas
Comissodes Intergestores e ampliar o acesso aos medicamentos de acordo com as necessidades
locais.

A organizagdo da Assisténcia Farmacéutica consiste em acdes interligadas e
dependentes contribuindo para a integralidade da atencdo a satide. Compreende componentes
de natureza cientifica, técnica e operativa, integrados conforme a complexidade dos servigos,
necessidades e finalidades (MARIN et al. 2003). Dessa maneira, ¢ importante compreender
como funcionam as estruturas nos diferentes niveis de atencao a saude para melhor entender
como a Assisténcia Farmacéutica deve estar integrada a RAS.

Estdo disponiveis na Assisténcia Farmacéutica na ABS tanto os medicamentos do
CBAF quanto os do CESAF, com prioridade nas farmacias das UBS ou em farmacias publicas
do municipio ndo integradas fisicamente as UBS (MENDES et al. 2014; BARBOSA et al.
2017). No caso de antirretrovirais ¢ medicamentos do componente especializado, as unidades
responsaveis por dispensar esses medicamentos podem estar situadas em outros niveis de
complexidade, como hospitais piblicos ou centros de especialidades e farmacias estaduais. E
valido ressaltar que os medicamentos do CEAF constituem linhas de cuidado preconizadas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e se caracterizam principalmente pelo
tratamento de quadros clinicos graves ou condi¢des que exigem atengdo continua, que requerem
cuidados de moderada e alta complexidade (LUIZA et al. 2018).

No que se refere a implementacao das politicas farmacéuticas, ¢ importante mencionar,
a instaura¢do do Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Satide (QUALIFAR-SUS), através da Portaria n° 1.214, de 13 de junho de
2012, com o objetivo de contribuir para o processo de aperfeicoamento, efetivagdo e integragao
sist€émica dos compromissos da Assisténcia Farmac€utica as atividades e aos servigos de saude,
com inten¢ao de garantir uma atencao continua, integral, segura, responsavel e humanizada a
populacao (BRASIL, 2012).

O QUALIFAR-SUS propde a logistica da Assisténcia Farmacéutica por meio de quatro
eixos divididos em acdes de estruturagao fisica dos servigos farmacéuticos (Eixo Estrutura); na
promocao da educagdo permanente ¢ da capacitacao dos profissionais na légica das RAS (Eixo
Educacdo); na disponibilizagdo de informacdes sobre as acdes e os servicos da Assisténcia
Farmacéutica praticada no ambito do SUS (Eixo Informacao) e na Elaborag¢ao de propostas de
insercao da Assisténcia Farmacéutica (Eixo Cuidado) nas praticas clinicas (BRASIL, 2012).

Com a publicacao de 2017, a PNAB considerou dentre as responsabilidades federativas

nesse ambito “desenvolver as ag¢des de Assisténcia Farmac€utica ¢ do uso racional de
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medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em
conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagao
especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito federal de medicamentos
nos pontos de atencao, visando a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2017b, BRASIL, 2022).

Dessa maneira a Assisténcia Farmacéutica, deve compor a RAS por meio de atividades
de clinicas nos pontos de atencdo a Saude e como sistema de apoio na inten¢do de garantir o
abastecimento dos medicamentos, nas diferentes unidades funcionais através dos servigos
técnico-gerenciais a fim de disponibilizar o medicamento certo, para o usudrio certo, no
momento em que ele precisa, com suficiéncia, regularidade e qualidade (HAOC, 2018).

E possivel destacar dois grandes ramos de atuagdo que compdem a Assisténcia
Farmacéutica e englobam um conjunto de processos que se complementam entre si, com a
finalidade de apoiar as a¢des de satde demandadas pela rede de atencao. O primeiro relaciona-
se as atividades técnico-gerenciais, que compreendem da selecdo a distribui¢do dos
medicamentos e estdo interligadas a tecnologia de gestdo do medicamento, assegurando o
acesso aos produtos farmacéuticos, representado por atividades mais previsiveis e repetitivas.
O outro envolve as atividades clinico-assistenciais, centrado nas pessoas relacionadas ao
Cuidado Farmacéutico (BRASIL, 2015; BRASIL, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, o Farmacéutico da Atencdo Bésica (FAB) ¢ um
profissional que deve estar integrado com a RAS, adequando os servicos de farmacia nesse
ambito assistencial. Com a fun¢do de melhorar a seguranca, efetividade e eficiéncia do uso de
medicamentos a nivel individual e coletivo, facilitando a tomada de decisdes clinicas dos
profissionais e sobre o proprio paciente (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, a concretizagdo efetiva do FAB, diante das necessidades sociais,
necessita ser efetivada tendo em vista os beneficios adquiridos por meio dos servigos
farmacéuticos aos usuarios do medicamento e a equipe da satde, com foco na farmacoterapia

e praticas saudaveis de cuidado com a vida (BRASIL, 2020).
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RESUMO 1

DESAFIOS DO BRINCAR COM IDOSOS DE INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA

Aline Dantas Ribeiro’

Carlos Wesllen Soares Cassimiro’
Maria Eduarda Lima Oliveira’
Tiago Marinho Barbalho’

Maria do Socorro Ramos de Queiroz®

As ligas académicas exercem papel fundamental nas universidades com atividades
extracurriculares e dentre elas podemos encontrar a extensao que ¢ uma agdo integrante do
processo formativo académico que ocorre por meio de vivéncias que provocam trocas e relagoes
numa realidade social. Diante do isolamento social ¢ do afastamento das familias, dado
marcante por idosos de instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI), se fez necessario
trabalhar atividades de autoestima e uma delas foi a inser¢ao do brincar no cotidiano do idoso
que buscam promover a autonomia e a saude, principalmente a mental. Assim, atividades
diversas e criativas, apesar de frequentemente compreendidas como restritas a infancia, podem,
numa ILPI, oportunizar novas informagdes, troca de saberes e diversao, em um movimento de
ressignificar o momento da velhice. Dessa forma, mesmo com as incertezas iniciais sobre como
seria desenvolver o brincar com idosos, o objetivo foi desenvolver atividades ludicas para
melhorar a autoestima desses individuos. O estudo iniciou em margo de 2022 no Lar de Idosos
Arruda Cruz, na cidade de Campina Grande, Paraiba. E uma das atividades de um dos projetos
de extensao desenvolvido pela Liga Académica de Assisténcia Farmacéutica da Universidade
Estatual da Paraiba (LAAF/UEPB). Como exigéncia foi a presenc¢a de ligantes vacinados contra
a Covid-19 e medidas preventivas como utilizagdo do alcool a 70% e uso de maéscaras.
Inicialmente a proposta foi confeccionar Baralho do Mico e jogos de memoria. Em seguida, os
1dosos participaram de rodas de conversas e logo apos do trabalho com os jogos. Dos 25 idosos
residentes no ILPI todos apresentavam idade superior a 60 anos; 60% (n=15) corresponderam
ao género feminino e 40% (n=10) ao masculino. No entanto 15 deles participaram das

atividades ludicas, os demais ndo interagiram devido a presenca de insuficiéncia cognitiva e
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comunicativa, ou seja, eram portadores de Alzheimer que ¢ a forma mais comum de deméncia
neurodegenerativa em pessoas da terceira idade. Segundo relatos dos cuidadores, os idosos
manifestaram satisfacao positiva com o trabalho desenvolvido pelos ligantes. Percebeu-se que
as interacdes entre os estudantes e os idosos deverao ser intensificadas para favorecer vivéncias
subjetivas e indicaram a possibilidade de autoria da propria vida, na medida em que
compartilhar e relembrar historias promovera o encontro com o outro € consigo mesmo,
construindo um sujeito responsivo e responsavel ao existir. Portanto, as atividades lidicas com
1dosos nessa ILPI tém se mostrado como uma interessante estratégia para promocao da saude,
possibilitando o desenvolvimento de competéncias importantes para o estudante da area da

saude nesse universo do florescer do envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Terceira idade. Atividades Ludicas. Autoestima.
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RESUMO 2

TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NO IDOSO

Ana Karla Casimiro de Aragio’
Ivanildo Nascimento Almeida Jtnior’
Walisson de Medeiros’ 7
Maria do Socorro Ramos de Queiroz®
A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ intitulada como Pressao Arterial (PA) sistélica maior
ou igual a 140mmHg e pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 90mmHg. Estima-se que no
Brasil, cerca de 35% da populacdo de 40 anos ou mais ¢ portadora de HAS. Esta doenga cronica
¢ diagnosticada por meio da detecgdo de niveis sustentados de PA pela medida casual, devendo
essa avaliacdo ser realizada por algum profissional de saude ou técnico que faca o
acompanhamento dos pacientes. Dessa forma, se destaca a importancia de estabelecer
mudangas de estilo de vida contribuindo assim diretamente para o controle da pressao alta, que
inclui medidas, como: alimentagdo equilibrada e pratica de atividades fisicas. O objetivo foi
avaliar os niveis pressoricos de idosos portadores de HAS, orientar a terapia nao-
medicamentosa e incentivar os pacientes a aderi-la, evidenciando seus beneficios para uma
melhor qualidade de vida. A pesquisa foi realizada no Lar de Idosos Arruda Cruz, na cidade de
Campina Grande, Paraiba, durante o0 més de marco de 2022, na qual foi entrevistada a técnica
de enfermagem responsavel pelo acompanhamento dos idosos daquela casa de apoio, de modo
que foram coletados dados de 20 pacientes, estes dados incluiram: idade, limita¢des, doencas
concomitantes e fatores de risco para HAS. Além disso, também se avaliou a terapia
medicamentosa de cada um deles. Todos estes parametros abordados foram anotados em fichas
de avaliacdo distintas para cada paciente. E apds a pesquisa de dados, foi realizada a aferigao
da pressao arterial de todos os idosos em questdo. Apos a coleta de dados, estes foram dispostos
numa planilha para realizar as devidas comparagdes, na qual observou-se que dos 20 idosos que
realizaram a aferigdo da PA, metade deles estavam com os niveis alterados, ou seja, valores
acima de 140x90mmHg e destes 20, 15 pacientes tinham hipertensao diagnosticada e faziam
uso de 1 ou mais anti-hipertensivos. Outro pardmetro analisado foi o sedentarismo, eles nao

realizavam nenhum tipo de atividade fisica, por apresentarem algum tipo de limitacdo, além
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disso, também notou-se que a alimentacdo destes ndo era equilibrada, logo, faziam uso de
alimentos com muito sal, carboidratos e agticar. Por fim, foi observado que a minoria era
tabagista. Portanto, com a andlise dos resultados, foi nitida a auséncia de medidas nao
farmacologicas, como uma alimentacao balanceada e a pratica de exercicios fisicos interferindo
assim no tratamento dos idosos. A equipe de cuidadores foi orientada para implantar os
cuidados necessarios referentes a dieta do hipertenso, para evitar assim complicagdes
cardiovasculares e contribuir para um envelhecimento saudavel que possa melhor a qualidade
de vida do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Qualidade de vida. Medidas ndo farmacologicas.
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RESUMO 3

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA PREVENCAO DA COVID-19 EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Ana Karla Casimiro de Aragio’
Ivanildo Nascimento Almeida Junior’
Walisson de Medeiros’

Maria do Socorro Ramos de Queiroz'°

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), doenca infecciosa aguda, causada pelo agente
etiologico viral Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), foi
identificada pela primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Desde entdo, a
infeccdo se disseminou rapidamente pelo mundo e, em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) declarou a COVID-19 como uma Emergéncia Internacional de Saude
Publica. Os idosos se tornaram um grupo populacional de destaque no contexto da pandemia
da COVID-19 devido ao risco de gravidade pela idade avancada diante da imunossenescéncia
aumentar a vulnerabilidade as doengas infectocontagiosas e os prognosticos desfavoraveis para
aqueles com doengas cronicas. Com a COVID-19, as Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) se tornaram “linha de frente” na batalha pela protecao dos idosos, tanto quanto
os hospitais. O objetivo foi avaliar se os idosos foram acometidos pela COVID-19 e identificar
as principais medidas preventivas utilizadas pela equipe de apoio da ILPI para prote¢do dos
idosos. O levantamento de dados com relag@o a pandemia da COVID-19 foi realizado em margo
de 2022 no Lar de Idosos Arruda Cruz, na cidade de Campina Grande, Paraiba. Correspondeu
a uma das atividades de um dos projetos de extensdo desenvolvido pela Liga Académica de
Assisténcia Farmacéutica da Universidade Estatual da Paraiba (LAAF/UEPB). As atividades
ndo farmacologicas avaliadas foram: lavagem das maos, isolamento social, uso de dlcool em
gel e de mascaras, descontaminagdo de itens e de ambientes. As exigéncias para a realiza¢ao do
projeto foi que os alunos estivessem vacinados contra a COVID-19 e utilizassem medidas
protetivas para garantir a seguranca dos idosos. Dos 25 participantes todos apresentavam idade
superior a 60 anos; 60% (n=15) corresponderam ao género feminino e 40% (n=10) ao
masculino. A maioria era portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica e de Diabetes mellitus

tipo 2 e das Sindromes Geriatricas: Instabilidade postural, Insuficiéncia familiar, Insuficiéncia
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cognitiva e Insuficiéncia comunicativa. Quanto ao acometimento da COVID-19, nenhum idoso
nem funciondrios testaram positivo e todos receberam a terceira dose da vacina. Ao conversar
com a equipe foi relatado que as visitas desde marco de 2020 foram suspensas de acordo com
ordem judicial e que os Equipamentos de Prote¢do Individuais (EPIs) para os funcionarios
foram providenciados uma vez que grande parte dos idosos ndo tinham condi¢des de usar
mascaras. Foi importante acompanhar a atua¢do da equipe de cuidadores com relagdo ao
trabalho desenvolvido com os idosos € também observar que apesar da alta transmissibilidade
do SARS-CoV-2, as medidas preventivas utilizadas de marco de 2020 a julho de 2022
contribuiram para a seguranga desse grupo etario.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. SARS-CoV-2. Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos.
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RESUMO 4

NOVAS PERSPECTIVAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA VOLTADAS AS
ATIVIDADES CLINICAS NO PERIODO POS-PANDEMIA

Walisson de Medeiros'!

Ivanildo Nascimento Almeida Junior'

Aline Dantas Ribeiro!'!

Ana Karla Casimiro de Aragio'’

Pedro Morim Souto Maior''

Maria do Socorro Ramos de Queiroz'?
O ciclo da Assisténcia Farmacéutica (AF) se desenvolve em diferentes niveis, porém, de forma
interligada. Visto que, o profissional farmacéutico ¢ o responsavel pela selecdo,
armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, bem como, pela dispensacdo dos
medicamentos, com o intuito de assegurar a qualidade dos produtos e servigos, sendo este, o
protagonista na implementacdo de estratégias para a promoc¢do do uso racional de
medicamentos e encarregado por evitar possiveis consequéncias pelo uso inadequado destes. O
objetivo deste estudo foi efetuar a andlise da importancia do profissional farmacéutico e o seu
protagonismo diante do enfrentamento da pandemia, assim como, as adaptagdes e novas
perspectivas para oferecer uma AF de qualidade no cenario de flexibilizagdo das medidas
sanitarias do pdés-pandemia, realizando assim, agdes para melhoria da qualidade de vida dos
habitantes do Lar Doce Lar Arruda Cruz, do municipio de Campina Grande-PB. Tratou-se de
um estudo de carater exploratério e qualitativo, visto que, foi desenvolvido juntamente a uma
pesquisa de campo com populagao definida. Todavia, o estudo teve como base norteadora as
acdes promovidas pelo projeto de extensdo "Intervencdes para Reduzir os Riscos de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Terceira Idade", e os dados informados,
foram coletados por meio de entrevistas com os profissionais responsaveis pelos idosos durante
as visitas semanais a Institui¢ao de Longa Permanéncia. Nos encontros realizados pode-se notar
uma significativa melhora no semblante fisico e emocional dos idosos, uma vez que, ao
corrigirmos as interagdes medicamentosas existentes e exercitarmos o lado cognitivo e motor,
respeitando sempre suas limitagcdes, fomos gratificados com os sorrisos em seus rostos,
demonstrando pleno bem-estar. Em virtude dos fatos mencionados, este estudo almejou a

consolida¢do em ambito académico, por meio dos dados obtidos e a relevancia do profissional
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farmacéutico na avaliacdo da farmacoterapia, bem como, a conscientizagdo dos participantes
sobre a importancia do uso racional de medicamentos e intervencdo nos casos de uso
inadequado destes, dessa forma, evitando problemas maiores relacionados aos medicamentos e
possiveis efeitos indesejados, viabilizando o entretenimento e bem-estar dos mesmos.

PALAVRAS — CHAVE: Farmacoterapia. Pos-pandemia. Polifarmacia.
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RESUMO 5

IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO PARA A SAUDE DO IDOSO: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Aline Dantas Ribeiro'?

Carlos Wesllen Soares Cassimiro'?
Maria Eduarda Lima Oliveira'’

Tiago Marinho Barbalho'

Maria do Socorro Ramos de Queiroz'

A humanizacdo significa “’acdo ou efeito de humanizar ou humanizar-se; tornar-se mais
sociavel, gentil ou amavel’’. O processo de envelhecimento estad associado a mudancas
biologicas, psicologicas e sociais que afetam diretamente os sistemas e servigos de saude.
Embora ndo necessariamente causem doencas, as alteragdes fisiologicas e patologicas do
envelhecimento dificultam o estabelecimento da homeostase dos idosos quando estdo a mercé
de situagdes que levem a estresse, descontentamentos, frustragdes, dentre outros eventos, dessa
forma, um atendimento humanizado busca amenizar ocorréncias desgastantes ocorridas com os
idosos no avancar da idade. O objetivo desse estudo foi verificar através de uma revisao
bibliografica a relevancia dos cuidados ao paciente idoso € a importancia de se manter um
atendimento humanizado em todos os ambitos de atencdo basica, seja publico, privado, casas
de apoio ou até em suas proprias residéncias. Foi realizada uma busca em perioddicos cientificos
como: Scielo e Google Académico utilizando os descritores ‘Humanizagao’, ‘Satude do idoso’
e ‘Qualidade de vida do idoso’. Foram encontrados 4 artigos em lingua portuguesa publicados
nos ultimos 12 anos que foram selecionados para realizacdo do presente trabalho. Através da
avaliagdo feita nos artigos escolhidos foi analisado um alto nivel de vulnerabilidade e
dependéncia dos idosos, onde o acolhimento dos responsaveis possibilitou uma relacao de
confianga entre o paciente e o profissional para desenvolver medidas que propiciem a evolugao
do bem-estar do individuo. Cabe citar como exemplo que, apesar dos avangos em que as
politicas publicas de saide se encontram hoje, ainda existem dificuldades nas relagdes de
trabalho com diferentes profissionais entre si € com o paciente, além de ndo existir assisténcia
suficiente para a populagdo da terceira idade, que necessita de um atendimento voltado para os

niveis basicos como o psicologico, o psicossocial e até mesmo psicoespiritual baseado na Teoria
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das Necessidades Humanas Basicas (NHB) que tornam o atendimento como um todo
humanizado. Portanto, com a analise dos resultados, pode-se chegar a conclusdo que por meio
de uma assisténcia personalizada e humanizada da equipe de satude, familiares, cuidadores que
convivem e zelam pelos idosos, pode-se garantir o equilibrio fisico e mental do paciente, a
seguran¢a do tratamento, a autoestima, a autonomia e a independéncia, que sao condi¢des para

garantir um envelhecimento saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagao. Terceira idade. Cuidado ao idoso; Satde.
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RESUMO 6

EXPERIENCIAS VIVENCIADAS DURANTE AS REALIZACOES DE AULAS
ABERTAS PROMOVIDAS PELA LAAF/UEPB

Aline Dantas Ribeiro '’

Carlos Wesllen Soares Cassimiro'’
Maria Eduarda Lima Oliveira'’

Tiago Marinho Barbalho'’

Ivanildo Nascimento Almeida Junior'’
Walisson de Medeiros'’

Pedro Morim Souto Maior!’

Ana Karla Casimiro de Aragio'’

Yves Rodrigues Santos'®

Lisley Brenda Correia Santos'

Raline de Castro Dantas'’

Maria do Socorro Ramos de Queiroz'®

As Ligas Académicas consistem em entidades estudantis, sem fins lucrativos, que tem como
objetivo complementar, atualizar e/ou difundir conhecimentos e técnicas em areas especificas.
Para isso, as atividades das Ligas Académicas se orientam conforme os trés pilares da
universidade: ensino, pesquisa e extensdo € assumem um cardter extracurricular e
complementar. As suas agdes estdo contidas no ambiente tedrico e pratico. As atividades
tedricas sao desenvolvidas por meio de aulas presenciais podendo ser ministradas pelos
ligantes, coordenador, preceptor ou um profissional da area convidado, através de seminarios,
analise e discussdo de artigos cientificos, bem como apresentacdes de casos clinicos e realizacao
de eventos. As atividades praticas sdo desenvolvidas em ambulatorios, institui¢des filantropicas
e unidades basicas de satide. Nessa perspectiva, a Liga Académica de Assisténcia Farmacéutica
(LAAF), da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), realiza atividades de cunho cientifico e
promove a integracdo dos ligantes com o meio cientifico, proporcionando aos seus participantes
o aprimoramento na formagdo académica. Esse estudo visou realizar na area de ensino aulas
abertas com temas diversificados para orientar os discentes do Curso de Farmacia. As atividades
foram realizadas atraveés do canal do YouTube, QUE

(https://www.youtube.com/results?search_query=laaf+uepb) com a participacdo direta de

todos os ligantes e também da orientadora. Foram convidados docentes da UEPB e de outras

instituicdes, sendo trabalhados em 2022, os seguintes temas: Os alimentos e o sistema
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imunoloégico: como tornd-los ativos? Atribuicdes do farmacéutico na hemoterapia e
Regulamentacdo dos consultorios farmacéuticos pelos Conselhos Regional de Farmacia. Houve
uma grande participacao dos discentes e como desafio para 2023 ficou a ampliacdo do nimero
deste tipo de atividade. A LAAF, reiterando o conceito de Liga Académica, ¢ contribuinte para
inserir o ligante de forma adequada num contexto ampliado de Assisténcia Farmacéutica,
proporcionando um maior conhecimento e interesse por essa area de atuacdo. Além disso, a
mesma facilitou a capacitacdo de seus membros, por meio do aprendizado e aquisicdo de
experiéncia sob diversos aspectos. A longo prazo, os académicos ampliardo também
conhecimentos em outras areas da Farmdacia. A finalidade de trabalhar com aulas abertas foi
promover e aprofundar o estudo e a discuss@o dos conhecimentos entre os ligantes e os discentes
do curso com a finalidade de favorecer a atualizacdo de temas, fomentar a produgdo e
divulgacao cientifica e disseminar o conhecimento em areas de interesse e de necessidade para
o crescimento intelectual, cientifico e profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Liga Académica. Graduagdo. Atividade extra curricular.
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RESUMO 7

RELATO DE EXPERIENCIA: IMPORTANCIA EM PARTICIPAR DE UMA
GESTAO DE LIGA ACADEMICA DURANTE A GRADUACAO
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Maria Eduarda Lima Oliveira'’

Tiago Marinho Barbalho'”

Ivanildo Nascimento Almeida Jinior'’
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Ana Karla Casimiro de Aragio'’
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Lisley Brenda Correia Santos'’

Raline de Castro Dantas'’

Maria do Socorro Ramos de Queiroz'®

A participagdo em uma liga académica por um viés de organizador promove diferentes visoes
ao aluno. Mais do que o simples curriculo académico moldado pela instituicdo, o engajamento
em uma liga permite abranger os horizontes para além da aprendizagem didatica. Isso inclui
entrar em contato com habilidades administrativas e burocraticas para organizagdo de eventos
e motivar a producdo do saber cientifico e o contato com os varios profissionais da area da
saude. O ganho de responsabilidades e a tomada de decisdes contribuem para saber lidar com
situagdes adversas e para a formacao de perfis de lideranca. Desse modo, as ligas académicas
acabam por se tornar instrumentos de exploragdo da autonomia, da criticidade, da criatividade
e do comprometimento. Fazer parte da gestdo propiciou experiéncia em como trabalhar em
equipe, o debate em torno do trabalho em grupo se ampliou com o reconhecimento que nao
basta cada equipe funcionar bem, mas que ¢ igualmente necessaria a integragao e a colaboragao
entre as diferentes equipes de um servigo e equipes dos diversos servigos da rede de atencdo a
saude. Assim ¢ necessario que a formagao para o trabalho em equipe e pratica colaborativa
inicie nos cursos de graduacao e se mantenha ao longo dos processos de educagao permanente
dos profissionais de saude. O trabalho em equipe ¢ aprimorado com o desenvolvimento de
relagdes interpessoais, seja com os académicos do curso de Farmacia, seja com profissionais da
area. Isso permite a construg@o de vinculos e contatos Uteis na trajetdria profissional. Ao mesmo

tempo, fazer parte da gestdo permite desenvolver habilidades individuais mais especificas,
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como argumentar a favor de suas opinides, respeitar a opinido do outro, treinar como transmitir
o proprio conhecimento aos colegas para que trabalhemos em sintonia e respeitar prazos.
Assim, pode-se observar que a liga académica traz notoriedade, protagonismo e engajamento
aos académicos através de um assunto em comum. Ampliando, ndo s6 a experiéncia nas
relacdes interpessoais, mas também, o conhecimento a respeito da Farmacia, através de maior
submersao nos assuntos tratados ao longo do semestre e através de profissionais da area, o que
engrandece e enriquece ainda mais as explanagdes. Portanto, participar de uma liga académica
nos proporciona como ser lideres e promotores de um grupo que possui determinadas
expectativas ao se engajarem no grupo e, também, como alunos ao ter de metodicamente sempre
participar dos eventos. O objetivo desse estudo foi relatar as experiéncias como académicos do
curso de graduacao em Farmacia na participacdo como gestao 2021/2022 da Liga Académica
de Assisténcia Farmacéutica (LAAF). O trabalho foi realizado em novembro de 2022, através
de depoimentos dos ligantes membros. Os relatos foram: “O sentimento ¢ de muita alegria em
participar do primeiro ano de um projeto que além de beneficiar a comunidade, contribuiu de
forma grandiosa na minha formacao.” (Maria Eduarda, diretora de Marketing e Comunicacao).
"Satisfacdo em fazer parte da concretizacdo da Liga e poder compartilhar desse sentimento
juntamente a todos os membros dessa entidade, contribuindo para a saude da comunidade
(Ivanildo Junior, vice-presidente). "Alegria em fazer parte do projeto da UEPB que, além de
contribuir para a concretizacdo dos objetivos do Departamento de Farmacia e da instituigao,
promoveu a saude e¢ a qualidade de vida da populagdo." (Lisley Brenda, secretaria geral).
"Satisfagdo enorme em participar desse projeto, porque as contribui¢cdes deixaram um impacto
positivo para a comunidade assistida e para os académicos do curso de Farmadcia. (Yves
Rodrigues, diretor cientifico). "Felicidade em ser membro do LAAF e poder contribuir com os
meus conhecimentos para servir a comunidade, além de ser agraciado com os conhecimentos
que o planejamento e execucao dos projetos da liga me proporcionou." - Carlos Wesllen, vice-
diretor de finangas e administracdo. “Muito feliz por fazer parte da primeira Liga Académica
do curso de Farmécia, bem como por ter tido a oportunidade de crescer profissionalmente com
a experiéncia proporcionada durante as atividades.” - Raline de Castro, diretora de extensao.
"Foi gratificante saber que fiz parte de uma familia determinada a desenvolver projetos com o
intuito de promover a saude. Muito feliz por fazer parte da LAAF." - Tiago Marinho, presidente.
"Sentimento de gratidao e felicidade em poder fazer parte da primeira Liga Académica de
Farmacia, onde consegui contribuir com todos os conhecimentos adquiridos durante o decorrer
da graduagdo, mas também aprender e evoluir como profissional por meio da realizacao dos

projetos da liga junto da comunidade." (Ana Karla, diretora de ensino). ”Foi um prazer fazer
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parte da LAAF onde me proporcionou adquirir muito conhecimento e onde desenvolvi
atividades importantes para a comunidade.’’(Aline Dantas, diretora administrativa e de
finangas). "Fico agradecido com a oportunidade de fazer parte desse projeto, poder contribuir
no ambiente académico e com a comunidade a fim de promover uma melhor qualidade de vida
dos pacientes". (Pedro Morim, vice-diretor de cultura). "Me sinto honrado em fazer parte da
LAAF, auxiliando os membros do grupo, proporcionando dessa forma melhoria na qualidade
de vida dos usuarios e gerando promog¢ao em saude a todos os envolvidos". (Walisson de
Medeiros, diretor de cultura). Neste contexto, pode-se dizer que participar de uma gestao de
liga académica agrega muito valor na vida do académico, visando uma vida futura profissional
no qual pode agregar muito conhecimento as experiéncias vividas na graduagdo e permitindo
viverem diferentes situagdes que podem o ajudar futuramente, aprendendo a lidar com as
diferencas e dificuldades em trabalhar em equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Liga Académica. Gestao. Graduacao.
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RESUMO 8

DIAGNOSTICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA
NUM MUNICiPIO PARAIBANO

Walisson de Medeiros "’
Maria do Socorro Ramos de Queiroz*°
O servigo farmacéutico na Unidade Basica de Saude (UBS) do Sistema Unico de Satde (SUS)
no Brasil garante o acesso a medicamentos de qualidade e contribui para o uso racional para
que o paciente seja o principal beneficiario. O objetivo deste estudo foi descrever a importancia
da assisténcia farmacéutica (AF) no funcionamento geral das UBSs com um enfoque nos
servicos farmacéuticos. Tratou-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa e
descritiva, que aconteceu no periodo de janeiro a margo de 2022, na Farmacia Basica Municipal
e na Secretaria Municipal de Saude, em Matinhas-PB. Para a coleta de dados o instrumento
empregado seguiu critérios dos indicadores propostos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Os critérios disponiveis nestes documentos foram agrupados e combinados de maneira
a caracterizar cada uma das etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Para a variavel
“disponibilidade de medicamentos” utilizou-se o conceito de medicamento essencial e baseou-
se nos medicamentos destinados presentes na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Na descricao da etapa de dispensacao de medicamentos observou-se os critérios
adotados pelos Servigos Clinicos Farmacéuticos. Diante dos dados obtidos observamos que a
organizac¢do da etapa de selecdo de medicamentos foi citada como cumprida e documentada por
meio da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) atualizada, ou seja,
elaborada nos ultimos dois anos, no entanto todo o processo de organizacao foi realizado pela
Secretaria de Saude e pela Farmacéutica local, ndo existe a Comissdo de Farmécia e
Terapéutica, sendo o seguimento da REMUME obrigatorio em toda a rede municipal. Em
relagcdo a aquisicao de medicamentos, foi declarada a existéncia de registro de precgo/licitagao
vigente para os medicamentos selecionados. A gestora informou ainda sobre a existéncia de
cadastro de fornecedores, controle de pedidos, mas desconhece a existéncia de requisitos
técnicos nos editais de aquisicdo dos medicamentos. Também citou a participagdo em consorcio
para aquisicado de medicamentos/insumos, por meio de adesdo do municipio a atas para a

aquisicdo de medicamentos. A programagao era realizada por um funcionario designado ou o
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proprio farmacéutico, ambos declararam compreender conceitos basicos relacionados a
geréncia de estoques. A farmacéutica realizava controle de estoque, conferéncia dos
medicamentos recebidos e inventarios frequentes por meio de contagem mensal. Foi citada a
existéncia de controle de estoque nas unidades de dispensacdo e registros e informacdes
precisas acerca dos historicos de desabastecimentos que ocorreram durante o ano. Também foi
citado que no setor de dispensacdo havia registro de historico, possuiam controle de estoque
realizado por fichas de prateleira, ou livro de escrituracdo de medicamentos movimentados. As
condigdes de armazenamento nas unidades de dispensacdo foi citada como existente,
apresentaram instalagdes fisicas adequadas, ou seja, apresentaram local amplo, limpo e arejado
para o armazenamento dos medicamentos, com espaco separado para quarentena dos
improprios para o uso. O controle de temperatura era realizado e a identificacao das prateleiras
destinadas ao armazenamento dos medicamentos estava devidamente sinalizada. Também
havia o local destinado para a dispensa¢do, mas sem espaco para a realizacdo de servigos
clinicos farmacéuticos. Diante dos dados obtidos, verificou-se que no municipio de Matinhas-
PB, a Assisténcia Farmacé€utica foi implantada, estd em funcionamento, mas at¢ o momento
realiza apenas a logistica do medicamento que esta relacionada ao ciclo. Se faz necessario a
implantacdo de agdes que promovam os servigos clinicos farmacéuticos e incentivem o uso
racional de medicamentos. E importante também que os gestores de satide despertem que as
agoes de Assisténcia Farmacéutica sao desenvolvidas nas Redes de Atencao a Saude de varios
municipios no entanto o usuario nao estd recebendo as orientagdes necessarias para o seu bem
estar e para o autocuidado. A gestdo do medicamento ainda ¢ a principal preocupagdo e nao

como esse medicamento serd adquirido, utilizado e armazenado.
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RESUMO 9

GESTAO DO CUIDADO FARMACEUTICO PARA IDOSOS

Ivanildo Nascimento Almeida Juanior
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

21

22

Com o processo de envelhecimento, ocorrem diversas alteracdes fisioldgicas e, de modo
geral, diminui¢do gradual das capacidades fisica e mental, bem como aumento da
probabilidade de desenvolver doengas cronicas e utilizar medicamentos. Além disso, o
sistema de satide atual tende a gerenciar os problemas de forma fragmentada, contribuindo
para consultas a multiplos especialistas, sem o compartilhamento de informagdes entre os
envolvidos. Todas essas condigdes favorecem a ocorréncia de problemas relacionados a
farmacoterapia, fazendo os idosos necessitarem de mais cuidados para alcangar o uso racional
e seguro de medicamentos. A necessidade de atencao especial também se deve as grandes
chances de baixa adesdo ao tratamento, causadas, entre outros motivos, pela prevaléncia de
prejuizo cognitivo e funcional nessa populagdo. O objetivo deste estudo foi realizar servigos
clinicos farmacéuticos, analisar prescri¢cdes e os problemas relacionados aos medicamentos.
Tratou-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa e descritiva que
aconteceu no periodo de fevereiro a setembro de 2022, na Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs) Lar Doce Lar Arruda Cruz, em Campina Grande-PB. Participaram do
referido estudo todos os idosos que eram usuarios de medicamentos. Na ILPI residem 24
pessoas, no entanto, apenas 16 faziam uso de medicamentos. A maioria tem idade maior ou
igual a 80 anos (43,75%), o género feminino correspondeu a 56,25'% da amostra e todos
sobreviviam com 1 salario minimo. Na avaliacdo das caracteristicas clinicas 84,61% eram
diagnosticados com Hipertensdo Arterial Sistémica. A polifarmacia foi identificada em
31,25% das prescri¢des. As interacdes medicamentosas presentes foram classificadas como
graves sendo a principal entre o haloperidol e prometazina que pode aumentar o ritmo
cardiaco. Diante dos resultados obtidos e dos possiveis riscos a saude que os idosos poderdo
apresentar com o uso prolongado desses medicamentos, foi importante sensibilizar a
coordenacdo e os cuidadores das atividades que deverdo ser planejadas e executadas para

evitar tais agravos e até sugerir a intervengdo farmacéutico-médico. Considerando que o
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farmacéutico tem oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados
a terapéutica, a atuacao do profissional com idosos torna-se fundamental. O modelo de pratica
do cuidado farmacéutico também assume protagonismo, podendo levar beneficios a adesao

ao tratamento, aos resultados do uso dos medicamentos ¢ a satisfagao dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Satde do Idoso. Polifarmacia. Farmacoterapia.
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RESUMO 10

INCENTIVANDO A QUALIDADE DE VIDA A QUILOMBOLAS PORTADORES DE
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Ana Karla Casimiro de Aragio?
Maria do Socorro Ramos de Queiroz>*

As comunidades quilombolas se destacam como grupos que, historicamente, sofrem em
decorréncia do processo de exclusdo, inclusive em relacdo aos cuidados com a saude. Por este
motivo, torna-se fundamental realizar o perfil epidemioldgico dos quilombolas portadores de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e desenvolver atividades de educacao em saude
construida por meio de rodas de conversa, contribuindo para ampliagdo da integralidade do
cuidado em saude e atuando como um dispositivo de percep¢ao do cuidado farmacéutico, no
ambito do atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Como objetivo geral do projeto de
extensdo, foram realizadas atividades de avaliagdo das DCNT, como Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes mellitus, a fim de promover uma melhor satide e qualidade de vida aos
quilombolas dos municipios da paraiba. as atividades de aconteceram de margo a dezembro de
2022, na comunidade quilombola Santa Rosa em Boa Vista-PB. As atividades educativas foram
desempenhadas por meio de rodas de conversa e outras dindmicas utilizando como recurso
material o projetor multimidia. A realizagdo dos servigos clinicos utilizou aparelhos como
balanga, fita métrica, estetoscopio, esfigmomanometro e glicosimetro. O projeto realizou a
analise de dados sociodemograficos, antropométricos e bioquimicos de 20 quilombolas, destes
20, 55% (n=11) eram compostos por mulheres e 45% (n=9) por homens. Verificou-se também,
uma maioria de pacientes apenas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) cerca de 70%
(n=14), 30% (n= 6) apresentavam HAS e Diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), observou-se ainda
que nenhum paciente foi diagnosticado apenas com DM?2 isolada. Na avaliagdo dos fatores de
risco para as DCNT, evidenciou-se que a maioria ndo era tabagistas nem etilistas, nao
praticavam atividade fisica, eram obesos € nao mantinham uma alimentagdo equilibrada.
Mensalmente estamos incentivando as orientagdes, trabalhando temas de interesse dessa
populacdo na tentativa de melhorar a adesdo ao tratamento ndo farmacologico, despertando

assim o autocuidado.
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