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RESUMO 

CHAVES, Jorgete Carneiro. Implantação do Cuidado Farmacêutico aos Pacientes 

Portadores de Hiv/Aids no Município de Marabá, Estado do Pará. Belém. 2020. 59fl. 

Qualificação (Mestrado Profissional em Assistência Farmacêutica) – Programa de Pós-

Graduação em Assistência Farmacêutica, Centro de Ciências da Saúde, Faculdade de 

Farmácia, Universidade Federal do Pará, Belém/PA. 

Introdução: Com os avanços na tecnologia e sanção de legislações dos antirretrovirais, 

a infecção pelo HIV tornou-se uma doença crônica e controlável. Entretanto, o sucesso 

terapêutico requer níveis elevados de adesão ao tratamento, necessários para que ocorra 

a supressão da replicação viral e melhora imunológica e de outros desfechos clínicos; para 

a redução do risco de desenvolver resistência aos TARV; e para reduzir o risco de 

transmissão do vírus HIV, o que ainda é um grande desafio a ser vencido. Neste sentido, 

a implantação do cuidado farmacêutico (CF) pode contribuir como forma de obtenção de 

melhores desfechos clínicos e de diminuir os custos em saúde, avaliando 

multidisciplinarmente a farmacoterapia, visando minimizar o desenvolvimento de 

resistência e diminuindo o número de pacientes HIV-positivo. Objetivo: Implantar o 

cuidado farmacêutico aos pacientes portadores de HIV/AIDS no município de 

Marabá/PA e avaliar o impacto das intervenções farmacêuticas na evolução clínica e 

adesão do tratamento antirretroviral. Metodologia: Trata-se de um estudo de intervenção 

do tipo pesquisa-ação, retrospectivo observacional na análise de prontuários para o 

levantamento de dados, antes da aplicação do cuidado farmacêutico e prospectivo com 

análise qualitativa e quantitativa, visando identificar a eficácia das intervenções 

farmacêuticas para a adesão e melhoria de saúde e qualidade de vida dos pacientes 

portadores HIV/Aids, no município de Marabá/PA. Resultados: No estudo retrospectivo 

realizado, identificou-se que dos 2.486 pacientes ativos no Centro de Testagem e 

Aconselhamento do Serviço de Atendimento Especializado de Marabá/PA (CTA/SAE 

MAB) 92% são maiores de 18 anos, desses, 58% são homens e 42% mulheres. Quanto 

aos indicadores farmacoterapêuticos, o esquema mais frequente e mais prescrito foi 

Dolutegavir com Tenofovir + Lamivudina. Na parte prospectiva, foram acompanhados 

20 pacientes, incluídos no plano de cuidado farmacêutico, avaliados antes e depois das 

intervenções farmacoterapêuticas. A evolução foi avaliada pelo escore de conhecimento 

ao tratamento e grau de adesão, obtendo resultados de aumento de 80% do escore de 

conhecimento e de alto grau de adesão ao tratamento. Conclusão: A implantação do 

Cuidado Farmacêutico desde o início do tratamento contribui positivamente com o 

estímulo do autocuidado, melhorando o conhecimento sobre a doença, melhorando a 

aceitação da doença, os parâmetros laboratoriais e a adesão ao tratamento. Produtos: 

Elaboração de um protocolo de Procedimento Operacional Padrão (POP) que favoreça 

um trabalho interdisciplinar de cuidado à saúde de PVHA. Aplicações esperadas 

(avanços): Fortalecimento de Serviços de Cuidados Farmacêuticos no Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

Palavras Chaves: Cuidado Farmacêutico, HIV, AIDS, Farmacoterapia, SUS. 



 
 

ABSTRACT 

CHAVES, Jorgete Carneiro. Implantation of Pharmaceutical Care for HIV / AIDS 

Patients in the Municipality of Marabá, State of Pará. Belém. 2020. 59 f. Qualification 

(Professional Master in Pharmaceutical Assistance) - Postgraduate Program in 

Pharmaceutical Assistance, Health Sciences Center, Faculty of Pharmacy, Federal 

University of Pará, Belém / PA. 

Introduction: With advances in technology and the sanction of antiretroviral laws, HIV 

infection has become a chronic and controllable disease. However, therapeutic success 

requires high levels of treatment adherence, which are necessary for suppression of viral 

replication to occur and for immunological improvement and other clinical outcomes; to 

reduce the risk of developing resistance to ART; and to reduce the risk of HIV 

transmission, which is still a major challenge to be overcome. In this sense, the 

implementation of pharmaceutical care (FC) can contribute as a way to obtain better 

clinical outcomes and to reduce health costs, multidisciplinarly evaluating 

pharmacotherapy, aiming to minimize the development of resistance and reducing the 

number of HIV-positive patients. Objective: To implement pharmaceutical care for 

patients with HIV / AIDS in the municipality of Marabá / PA and to evaluate the impact 

of pharmaceutical interventions on clinical evolution and adherence to antiretroviral 

treatment. Methodology: This is an intervention research-action study, observational 

retrospective in the analysis of medical records for data collection, before the application 

of pharmaceutical and prospective care with qualitative and quantitative analysis, aiming 

to identify the effectiveness of pharmaceutical interventions for adherence and 

improvement of health and quality of life of patients with HIV / AIDS, in the municipality 

of Marabá / PA. Results: In the retrospective study carried out, it was identified that of 

the 2,486 active patients at the Testing and Counseling Center of the Specialized Care 

Service of Marabá/PA (CTA/SAE MAB) 92% are over 18 years old, of these, 58% are 

men and 42 % women. As for pharmacotherapeutic indicators, the most frequent and most 

prescribed regimen was Dolutegavir with Tenofovir + Lamivudine. In the prospective 

part, 20 patients were followed, included in the pharmaceutical care plan, evaluated 

before and after the pharmacotherapeutic interventions. The evolution was evaluated by 

the score of knowledge to the treatment and degree of adherence, obtaining results of an 

increase of 80% in the score of knowledge and a high degree of adherence to the 

treatment. Conclusion: The implementation of Pharmaceutical Care from the beginning 

of treatment contributes positively to the encouragement of self-care, improving 

knowledge about the disease, improving acceptance of the disease, laboratory parameters 

and adherence to treatment. Products: Elaboration of a Standard Operating Procedure 

(POP) protocol that favors an interdisciplinary health care work for PLWHA. Expected 

applications (advances): Strengthening Pharmaceutical Care Services in the Unified 

Health System (SUS). 

Keywords: Pharmaceutical Care, HIV, AIDS, Pharmacotherapy, SUS. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

1.1 O CONTEXTO DO VIÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA 

(HIV) 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) causada pela infecção do 

vírus da imunodeficiência humana (HIV), foi identificado em 1981, e ainda hoje, constitui 

um sério problema de Saúde Pública em todo o mundo (BRASIL, 2016). A infecção pelo 

HIV/Aids faz parte da Lista Nacional de Notificação Compulsória de doenças (Portaria 

nº 204, de 17 de fevereiro de 2016), sendo que a aids é de notificação compulsória desde 

1986 e a infecção pelo HIV é de notificação compulsória desde 2014, tornando-se 

obrigatória a comunicação de ocorrência de casos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

De acordo com o Boletim Epidemiológico anual HIV/AIDS, do Ministério da Saúde, 

estima-se que aproximadamente 37 milhões de pessoas no mundo estejam infectadas com 

o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). No Brasil em torno de 866 mil pessoas 

viviam com o HIV no ano passado, dos quais 84% (731 mil) estavam diagnosticadas, e 

75% (548 mil) estavam em tratamento antirretroviral (BRASIL, 2017; DUNCOMBE et 

al, 2013). 

Importantes avanços foram alcançados no Brasil, desde a descoberta da AIDS, 

com a sanção da Lei 9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispõe sobre a obrigação do 

estado de distribuir, de forma universal e gratuita, os medicamentos para terapia 

antirretroviral (TARV) (BRASIL, 1996; AYRES, 2006). Especialmente com o advento 

da terapia antirretroviral de alta eficácia (HAART), a história natural da AIDS foi 

alterada, mudando o perfil da epidemia, resultando na melhora dos indicadores de 

morbidade, de mortalidade e de qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS 

(PVHA) (PRIMO, 2015). Em consequência, o Programa Nacional de DST/Aids (PN-

DST/Aids) através do Sistema Único de Saúde (SUS), passou a disponibilizar prevenção 

combinada e saúde reprodutiva das PVHA, procurando apresentar estratégias para 

compreensão do cuidado integral e enfrentamento da epidemia, com melhoria da oferta 

de serviços e da qualidade de assistência à saúde aos pacientes, tornando o Brasil um dos 

pioneiros a atestar pelo SUS o direito igualitário e universal de acesso a medicamentos 

para o tratamento de doenças oportunistas e antirretrovirais (ABRÃO et al, 2014). 
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Estas conquistas contribuíram para que a infecção pelo vírus HIV, na atualidade, 

se tornasse uma doença de caráter crônico e controlável, possibilitando a reinserção social 

das PVHA com a retomada nas rotinas diárias e profissionais (CARNEVALE, 2012). 

Entretanto, o sucesso terapêutico requer níveis elevados de adesão ao tratamento, com o 

uso diário e contínuo, na dose e hora certas, necessários para que ocorra a supressão da 

replicação viral e melhora imunológica e de outros desfechos clínicos; para a redução do 

risco de desenvolver resistência aos TARV; e para reduzir o risco de transmissão do vírus 

HIV, o que ainda é um grande desafio a ser vencido (WHO, 2014).  

 

1.2 TERAPIA COM ANTIRRETROVIRAIS (TARV) 

Conforme o protocolo clínico brasileiro para o manejo da infecção pelo HIV em 

adultos, atualizado em 2018, o início da Terapia Antirretroviral (TARV) é estimulado, 

independente da contagem de linfócitos T CD4+, na perspectiva de redução da 

transmissibilidade do HIV (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).   

 Existem cinco classes principais de antirretrovirais (ARV) disponíveis e 

aprovadas pelo FDA ((Food and Drug Administration) para o tratamento do HIV, são os 

inibidores da transcriptase reversa nucleosídeos/nucleotídeos (ITRN); os inibidores da 

transcriptase reversa não nucleosídeos (ITRNN); os inibidores de protease (IP); os 

inibidores de integrase (INI) e os inibidores de entrada.  

 Os ITRN`s são pró-fármacos que após sofrerem fosforilação intracelular 

são convertidos no derivado 5’- trifosfato agindo como um inibidor competitivo ou um 

substrato alternativo da transcriptase reversa impedindo a síntese de DNA viral. Estes 

compostos são eliminados por excreção renal, podendo ser necessário troca de ARV ou 

ajuste de dose em pacientes com disfunção renal e, seus efeitos adversos podem incluir 

mielotoxicidade, lipoatrofia e toxicidade mitocondrial (HOFFMANN; ROCKSTROH, 

2015). 

Os ITRNN`s são metabolizados pelo citocromo P 450 e, da mesma forma que os 

análogos nucleosídeos o alvo dos ITRNN`s é a transcriptase reversa, entretanto são 

inibidores não competitivos que se ligam a um sítio alostérico da enzima inativando-a e 

não necessitam de ativação intracelular. Já os IP’s mimetizam peptídeos endógenos e 
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bloqueiam a ação da enzima protease do HIV, responsável pela clivagem da poliproteína 

gag-pol viral. Este bloqueio impede a produção de proteínas estruturais e funcionais da 

nova partícula de vírus, porém, seu uso contínuo está relacionado à lipodistrofia e 

dislipidemia (HOFFMANN; ROCKSTROH, 2015). 

 Os INI’s atuam na inibição da integrasse, que é uma das enzimas chave 

para a replicação do HIV, assim como a protease e a trascriptase reversa (HOFFMANN; 

ROCKSTROH, 2015).   

A adesão pode ser compreendida como um processo dinâmico, 

multideterminado e de corresponsabilidade entre paciente e equipe de saúde, onde a 

PVHA não é um mero seguidor das orientações, mas entende e concorda com a prescrição 

recomendada (POLEJACK, 2010; BRASIL, 2010).  

Diversos fatores podem afetar a adesão ao tratamento, incluindo a necessidade 

de tomar medicamentos de forma contínua, como ocorre em doenças crônicas, ter que 

visitar os serviços de saúde frequentemente para receber cuidado e retirar os 

medicamentos, viajar longas distâncias para chegar aos locais de atendimento e arcar com 

custos diretos e indiretos da assistência à saúde, além da difícil adaptação com a 

farmacoterapia, por se referir a um tratamento que não ocasiona a cura, mas prologa a 

vida (ARRONDO VELASCO, 2009; WHO, 2014). Avaliar a adesão ao tratamento e 

identificar potenciais pacientes não aderentes é uma tarefa difícil, a ser realizada pelos 

profissionais dos serviços de saúde que atendem pacientes que fazem tratamento 

antirretroviral e que dispensam os medicamentos (ORTEGO, 2011). 

Outro aspecto importante da TARV que pode refletir na forma de utilização dos 

medicamentos pelos pacientes são os efeitos adversos do tratamento antirretroviral, mais 

comuns no início e troca de terapia. Os medicamentos são altamente efetivos quando 

utilizados de forma correta, entretanto, o uso inadequado pode levar ao desenvolvimento 

de resistência (THOMPSON, 2009).  

A meta principal do tratamento é a supressão da carga viral das pessoas 

infectadas pelo HIV. Para tanto, estratégias de monitoramento e de melhorias, com o 

desenvolvimento de novas práticas profissionais, como por exemplo o acompanhamento 

farmacoterapêutico, com o objetivo de aumentar a adesão dos pacientes em uso de TARV 

têm sido constantemente propostas por parte dos serviços de atendimento especializado 
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(BONOLO, 2007; SILVA, 2008; BRASIL, 2018). Os serviços farmacêuticos otimizam, 

promovem a racionalidade e a segurança da farmacoterapia contribuindo com o processo 

de cuidado, apresentando melhores resultados clínicos, humanísticos e econômicos 

(MAGEDANZ, 2020). 

Com base nisso, propõe-se a implantação do cuidado farmacêutico aos pacientes 

portadores de HIV/AIDS no município de Marabá/PA, como forma de obter melhores 

desfechos clínicos e de diminuir os custos em saúde, avaliando multidisciplinarmente a 

farmacoterapia, visando minimizar os Problemas Relacionados aos Medicamentos 

(PRM) e os Resultados Negativos associados aos Medicamentos (RNM), delimitando o 

desenvolvimento de resistência e diminuindo o número de pacientes HIV-positivo 

(ORTEGO, 2011). 

 

1.3 SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS (SF) 

Os serviços farmacêuticos (SF) podem ser entendidos como um conjunto de 

ações exercidas pelo farmacêutico ou sob sua supervisão, prestadas no decorrer das 

diversas atividades integrantes do campo da assistência farmacêutica, que podem estar 

dirigidos ao medicamento (aquisição, armazenamento, distribuição, estocagem, 

manipulação, garantia da qualidade, entre outros) e ao paciente (dispensação, 

aconselhamento farmacêutico, acompanhamento Farmacoterapêutico, detecção e 

notificação de reações adversas a medicamentos e a educação em saúde, entre outros) 

(MOULLIN et al, 2016). 

O processo de implantação da assistência farmacêutica por meio do serviço 

farmacêutico clínico é uma ciência complexa que, utiliza habilidades de conhecimentos 

e atitudes clínicas a fim de melhorar o processo do uso de medicamentos e, por meio 

disso, otimizar desfechos clínicos e humanísticos do paciente a longo prazo (GARCIA-

CARDENAS et al, 2019). 

Historicamente, a Assistência Farmacêutica (AF) incluída por meio da 

publicação da Política Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998), foi consolidada pelas 

atividades de aquisição e distribuição relacionadas aos medicamentos no País. Mesmo 

após o aprimoramento da Política Nacional de Assistência Farmacêutica, da qual os 
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serviços farmacêuticos fazem parte, formulada em 2004 (BRASIL, 2004a), muitos 

setores ainda consideram a AF apenas como um sistema logístico ou um sistema de apoio, 

e não como integrante do conjunto de ações e de serviços de saúde, na conjuntura do SUS 

(ANGELO, 2016).  

Porém, com o desenvolvimento socioeconômico, o acesso à informação e a 

medicamentos sem prescrição médica, a pluralidade de prescritores de diferentes 

especialidades, a alta prevalência das condições crônicas e a polimedicação, criaram 

novas necessidades relacionadas aos medicamentos que os serviços de saúde atuais têm 

dificuldade em atender (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011). E, com a base do princípio 

da integralidade, uma das premissas da filosofia do Cuidado Farmacêutico, o paciente 

passou a ser visto como o sujeito que detém particularidades a serem respeitadas e 

consideradas, estabelecendo um plano de cuidado na perspectiva da lógica de produção 

de saúde colaborativa (TAVERES, 2020). 

Dessa forma, compreende-se por Cuidado Farmacêutico toda atividade clínico-

farmacêutica empreendida diretamente ao paciente com a finalidade de contemplar as 

necessidades referentes ao uso de medicamentos (MOULIN et al, 2016).  

De acordo com o documento “Serviços farmacêuticos diretamente relacionados 

ao paciente, à família e à comunidade” do Conselho Federal de Farmácia (CFF), o 

cuidado farmacêutico é definido como: 

 

Modelo de prática que orienta a provisão 

de diferentes serviços farmacêuticos diretamente 

destinados ao paciente, à família e à comunidade, 

visando à prevenção e resolução de problemas da 

farmacoterapia, ao uso racional e ótimo dos 

medicamentos, à promoção, à proteção e à 

recuperação da saúde, bem como à prevenção de 

doenças e de outros problemas de saúde (CFF, 2016, 

p. 55). 
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O embasamento da prática do cuidado farmacêutico está presente na legislação 

pela Resolução/CFF nº 585, de 29 de agosto de 2013, foi inserida e estruturada na Atenção 

Básica, pelo Ministério da Saúde (MS) no ano de 2013, pelo compêndio “Cuidado 

Farmacêutico na Atenção Básica”. Porém, o papel do farmacêutico, no contexto do 

cuidado multidisciplinar, ainda está negligenciado nas áreas de média e alta complexidade 

do atendimento do Sistema Único de Saúde (SUS) (ALCÂNTARA et al, 2016).  

O cuidado farmacêutico, que engloba consultas farmacêuticas, o 

acompanhamento farmacoterapêutico, atividades educativas-pedagógicas, tem por 

objetivo não apenas a dispensação de medicamentos e manejo de problemas de saúde 

autolimitados, mas também, a educação e o rastreamento em saúde, visando a promoção 

e o uso racional de medicamentos, para melhor obtenção do processo de uso de 

medicamentos, resultados em saúde e a qualidade de vida (ROBERTS et al., 2003; 

GASTELURRUTIA et al., 2005; BRASIL, 2014a; CFF, 2016). 

Para uma boa prática no processo do cuidado farmacêutico, o profissional 

precisa de um método clínico completo de atendimento aos pacientes, um sistema de 

registro confiável que abarque suas responsabilidades profissionais e seu amplo 

conhecimento (CORRER, OTUKI, 2013). Atualmente, os principais métodos de 

seguimento farmacoterapêutico utilizados na literatura para a documentação desse 

cuidado são: SOAP; PWDT; TOM; Dáder. Sendo o método de SOAP o mais usado para 

o ciclo de atendimento (TAVARES, 2020).  

O método SOAP (do inglês, Subjective, Objetictive, AssessmentPlan), organiza 

as informações em dados subjetivos (S), objetivos (O), avaliação (A) e plano (P) (CFF, 

2015). Cada termo se refere a uma parte do processo de atendimento do usuário, com 

atividades específicas a serem realizadas. O processo começa com o primeiro contato com 

o paciente, para que ocorra o registro das informações sobre uso de medicamentos e a 

relação com a enfermidade. As informações objetivas são as coletadas em concordância 

com sinais vitais, resultados de exames e testes laboratoriais. Na avaliação, é realizada a 

união dos dados e relacionados com os medicamentos e intervenções, por final tem o 

plano onde tudo será estabelecido para instaurar o cuidado, e dessa forma ocorre o ciclo 

do atendimento (HURLEY, 2004; ROVERS et al., 2003). 
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As boas práticas dos serviços farmacêuticos direcionados ao cuidado contribuem 

para reduzir os custos, otimizar prescrições, melhorar adesão ao tratamento, auxiliar no 

controle de reações adversas, e prevenir problemas relacionados ao processo de uso de 

medicamentos e erros de medicação (PAULINO et al, 2018; PEREIRA, 2018). 

A implantação do cuidado farmacêutico aos pacientes portadores de HIV/AIDS 

no município de Marabá/PA, exige planejamento, organização e diálogo entre todos os 

profissionais envolvidos, porém, se faz necessário para a melhoria do serviço do processo 

do cuidado ao usuário do SUS, portador do vírus HIV, buscando ampliar a efetividade e 

qualidade na atenção prestada, buscando a redução da toxicidade associada ao tratamento 

medicamentoso, para melhorar a qualidade de vida do paciente e a adesão ao tratamento 

(WHO, 2014). 
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2 JUSTIFICATIVA  

 

Com os avanços na tecnologia do tratamento e sanção de legislações de 

distribuição universal e gratuita dos medicamentos antirretrovirais (ARV) no Brasil, 

houve um aumento expressivo na expectativa de vida dos pacientes portadores de 

HIV/AIDS (BRASIL, 2016). Porém, somente a dispensação do medicamento para o 

paciente não é suficiente para obtenção de resultados satisfatórios no tratamento da 

doença (NUNES et al, 2015). 

O paciente portador do vírus HIV só irá aderir à terapia antirretroviral (TARV) 

a partir de sua aceitação da doença e compreensão da importância da farmacoterapia para 

a sua vida. Para que essa aceitação ocorra, é necessário que o paciente tenha acesso a 

informações sobre a doença, ao tratamento a ser seguido, aos efeitos adversos causados 

por alguns medicamentos da terapia e sobre as mudanças na rotina e hábito de vida que 

deverão ocorrer (ROMEU et al, 2012). Neste sentido, a implantação do cuidado 

farmacêutico aos pacientes vivendo com HIV/AIDS, com participação ativa do 

farmacêutico em equipes multidisciplinares, realizando o plano de cuidados, contribui 

agregando valor aos serviços, cooperando para a promoção de saúde e promovendo o 

aumento crescente de adesão pelo paciente, favorecendo posteriormente até mesmo a 

implantação do consultório farmacêutico (SABERI et al, 2012). O farmacêutico pode 

atuar no acompanhamento de toda a trajetória do paciente quanto ao uso dos 

medicamentos, identificando os principais fatores de risco para a não adesão, prestando 

as informações necessárias sobre os medicamentos em uso e interações medicamentosas, 

ajudando e estimulando os pacientes no manejo de seu próprio tratamento (APOLLONI 

et al, 2014). 

No município de Marabá, o atendimento de pessoas vivendo com HIV/Aids 

(PVHA) é realizado no Serviço de Atendimento Especializado e Centro de Testagem e 

Aconselhamento (SAE/CTA - Marabá).  

No ano de 2019 cerca de 1.960 (um mil novecentos e sessenta) pacientes estão 

ativos em uso de TARV e aproximadamente 580 (quinhentos e oitenta) estão em situação 

de abandono ao tratamento. Atualmente temos 2.486 pacientes ativos para 416 em 

abandono. 
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Neste contexto, acredita-se que a elaboração do presente estudo contribuirá para 

a implantação do Cuidado Farmacêutico no atendimento especializado deste município, 

trabalhando de forma integrada à equipe, possibilitando a melhoria da adesão ao 

tratamento e auxiliando na identificação, prevenção e resolução de problemas 

farmacoterapêuticos que influenciam no desfecho clínico, interferindo positivamente nos 

marcadores de uso de medicamentos, inclusive diminuindo as taxas de internação 

(MORIEL et al, 2011). 
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3 HIPÓTESES 

 

•  A Implantação do cuidado farmacêutico aos pacientes portadores de 

HIV/AIDS no município de Marabá/PA aumenta a adesão ao tratamento, ajudando na 

melhoria da expectativa e qualidade de vida e saúde dos pacientes. 

•  A Implantação do cuidado farmacêutico aos pacientes portadores de 

HIV/AIDS no município de Marabá/PA não aumenta a adesão ao tratamento, não ajuda 

na melhoria da expectativa e qualidade de vida e saúde dos pacientes. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo Geral: 

•  Implantar o cuidado farmacêutico aos pacientes portadores de HIV/AIDS 

no município de Marabá/PA e avaliar o impacto das intervenções farmacêuticas na 

evolução clínica e adesão do tratamento antirretroviral. 

 

4.2 Objetivos Específicos:  

• Levantar e identificar os fatores sociodemográficos: gênero, faixa etária, 

município de residência associados a adesão ao tratamento ARV 

• Implantar o consultório farmacêutico no serviço de atendimento 

especializado (SAE) do município; 

•  Realizar acompanhamento farmacoterapêutico em pacientes infectados 

pelo HIV; 

•  Avaliar a adesão dos pacientes ao TARV antes e após a implantação do 

serviço; 

• Descrever e verificar a influência das intervenções farmacêuticas no 

estímulo à adesão da terapia medicamentosa; 

•  Avaliar o impacto dos serviços farmacêuticos na imunidade e replicação 

viral através da contagem de linfócitos T CD4+ e da quantificação da carga viral dos 

pacientes em acompanhamento; 

• Elaborar um protocolo de Procedimento Operacional Padrão (POP) que 

favoreça um trabalho interdisciplinar de cuidado à saúde de PVHA. 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo de intervenção do tipo pesquisa-ação, retrospectivo 

observacional na análise de prontuários para o levantamento de dados, antes da 

implantação do cuidado farmacêutico e prospectivo com análise qualitativa e quantitativa, 

visando identificar a eficácia das intervenções farmacêuticas para a adesão e melhoria de 

saúde e qualidade de vida dos pacientes portadores HIV/Aids, no município de 

Marabá/PA.  

A pesquisa iniciou com o levantamento bibliográfico e consulta a artigos 

científicos em bases de dados nacional e internacional, tais como Cochrane Library,  

Health Evidence, Health Systems Evidence, Biblioteca Virtual de Saúde, Scientific 

Electronic Library Online, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online  e 

Google Scholar e sites governamentais, para a obtenção da relação de descritores em 

saúde relacionados ao tema pesquisado. Posteriormente, obteve-se acesso aos prontuários 

de atendimento e aos relatórios gerenciais do Sistema de Controle Logístico de 

Medicamentos (SICLOM), para coleta de dados iniciais. 

 

5.2  LOCAL DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada por farmacêuticos que atendem na farmácia do Centro 

de Aconselhamento e Testagem e Serviço de Atendimento Especializado (CTA/SAE), 

que é um órgão público municipal, localizado no município de Marabá, na região sudeste 

do Estado do Pará. Essa instituição é referência no município para o atendimento em 

HIV/aids, atuando como Serviço de Atendimento Especializado (SAE) para as Pessoas 

Vivendo com HIV/Aids (PVHA), atendendo PVHA desse município e de regiões 

vizinhas, que abrange uma população em torno de quinhentas mil pessoas.  

Somente as farmácias dos SAE credenciados são autorizadas a dispensar os 

medicamentos, sendo denominadas de Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM). 
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Este serviço garante as PVHA o direito de receber gratuitamente, pelo SUS os 

medicamentos.  

 

5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Foram incluídos no estudo pacientes com evidência laboratorial de infecção pelo 

HIV e/ou diagnóstico de Aids, com prescrição de TARV há pelo menos um ano antes do 

início do estudo, ambos os sexos, cadastrados no Sistema de Controle Logístico de 

Medicamentos (SICLOM); atendidos no Centro de Aconselhamento e Testagem e 

Serviço de Atendimento Especializado (CTA/SAE – Marabá/PA); e que assinaram e 

concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 

A). tempo verbal! 

 

5.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos do estudo pacientes que não aceitaram participar da pesquisa, 

sem prescrição de TARV, não cadastrados no SICLOM e sem diagnostico confirmatório 

de soropositividade para o HIV. 

 

5.5 ASPÉCTOS ÉTICOS 

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 

Federal do Pará, sob Parecer nº C.A.A.E 24769219.8.0000.0018 na data de 07 de janeiro 

de 2020, conforme preceitos das Normas de Pesquisa envolvendo seres humanos de 

acordo com a Resolução 466/2012 do Ministério da Saúde. 
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5.6 MÉTODOS 

 

5.6.1 ANÁLISE DE PRONTUÁRIOS PARA LEVANTAMENTO DE 

DADOS 

Foi realizado um levantamento de dados: de características sociodemográfica e 

terapêuticas; de todas as dispensações de ARV obtidos a partir do SICLOM, que segue 

normas padronizadas pelo Programa Nacional de DST/aids e Hepatites Virais (PN-

HIV/aids e HIV); e, foi realizado a análise de prontuários através da evolução de 

acompanhamento multiprofissional, dos pacientes atendidos na rotina da farmácia do 

CTA/SAE – Marabá/PA.  

Nesta etapa, foram extraídos do SICLOM os dados sociodemográficos, 

incluindo idade, sexo, ano do diagnóstico de HIV, adesão ao tratamento, marcadores de 

Carga Viral e os medicamentos ARV’s em uso, de cada paciente incluído no estudo.  

Desses mesmos pacientes foram coletados, de acordo com as evoluções descritas em 

prontuário pela equipe multiprofissional, os dados clínicos terapêuticos pertinentes, dados 

de CD4+ e CD8+, coinfecções e prescrições variadas. Todos os dados obtidos foram 

relacionados na ficha 1 (APENDICE B). 

 

5.6.2 CASUÍSTICA E DEFINIÇÃO DA AMOSTRA 

Foi realizado, retrospectivamente, um levantamento de dados gerais para 

conhecimento da população atendida e análise das principais necessidades para o 

direcionamento do estudo. 

Após a fase retrospectiva, foram convidados a participar do estudo indivíduos 

em dificuldade de adesão ao tratamento; pacientes aderentes, que mantinham alterações 

de Carga Viral; CD4+ menor que 350; reclamações de alterações renais e hepáticas; que 

relatavam efeitos colaterais com o uso do TARV ou dificuldade de adesão; e, pacientes 

em início de tratamento. 
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5.6.3 PERÍODO DA PESQUISA 

O estudo foi iniciado em 04 de março de 2019, evoluindo até 31 de maio de 

2021. A duração maior que um ano, prevista no início do estudo, ocorreu devido ao 

momento de pandemia pelo COVID-19 que vivemos no ano 2020 (e ainda estamos 

vivendo com maior flexibilidade). O serviço de implantação do cuidado farmacêutico que 

estava em andamento foi suspenso, a farmácia passou a ser novamente apenas uma 

unidade dispensadora, seguindo os protocolos de distanciamento.  

 

5.6.4 IMPLANTAÇÃO DOS SERVIÇOS FARMACÊUTICOS (SF) 

A implantação de serviços farmacêuticos clínicos na farmácia do Centro de 

Aconselhamento e Testagem e Serviço de Atendimento Especializado (CTA/SAE) foi 

realizada seguindo o modelo de Moullin e Colaboradores (2016), decorrendo as etapas de 

descoberta; de exploração; de preparação; de teste; de operação; e sustentabilidade; 

descritos abaixo:  

• Descoberta: Essa etapa foi utilizada para promover conhecimento sobre o 

serviço a ser implantado, bem como estimular o engajamento dos atores envolvidos nesse 

processo; 

•  Exploração: Nessa etapa foi realizado o mapeamento do que existe, e das 

condições, estrutura, materiais e processos existentes e necessários para que o serviço 

almejado fosse implantado com sucesso; nesse momento, a participação dos membros 

envolvidos foi de grande importância, para que se tratasse de um processo cocriativo; 

•  Preparação: A etapa que contempla todo o processo de elaboração do que 

é necessário para iniciar o serviço. Tal, perfaz tanto o processo de revisão de literatura, 

realizada para definição dos melhores instrumentos e processos a serem utilizados. Bem 

como o processo de capacitação da equipe envolvida no trabalho. 

• Teste: Trata-se da etapa onde o serviço foi iniciado. Inclui também a 

avaliação do processo em tempo real, e a observância dos ajustes necessários para 

possibilitar melhoria constante do serviço; 
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• Operação: É a fase de amadurecimento da rotina dos serviços 

farmacêuticos em sua vivência prática; 

• Sustentabilidade: Nessa última etapa o serviço por si próprio forma novos 

participantes através da formação prática, o serviço já se encontra implementado, 

padronizado e sustentável.  

 

5.6.5 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO 

Os pacientes participantes da pesquisa foram acompanhados através de consultas 

farmacêuticas realizadas de acordo com o modelo SOAP: 

• O “S” que são os dados subjetivos: foram registrados em fichas (ANEXO 

B), relatando as informações obtidas do usuário ou cuidador ou ainda, do histórico de 

prontuário. Buscando informações pertinentes aos problemas com o uso de medicamentos 

e à relação destes com a enfermidade. 

• Nos dados objetivos “O”: foram verificados sinais vitais, quando 

pertinente, resultados de exames de Carga Viral, CD4+, patologia clínica, achados de 

testes laboratoriais e de exame físico realizados. 

• A Avaliação dos dados “A”: foi realizada com base nos dados subjetivos 

e objetivos, identificando as suspeitas de problemas relacionados com medicamentos. 

Analisando o que poderia ser realizado para a resolução desses problemas e quais 

intervenções farmacêuticas poderiam ser adotadas. 

• No Plano “P”:  a investigação das informações e do planejamento das 

condutas que foram realizadas, em conformidade com o perfil do usuário, buscando o 

estabelecimento de um acordo para a implantação do plano. Quando os problemas 

relacionados com medicamentos necessitavam da avaliação do prescritor, o paciente foi 

informado e encaminhado para o suprimento dessa necessidade.  

O momento de primeiro contato com o paciente foi aproveitado para coletar e 

organizar os dados do paciente como a história clínica e história de uso da TARV. No 

segundo contato, para identificar os problemas relacionados com a farmacoterapia. Para 
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posteriormente, realizar o plano de cuidado e o seguimento individual do paciente (Figura 

1). 

 

Figura 1 – Processo geral de cuidado farmacêutico baseado no método SOAP 

 

Fonte: http: otuki-metodoclinicoparaatencaofarmaceutica.pdf 

 

5.6.6 INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS 

Após a detecção de problemas associados ao uso de TARV foi estabelecido, em 

conjunto com o médico prescritor e o paciente ou cuidador, a forma de realizar a 

monitorização dos resultados do plano implantado, principalmente quando houve novas 

modificações em prescrição de medicamento ou no quadro do usuário, instaurando-se, 

desta forma, o ciclo de atendimento. Concomitantemente, analisando a evolução do 

paciente, considerando os dados presentes no prontuário multiprofissional, com o 

histórico de retiradas de medicamentos do SICLOM. As intervenções foram 

documentadas e classificadas em aceitas ou não aceitas, após o contato com o prescritor 

e implementação das mudanças recomendadas. 
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5.6.7 ADESÃO AO TRATAMENTO 

Para a avaliação da adesão ao tratamento para o HIV/Aids, foram realizados os 

testes: MedTake (ANEXO A), que avalia, através de entrevista, o conhecimento do 

paciente sobre a medicação e sua forma de uso (RAEHL et al, 2002) e, teste de Morisky 

(ANEXO B), que é composto por quatro perguntas que objetivam avaliar o 

comportamento do paciente em relação ao uso habitual do medicamento (MORISKY et 

al, 1982; MORISKY; GREEN; LAVINE, 1986). 

O MedTake é uma forma de avaliar a adesão ao tratamento medicamentoso 

prescrito baseada no conhecimento que os pacientes apresentam sobre o seu tratamento, 

através de um questionário sobre o nome do medicamento, dose, indicação, interação e 

uso, restringindo, nesse caso, apenas aos medicamentos antirretrovirais (PRIMO, 2015). 

O Morisky Green foi também utilizado como forma de avaliação de adesão ao 

tratamento antirretroviral. Este método, permite discriminar se o comportamento de baixo 

grau de adesão é do tipo intencional ou não intencional (SIMONI et al, 2003). 

 

5.7 ANÁLISE DE DADOS 

Os dados foram digitados e organizados utilizando a planilha eletrônica 

elaborada no gerenciador Excel e, posteriormente exportados para serem submetidos à 

análise estatística e preparo de figuras por meio do software Bioestat 5.3 (Ayres et al., 

2007). A análise do efeito da intervenção sobre a adesão e dados clínicos de carga viral e 

CD4+ foram comparadas antes e depois da implantação do cuidado farmacêutico por 

testes estatísticos com nível de significância de 5% (α=0,05). 
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6 RESULTADOS  

6.1  LEVANTAMENTO DE DADOS SÓCIODEMOGRÁFICOS  

Nesta etapa, a verificação foi realizada por pesquisa de relatórios no SICLOM e 

análise de prontuários, utilizando a Ficha de Caracterização Sociodemográfica 

(APÊNDICE B). Os dados sociodemográficos foram preenchidos e relacionados (Tabela 

1), de acordo com as informações disponíveis no sistema, incluindo idade, sexo, 

escolaridade e local de residência, para análise e tabulação dos dados de interesse. 

No primeiro momento, o levantamento de dados sociodemográfico foi realizado 

do total de pacientes ativos cadastrados no SICLOM, para que a população alvo da 

pesquisa fosse inteiramente conhecida. 

 

Tabela 1: Dados Sociodemográficos dos pacientes ativos no SICLOM 

Pacientes Ativos 

(n=2.486) 

Homens 

(n=1.604) 

Mulheres 

(n= 882) 

Idade (anos) 

     Maiores de 18 (98%) 

     Menores de 18 (2%) 

 

1.587 

17  

 

856 

26 

Etnia 

     Branco (2%) 

     Negro (15%) 

     Outros (83%) 

 

34 

236 

1.334 

 

17 

132 

733 

Estado Civil 

     Solteiro(a) (65%) 

     Casado(a)/ União Estável/ Convivendo (24%) 

     Separado (8%) 

     Viúvo(a) (3%) 

 

1.042 

386 

128 

48 

 

573 

211 

72 

26 

Escolaridade 

     Nenhuma (28%) 

     De 1 a 5 anos (52%) 

     De 5 a 10 anos (15%) 

     Mais de 10 anos (5%) 

 

450 

834 

240 

80 

 

247 

459 

132 

44 

Ocupação 

     Aposentado(a) (22%) 

     Desempregado(a) (12%) 

     Trabalhador(a) com vínculo empregatício (38%) 

     Autônomo(a) (18%) 

     Do lar (10%) 

 

353 

192 

610 

289 

160 

 

194 

106 

335 

159 

88 
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A maior parte dos pacientes ativos que compõem o serviço de atendimento 

especializado (SAE), no município de Marabá, são maiores de 18 anos (98%), do sexo 

masculino (68%), com baixa escolaridade (52%), solteiros (65%), que desenvolvem 

atividade de trabalho com vínculo empregatício (38%), como podemos observar na 

Tabela 1.  

Dentre os fatores sociodemográficos destacamos que o total dos integrantes 

ativos no SICLOM, que somam em torno de 2.486 pacientes, possuem idade superior a 

18 anos (Figura 2), aproximadamente 2.443 pessoas (cerca de 98%), não sendo 

observadas faixas etárias predominantes ou diferenças significativas entre a idade de 

homens e mulheres.  

 

 

Figura 2: Dados Sociodemográficos relativos à idade dos pacientes ativos no serviço do SAE 

Marabá no ano de 2021. 

 

Dentre os 2.443 indivíduos maiores de 18 anos, 68% (cerca de 1.587) pertencem 

ao sexo masculino e 42% (856 pacientes) ao sexo feminino (Figura 3).  

IDADE HIV SAE MAB

Maiores de 18 anos Menores de 18 anos
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Figura 3: Dados Sociodemográficos relativos ao sexo, maiores de 18 anos que estão ativos no 

serviço do SAE Marabá no ano de 2021. 

Quanto à localidade em que moram, tendo em vista que o SAE Marabá atende 

pacientes de todas as localidades vizinhas incluindo zona rural, cerca de 39% dos 

pacientes ativos no SICLOM, são de pessoas oriundas de outros municípios (Figura 4).  

 

Figura 4: Dados Sociodemográficos relativos ao local de residência no ano de 2021 dos 

pacientes ativos no serviço do SAE Marabá. 
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Outros dados sociodemográficos relevantes são alusivos ao estado civil, 

escolaridade e ocupação. A etnia foi avaliada a partir da autodetecção, apontando que a 

maior parte dos pacientes, em torno de 83%, se classificam como outros, que podem ser 

pardos, asiáticos, etc (Figura 5). Quanto ao estado civil, a grande maioria dos pacientes 

são homens solteiros, em torno de 42% do total dos pacientes ativos, enquanto mulheres 

solteiras somam 23% (Figura 6); e, cerca de 38% (945 pacientes) desse total, são 

trabalhadores com vínculo empregatício (Figura 7).  

 

 

 

Figura 5: Dados Sociodemográficos relativos à etnia no ano de 2021 dos pacientes ativos no 

serviço do SAE Marabá. 
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Figura 6: Dados Sociodemográficos relativos ao estado civil no ano de 2021 dos pacientes ativos 

no serviço do CTA/SAE Marabá. 

 

 

 

Figura 7: Dados Sociodemográficos relativos à ocupação no ano de 2021 dos pacientes ativos 

no serviço do SAE Marabá 
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e escrita. Os indivíduos que não possuíam nenhuma escolaridade ou apenas sabiam 

assinar o próprio nome, formaram 28% do total apresentado (Figura 8).  

 

 

 

Figura 8: Dados Sociodemográficos relativos à escolaridade no ano de 2021 dos pacientes ativos 

no serviço do SAE Marabá. 

 

Além do direcionamento sociodemográfico, o levantamento desses dados serve 

para ajudar a evidenciar, principalmente, causas de falha de adesão que não sejam 

farmacoterapêuticas. Na maior parte desses casos, os cuidados seriam da equipe de 

assistência social. Porém, como a farmácia é único setor frequentado pelos pacientes, 

usualmente, essas informações não são de seus conhecimentos.  

 

6.2 LEVANTAMENTO DE DADOS TERAPÊUTICOS E 

LABORATORIAIS 

No estudo retrospectivo realizado, identificou-se que no ano de 2019 havia 2.141 

pacientes ativos no Centro de Testagem e Aconselhamento do Serviço de Atendimento 

Especializado de Marabá/PA (CTA/SAE MAB), esse número mostra o aumento na 

quantidade de pacientes em tratamento em relação ao ano de 2018, onde apenas 1.960 
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pacientes estavam ativos no serviço. E, atualmente, o número de pacientes ativos ao 

programa é de 2.486 (Figura 9). 

 

 

Figura 9: Levantamento de dados de pacientes ativos no serviço do SAE Marabá, nos anos de 

2018, 2019 e 2020. 

 

Entre o período de 2019 até a atualidade observou-se a entrada de 472 novos 

casos. Todos os novos casos iniciaram tratamento e consequentemente foram cadastrados 

no SICLOM. 

Os pacientes que por algum motivo não estavam fazendo a retirada dos seus 

TARV’s por mais de 180 dias, de acordo com os dados encontrados no SICLOM e em 

seus prontuários, são classificados como em abandono de tratamento. Em 2019 havia 

cerca de 628 indivíduos em abandono, já em 2020 foram encontrados 416 pacientes sem 

uso do tratamento (Figura 10). 
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Figura 10: Levantamento de dados de pacientes em abandono de tratamento no serviço do SAE 

Marabá, nos anos de 2019 e 2020. 

 

Outro dado preocupante é em relação ao número de óbitos na unidade. No ano 

de 2019 foram relacionados 15 óbitos, e entre os anos de 2019 até meados de 2021 (maio 

de 2021) foram notificados 78 óbitos, sendo atualmente, o número total de 276 óbitos 

notificados pela unidade desde a implantação do SICLOM.  

Quanto aos aspectos clínicos/laboratoriais, a contagem de LT-CD4+ é um dos 

marcadores da doença e revela o quanto o paciente está potencialmente sujeito a infecções 

por doenças oportunistas. Atualmente cerca de 112 pacientes estão com CD4+ menor que 

350, ou seja, estão sendo mais bem avaliados, descartando ou não infecções oportunistas, 

entrando com protocolo para casos de Infecção Latente de Tuberculose (ILTB), ou, em 

casos mais severos, Neurotoxoplasmose (NTX). 

Para o estudo prospectivo foi realizado um corte na população da amostra, 

devido ao tempo da pesquisa e períodos de distanciamento social, totalizando 20 

pacientes portadores de HIV/Aids, que concordaram e assinaram o TCLE. Esses 

pacientes foram divididos em dois grupos: no Grupo 1 foram incluídos 15 (quinze) 

pacientes que já haviam iniciado tratamento com ARV e apresentavam queixas quanto à 

TARV; e, o Grupo 2, com 5 (cinco) novos casos em início de tratamento. 
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Os pacientes do Grupo 1, possuíam perfil de Carga Viral (CV) alterada e/ou 

CD4+ menor que 350, uso irregular de ARV ou estavam em abandono de tratamento. 

Portanto, para uma avaliação mais criteriosa, os dados laboratoriais e o perfil do uso das 

medicações de cada paciente incluído na pesquisa prospectiva, pertencentes ao Grupo 1, 

foram listados separadamente (Tabela 2). 

Tabela 2: Dados Laboratoriais e Utilização de Antirretrovirais pelos pacientes 

do Grupo 1 atendidos no SAE Marabá. 

Identificação Sexo Carga Viral (cv) Contagem CD4+ Uso de TARV 

PACIENTE 1 M Não Detectável 112 REGULAR 

PACIENTE 2 M 352.000 148 IRREGULAR 

PACIENTE 3 M 1.080.000 116 EM ABANDONO 

PACIENTE 4 F 3.800 193 REGULAR 

PACIENTE 5 M 545.000 246 IRREGULAR 

PACIENTE 6 F 128.000 249 REGULAR 

PACIENTE 7 M 280.000 122 REGULAR 

PACIENTE 8 M 150.000 183 REGULAR 

PACIENTE 9 M 605.000 277 IRREGULAR 

PACIENTE 10  F 848 330 REGULAR 

PACIENTE 11 M 514 255 REGULAR 

PACIENTE 12 F 1.060.000 123 EM ABANDONO 

PACIENTE 13 M 512.000 276 EM ABANDONO 

PACIENTE 14 M 750 330 REGULAR 

PACIENTE 15 M 324.000 205 IRREGULAR 

 

Os maiores índices na determinação da Carga Viral estão relacionados aos 

pacientes em abandono de tratamento, como é o caso do PACIENTE 3 e do PACIENTE 

12, ambos apresentam uma contagem de mais de um milhão de cópias virais. Os pacientes 
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que referem uso irregular, manifestam baixo índice de CD4+ e CV maiores de trezentas 

mil cópias. 

No caso dos pacientes em uso regular da TARV é verificado como alteração 

mais frequente uma baixa contagem dos LT-CD4+, sendo que o PACIENTE 1 apresenta 

CV em normalidade, ou seja, Não Detectado (ND), porém, o índice de CD4+ 

preocupante, se correlacionada com a adesão ao tratamento. 

 

6.3 IMPLANTAÇÃO DOS SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS 

As etapas iniciais do processo de implantação de serviços clínicos farmacêuticos 

no SAE de Marabá, foram realizadas em quatro fases: de descoberta, de exploração, de 

preparação e de teste, segundo Moulin e Colaboradores (2016), como descritas na 

metodologia.  

A fase da descoberta começou no atendimento de dispensação de medicamentos. 

Nessa fase, durante a entrega das medicações e acompanhamento dos prontuários em 

atendimento, foi observado a carência de um acompanhamento farmacêutico mais 

completo, pois, os pacientes apresentavam uma farmacoterapia complexa, com uso de 

polimedicação, muitos relatos de reação adversas e necessitavam de uma efetiva adesão 

ao tratamento.  

Após a fase de descoberta da necessidade da implantação do serviço, foi 

realizado o mapeamento da estrutura disponível na unidade. Nessa fase de exploração, 

foi desempenhado o levantamento dos pacientes previamente atendidos no serviço de 

dispensação da farmácia e foi observado a necessidade de mais profissionais 

farmacêuticos para que o serviço fosse efetivado. Através desse mapeamento, foi possível 

sensibilizar a participação da equipe multidisciplinar de gestão e de acompanhamento 

técnico e terapêutico e aumentar os recursos humanos de profissionais farmacêuticos, 

totalizando hoje três profissionais, dois no turno da manhã e um no turno da tarde. 

Durante a fase de preparação foi realizado o processo de revisão da literatura 

para definição dos melhores instrumentos e processos a serem utilizados. Esse processo 

contemplou o levantamento bibliográfico e consulta a artigos científicos em bases de 

dados nacional e internacional, tais como Cochrane Library, Epistemonikos, Health 
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Evidence, Health Systems Evidence, Biblioteca Virtual de Saúde e Google Scholar e sites 

governamentais. Já o processo de capacitação da equipe envolvida foi realizado 

paralelamente de acordo com a necessidade. 

Foi realizado ainda, juntamente com equipe multiprofissional, a busca ativa de 

pacientes que estavam em abandono de tratamento, a informação de óbitos no SICLOM 

de pacientes que ainda não haviam sido notificados, a exclusão de cadastros duplos ou 

com erros e a inativação de usuários no SICLOM por transferência. 

A fase de teste, onde o serviço foi propriamente iniciado. A captação dos 

pacientes foi realizada durante o processo de atendimento da farmácia, de acordo com a 

demanda livre dos próprios pacientes, onde o estudo foi apresentado. As pessoas que 

apresentavam baixa adesão ao tratamento, alto índice de carga viral, supressão de 

Linfócito T CD4+, dúvidas relativas à farmacoterapia ou suspeitas de eventos adversos a 

medicamentos foram os principais selecionados para o encaminhamento da consulta 

farmacêutica. 

O processo de consulta foi realizado através do método de seguimento 

farmacoterapêutico SOAP. As avaliações relacionadas à farmacoterapia, assim como a 

identificação das intervenções farmacêuticas ou não, foram realizadas em acordo com a 

equipe multidisciplinar, com o propósito de ajudar o usuário a atingir suas metas 

terapêuticas e a obter o máximo benefício da terapia antirretroviral. O autocuidado foi 

uma das principais ferramentas estimulada, para que o paciente ou cuidador tenha o 

conhecimento necessário que permita mudanças do estilo de vida, relacionadas à prática 

de atividades física, à dieta e aos hábitos sociais, assim como, uma maior adesão à 

farmacoterapia. 

Como instrumento para o registro dos dados, foram utilizados o SICLOM para 

a dispensação e controle da adesão e anexado ao prontuário multidisciplinar um 

formulário padronizado, impresso, no qual os problemas e as possíveis intervenções 

foram listados.  
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6.4 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO: 

AVALIAÇÃO INICIAL DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PRESCRITA 

Nessa etapa foram coletadas as informações obtidas através da prescrição e 

leitura do prontuário do paciente. A TARV foi avaliada com relação à composição da 

terapia e à dose diária contidas na prescrição tendo como referência as orientações do 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em adultos 

(PCDT) (Tabela 3). Também foram analisadas a presença de outras comorbidades 

crônicas, disfunção renal e/ou hepática, presença de infecções oportunistas e as interações 

medicamentosas. 

Tabela 3: Posologia dos antirretrovirais de uso adulto prescritos no SAE Marabá 

agrupados por classes terapêuticas.  

Classe Fármaco SIGLA Posologia 

ITRN Abacavir 300 mg ABC 2 comprimidos 1 vez ao 

dia ou a cada 12h 

 Lamivudina 150 mg 3TC 2 comprimidos 1 vez ao 

dia ou a cada 12h 

 Tenofovir 100 mg TDF 1 comprimido ao dia 

 Zidovudina + 

Lamivudina 

BIOVIR 1 comprimido a cada 12h 

 Tenofovir + 

Lamivudina 

TL 1 comprimido ao dia 

 Efavirenz + 

Lamivudina + 

Tenofovir 

3 em 1 1 comprimido à noite 

ITRNN Efavirenz 600 mg EFZ 1 comprimido à noite 

 Nevirapina 200 mg NVP 1 comprimido a cada 12h 

IP Atazanavir 300 mg ATZ 1 comprimido com 

ritonavir 

 Darunavir 600 mg DAR 1 comprimido a cada 12h 

com ritonavir 

INI Dolutegravir 50 mg DTG 1 comprimido ao dia 

 Raltegravir 400 mg RAL 1 comprimido a cada 12h 

Fonte: Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas para o manejo da infecção pelo HIV em adultos 

(BRASIL, 2018). 
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Na avaliação inicial da terapia prescrita na unidade de atendimento do SAE de 

Marabá, foi realizado uma listagem dos medicamentos antirretrovirais (ARV) de uso, 

adquirida pelo SICLOM, para todos os 2.486 pacientes ativos no programa. A relação de 

esquemas de ARV’s prescritos no SAE Marabá está descrita na Tabela 4. O esquema de 

Dolutegravir 50 mg + Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg (DTG + 3TC/TDF) é o 

mais utilizado tanto para os pacientes que já estão em tratamento, como para novos casos, 

cerca de 72% dos pacientes fazem uso dessa terapia. O outro ARV em maior uso é o 

Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg + Efavirenz 300 mg, também conhecido como 

3 em 1, em uso por cerca de 14% do total dos pacientes. Além dos esquemas padronizados 

pelo PCDT ainda há esquemas diferenciados para pacientes que apresentam resistência 

ao tratamento primário, determinados pós exame de Genotipagem. 

  

Tabela 4: Esquema de ARV prescritos no SAE Marabá agrupados por classes 

terapêuticas.  

Esquema Sigla Prevalência de 

Prescrição 

Dolutegravir + Tenofovir 

/Lamivudina 

DTG + TL 72% 

Efavirenz + Lamivudina + 

Tenofovir 

3 em 1 14% 

Tenofovir /Lamivudina + 

Atazanavir + Ritonavir 

TL + ATV/RIT 10% 

Outros Biov + EFZ; Biov + DTG; 

DAR; RAL; etc. 

4% 

Fonte: Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas para o manejo da infecção pelo HIV em adultos 

(BRASIL, 2018). 

  

O auto percentual de uso do esquema DTG + 3TC/TDF também é justificado 

por ser o esquema terapêutico de primeira escolha para o início do tratamento do 

HIV/Aids, de acordo PCDT. As exceções ocorrem de acordo com a situação de cada 

paciente, tais como co-infecção de Tuberculose (TB) e/ou outras infecções oportunistas, 

alterações renais e/ou hepáticas (Tabela 5). 
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Tabela 5: Esquemas terapêuticos de primeira escolha e alternativos para adultos 

em início de tratamento de HIV/AIDS de acordo com o estado de saúde do paciente 

Situação do Paciente TARV 

Início de Tratamento DTG + 3TC/TDF 

Co-infecção TB-HIV sem critérios de 

gravidade 

EFZ + 3TC + TDF 

Co-infecção TB-HIV com algum dos critérios 

de gravidade: 

LT-CD4+ <100 células/mm³ 

Presença de outra infecção oportunista 

Doença grave 

Tuberculose disseminada 

RAL + 3TC/TDF 

Contraindicação ao TDF Substituir por ABC 

Contraindicação ao ABC Substituir por AZT 

DTG = dolutegravir; 3TC = lamivudina; TDF = tenofovir; EFZ = efavirenz; RAL = 

raltegravir; ABC = abacavir; AZT = zidovudina. 

 
Fonte: BRASIL, 2018. 

 

 

No caso dos pacientes pertencentes ao Grupo 2 desse estudo, que foram 

acompanhados desde o início do tratamento, o esquema prescrito para todos eles, foi o 

esquema padrão de TL + DTG. Os outros pacientes do Grupo 2 que já estavam em 

tratamento com esquema prescrito de acordo com a Tabela 6. 

Apesar dos dados gerais refletirem que o esquema de TL+DTG é o utilizado pela 

maior parte dos usuários desse serviço local, para o Grupo 2, dos pacientes incluídos no 

estudo, ele aparece em uso por 33% dos usuários, seguido de 33% em uso de 

TDF/3TC/EFZ (3 em 1). Nota-se ainda que, o EFZ está presente em quase 54% da TARV 

prescrita aos integrantes do Grupo 1. 
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Tabela 6: Esquemas terapêuticos por paciente, incluído no estudo, em 

tratamento de HIV/AIDS (Grupo 1) no SAE Marabá. 

Identificação Esquema de Uso Adesão 

PACIENTE 1 TL + DTG Boa 

PACIENTE 2 3 em 1 Baixa 

PACIENTE 3 Biov + EFZ Não aderente 

PACIENTE 4 3 em 1 Boa 

PACIENTE 5 Biov + EFZ Baixa 

PACIENTE 6 3 em 1 Baixa 

PACIENTE 7 Biov + EFZ Boa 

PACIENTE 8 3 em 1 Boa 

PACIENTE 9 TL + DTG Baixa 

PACIENTE 10  TL + ATV/Rit Boa 

PACIENTE 11 3 em 1 Boa 

PACIENTE 12 TL + DTG Não aderente 

PACIENTE 13 TL + DTG Não aderente 

PACIENTE 14 Biov + ATV/Rit Boa 

PACIENTE 15 TL + DTG Baixa 

 

Para avaliar a adesão ao tratamento dos usuários do Grupo 1, foram aplicados os 

questionários MedTake e Morisky, associadas com a coleta das informações contidas nos 

prontuários e no SICLOM, onde ficam registradas todas as dispensações de ARV’s. Para 

cada paciente incluído, a avaliação da aderência foi realizada, primeiramente, antes do 

início do estudo para posteriormente serem comparada ao final do estudo e após a 

implantação do serviço farmacêutico. Sendo que, os pacientes do Grupo 2 foram 

avaliados ao final do acompanhamento, já que estavam ainda obtendo conhecimento de 

iniciação de TARV. 

Como parte do acompanhamento farmacoterapêutico foram examinados os 

Problemas Relacionados à Farmacoterapia ou Problemas Relacionados a Medicamentos 

(PRM). O problema mais comum, relatado pelos clientes do SAE de Marabá, foram os 

efeitos indesejáveis que acabam ocasionando a não adesão do paciente, seguido de 

interações medicamentosas entre os ARV’s e os demais medicamentos prescritos (Tabela 

7).  
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Outro PRM encontrado foi quanto a administração de subdose por parte do 

usuário, PACIENTE 5, que não conseguia compreender a posologia do uso do ARV. 

Foram identificados também pacientes que relatavam problemas renais em uso de TL sem 

o acompanhamento dos dados laboratoriais de avaliação renal. 

 

Tabela 7: Problemas Relacionados à Medicamentos (PRM) encontrados no 

SAE Marabá. 

PRM Nº de Ocorrências Aceitação do Paciente 

Efeitos Indesejáveis 8  Dificuldade de adesão ao 

tratamento 

Interações Medicamentosas 6 Redução do efeito do ARV 

Subdose 1 Não compreendimento do TARV 

TL paciente renal 2 Tratamento renal crônico 

 

6.5 INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS 

As intervenções e estratégias para os 20 pacientes em acompanhamento 

farmacoterapêutico foram desenvolvidas de acordo com o PCDT e a necessidade 

individual do paciente, buscando adaptar a rotina de uso de medicamento ao seu estilo de 

vida, em conformidade à sua realidade sociocultural e educacional, para que se tivesse o 

total entendimento sobre a importância da adesão ao tratamento nos resultados clínicos e 

na qualidade de vida.  

Os novos casos, pertinentes ao Grupo 2, passaram desde o primeiro momento 

pela consulta farmacêutica. Todos eles iniciaram TARV de protocolo padrão, tiveram um 

bom compreendimento e aceitação ao programa. As principais intervenções foram não 

farmacológicas, direcionadas ao autocuidado, à aceitação ao tratamento, às medidas para 

melhoria da qualidade de vida (boa alimentação, atividade física e dormir bem) e à 

adesão. Quanto as intervenções farmacológicas, os usuários foram orientados quanto a 

segurança do tratamento, possibilidade de reações adversas e efeitos colaterais, sendo 

encaminhado ao médico 1 (um) paciente, PACIENTE 20, em uso de Fenitoína para 

avaliação de troca por interação medicamentosa. 
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Tabela 8: Intervenções e Esquemas terapêuticos por paciente em início de 

tratamento de HIV/AIDS (Grupo 2) no SAE Marabá. 

Identificação Esquema 

TARV 

Intervenção Farmacêutica Resultado 

PACIENTE 16 TL + DTG Não-Farmacológica e 

orientações farmacológicas 

Boa adesão e 

redução de CV 

PACIENTE 17 TL + DTG Não-Farmacológica e 

orientações farmacológicas 

Boa adesão e 

redução de CV 

PACIENTE 18 TL + DTG Não-Farmacológica e 

orientações farmacológicas 

Boa adesão e 

redução de CV 

PACIENTE 19 TL + DTG Não-Farmacológica e 

orientações farmacológicas 

Boa adesão e 

redução de CV 

PACIENTE 20 TL + DTG Encaminhado ao prescritor 

para avaliação de interação 

medicamentosa (DTG e 

Fenitoína) 

DTG substituído 

por RAL; Boa 

adesão e redução 

de CV 

 

Todos os pacientes que tiveram acompanhamento farmacoterapêutico desde o 

início do tratamento obtiveram uma redução de Carga Viral significativa em apenas 6 

meses de assistência, a maior parte inclusive já apresentou CV não detectável. E, após um 

ano de acompanhamento, todos eles já estavam com CV não detectável. 

As estratégias de intervenção para o grupo de pacientes que já haviam iniciado 

tratamento foram aplicadas priorizando os problemas já manifestados, de acordo com a 

necessidade de cada paciente e discutidas individualmente, de forma sigilosa, buscando 

estabelecer uma relação mútua de colaboração (Tabela 9).  
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Tabela 9: Intervenções Farmacoterapêuticas de pacientes em tratamento de 

HIV/AIDS (Grupo 1) no SAE Marabá. 

Identificação Esquema de Uso PRM/ Necessidade Intervenção 

PACIENTE 1 TL + DTG CD4+ baixo Profilaxia ILTB 

PACIENTE 2 3 em 1 Efeitos indesejáveis; 

Interação Medicamentosa 

Troca TARV 

PACIENTE 3 Biov + EFZ Distância (zona rural); 

Efeitos indesejáveis 

Conscientização; 

Dispensa para 3 meses 

PACIENTE 4 3 em 1 Resistência; Efeitos 

indesejáveis 

Genotipagem para trocar 

TARV 

PACIENTE 5 Biov + EFZ Subdose; Efeitos 

indesejáveis 

Orientado quanto 

posologia; 

Conscientização 

PACIENTE 6 3 em 1 Efeitos indesejáveis Troca ARV terapia de 

resgate 

PACIENTE 7 Biov + EFZ Efeitos indesejáveis; 

Interação Medicamento 

Genotipagem para trocar 

TARV 

PACIENTE 8 3 em 1 Efeitos indesejáveis Genotipagem para trocar 

TARV 

PACIENTE 9 TL + DTG Não adesão Conscientização; 

Dispensa para 3 meses 

PACIENTE 10  TL + ATV/Rit Interação Medicamentosa Troca de outras 

medicações 

PACIENTE 11 3 em 1 Efeitos indesejáveis Trocar TARV 

PACIENTE 12 TL + DTG Não adesão Conscientização; 

Dispensa para 3 meses 

PACIENTE 13 TL + DTG Não adesão Conscientização; 

Dispensa para 3 meses 

PACIENTE 14 Biov + ATV/Rit Interação Medicamentosa Troca de outras 

medicações 

PACIENTE 15 TL + DTG Alteração Renal Parâmetros Laboratoriais 

renais; Trocar TARV 
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Após 6 meses da implantação do cuidado farmacêutico, ou seja, após as 

intervenções serem adotadas, foram realizados novos exames de CV e CD4+ para 

comparação da evolução de cada paciente que já havia iniciado TARV (Tabela 10). Os 

resultados indicaram uma grande evolução desses dados laboratoriais, demonstrando que 

cerca de 47% dos pacientes que iniciaram o acompanhamento farmacoterapêutico já não 

mais possuem CV detectável e, após um ano de tratamento 80% já estavam não 

detectáveis. 

Tabela 10: Comparação de Carga Viral antes e depois da intervenção 

farmacêutica aos pacientes em tratamento de HIV/AIDS (Grupo 1) no SAE Marabá. 

Identificação CV inicial CV (6 meses) CV atual 

PACIENTE 1 Não Detectável Não Detectável Não Detectável 

PACIENTE 2 352.000 390 Não Detectável 

PACIENTE 3 1.080.000 25.400 200 

PACIENTE 4 3.800 Não Detectável Não Detectável 

PACIENTE 5 545.000 3.400 Não Detectável 

PACIENTE 6 128.000 Não Detectável Não Detectável 

PACIENTE 7 280.000 1.250 Não Detectável 

PACIENTE 8 150.000 Não Detectável Não Detectável 

PACIENTE 9 605.000 3.800 125 

PACIENTE 10  848 Não Detectável Não Detectável 

PACIENTE 11 514 Não Detectável Não Detectável 

PACIENTE 12 1.060.000 5.000 193 

PACIENTE 13 512.000 2.280 Não Detectável 

PACIENTE 14 750 Não Detectável Não Detectável 

PACIENTE 15 324.000 325 Não Detectável 
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6.6 DADOS DE ADESÃO AO TRATAMENTO 

Para avaliar as taxas de adesão, foram analisados por meio do SICLOM e por 

levantamento de dados dos prontuários, as retiradas de medicamentos de cada usuário 12 

meses antes do início desse estudo.  Após mais 12 meses do período em que o 

acompanhamento foi estabelecido, todos os pacientes participantes desse processo 

encontram-se com percentual de adesão ao tratamento de 100% (Tabela 11).  

Tabela 11: Evolução do resultado da adesão para pacientes em tratamento de 

HIV/AIDS no SAE Marabá, antes e após o acompanhamento farmacoterapêutico. 

Identificação Adesão inicial Adesão atual 

PACIENTE 1 Boa Boa 

PACIENTE 2 Baixa Boa 

PACIENTE 3 Não aderente Boa 

PACIENTE 4 Boa Boa 

PACIENTE 5 Baixa Boa 

PACIENTE 6 Baixa Boa 

PACIENTE 7 Boa Boa 

PACIENTE 8 Boa Boa 

PACIENTE 9 Baixa Boa 

PACIENTE 10  Boa Boa 

PACIENTE 11 Boa Boa 

PACIENTE 12 Não aderente Boa 

PACIENTE 13 Não aderente Boa 

PACIENTE 14 Boa Boa 

PACIENTE 15 Baixa Boa 

PACIENTE 16 - Boa 

PACIENTE 17 - Boa 

PACIENTE 18 - Boa 

PACIENTE 19 - Boa 

PACIENTE 20 - Boa 
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Na avaliação inicial para os testes de MedTake e Morisky Green somente o 

grupo de pacientes que já haviam iniciado tratamento podiam participar, pois já possuíam 

conhecimento prévio para responder aos questionários. Após 12 meses de seguimento 

farmacoterapêutico, foram novamente aplicados os testes com as mesmas perguntas. 

O teste de MedTake foi utilizado para avaliar o conhecimento do paciente em 

relação ao nome, dose, indicação, ingestão, interação e escala de tomada da medicação, 

relativos ao tratamento medicamentoso em uso para cada integrante da pesquisa. A escore 

da evolução do conhecimento foi calculado ao final do questionário de acordo com o 

percentual de cada resposta, demonstrando um aumento do conhecimento do tratamento 

medicamentoso por parte de cada usuário em torno de 32%, conforme Tabela 12. 

Tabela 12: Evolução do escore do conhecimento individual da TARV pelo teste 

MedTake antes e após intervenção farmacêutica em pacientes em tratamento de 

HIV/AIDS (Grupo 1) no SAE Marabá. 

 Antes Depois Total 

Escore Conhecimento (%) 34% 66% 100% 

 O questionário foi realizado de forma verbal e as respostas foram anotadas. 

Cada questão foi avaliada individualmente e comparados com os primeiros dados 

encontrados antes do início do estudo e após a intervenção farmacêutica, demonstrado 

que houve uma melhora do conhecimento principalmente nos itens relacionados a dose, 

frequência de uso do medicamento e indicação do tratamento. Em relação às interações 

não foram encontradas diferenças significativas (Tabela 13). 

 

 Tabela 13: Análise do conhecimento individual da TARV pelo teste 

MedTake antes e após intervenção farmacêutica em pacientes em tratamento de 

HIV/AIDS (Grupo 1) no SAE Marabá. 

 Nome 

N=15 

Dose 

N=15 

Indicação 

N=15 

Interação 

N=15 

Escala de tomada 

N=15 

ANTES 5 (33%) 4 (27%) 6 (40%) 2 (13%) 5 (33%) 

DEPOIS 10 (67%) 9 (60%) 13 (87%) 6 (40%) 12 (80%) 
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 O teste Morisky Green foi realizado por meio de questionário, onde o paciente é 

classificado por grau de adesão. O alto grau de adesão é encontrado quando o paciente 

responde negativamente para todas as perguntas. No entanto, se pelo menos uma das 

respostas é afirmativa, é paciente é classificado como baixo grau de adesão (Tabela 14). 

Podendo ainda, através desse teste, classificar se o baixo grau de adesão é intencional, 

não intencional ou ambos (Tabela 15). 

 

Tabela 14: Avaliação da Adesão pelo Teste Morisk Green em pacientes em 

tratamento de HIV/AIDS (Grupo 1) no SAE Marabá. 

Adesão Antes da Intervenção Depois da Intervenção 

Alto Grau de Adesão 2 (13%) 12 (80%) 

Baixo Grau de Adesão 13 (87%) 3 (20%) 

 

Tabela 15: Classificação do Baixo Grau de Adesão pelo Teste Morisk Green em 

pacientes em tratamento de HIV/AIDS (Grupo 1) no SAE Marabá. 

Baixo Grau de Adesão Antes da Intervenção Depois da Intervenção 

Intencional 3 (20%) 1 (7%) 

Não Intencional 8 (53%) 2 (13%) 

Intencional e Não Intencional 2 (13%) 1 (7%) 

 

Em relação ao Grupo 2, os testes foram aplicados somente após a intervenção, 

pois os pacientes deram entrada ao serviço durante a evolução do estudo. Esse grupo 

apresentou um escore de conhecimento de 80% de acordo com o teste Med Take e um 

grande percentual de alto grau de adesão e, mesmo aqueles que tiveram baixa adesão, 

foram classificadas como não intencionais (Tabelas 16 e 17). 

 

 



53 
 

 

Tabela 16: Análise do conhecimento individual da TARV pelo teste MedTake 

após intervenção farmacêutica aos novos casos de HIV/AIDS (Grupo 2) no SAE Marabá. 

Nome 

N = 5 

Dose 

N = 5 

Indicação 

N = 5 

Interação 

N = 5 

Tomada 

N = 5 

Conhecimento 

N = 5 

4 (33%) 3 (27%) 5 (40%) 3 (13%) 5 (33%) 80% 

 

Tabela 17: Avaliação da Adesão pelo Teste Morisk Green aos novos casos de 

HIV/AIDS (Grupo 2) no SAE Marabá. 

Adesão Após Intervenção Classificação 

Alto Grau de Adesão 3 (60%) - 

Baixo Grau de Adesão 2 (40%) Não Intencional 

 

De acordo com a avaliação realizada pelo teste MedTake para o grupo 2, 80% 

dos pacientes possuíam conhecimento a respeito do nome do tratamento, da dose 

utilizada, da identificação das medicações e frascos, das interações medicamentosa e 

alimentar e da posologia, enquanto o teste Morisk Green, apresentou um percentual de 

60% dos pacientes com perfil de alto grau de adesão. Os dois pacientes que se encaixaram 

como baixo grau de adesão, demonstraram que isso ocorria de forma não intencional.  
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7 DISCUSSÃO 

 

7.1  DADOS SÓCIODEMOGRÁFICOS  

Os dados apontados no Boletim Epidemiológico HIV/Aids do Ministério da 

Saúde, consolidam o levantamento sociodemográfico desse estudo, percebendo-se uma 

proporção de casos notificados maior em homens do que em mulheres, mostrando 

também o predomínio de pacientes solteiros ou divorciados e de classe econômica mais 

baixa (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). De acordo com os resultados obtidos no 

estudo, a maior parte dos pacientes ativos que compõem o serviço de atendimento 

especializado (SAE), no município de Marabá, são homens solteiros maiores de 18 anos, 

possuem baixa escolaridade e desenvolvem atividade de trabalho com vínculo 

empregatício.  

A prevalência do sexo masculino é encontrada em vários outros estudos 

realizados com pacientes portadores do vírus HIV (CASAGRANDE, 2019; FORD et al., 

2015; NUNES et al., 2015), provavelmente, isso se deve ao fato do início da sexualidade, 

geralmente durante a vida adulta e, em virtude de os homens apresentarem uma vida 

sexualmente mais ativa e com maior número de parceiros sexuais. 

Esses resultados corroboram também com os dados do Boletim Epidemiológico 

do Ministério da Saúde, publicado em dezembro de 2018, que observa um crescimento 

em torno de 21,2% de mulheres em tratamento com mais de 60 anos. Esse mesmo estudo 

indicou que 73% dos novos casos de HIV ocorreram no sexo masculino, com crescimento 

de 133% entre homens na faixa etária de 20 a 24 anos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).  

O número de idosos com HIV cresceu 103% nos últimos 10 anos, segundo o 

Ministério da Saúde, justificado pelo aumento da longevidade juntamente com as 

soluções farmacológicas para a reposição hormonal e a impotência sexual, permitindo o 

redescobrimento da sexualidade entre os idosos. Entretanto, os tabus em torno do uso do 

preservativo nas relações sexuais, para esse grupo de pessoas, acabam deixando-os cada 

vez mais vulneráveis à infecção pelo HIV/aids (POTTES et al., 2007; LAROQUE et al., 

2011). 
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Alguns fatores sociodemográficos acabam influenciando direta ou indiretamente 

na adesão ao tratamento, como o fato de baixa renda, localização de residência e se o 

paciente está empregado. Observou-se que 39% dos pacientes ativos no SICLOM moram 

longe, localidades arredores e zona rural, referindo a não aderência ao tratamento as 

dificuldades de barreiras geográficas, de disponibilidade de transporte, tempo e custo 

(GONÇALVES, 2014).  

Da mesma forma que a localização de residência reflete na dificuldade de 

locomoção do paciente, o vínculo empregatício também dificulta o deslocamento, devido 

ao cumprimento de carga horária de trabalho e o funcionamento de expediente da 

farmácia da unidade, além de que a falta de vínculo interfere diretamente no provimento 

de custos de deslocamento (MAGEDANZ, 2020). 

Como forma de resolubilidade, com objetivo de ajudar os usuários a melhorar a 

adesão, conquistamos, com uma melhor gestão de estoque, compactuar o pedido de 

ARV’s para dispensa por 90 dias de tratamento. Essa conquista proporcionou ao paciente 

uma cobertura de medicação maior, diminuindo a quantidade de locomoção, melhorando 

o processo de adesão. Outro triunfo, aliado na melhoria da adesão, foi a conquista de três 

farmacêuticos para o atendimento, fazendo com que a farmácia permaneça aberta durante 

todo o período de funcionamento da unidade (SANTOS & FILHO, 2019). 

Além do direcionamento sociodemográfico, o levantamento desses dados serve 

para ajudar a evidenciar, principalmente, causas de falha de adesão que não sejam 

farmacoterapêuticas. Na maior parte desses casos, os cuidados seriam da equipe de 

assistência social. Porém, como a farmácia é único setor frequentado pelos pacientes, 

usualmente, essas informações não são de seus conhecimentos.  

 

7.2 DADOS TERAPÊUTICOS E LABORATORIAIS 

De acordo com o boletim mensal emitido no SICLOM, no ano de 2019, 1.547 

pacientes estavam recebendo a TARV regularmente, totalizando quase 61% dos ativos no 

programa (ANEXO F). Atualmente cerca de 3.012 pacientes estão cadastrados no 

SICLOM do SAE de Marabá, destes apenas 2486 estão em tratamento. 
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Esses resultados ratificam a necessidade de um serviço que promova uma 

melhora no processo de adesão, pois, o objetivo de aderência proposto em 2013 pelo 

Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) seria de 90%. 

Naquele ano, a UNAIDS estabeleceu a meta 90-90-90, a qual almejava que 90% das 

PVHA conhecessem seu diagnóstico, que 90% das pessoas que soubessem de sua 

soropositividade recebessem a TARV ininterruptamente e, destas, 90% teriam sua carga 

viral suprimida (VIANNA et al, 2018).  

Durante o período do estudo e de implantação do cuidado farmacêutico, 

percebeu-se uma queda de pacientes que se encontravam em abando de tratamento de 628 

pacientes em 2019 para 416 em 2020. Possivelmente pela conscientização da equipe que 

passou a receber e orientar os usuários para melhorar as condições de vida das PVHA 

(SANTOS & FILHO, 2019). 

Para o acompanhamento farmacoterapêutico foi realizado um corte na população 

total atendida. A seleção dos pacientes ocorreu durante a demanda livre do atendimento 

da farmácia. O estudo foi apresentado aos pacientes que manifestavam alguma alteração 

nos dados clínicos e terapêuticos, como alta CV ou baixo LT-CD4+, baixa adesão, 

ocorrência de efeitos adversos ou polimedicamentados que não entendiam as terapias e 

ainda, aos novos casos. Dentre eles, aceitaram participar do estudo 15 pacientes que já 

estavam em tratamento e 5 novos casos, totalizando 20 usuários. 

A contagem de CV e LT-CD4+ são parâmetros de monitoramento e marcadores 

da doença, que revelam o quanto o paciente está potencialmente sujeito a infecções por 

doenças oportunistas. Pode-se inclusive afirmar que, uma das características prevalentes 

entre os pacientes HIV+ debilitados é a baixa contagem de células LT- CD4+ e que o 

diagnóstico precoce da doença, bem como a adesão ao tratamento evitaria o 

desenvolvimento da Aids (CASAGRANDE, 2019; ÁLVAREZ BARRENECHE et al., 

2017). 

A maior parte dos pacientes incluídos no estudo e que já estavam em tratamento, 

apresentaram contagem de CV alterada e LT-CD4+ abaixo de 350 células/mm³. Destaca-

se o PACIENTE 1 que, apesar de estar com LT-CD4+ de 112 celúlas/mm³, estava com 

CV não detectada. Esse paciente foi enquadrado no protocolo de ILTB, encaminhado ao 
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médico e após o tratamento profilático, incluindo a Isoniazida 100mg de acordo com o 

PCDT, teve seus parâmetros normalizados após 6 meses. 

Entre os dados laboratoriais dos pacientes acompanhados pelo estudo o 

PACIENTE 3 e o PACIENTE 12 apresentavam CV muito alterada, maior que um milhão 

de cópias, pois estavam em abandono do tratamento. O abandono de tratamento é um 

dado preocupante, pois estabelece um quadro de imunossupressão e imunodeficiência, 

podendo permitir o desenvolvimento de infecções oportunistas, além poder resultar em 

resistência viral e necessidade de troca da terapia por uma mais complexa, com mais 

efeitos adversos e maior número de comprimidos ao dia (CASAGRANDE, 2019).  

Entre os pacientes que estavam regulares, mas não conseguiam obter parâmetros 

laboratoriais normais, foi traçado um plano de cuidado, estimulando o conhecimento 

sobre seu tratamento e juntamente com a equipe multidisciplinar traçado o plano de metas 

e realizada as intervenções.  

Porém, a maior parte das alterações de CV e LT-CD4+ foi dada pela dificuldade 

em seguir a posologia recomendada (oportunidade de tomadas e esquecimento) como as 

causas mais comuns de falhas no processo de uso dos medicamentos promovendo a 

irregularidade do uso da TARV, já que a adesão ao tratamento é a única forma de manter 

a supressão viral (MORILLO-VERDUGO et al, 2018).  

 

7.3 IMPLANTAÇÃO DOS SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS 

Todos os fatores na área de saúde, podem influenciar de alguma forma com o 

desenho de um serviço, como sua estrutura e seu ambiente; e, as experiências dos atores 

ativos junto à equipe responsável envolvida possibilitando a efetividade e a 

sustentabilidade ao longo prazo. No serviço centrado no paciente, o desenho de um 

serviço visa analisar a construção do processo, observando necessidades, experiências e 

expectativas dos pacientes (MOULLIN ET AL, 2016). 

Os serviços foram processados como dinâmicos e necessários para se possa 

desenvolver a organização durante a implantação, de modo que as etapas possuam 

qualificação, avaliação continuada e reprodutividade da qualidade do serviço, com a 
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ressonância das funções dos usuários, além dos gestores e profissionais de saúde, de 

maneira articulada e organizada. (MOULLIN et al, 2016). 

O serviço de atendimento da UDM do CTA/SAE Mab estava direcionado para 

a dispensação, ou seja, entrega das medicações de tratamento, em razão de diversos 

fatores, como o fato de apenas um farmacêutico para atender a alta demanda de clientes, 

ou mesmo a rapidez com que esses clientes queriam ser atendidos. Porém, com essa a 

implantação do serviço, foram vistos resultados positivos, principalmente quanto ao grau 

de confiança do paciente e da equipe multidisciplinar atuante na unidade (FERREIRA, 

2019). 

 

7.4 INTERVENÇÕES E ACOMPANHAMENTO 

FARMACOTERAPÊUTICO 

A farmacoterapia com ARV’s é o principal recurso terapêutico para o tratamento 

das PVHA. As TARV’s são prescritas de acordo com o PCDT, sendo o esquema mais 

utilizado no SAE Marabá o TL + DTG, padronizado como o esquema de primeira escolha 

para início de tratamento. Seguido pelo tratamento com 3TC/TDF/EFZ (BRASIL, 2018). 

A prescrição de TL + DTG foi realizada para os 5 dos casos novos incluídos na 

pesquisa, porém, o PACIENTE 20 apresentou prescrição e uso concomitante de 

Fenitoína, o que poderia resultar na diminuição da exposição e eficácia do DTG. Todos 

os outros pacientes mantiveram o uso do esquema de primeira escolha (CASAGRANDE, 

2019). 

O esquema de Dolutegravir + Tenofovir + Lamivudina (DTG + 3TC/TDF) é o 

mais utilizado em ambos os casos. Cerca de 72% dos pacientes fazem uso dessa terapia, 

devido à boa tolerabilidade e alta potência, além da vantagem de ser administrado apenas 

uma vez ao dia, de apresentar alta barreira genética e poucos eventos adversos 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

Dessa forma, devido ao estudo ter selecionado primariamente pacientes com 

alterações clínicas, a maior parte dos esquemas utilizados pelos pacientes que já faziam 

tratamento, não reflete a realidade de prevalência do esquema prescrito. Sendo o esquema 
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mais incidente para os 15 pacientes acompanhados o TDF/3TC/EFZ, que juntamente com 

o AZT/3TC + EFZ, são os que possuem a mais baixa adesão (PRADO et al, 2016).  

Os principais PRMs encontrados foram efeitos indesejados, interações 

medicamentosas, subdoses, complicações renais ocasionadas pela TARV. O principal 

medicamento relacionado aos efeitos indesejados foi o EFZ, que já possui essa 

característica prevista em literatura de apresentar rush cutâneo, falha terapêutica, 

sintomas depressivos, pesadelos, entre outros (FERREIRA, 2019). Uma forma de intervir 

para promover a adesão ao tratamento foi encaminhar ao médico, nos casos de abandono, 

para troca de TARV por esquema de resgate, promover a conscientização do tratamento 

e em casos específicos manter TARV até realização e resultado de Genotipagem. 

Quanto as interações medicamentos foram encontradas 6. O DTG com a 

Fenitoína foi uma interação encontrada em paciente no início do tratamento. Para os 

pacientes que já estavam em tratamento, foi identificado prescrição de ATV sendo 

administrado junto com Omeprazol para 2 pacientes. Nesse caso, o Omeprazol pode 

reduzir a exposição do ATV e consequentemente sua eficácia. Os pacientes foram 

encaminhados ao médico solicitando a substituição do Omeprazol e realizado ajuste de 

horário de medicação. E, o RTV estava sendo ministrado concomitantemente com a 

Sinvastatina que potencializa os efeitos adversos do RTV (MORILLO-VERDUGO et al, 

2018). 

As intervenções farmacêuticas foram individualizadas de acordo com o plano 

desenvolvido junto com o paciente e a equipe multiprofissional. Todas as intervenções 

propostas foram aceitas por toda a equipe e realizadas. Houve uma significativa evolução 

do tratamento dos pacientes, da adesão ao tratamento e da melhora dos desfechos clínicos, 

corroborando com outros estudos que avaliam o papel do farmacêutico (TALL et al., 

2020; MORILLO-VERDUGO et al., 2019; CASAGRANDE, 2019). 

Além das trocas de TARV por interação e resistência, houve também, a 

necessidade de ajustes de doses em casos de disfunção renal ou hepática, e para orientação 

junto à equipe prescritora, de acordo com as recomendações estabelecidas no PCDT 

(ANEXO C e D) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

O marco principal de avaliação de que as intervenções farmacêuticas contribuem 

positivamente para a melhora do quadro das PVHA é a análise de dados laboratoriais. 
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Para os pacientes do grupo 1, foram realizados exames de contagem de CV e LT-CD4+ 

no início da inclusão no estudo, durante o acompanhamento, seis meses após a primeira 

testagem e após um ano. Na fase inicial, apenas um único paciente apresentava a CV não 

detectada, que é o resultado esperado pelo tratamento.  

Após seis meses, durante o acompanhamento farmacoterapêutico, sete pacientes 

(46%) evoluíram para CV não detectável. Sucessivamente, após finalizado o processo de 

intervenções, um ano após o resultado da primeira CV, foram realizadas novas testagens 

para todos os pacientes e, 12 (80%) usuários apresentaram CV não detectadas. Os três 

pacientes que mantiveram contagem de CV presentes, reduziram consideravelmente com 

todas as menores de 300 cópias. Juntamente com a última dosagem de CV foi realizada a 

contagem de LT-CD4+ e todos os pacientes tiveram aumento de suas taxas acima de 350 

cópias/mm³. 

Os pacientes do Grupo 2 já evoluíram para CV não detectado logo após os 

primeiros seis meses de acompanhamento, mantendo os parâmetros ao longo do ano em 

conjunto com a contagem de LT-CD4+. Esses resultados corroboram com outros estudos 

que comprovam o papel positivo da realização do cuidado farmacêutico, principalmente 

desde o início do tratamento, através das intervenções farmacoterapêuticas, contribui para 

a identificação de erros de prescrição e interações medicamentosas contendo ARV`s, 

auxiliando a equipe na resolução de problemas relacionados à farmacoterapia, 

melhorando a qualidade de saúde e de vida dos pacientes (TALL et al, 2020; RAJESH et 

al, 2018; DILWORTH et al, 2018). 

Com a aplicação dos questionários Med Take e Morisk Green, conseguiu-se 

avaliar a evolução dos pacientes antes e depois das intervenções, avaliando o 

conhecimento do paciente sobre o seu tratamento e o seu grau de adesão. O crescimento 

no percentual do conhecimento em relação à terapia por eles realizada praticamente 

dobrou, de 34% para 66%. Quanto a classificação da adesão, destaca-se um crescimento 

de 13% para 80% dos pacientes com alto grau de adesão e uma queda no baixo grau de 

adesão de 87% para 20%. E, entre o baixo grau de adesão intencional, ocorre pelo fato de 

o paciente deixar de tomar o medicamento quando se sente mal (PRIMO, 2015). 

Os pacientes do Grupo 2, que foram acompanhados desde o início do tratamento, 

tiveram uma evolução notória, apresentando, após seis meses da primeira consulta 
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farmacêutica, conhecimento sobre a terapia com escore de 80% e alto grau de adesão ao 

tratamento. Apenas 2 pacientes desse grupo foram enquadrados como baixo grau de 

adesão, entretanto, foram classificados como baixo grau de adesão não intencional, ou 

seja. estão relacionadas ao esquecimento e descuido do horário de tomar a medicação 

(PRIMO, 2015). 

Com o acompanhamento farmacoterapêutico e as intervenções aplicadas em 

conjunto com os pacientes, eles passaram a entender o processo do próprio tratamento e 

a participar ativamente na execução, isso fez com que, proporcionalmente houvesse o 

aumento da adesão (Tall et al, 2020). 

Compactuando com estudos que deliberam o fato de que o cuidado farmacêutico 

melhora o processo do entendimento sobre sua doença e sobre a necessidade do 

tratamento, diminuindo riscos e PRM, aprimorando a adesão e a qualidade de vida 

(MORILLO-VERDUGO et al, 2019; PRIMO, 2015). 

Porém, a adesão ao tratamento do HIV tem caráter muito variável, pois, o mesmo 

paciente infectado pode apresentar fraca adesão em um momento específico e pode ter 

aderência desejável sob outras circunstâncias, destacando sobremaneira, a necessidade do 

acompanhamento mais próximo e humanizado (TALL et al, 2020). 

Alguns estudos consolidam com o desfecho esperado desse trabalho, com 

resultados positivos provenientes dos processos de implantação dos serviços 

farmacêuticos. Como ressalta GARCIA E FALCON (2018), que realizou um estudo de 

implantação do serviço clínico farmacêutico evidenciando resultados de aumento na 

adesão terapêutica, resolvendo a maioria dos desfechos negativos associados à medicação 

e alcançando a satisfação de pacientes e cuidadores. No caderno 4 do Cuidado 

farmacêutico na atenção básica, do Ministério da Saúde (2015), também podemos 

acompanhar a implantação dos serviços de clínica farmacêutica no município de Curitiba, 

apresentando os impactos dessa implantação sentido desde as esferas de gestão 

municipais de saúde até os pacientes, aproximando o profissional farmacêutico a 

comunidade e a equipe multiprofissional, revelando durante o estudo problemas ligados 

ao medicamento que antes eram ocultos.  
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os dados coletados nessa pesquisa confirmaram a importância do cuidado 

farmacêutico direcionado ao paciente soropositivo para HIV. A farmácia é o coração da 

unidade CTA/SAE Marabá e, provavelmente, é o coração das unidades dispensadoras de 

medicamentos antirretrovirais. A maioria dos pacientes que fazem acompanhamento 

terapêutico neste serviço usavam apenas o atendimento da farmácia, algumas vezes por 

realizarem acompanhamento clínico particular, outras pelo medo de tempo de exposição 

na unidade pela estigmatização da doença. O fato é que, se for realizada apenas a 

dispensação, com entrega de medicações, a real situação de saúde do paciente ficará 

ocultada. 

Talvez a parte inicial seja mais difícil, pois a confiança do paciente tem que ser 

conquistada. Para isso, foi iniciado a implantação do cuidado farmacêutico, com as 

intervenções mais urgentes avaliadas no acompanhamento. De acordo com o sucesso de 

cada intervenção, a confiança não apenas do paciente, como também de toda equipe foi 

sendo conquistada.  

A Implantação do Cuidado Farmacêutico aos Pacientes Portadores de HIV/Aids 

no Município de Marabá, Estado do Pará, comprovou que o acompanhamento 

farmacoterapêutico desde o início do tratamento do paciente não só contribui 

positivamente com o estímulo do autocuidado, melhorando o conhecimento sobre a 

doença e a necessidade da terapia, proporcionando inclusive a melhor aceitação da 

doença, como também proporciona um avanço visível nos parâmetros laboratoriais e na 

adesão ao tratamento. 

Esses avanços foram notórios também nos pacientes que já realizavam a terapia 

com os antirretrovirais, a aplicação das intervenções farmacêuticas, não apenas 

melhoraram a adesão dos pacientes ao TARV, como também, levaram à supressão viral, 

melhoraram a imunodepressão, a qualidade de vida e morbidade, além de diminuir custos. 

Portanto, o estudo comprova a efetividade de serviço, podendo servir de exemplo para 

outras unidades de atendimento. 
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ANEXO A: Parecer de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B: Carta de Aceite de Publicação de Artigo de Revisão Sistemática 
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ANEXO C: Artigo de Revisão Sistemática 

Intervenções Farmacêuticas e seus desfechos em portadores 

de HIV/AIDS em atendimento em média complexidade 

 

Pharmaceutical Interventions and their outcomes in HIV / AIDS patients in 

medium complexity care 

 

Intervenciones farmacéuticas y sus resultados en pacientes con VIH / SIDA en 

atención de complejidad media 

 

Jorgete Carneiro Chaves¹, Ana Cristina Lo Prete², Orenzio Soler³, Carolina 

Heitmann Mares Azevedo Ribeiro³. 

 

 

RESUMO 

Introdução: o manejo da infecção pelo HIV e as taxas de sobrevida dos pacientes evoluíram 

tanto que atualmente é considerada uma condição crônica que pode ser controlada com 

tratamento. Com melhor arsenal terapêutico disponível e melhores perfis de medicamentos, a 

expectativa de vida dos pacientes com infecção pelo HIV aumentou, embora com aumento 

paralelo das comorbidades associadas à idade. Objetivo: investigar evidências sobre tipos de 

intervenções, dando ênfase às intervenções farmacêuticas, e seus respectivos desfechos 

clínicos, epidemiológicos, de acesso, humanístico e econômicos em portadores de HIV/Aids em 

atendimento de média complexidade. Método: revisão sistemática e síntese narrativa. 

Resultados: há evidências de que as intervenções farmacêuticas profissionais, financeiras, 

governamentais e multifacetadas, melhoram os desfechos clínicos, epidemiológicos, de acesso 

e equidade, humanístico e econômicos em portadores de HIV/Aids em atendimento de média 

complexidade. Conclusão: diversas intervenções farmacêuticas ao portador de HIV/Aids se 

mostraram importantes na melhora de desfechos clínicos, epidemiológicos, humanísticos e de 

acesso  e equidade, tendo assim o cuidado farmacêutico se mostrado importante para fortalecer 

as estratégias do uso racional de medicamentos e promovendo a melhoria da qualidade de vida 

do paciente. 

Palavras-chave: Revisão Sistemática, Intervenções Farmacêuticas, Cuidado Farmacêutico, 

HIV/AIDS, Atenção de Média Complexidade. 
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ABSTRACT 

Introduction: HIV infection management and patient survival rates have evolved so much that it 

is no longer considered a fatal disease, but a chronic condition that can be controlled with 

treatment. With a better therapeutic arsenal available and better medication profiles, the life 

expectancy of patients with HIV infection has increased, albeit with a parallel increase in age-

associated comorbidities. Objective: to investigate evidence on types of interventions, 

emphasizing pharmaceutical interventions, and their respective clinical, epidemiological, access, 

humanistic and economic outcomes in patients with HIV / AIDS in medium complexity care. 

Method: systematic review and narrative synthesis. Results: there is evidence that professional, 

financial, governmental and multifaceted pharmaceutical interventions improve clinical, 

epidemiological, access and equity, humanistic and economic outcomes in people with HIV / AIDS 

in medium complexity care. Conclusion: several pharmaceutical interventions for people with 

HIV / AIDS have proved to be important in improving clinical, epidemiological, humanistic and 

access and equity outcomes, thus pharmaceutical care has been shown to be important in 

strengthening strategies for the rational use of medicines and promoting improvement of the 

patient's quality of life. 

Keywords: Systematic Review. Pharmaceutical Interventions. Pharmaceutical Care. HIV / AIDS. 
Attention of Medium Complexity. 

 

RESUMEN 

Introducción: la infección por VIH y las tasas de supervivencia de los pacientes han 
evolucionado tanto que ahora se considera una condición crónica revisado con tratamiento. Con 
un mejor arsenal terapéutico disponible la esperanza de vida de los pacientes con infección por 
VIH ha aumentado, aunque con un aumento paralelo de las comorbilidades relacionadas con la 
edad. Objetivo: investigar la evidencia sobre los tipos de intervenciones, enfatizando las 
intervenciones farmacéuticas y sus respectivos resultados clínicos, epidemiológicos, de acceso, 
humanísticos y económicos en pacientes con VIH/SIDA. Método: revisión sistemática y síntesis 
narrativa. Resultados: existe evidencia de que las intervenciones farmacéuticas profesionales, 
financieras, gubernamentales y multifacéticas mejoran los resultados clínicos, epidemiológicos, 
de acceso y equidad, humanísticos y económicos en pacientes con VIH/SIDA en atención de 
complejidad media. Conclusión: se ha demostrado que varias intervenciones farmacéuticas 
para personas con VIH/SIDA son importantes para mejorar los resultados clínicos, 
epidemiológicos, humanísticos y de acceso y equidad, por lo que se ha demostrado que la 
atención farmacéutica es importante para fortalecer estrategias para el uso racional de 
medicamentos y promover mejoras de la calidad de vida del paciente. 

Palabras clave: Revisión sistemática, Intervenciones farmacéuticas, Atención farmacéutica, 
VIH/SIDA, Atención de complejidad media. 

 

 
INTRODUÇÃO 

 A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) – Acquired Immunodeficiency 

Syndrome (AIDS) –, causada pela infecção do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), foi 

identificado em 1981 e, ainda hoje, constitui um sério problema de Saúde Pública em todo o 

mundo (Benzaken, 2017). A infecção pelo HIV e a AIDS fazem parte da Lista Nacional de 

mailto:analoprete@gmail.com
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Notificação Compulsória de Doenças (Portaria nº 204, de 17 de fevereiro de 2016), sendo que a 

AIDS é de notificação compulsória desde 1986, e a infecção pelo HIV é de notificação 

compulsória desde 2014, tornando-se assim, obrigatória a comunicação de ocorrência de ambos 

os casos (Brasil, 2018).  

De acordo com o Boletim Epidemiológico Anual HIV/AIDS do Ministério da Saúde, estima-se que 

aproximadamente 37 milhões de pessoas no mundo estejam infectadas com o HIV. No Brasil,a 

em torno de 866 mil pessoas viviam com o HIV no ano passado, dos quais 84% (731 mil) haviam 

disso diagnosticadas e 75% (548 mil) estavam em tratamento antirretroviral (Brasil, 2018; 

Duncombe et al, 2013). 

Desde a descoberta da AIDS, importantes avanços foram alcançados no Brasil, iniciando-se com 

a sanção da Lei 9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispõe sobre a obrigação do Estado de 

distribuir, de forma universal e gratuita, os medicamentos para Terapia Antirretroviral (TARV) 

(Brasil, 1996; Prust et al, 2018). Especialmente com o advento da Terapia Antirretroviral de Alta 

Eficácia (HAART), a história natural da AIDS foi alterada, mudando o perfil da epidemia, 

resultando na melhora dos indicadores de morbidade, de mortalidade e de qualidade de vida do 

que intitularam “Pessoas Vivendo com HIV/AIDS” (PVHA) (Primo, 2015).  

O Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids) através do Sistema Único de Saúde (SUS), 

passou a disponibilizar prevenção combinada e saúde reprodutiva das PVHA, procurando 

apresentar estratégias para compreensão do cuidado integral e enfrentamento da epidemia, com 

melhoria da oferta de serviços e da qualidade de assistência à saúde aos pacientes, tornando o 

Brasil um dos pioneiros a atestar pelo SUS o direito igualitário e universal de acesso a 

medicamentos para o tratamento de doenças oportunistas e para os antirretrovirais (Abrão et al, 

2014). 

Além disso, conforme o Protocolo Clínico Brasileiro para o Manejo da Infecção pelo HIV em 

adultos, atualizado em 2017, o início da TARV é estimulado, independente da contagem de 

linfócitos T CD4+, na perspectiva de redução da transmissibilidade do HIV (Hosseini et al, 2016). 

Estas conquistas contribuíram para que na atualidade, a infecção pelo vírus HIV se tornasse uma 

doença de caráter crônico e controlável, possibilitando a reinserção social das PVHA, com 

retomada nas rotinas diárias e profissionais (Morillo-Verdugo et al, 2017). Entretanto, o sucesso 

terapêutico requer níveis elevados de adesão ao tratamento, com o uso diário e contínuo, na 

dose e horário corretos, necessários para que ocorra a supressão da replicação viral e melhora 

imunológica e de outros desfechos clínicos. Vale ressaltar que os aspectos epidemiológicos, de 

acesso e econômicos, que podem dificultar a aquisição dos medicamentos, assim como 

questões humanísticas de acolhimento do paciente, também impactam na adesão ao tratamento. 

Tais medidas visam tanto a redução do risco de desenvolver resistência aos TARV, como de 

transmissão do vírus HIV, o que ainda é um grande desafio a ser vencido (Hosseini et al, 2016). 

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi investigar evidências sobre tipos de 

intervenções e seus respectivos desfechos clínicos, epidemiológicos, de acesso, humanístico e 

econômicos em portadores de HIV/AIDS em atendimento de média complexidade. 
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METODOLOGIA 

Trata-se de uma Revisão Sistemática e Síntese Narrativa que se fundamenta na identificação, 

seleção e avaliação da qualidade de evidências (Higgins et al, 2011; Brasil, 2012). A busca foi 

elaborada com base na pergunta norteadora sobre “haver evidências disponíveis de tipos de 

intervenções e seus respectivos desfechos clínicos, epidemiológicos, de acesso, humanístico e 

econômicos em portadores de HIV/AIDS em atendimento de média complexidade”. Para isso, 

montou-se uma estratégia de busca que fomentou estudos publicados nas bases Cochrane 

Library, Epistemonikos, Health Evidence, Health Systems Evidence, Biblioteca Virtual de Saúde 

e Google Scholar; incluindo Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS). Houve restrição de tempo, incluindo artigos publicados de 2015 a 2019, , porém, 

não houve restrição de idioma. A busca incluiu os domínios “Pharmaceutical attention”, 

“Pharmaceutical Care”, “Pharmaceutical Interventions”, “Pharmaceutical Services”, “HIV/AIDS”, 

“Medium Complexity Attention” e “Medium Complexity Care”, sendo adaptada para as distintas 

bases eletrônicas, utilizando-se dos operadores booleanos OR e AND. As estratégias de buscas 

estão detalhadas e disponíveis no Material Suplementar 1. 

 O acrônimo PICO foi utilizado para filtrar os critérios de inclusão, onde “P” é a População: 

maior de 18 anos e de ambos os sexos; “I” a Intervenção: Cuidado Farmacêutico; “C” o Controle: 

qualquer outra intervenção; “O” os Desfechos: clínicos, epidemiológicos, humanísticos, de 

acesso e econômicos. A triagem dos títulos e resumos recuperados foram selecionados de forma 

independente pelos autores, respeitando-se os critérios de inclusão. A Figura 1 apresenta o 

fluxograma do processo de seleção das publicações incluídas. Vale ressaltar que quaisquer 

incertezas ou desentendimentos remanescentes foram resolvidos por consenso por meio de 

diálogo entre os autores. Os artigos de texto completo foram recuperados, os dados extraídos e 

a qualidade dos artigos avaliada. Definições relacionadas à assistência farmacêutica e ao 

Cuidado Farmacêutico para portadores de HIV/Aids estão disponíveis no Material Suplementar 

2.  

 O Mendeley Desktop® foi utilizado como gerenciador de referências. A Plataforma 

Rayyan® foi utilizada para fazer a triagem e seleção dos artigos. O Prisma Flow Diagram® foi 

utilizado para descrever o fluxo de informações das diferentes fases da revisão sistemática. O 

PROGRESS® foi utilizado para identificar determinantes sociais e de equidade. Uma planilha 

Excel® foi utilizada para organizar dados e informações do artigo,  tais como: Nome do artigo; 

Nome dos autores; Revista e ano de publicação; Objetivo do estudo; Desenho ou método do 

estudo; Métodos estatísticos utilizados; Tipos de intervenções avaliadas; Resultados 

(desfechos); Avaliação da qualidade do artigo; Identificação de Vieses; Inclusão de países de 

alta, média e baixa renda, em especial o Brasil; Determinantes sociais e de equidade; Conclusão 

e contribuição do estudo; Uso de referências atualizadas; Lacunas e limitações do estudo; 

Perguntas não respondidas pelos autores e Conflitos de interesse, facilitando, assim a síntese 

narrativa. As referências excluídas estão relacionadas no Material Suplementar 3. 

 A avaliação da qualidade dos estudos incluídos foi realizada pelas  ferramentas AMSTAR 

(Avaliação da Qualidade de Revisões Sistemáticas Múltiplas), AEAE (Avaliação de Estudos de 
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Avaliação Econômica), AQET (Avaliação de Qualidade de Estudos Transversais), AECR 

(Avaliação de Estudo Controlado Randomizado), AQEC (Avaliação de Qualidade de Estudo de 

Coorte), AQRI (Avaliação de Qualidade de Revisão Sistemática) e AECNR (Avaliação de 

Qualidade de Estudo Controlado Não-Randomizado). Os quadros de avaliação da qualidade dos 

artigos selecionados estão disponíveis no Material Suplementar 4. 

 De acordo com a Resolução do CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e da Resolução 

CNS nº 510, de 07 de abril de 2016, não foi necessário o registro no Sistema Nacional de 

Informação sobre Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) da Plataforma 

Brasil. 
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 Foram incluídos  20 artigos que preencheram os critérios de inclusão. Desses, 9 

são estudos transversais, 2 são revisões sistemáticas, 2 são estudos clínicos randomizados, 3 

são estudos de coorte, 1 é revisão integrativa, 1 é estudo clínico controlado não-randomizado e 

2 são estudos de avaliação econômica. Os estudos foram realizados em países de alta, média e 

baixa renda, incluindo Jordânia, Brasil, Espanha, EUA, África do Sul, Tanzânia, Etiópia, África 

Subsaariana, Reino Unido, Canadá, Alemanha, República Popular da China, Taiwan, Holanda, 

Oriente Médio, África do Sul, entre outros (Material Suplementar 5). O perfil e características dos 

artigos selecionados estão apresentados no Tabela 1. 

 

 

 

TABELA 1 - Perfil e características dos artigos selecionados (Continua) 

Artigo / 
Qualidade Objetivo Método Evidências Conclusão 

Tall et al., 
2020(14) 
 
AQET: 5/6 

Explorar as barreiras 
e facilitadores da 
adesão à TARV 
entre pacientes HIV 
positivos na 
Jordânia, avaliando 
a necessidade de 
serviços de 
assistência 
farmacêutica. 

Estudo 
transversal 

A presença de um 
farmacêutico 
especialista em HIV em 
sua equipe de saúde e 
a implementação do 
Cuidado Farmacêutico 
podem influenciar 
positivamente a adesão 
dos pacientes ao 
tratamento. 

As intervenções 
incluídas sobre a 
implementação do 
Cuidado Farmacêutico 
neste estudo 
demonstraram que 
podem melhorar 
significativamente a 
adesão aos TARVs.. 

Casagrande, 
2019(15) 
 
AQET: 4/6 

Realizar o 
acompanhamento 
farmacoterapêutico 
em pacientes em 
uso de terapia 
antirretroviral. 

Estudo 
transversal 

 

O acompanhamento 
farmacoterapêutico 
para pacientes em uso 
de antirretrovirais 
identificou Problemas 
Relacionados a 
Medicamentos, 
melhorando níveis de 
CD4+; bem como, a 
adesão ao tratamento, 
evitando o 
desenvolvimento da 
Aids e a necessidade de 
internação hospitalar. 

O farmacêutico clínico 
pode contribuir na 
identificação de erros 
de prescrição e 
interações 
medicamentosas em 
prescrições 
hospitalares contendo 
ARV`s, auxiliando a 
equipe na resolução 
de problemas 
relacionados à 
farmacoterapia. 

Morillo-
Verdugo et 
al., 2019(16) 
 
AQET: 4/6 

Avaliar a influência 
de um programa de 
intervenção baseado 
em um novo modelo 
de cuidado para 
pacientes HIV+ na 
melhoria de sua 
ativação com o 
tratamento. 

Estudo 
transversal 

O Acompanhamento 
farmacoterapêutico 
realizado com base nas 
necessidades dos 
pacientes e nos 
objetivos 
farmacoterapêuticos 
estabelecidos, aumenta 
a corresponsabilidade 
dos pacientes com seu 
próprio tratamento por 
meio de informações e 
educação sobre o 
autocuidado, resultando 
na supressão viral, 
mediada por uma maior 
adesão antirretroviral. 

O programa de 
intervenção baseado 
no modelo CMO 
influencia a ativação 
do paciente e pode 
melhorar a adesão e 
outros resultados de 
saúde em pacientes 
HIV+. 

Dilworth et 
al., 2018(17) 
 
AEAE: 25/28 

Determinar os 
efeitos clínicos e 
econômicos da 
aplicação da 
farmácia clínica na 

Estudo de 
avaliação 
econômica 

Uma clínica 
multidisciplinar de 
adesão à TARV 
liderada por 
farmacêuticos contribui 

Uma clínica de 
adesão à TARV 
liderada por 
farmacêuticos, diminui 
a probabilidade de 
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adesão ao 
tratamento 
antirretroviral em 
pacientes que vivem 
com o vírus da 
imunodeficiência 
humana (HIV). 

e ajuda pacientes 
infectados pelo HIV 
com problemas 
documentados de 
adesão à medicação a 
alcança a supressão 
viral do HIV.  

transmissão do HIV 
por esses pacientes e 
leva a economias 
futuras em custos de 
tratamento 
relacionados ao HIV. 

Morillo-
Verdugo et 
al., 2018(18) 
 
AECR: 12/14 

Determinar a 
eficácia de um 
programa de 
acompanhamento 
intensivo em 
cuidados 
farmacêuticos em 
comparação com um 
modelo tradicional 
entre pacientes 
infectados pelo HIV 
com risco 
cardiovascular 
moderado/alto. 

Estudos 
clínicos 
randomizados 

O acompanhamento 
farmacoterapêuticos 
relacionados ao risco 
cardiovascular 
promoveu a redução 
média do risco 
cardiovascular 
absoluto, a 
porcentagem de 
pacientes que atingiram 
a pressão arterial ideal, 
os níveis de lipídios no 
sangue e os níveis de 
hemoglobina glicosilada 
e cooperou para a 
adesão ao tratamento 
com HIV. 

Os cuidados 
farmacêuticos 
personalizados, 
baseados na 
estratificação de 
riscos, nas entrevistas 
motivacionais e nas 
novas tecnologias, 
podem levar a 
melhores resultados 
de saúde em 
pacientes HIV+ com 
maior risco 
cardiovascular. 

 

 

 

TABELA 1 - Perfil e características dos artigos selecionados (Continua) 

Artigo / 
Qualidade Objetivo Método Evidências Conclusão 

Rajesh et 
al., 2018(19) 
AQEC: 5/6 

Investigar a relação 
entre a qualidade de 
vida relacionada à 
saúde (QVRS) e a 
adesão à HAART ao 
longo do tempo. 

Estudo de 
coorte 

A adesão à HAART é 
complexa e é um 
processo dinâmico e 
biossocial influenciada 
por diversos fatores que 
influenciam a QVRS de 
maneira positiva ou 
negativa. 

Como a HAART é um 
tratamento ao longo da 
vida, avaliar o 
comportamento da 
adesão dos pacientes e 
melhorar a adesão 
maximizará os 
benefícios da HAART e 
melhorará a QVRS dos 
pacientes. 
Compreender as 
consequências sociais 
dessa doença e fazer 
intervenções clínicas 
apropriadas também 
pode melhorar a QVRS. 

Domingues 
et al,. 
2017(20) 
 
AQEC: 5/6 

Avaliar o impacto 
dos cuidados 
farmacêuticos no 
risco cardiovascular 
em pacientes com 
mais de 50 anos 
recebendo terapia 
antirretroviral 
combinada. 

Estudo de 
coorte 

Intervenções de 
educação em saúde e 
farmacêuticas ajudam 
na redução dos fatores 
de risco 
cardiovasculares em 
uma única coorte de 
pacientes soropositivos 
para HIV. 

Os cuidados 
farmacêuticos, 
fornecidos como uma 
combinação de 
educação em saúde e 
acompanhamento 
farmacoterapêutico 
para pacientes 
ambulatoriais em um 
hospital terciário, 
tiveram um impacto 
positivo no risco 
cardiovascular em 
pacientes com mais de 
50 anos recebendo 
terapia antirretroviral 
combinada. 

Molino et 
al., 2017(21) 
 
AECNR: 
11/12 

Avaliar a eficácia da 
intervenção 
farmacêutica na 
redução de 
problemas 

Estudos 
clínicos não 
randomizados 

Foi realizada 
intervenção controlada 
com pacientes pareados 
por sexo e contagem 
inicial de linfócitos T CD4 

As consultas com o 
farmacêutico 
permitiram identificar, 
prevenir e resolver 
problemas relacionados 
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relacionados a 
medicamentos em 
pacientes 
ambulatoriais com 
HIV / AIDS (grupo 
intervenção) e na 
melhoria de 
parâmetros clínicos 
no grupo 
intervenção em 
comparação ao 
grupo controle. 

+ (CD4) com a análise 
de problemas 
relacionados aos 
medicamentos (PRM) 
para o grupo de 
intervenção e contagem 
de CD4 com a avaliação 
da carga viral nos dois 
grupos. 

a medicamentos, 
principalmente aqueles 
relacionados à 
segurança de 
medicamentos. As 
intervenções 
farmacêuticas 
melhoraram a adesão e 
aumentaram a eficácia 
da HAART, conforme 
sugerido pela maior 
elevação na contagem 
de CD4 observada no 
grupo de intervenção A 
carga viral não foi 
significativamente 
diferente entre os 
valores médios final e 
inicial para ambos os 
grupos. 

Nance et al., 
2017(22) 
 
AECR: 
12/13 

Avaliar a eficácia de 
curto prazo da 
intervenção de ACS 
para melhorar a 
retenção nos 
cuidados e a 
adesão à TARV 
para mulheres 
grávidas e pós-parto 
infectadas pelo HIV 
durante um período 
de estudo de 18 
meses. 

Estudos 
clínicos não 
randomizados 

A intervenção teve 
pouco ou nenhum efeito 
sobre a retenção nos 
cuidados aos 90 dias 
pós-parto, sobre os 
resultados secundários 
no ITT e análises 
ajustadas.  No entanto, 
tanto as análises 
primárias quanto as de 
sensibilidade por 
fidelidade sugerem que 
a intervenção pode ter 
melhor aderência à 
TARV pós-parto, 
especialmente entre 
mulheres que vivem em 
áreas de influência onde 
a intervenção foi 
implementada com 
maior intensidade. 

A intervenção baseada 
em ACS não teve fortes 
efeitos na maioria dos 
indicadores de PTV. O 
envolvimento dos ACS 
nos programas de PTV 
pode melhorar a 
adesão à TARV entre 
as mulheres pós-parto 
infectadas pelo HIV, no 
entanto, o sucesso 
parece fortemente 
dependente da 
implementação do 
programa. 

Surur et al,. 
2017(23) 
 
AQET: 4/6 

Avaliar a qualidade 
de vida relacionada 
à saúde de 
pacientes com HIV / 
AIDS e a 
associação de 
variáveis 
sociodemográficas 
e relacionadas à 
doença com a 
qualidade de vida 
relacionada à 
saúde. 

Estudo 
transversal 

A condição atual de 
doença aguda dos 
entrevistados, não 
mostrou associação 
significativa com 
nenhum dos 
domínios da 
qualidade de vida 
relacionada à 
saúde. 

Os seis domínios da 
qualidade de vida 
relacionada à saúde foram 
moderados. A saúde física e 
a espiritualidade dos 
pacientes eram 
relativamente superiores às 
suas relações sociais. Sexo, 
idade, escolaridade, 
residência e estado civil 
mostraram associação 
significativa com pelo menos 
um domínio da qualidade de 
vida relacionada à saúde. 

 

TABELA 1 - Perfil e características dos artigos selecionados (Continua) 

Artigo / 
Qualidade Objetivo Método Evidências Conclusão 

Abebe et 
al., 2016(24) 
 
AQET: 5/6 

Avaliar a 
expectativa e a 
satisfação de 
pacientes com 
HIV / AIDS no 
serviço 
farmacêutico 
prestado no 
Hospital de 
Referência. 

Estudo 
transversal 

Características 
sociodemográficas 
dos entrevistados, que 
incluiu consultas sobre 
expectativas e 
satisfação com os 
serviços farmacêuticos 
prestados fornecendo 
conselhos sobre 
precauções e efeitos 

O nível geral de satisfação dos 
entrevistados com o serviço 
farmacêutico foi baixo, 
enquanto a expectativa geral 
dos entrevistados em relação 
aos serviços farmacêuticos foi 
extremamente alta. O hospital 
deve implementar sistemas de 
boas práticas de dispensação 
em relação aos serviços e 
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colaterais dos 
medicamentos 
antirretrovirais, 
interações 
medicamentosas / 
alimentos, e condição 
de armazenamento 
adequada. 

desenvolvimento profissional 
contínuo para os profissionais, 
a fim de melhorar a satisfação 
dos pacientes. 

Ganguli et 
al., 2016(25) 
 
AMSTAR: 
11/11 

Realizar uma 
revisão 
direcionada 
descrevendo as 
condições 
médicas nas 
quais os 
Programas de 
apoio ao paciente 
(PSPs) foram 
implementados; 
oferecer suporte a 
componentes de 
entrega e 
resultados 
associados à 
implementação. 

Revisão 
Sistemática 

 

Os Programas de 
apoio ao paciente 
(PSPs), incluindo 
gerenciamento e 
aconselhamento de 
medicamentos, têm o 
potencial de melhorar 
o atendimento em 
estados de doenças 
crônicas com terapias 
complexas. Inclui 
clínicas ambulatoriais, 
práticas de cuidados 
primários, ambientes 
hospitalares de 
internação e serviços 
realizados na casa do 
paciente por equipe 
multidisciplinar de 
saúde. 

A preponderância de 
evidências sugere um impacto 
positivo dos PSPs na adesão, 
nos resultados clínicos e 
humanísticos. Embora com 
menos frequência, a utilização 
e os custos dos serviços de 
saúde também são reduzidos 
após a implementação do 
PSP. 

Gilbert, 
2016(26) 
 
AQET: 7/7 

Retratar e 
analisar 
criticamente o 
papel 
desempenhado 
pelos 
farmacêuticos na 
gestão da 
epidemia de HIV / 
AIDS na África do 
Sul. 

Estudo 
transversal 

Credenciamento de 
farmacêuticos e 
Recursos para a AIDS, 
para garantir ao 
consumidor uma alta 
qualidade de serviço, 
com o credenciamento 
de farmácias que 
fornecem apoio, 
aconselhamento e / ou 
outros serviços às 
pessoas que vivem 
com AIDS. 

Os principais resultados 
indicam que os farmacêuticos 
não abraçaram o desafio 
apresentado pela epidemia de 
HIV / AIDS 
e, portanto, perdeu a 
oportunidade de desempenhar 
um papel mais significativo na 
prevenção e gestão da 
epidemia. O acesso à TARV 
em recursos escassos ou 
depende da 'troca de tarefas' 
de médicos a outros 
profissionais de saúde. 

Lima et al., 
2016(27) 
 
AMSTAR: 
5/9 

Avaliar a eficácia 
das tecnologias 
da informação e 
comunicação na 
adesão ao 
tratamento 
antirretroviral em 
adultos com HIV / 
AIDS. 

Revisão 
Sistemática  

Intervenções 
destinadas a monitorar 
pacientes ou impedir a 
transmissão do HIV, 
promovendo melhor 
acessibilidade e 
qualidade dos 
cuidados através de 
ensaios clínicos com 
base no uso de 
Tecnologia de 
Informação e Cuidado 
para adesão ao 
tratamento 
antirretroviral por 
adultos com HIV / 
AIDS 

O uso integrado das 
tecnologias da informação e 
comunicação com o 
atendimento padrão promove 
maior acesso ao atendimento, 
fortalecendo o relacionamento 
entre pacientes e serviços de 
saúde, com a possibilidade de 
mitigar as dificuldades 
vivenciadas pelas pessoas 
com HIV na obtenção de níveis 
ótimos de adesão à terapia 
medicamentosa. 

 

 

 

 

 

 

TABELA 1 - Perfil e características dos artigos selecionados (Continua) 
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Artigo / 
Qualidade Objetivo Método Evidências Conclusão 

Oleribe et 
al., 2016(28) 
 
AQRI: 6/8 

Discutir a 
necessidade de 
uma completa 
disponibilização 
de serviços de 
saúde, 
especialmente os 
serviços de 
HIV/AIDS. E, 
discutir a lógica 
por trás do Modelo 
de Socialização 
da EFMC e seus 
benefícios. 

Revisão 
Integrativa 

A descentralização 
oferece aos pacientes 
e clientes de serviços 
de saúde uma escolha 
entre diferentes níveis 
e tipos de instituições 
de saúde que variam 
em termos de níveis de 
sofisticação, áreas 
sobre as quais eles têm 
jurisdição e o espectro 
de serviços disponíveis 
no estabelecimento. 
Além da 
descentralização, os 
serviços devem ser 
socializados para obter 
uma distribuição 
equitativa e dos 
serviços de saúde, 
bem como uma 
cobertura universal de 
saúde. 

A socialização dos serviços 
de saúde desmistifica a 
noção de que o atendimento 
ao HIV só pode ser prestado 
àqueles que vivem nas áreas 
urbanas por um grupo seleto 
de profissionais de saúde em 
centros de tratamento 
especiais. No entanto, a 
socialização deve ir além dos 
serviços, cuidados e 
tratamento do HIV; e ser 
aplicado a todos os 
segmentos de serviços de 
saúde. Isso fortalecerá o 
sistema de saúde, melhorará 
os índices de saúde, 
aumentará a produtividade e 
ajudará a alcançar as atuais 
metas de desenvolvimento do 
milênio (ODMs) e as metas 
propostas de 
desenvolvimento sustentável 
(ODS). 

Cope et al., 
2015(29) 
 
AQEC: 6/6 

Avaliar se o 
impacto da 
inclusão de um 
farmacêutico 
clínico no time 
interdisciplinar 
para o tratamento 
de pacientes com 
HIV melhora os 
resultados para 
estados de 
doenças crônicas, 
além do HIV. 

Estudo de 
coorte 

A integração do 
farmacêutico clínico no 
grupo interdisciplinar 
de acompanhamento 
aos pacientes HIV 
promoveu alterações 
desde a linha de base 
ao longo de 18 meses 
de HbA1c, lipoproteína 
de baixa densidade 
(LDL) e pressão 
arterial, 
respectivamente. Além 
de evidenciar número 
de interações 
medicamentosas, 
carga viral do HIV, 
contagem de CD4, 
alteração percentual 
no status de fumantes 
e percentual de 
pacientes tratados com 
recomendações de 
diretrizes 
cardiovasculares. 

O envolvimento do 
farmacêutico em uma clínica 
de atenção primária ao HIV 
parece resultar em mais 
manejo adequado de 
comorbidades crônicas de 
maneira custo-efetiva, 
embora resultados positivos a 
longo prazo podem ser 
difíceis de estabelecer em um 
ambiente urbano da 
população. Acreditamos que 
esses dados apoiam a 
expansão do envolvimento do 
farmacêutico nos centros de 
atenção primária ao HIV para 
estabelecer modelos práticas 
melhores para as equipes 
interdisciplinares padrão. 

Duncombe 
et al., 
2015(30) 
 
AQET: 5/7 

Promover 
programas de HIV 
para expandir a 
elegibilidade ao 
tratamento, para 
que muitas 
pessoas que 
entram nos 
cuidados não 
serem 'pacientes', 
mas membros 
saudáveis, ativos 
e produtivos da 
sociedade. 

Estudo de 
transversal 

Reformular os 
cuidados com o HIV, 
colocando as pessoas 
no centro da 
administração 
antirretroviral. 

A estrutura proposta pelo 
estudo pode orientar os 
formuladores de políticas a 
introduzir e ampliar novas 
abordagens para a prestação 
de serviços em toda a 
cascata de atendimento ao 
HIV. Os órgãos normativos e 
os implementadores líderes 
devem continuar a 
desenvolver kits de 
ferramentas e diretrizes para 
ajudar países e fornecedores 
a implementar essas 
abordagens. 

Fokam et 
al., 2015(31) 
 
AQET: 5/7 

Avaliar a 
viabilidade dos 
novos EEIs, 
através de um 
estudo piloto, para 

Estudo 
transversal 

O Monitoramento dos 
indicadores de alerta 
precoce da resistência 
aos medicamentos 
para HIV com 

A demora na coleta dos 
medicamentos e o 
esgotamento nas farmácias 
são os principais fatores que 
favorecem a emergência do 
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planejamento 
estratégico, 
monitoramento e 
avaliação do 
programa nacional 
de TARV. 

identificação clínicas e 
fatores programáticos 
com desempenho 
abaixo do ideal. 

HIVDR, com riscos mais altos 
nas áreas rurais e na atenção 
primária à saúde. A retenção 
nos cuidados parece 
aceitável em geral, enquanto 
as práticas de dispensação 
de TARV são padrão. 

 

 

 

TABELA 1 - Perfil e características dos artigos selecionados (Final) 

Artigo / 
Qualidade Objetivo Método Evidências Conclusão 

Sherestha 
et al., 
2015(32) 
 
AECCR: 
14/14 

Fornecer uma 
descrição passo a 
passo do 
desenvolvimento e 
adaptação da 
intervenção 3H +; o 
desenho 
experimental 
comparativo 
inovador de não 
inferioridade para 
testar a 
intervenção 3H + 
com o 'padrão-
ouro'; e, evidências 
empíricas a partir 
de uma análise 
formal de custo-
efetividade que o 
justifique + quando 
comparado ao 
HHRP + original. 

Estudo clínico 
controlado 
randomizado 

Compara a 
intervenção abreviada 
de 3H + com o HHRP 
+ existente, o padrão-
ouro para prevenção 
secundária de HIV 
para PWUDs 
infectados por HIV. 

Em geral, os resultados 
apontam para os potenciais 
benefícios de 3H + em toda 
a população como uma 
alternativa mais econômica 
ao HHRP + quando usado 
em conjunto com a terapia 
de reposição de opióides em 
um contexto clínico. 

Syed et al., 
2015(33) 
 
AQET: 6/7 

Explorar as 
perspectivas da 
doença de 
pacientes da 
Malásia com HIV / 
AIDS, que, até 
onde sabemos, 
nunca foram 
investigados antes 
da polifarmácia em 
idosos. 

Estudo 
Transversal 
Qualitativo 

Intervenções 
educacionais, 
especialmente para 
os adolescentes, para 
minimizar os 
comportamentos 
arriscados do HIV. 

Os resultados forneceram 
informações básicas sobre 
as percepções dos 
pacientes em relação à 
divulgação de doenças e 
status entre os pacientes 
com HIV / AIDS, o que pode 
ajudar para melhorar a 
conscientização e aceitação 
da doença. 

Legenda: AMSTAR: Avaliação da Qualidade de Revisões Sistemáticas Múltiplas; AEAE: Avaliação de Estudos de 
Avaliação Econômica; AQET: Avaliação de Qualidade de Estudos Transversais; AECR: Avaliação de Estudo Controlado 
Randomizado; AQEC: Avaliação de Qualidade de Estudo de Coorte; AQRI: Avaliação de Qualidade de Revisão 
Sistemática; AECNR: Avaliação de Qualidade de Estudo Controlado Não-Randomizado. 

Fonte: Tipos de intervenções e seus desfechos em portadores de HIV/Aids em atendimento em média complexidade, 
2020. 

 

Síntese das evidências sobre intervenções relacionadas a desfechos clínicos  

A Tabela 2 apresenta as evidências das categorias de intervenções (profissionais, 

organizacionais, governamentais, financeiras e multifacetadas) e os desfechos clínicos quanto à 

redução da prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados e de melhoria do uso de 

medicamentos apropriados e seguros, à melhoria da adesão, à redução de eventos adversos a 

medicamentos, a reações adversas a medicamentos, às interações medicamentos-
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medicamentos, e aos resultados negativos de saúde associados a medicamentos para os 

desfechos clínicos.  

 

Intervenções profissionais 

Os trabalhos incluídos na presente revisão analisaram uma ou mais intervenções 

farmacêuticas a profissionais, podendo ser direcionadas ao prescritor, ao usuário ou ao cuidador. 

Além disso, avaliaram essas intervenções sobre um ou mais desfechos, como resultados sobre 

a redução de medicamentos potencialmente inapropriados, a adesão ao tratamento, reações 

adversas e interações medicamentosas. 

Na avaliação sobre as intervenções educativas direcionadas aos usuários e/ou 

cuidadores, Domingues et al, 2017 registraram que estas proporcionam redução de reações 

adversas a medicamentos, enquanto que Morillo-Verdugo et al, 2019 e Duncombe et al, 2015 

relataram redução de resultados negativos de saúde associados a medicamentos e Syed et al. 

2015, melhora do uso de medicamentos apropriados e seguros. Por fim, Tall et al, 2020, Morillo-

Verdugo et al, 2019, Domingues et al, 2017, Molino et al, 2017, Surur et al, 2017 e Duncombe et 

al, 2015 registram que tais intervenções melhoraram a adesão ao tratamento. 

Já na avaliação sobre as intervenções direcionadas aos prescritores, Casagrande, 2019 

registra que intervenções direcionadas aos prescritores por meio da revisão da utilização de 

medicamentos proporciona a redução da prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados, melhora da adesão ao tratamento e redução de interações medicamentos-

medicamentos, enquanto que Domingues et al, 2017 registram redução de reações adversas a 

medicamentos. Ainda relacionado às intervenções direcionadas ao prescritor, Nance et al, 2017 

registram que quando realizadas por meio da análise e/ou avaliação de caso clínico, há melhora 

da adesão ao tratamento. 

 

Tabela 2 - Intervenções e evidências de desfechos clínicos 

INTERVENÇÕES 

DESFECHOS CLÍNICOS 
Polifarmácia: 

Erros de 
Medicação 

Ades
ão 

Problemas Relacionados aos 
Medicamentos 

Reduçã
o da 

Prescri
ção de 
MPP* 

Melho
ra do 
Uso 
de 

MAS*
* 

Melho
ra da 
Ades

ão 

Reduç
ão de 
EAM**

* 

Reduç
ão de 
RAM+ 

 

Reduç
ão de 
IMM+

+ 

Redução 
de 

RNSAM
+++ 

Intervençõ
es 

Profissiona
is 

Prescritor
es± 

Análise 
e/ou 

Avaliação 
de Caso 
Clínico 

* * (22) * * * * 

Revisão 
da 

Utilização 
de 

Medicame
ntos 

(15) * (15) * (20) (15) * 
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Intervençõ
es 

Educativas 
para os 

Prescritore
s 

* * * * * * * 

Usuários 
e 

cuidadore
s±± 

Intervençõ
es 

Educativas 
para os 

Usuários 
e/ou 

Cuidadore
s 

* (33) 

(14) 
(16) 
(20) 
(21) 
(23) 
(30) 

* (20) * (16) (30) 

Intervençõ
es 

Organizaci
onais 

TI + 
Comunica

ção 

Busca 
Ativa de 
Dados e 

Informaçõ
es do 
Utente 

* * * * * * * 

Serviços 
de 

Informaçõ
es sobre 

Medicame
ntos 

*  * * * * 

* 

Sistemas 
de Suporte 
à Decisão 

Clínica 
* * (30) * * * 

* 

Uso de 
Ferrament

as de 
Triagem 
de Risco 

* * 
(19) 

 * * * 

* 

Cuidado Farmacêutico (20) (18) 
(20) 

(14) 
(17) 
(18) 
(20) 
(21) 
(24) 

* (24) 
(21) 
(24) 
(29) 

(18) (21) 
(29) 

Gestão Técnica de 
Medicamentos† * * * * * * * 

Intervenções Financeiras†† (31) * 

(17) 
(26) 
(32) 

 

* * * (26) (31) 

Intervenções Governamentais††† (28) * * * * * ( 28) 
Intervenções multifacetadas (33) * * * * * * 

Legenda: ( ) = Referências e suas evidências. * = Não foi estudado e/ou não há evidências. * =  Medicamentos 
Potencialmente Inapropriados. ** = Medicamentos Apropriados e Seguros. *** = Eventos Adversos a Medicamentos. + = 
Reações Adversas a Medicamentos. ++ = Interações Medicamentos-Medicamentos.  +++ = Resultados Negativos de 
Saúde Associados a Medicamentos. † Logística do Medicamento. †† =  Programas de incentivo para mudanças na 
prática da prescrição. ††† = Intervenções regulatórias: políticas governamentais que regulam a prescrição de 

medicamentos. ± = Direcionadas aos prescritores. ± ±  = Direcionadas aos usuários e cuidadores.  ± ± ±  = Uso de 
tecnologia de informação e de comunicação. 

Fonte: Tipos de intervenções e seus desfechos em portadores de HIV/Aids em atendimento em média complexidade, 
2020. 

 

 

Intervenções Organizacionais 

Sobre as intervenções farmacêuticas organizacionais, os artigos avaliaram tanto o 

impacto das Tecnologias de Informação, quanto do Cuidado Farmacêutico. 

 Na avaliação das intervenções utilizando Tecnologia da Informação em relação à 

melhoria da adesão ao tratamento, Duncombe et al, 2015 registram melhora com o uso de 
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sistemas de suporte à decisão clínica, enquanto Rajeshr et al, 2018 avaliaram essa melhora com 

ferramentas de triagem de risco.  

Já no que se refere ao Cuidado Farmacêutico, foi avaliado um ou mais desfechos 

relacionados à utilização de medicamentos inapropriados, à adesão ao tratamento, assim como 

à ocorrência de reações adversas a medicamentos, interações medicamentosas e resultados 

negativos relacionados a medicamentos. Morillo-Verdugo et al, 2018 e Domingues et al, 2017 

registram melhoria do uso de medicamentos seguros e apropriados, tendo o segundo artigo 

também apresentado redução da prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados. 

Tall et al, 2020, Dilworth et al, 2018, Morillo-Verdugo et al, 2018, Domingues et al, 2017, Molino 

et al, 2017 e Abebe et al, 2016 registram melhora da adesão ao tratamento, enquanto que Abebe 

et al, 2016 registram redução de Reações Adversas a Medicamentos. Por fim, Molino et al, 2017, 

Abebe et al, 2016 e Cope et al, 2015 registram redução de interações medicamentos-

medicamentos, enquanto Morillo-Verdugo et al, 2018, Molino et al, 2017 e Cope et al, 2015 

verificaram redução de resultados negativos de saúde associados a medicamentos. 

 

Intervenções financeiras 

Em relação à avaliação das intervenções farmacêuticas financeiras, Fokam et al, 2015 

registram que estas reduzem a prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados, 

enquanto Dilworth et al, 2018, Gilbert,  2016 e Sherestha et al, 2015 relatam melhora na adesão 

ao tratamento, o que leva uma melhoria de qualidade de saúde e consequentemente em menos 

gastos com internações, consultas e comorbidades. Ainda sobre essa análise, Gilbert. 2016 e 

Fokam et al, 2015 corroboram com Dilworth et al, 2018, Gilbert,  2016 e Sherestha et al, 2015 

indicando que a intervenção financeira reduz resultados negativos de saúde associados a 

medicamentos. 

 

Intervenções Governamentais 

Oleribe et al, 2016 registraram intervenções governamentais que promovem uma 

descentralização dos serviços de saúde, com a inclusão do profissional farmacêutico na equipe 

multiprofissional que fornece níveis específicos de atendimento a indivíduos infectados pelo HIV. 

Essas intervenções proporcionaram a redução de prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados e a redução de resultados negativos de saúde associados a medicamentos. 

 

Intervenções multifacetadas 

As intervenções multifacetadas registradas por Syed et al, 2015 exploraram as crenças 

e o entendimento dos pacientes com HIV/Aids, compreendendo o conhecimento e a crença dos 

pacientes em relação à doença, desempenhando uma redução na prescrição de medicamentos 

potencialmente inapropriados; neste contexto, o farmacêutico tem um papel essencial no 

empoderamento direcionado ao paciente. 
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Síntese das evidências sobre intervenções relacionadas a desfechos 

epidemiológicos, humanísticos, econômicos e de acesso a serviços.  

A Tabela 3 apresenta as evidências das categorias de intervenções (profissionais, 

organizacionais, governamentais, financeiras e multifacetadas) e os desfechos de acesso aos 

serviços (redução de consultas ambulatoriais, de visitas domiciliares, de visitas aos serviços de 

urgência e emergência, de internações hospitalares, de tempo de internação hospitalar), 

epidemiológicos (morbidade e mortalidade), humanísticos (melhoria do estado de saúde, 

melhoria da qualidade de vida relacionada à saúde), e econômicos (redução de custos de 

medicamentos). 

 

Intervenções Profissionais 

As intervenções farmacêuticas profissionais foram direcionadas principalmente aos 

prescritores por meio da análise e/ou avaliação de caso clínico e por meio da revisão da utilização 

de medicamentos.  Após as intervenções, foram analisados os desfechos clínicos e desfechos 

substitutos. Em relação às intervenções aos prescritores, Gilbert, 2016 avaliaram as mesmas 

quando realizadas por meio da análise e/ou avaliação de caso clínico, enquanto Casagrande, 

2019 avaliaram por meio da revisão da utilização de medicamentos, tendo ambos registrado 

melhora no desfecho clínico e substituto. Já Tall et al, 2020 registram que intervenções 

educativas direcionadas aos usuários e/ou cuidadores também proporciona a melhoria no estado 

de saúde do paciente em relação aos desfechos analisados. 

 

 

Intervenções Organizacionais 

Quanto às intervenções organizacionais, os trabalhos avaliaram sobretudo as utilizando 

Tecnologia da Informação ou o cuidado farmacêutico. 

No que se refere aos que avaliaram a Tecnologia de Informação, Lima et al, 2016 

registram que estas intervenções, por meio do Serviços de Informações sobre Medicamentos, 

proporciona a redução de consultas ambulatoriais, enquanto Duncombe et al, 2015, avaliando a 

intervenção pelo uso de ferramentas de triagem de risco, relatou melhoria da qualidade de vida 

do paciente.  

Já na avalição da intervenção por meio do cuidado farmacêutico, Ganguli et al, 2016 

relataram redução do tempo de internação hospitalar, enquanto Domingues et al, 2017 e Molino 

et al, 2017, melhoria da qualidade de vida, e Surur et al, 2017 e Ganguli et al, 2016, redução de 

custos de medicamentos. 

 

 

Intervenções Financeiras 

As intervenções financeiras proporcionam a redução de custos de medicamentos, como 

foi registrado por Dilworth et al, 2018. 
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 Tabela 3 - Intervenções e as evidências de desfechos de acesso aos serviços, epidemiológicos, 
humanísticos e econômicos 

INTERVENÇÕES 

DESFECHO DE ACESSO AOS 
SERVIÇOS 

(Output) 

DESFECHOS 
EPIDEMIOLÓ

GICOS 

DESFECHO
S 

HUMANÍSTI
COS 

DESFE
CHOS 
ECON
ÔMICO

S 

Con
sulta

s 
* 

Vis
ita
s 
** 

Urg
ênci
a *** 

Intern
ações 
hospit
alares 
∞ 

Tem
po 
de 

inter
naçã

o 
∞∞ 

Red
ução 
de 

Morb
idad

e 

Redu
ção 
de 

Morta
lidad

e 

Mel
hori
a 

do 
Est
ado 
de 

Saú
de± 

Melh
oria 
da 

Qual
idad
e de 
Vida
±± 

Reduçã
o de 

Custos 
de 

Medica
mentos 

 

Interv
ençõe

s 
Profis
sionai

s 

 

Pres
critor

es 
† 

Análise 
e/ou 
Avaliaç
ão de 
Caso 
Clínico 

* * * * * * * (26) * * 

Revisã
o da 
Utilizaç
ão de 
Medica
mentos 

* * * (15) * * * (15) * * 

Interve
nções 
Educat
ivas† 

* * * * * * * * * * 

Usuá
rios 
†† 

Interve
nções 
Educat
ivas†† 

* * * * * * * (14) * * 

 
Interv
ençõe

s 
Organ
izacio
nais 

TI + 
Com
unica
ção 
††† 

Busca 
Ativa 
de 
Dados 
e 
Inform
ações 
do 
Utente 

* * * * * * * * * * 

Serviç
os de 
Inform
ações 
sobre 
Medica
mentos 

(27) * * * * * * * * * 

Sistem
as de 
Suport
e à 
Decisã
o 
Clínica 

* * * * * * * * * * 

Uso de 
Ferram
entas 
de 
Triage
m de 
Risco 

* * * * * * * * (30) * 

Cuidado 
Farmacêutico * * * * (25) * *  (20) 

(21) 
(23) 
(25) 

Gestão Técnica 
de Medicamentos * * * * * * * * * * 

Intervenções Financeiras†††† * * * * * *  * * (17) 
Intervenções 
Governamentais††††† * * * * * * * * * * 
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Intervenções multifacetadas * * * * * * * * * * 

Legenda: ( ) = Referências e suas evidências. (-) = Não foi estudado e/ou não há evidências. * = Redução de Consultas 
ambulatoriais. ** = Redução de visitas domiciliares. *** = Redução de visitas aos serviços de urgência e emergência. ∞ 
= Redução de internações hospitalares.  ∞ ∞ = Redução de Tempo de Internação Hospitalar. ±  = Em relação aos 
desfechos clínicos e desfechos substitutos. ±±  = Relacionada à Saúde HRQoL. † = Direcionadas aos prescritores. †† = 

Direcionadas aos usuários e/ou cuidadores. ††† = Tecnologia da informação + comunicação. †††† = Programas de 
incentivo para mudanças na prática da prescrição. ††††† = Intervenções Regulatórias: políticas governamentais que 
regulam a prescrição. 

Fonte: Tipos de intervenções e seus desfechos em portadores de HIV/Aids em atendimento em média complexidade, 
2020. 

Determinantes sociais e de equidade 

Quanto aos determinantes sociais e de equidade, observou-se que os parâmetros 

apresentados abordaram predominantemente local de residência, sem mencionar se vivem em 

zona urbana ou rural; raça/etnia/cultura/idioma e sexo/gênero (Tabela 4). Desse modo,  em geral, 

os estudos incluídos não apresentaram a análise de subgrupos quanto aos determinantes sociais 

e equidade.  

 

Tabela 4 - Determinantes sociais e de equidade 

ARTIGO 
EQUIDADE: Abordagens e relatos de questões de 

equidade 
P R O G R E S S 

Tall et al. 2020(14) (+) * (-) ♀♂ (-) ** (-) - 

Casagrande, 2019(15) (+) (-) (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Morillo-Verdugo et al. 2019(16) (+) (-) (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Dilworth et al. 2018(17) (+) (-) (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Morillo-Verdugo et al. 2018(18) (+) **** (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Rajeshr et al. 2018(19) (+) (-) (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Domingues et al. 2017(20) (+) (-) (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Molino et al. 2017(21) (+) (-) (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Nance et al. 2017(22) (+) (-) (-) ♀ (-) (-) (-) - 

Surur et al. 2017(23) (+) **** (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Abebe et al. 2016(24) (+) **** (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Ganguli et al. 2016(25) (+) **** (-) ♀♂ (-) (-) *** - 

Gilbert. 2016(26) (+) **** (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Lima et al. 2016(27) (+) (-) (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Oleribe et al. 2016(28) (+) ***** (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Cope et al. 2015(29) (+) (-) (-) ♀♂ (-) (-) *** - 

Duncombe et al. 2015(30) (+) (-) (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Fokam et al. 2015(31) (+) ***** (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Sherestha et al. 2015(32) (+) **** (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

Syed et al. 2015(33) (+) (-) (-) ♀♂ (-) (-) (-) - 

P = Local de residência; R = Raça/etnia/cultura/idioma; O = Ocupação; G = Sexo/gênero; R = Religião; E = 
Educação; S = Estado socioeconômico; S = Capital social. (+) = País de alta, média e baixa renda, sem 

mencionar se vivem em zona urbana ou rural. ( - ) = Sem informação. ♂ = masculino; ♀ = feminino. *= 

Cidadãos Jordanianos, ** = Educação formal, *** = Empregados/desempregados **** = Inglês e Outros 
idiomas; ***** = Inglês. 
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Fonte: Tipos de intervenções e seus desfechos em portadores de HIV/Aids em atendimento em média 
complexidade, 2020. 

  

DISCUSSÃO 

Com o surgimento da terapia antirretroviral de alta eficácia (HAART), que propõem um 

tratamento com objetivo na melhoria da qualidade de vida, começou-se a observar  maior 

necessidade de transpor as barreiras que diminuiriam a adesão ao tratamento em pacientes com 

HIV (Rajesh et al, 2019). Essas barreiras incluem estigmatização, medo da divulgação, forma de 

dosagem do medicamento, eventos adversos e pouca cooperação dos profissionais de saúde. 

Para isso, os fatores de apoio ao tratamento dos portadores de HIV incluíam o apoio da família 

e dos amigos, lembretes móveis eletrônicos, sentimento de responsabilidade por criar filhos e 

melhorar o uso da terapia antirretroviral (TARV) (Tall et al, 2020). Uma forma de intervir na quebra 

dessas barreiras, para obtenção de um resultado positivo é aumentar a corresponsabilidade dos 

pacientes com seu próprio tratamento por meio de informações e educação sobre o autocuidado 

(Morillo-Verdugo et al, 2018).  

As intervenções farmacêuticas têm sido muito utilizadas após a detecção de problemas 

associados à prescrição da TARV, comprovando a necessidade de um projeto de 

acompanhamento farmacoterapêutico para pacientes em uso desses medicamentos 

(Casagrande, 2019). Desse modo, é prevista a necessidade de um farmacêutico em sua equipe 

de saúde para prestar serviços de assistência farmacêutica especializados, o que pode melhorar 

os parâmetros clínicos e de qualidade de vida, reforçada pelo aumento da adesão dos pacientes, 

corroborando com a efetividade dos HAART (Molino et al, 2017). 

A melhora nos desfechos clínicos, epidemiológicos, de acesso, humanístico e 

econômicos em portadores de HIV/AIDS, são observados nas intervenções de cuidado 

farmacêutico por meio da equipe multidisciplinar de saúde (Casagrande, 2019; Morillo-Verdugo 

et al, 2018; Dilworth et al, 2018; Molino et al, 2017; Surur et al, 2017; Shrestha et al, 2015).     

Além dos efeitos positivos da resolução e prevenção dos Problemas Relacionados aos 

Medicamentos, é observado melhora nos parâmetros clínicos de níveis de Carga Viral (CV) e 

contagem de linfócitos T CD4+ (CD4), assim como redução de riscos nas comorbidades crônica, 

além do HIV; podendo configurar essas intervenções também como altamente econômicas, já 

que os gastos com internações e polifarmácia são diminuídos (Dilworth et al, 2018; Shrestha et 

al, 2015). 

Por fim, as intervenções de educação em saúde e acompanhamento farmacoterapêutico 

tem também um impacto positivo no risco cardiovascular em pacientes em terapia antirretroviral 

combinada, além da redução de parâmetros clínicos de outras doenças crônicas (melhora na 

hipertensão arterial, glicemia, entre outros), tabagismo e obesidade (Domingues et al, 2017). 

Outrossim, além da intervenção farmacêutica, o uso integrado de tecnologias da informação e 

comunicação, em conjunto com o atendimento convencional, promove melhor acesso ao 

atendimento, fortalecendo o relacionamento entre pacientes e serviços de saúde, possibilitando 

mitigar as dificuldades vivenciadas pelas pessoas com HIV/Aids e a obtenção de melhores grau 

de adesão à terapia medicamentosa (Lima et al, 2016). 
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Implicações para a pesquisa  

Observa-se que há limitada literatura evidenciando tipos de intervenções e seus 

respectivos desfechos clínicos, epidemiológicos, de acesso, humanístico e econômicos em 

portadores de HIV/AIDS em atendimento de média complexidade.  

Destaca-se que há perguntas que ainda permanecem não respondidas; ou seja, a 

contribuição do Cuidado Farmacêutico quanto à redução de Eventos Adversos a Medicamentos, 

bem como aqueles relacionados ao custo-efetividade, custo-benefício e custo utilidade, entre 

outros.  

Precisa-se de evidências robustas para as categorias de intervenções farmacêuticas nos 

campos profissionais, organizacionais, regulatórios, financeiros e multifacetados quanto à 

efetividade e eficiência do Cuidado Farmacêutico em portadores de HIV/Aids em atendimento de 

média complexidade.  

 

Implicações para as políticas e programas 

Há evidências de que as políticas e programas relacionadas ao Cuidado Farmacêutico 

para portadores de HIV/Aids, por meio de intervenções efetivas e eficientes, contribuem para a 

sua segurança e melhoria da qualidade de vida. 

 

Limitações 

Registra-se como limitação o fato de que nem sempre as intervenções e os desfechos 

avaliados eram os mesmos, dificultando a avaliação de algumas intervenções por todos os 

autores. Além disso, a qualidade das evidências apresentadas e, em alguns casos, a ausência 

de registros de conflitos éticos também se apresentam como limitações. Por fim, há a 

possibilidade de não se ter incluido estudos potencialmente elegíveis devido às distintas 

sinonímias dos descritores e/ou palavras-chave 

 

CONCLUSÃO 

Observa-se que o cuidado farmacêutico, por meio de intervenções organizacionais, 

profissionais, financeiras, governamentais e multifacetadas, contribui para a melhoria de 

desfechos clínicos, epidemiológicos, humanísticos, econômicos e de acesso e equidade. 

Fortalece as estratégias do uso racional de medicamentos e promove uma melhor qualidade de 

vida.  

 

Contribuições dos autores  

JCC concebeu a estratégia de pesquisa em conjunto com ACLP, OS e CHMAR. JCC fez 

as buscas bibliográficas nas bases de dados, a seleção dos artigos e a extração de dados sob a 
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colaboração e supervisão de ACLP, OS e CHMAR. Os autores leram e aprovaram a versão final 

do manuscrito para submissão. 

 

Declaração de conflito de interesses: Os autores declaram que a pesquisa foi 

conduzida na ausência de quaisquer relações comerciais ou financeiras que possam ser 

interpretados como potencial conflito de interesses.  
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Introduction: With advances in technology and sanction of antiretroviral laws, HIV 

infection has controllable disease. However, therapeutic success requires high levels of 

treatment adherence. In this sense, the implementation of pharmaceutical care (FC) can 

contribute as a way to obtain better clinical outcomes. CTA/SAE, in Marabá/PA, is a 

reference for HIV/AIDS care, serving PLWHA in this municipality and neighboring 

regions. Objective: The survey of epidemiological data as a justification for the 

implementation of pharmaceutical care for PLWHA in Marabá/PA. Methodology: This 

is a retrospective observational study with analysis of medical records and survey of data 

obtained through SICLOM, aiming to identify the failures and needs of pharmaceutical 

interventions for the implementation of the CF service for PLWHA, in Marabá/PA. The 

project was approved by the CEP UFPA 24769219.8.0000.0018. Results: It was 

identified that approximately 2,168 patients are active in the program using ART and 

approximately 565 patients are in a situation of abandonment of treatment. In 2019 there 

were around 15 deaths. Pregnant women represent 2% of active patients while around 

650 patients have CD4 test results ≤ 350. As for pharmacotherapeutic indicators, the 

most frequent prescription scheme was Dolutegavir with Tenofovir + Lamivudine. 

Conclusion: The study confirmed the need for monitoring and improvement strategies, 

to obtain a more effective service to SUS users. The implementation of the FC in 

specialized care makes it possible to increase the effectiveness of the care provided, 

aiming to improve the patient's quality of life and adherence to treatment. 

 

Key-words: HIV. Pharmaceutical Care. Specialized Attention Service. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Título do projeto: “IMPLANTAÇÃO DO CUIDADO FARMACÊUTICO AOS 

PACIENTES PORTADORES DE HIV/AIDS NO MUNICÍPIO DE MARABÁ, ESTADO DO 

PARÁ.” 

Pesquisadora Responsável: Profª. Drª. Carolina Heitmann Mares Azevedo 

Ribeiro 

Pesquisadora Assistente: Jorgete Carneiro Chaves 

 

 

O Senhor(a) está sendo convidado(a) para participar, como voluntário(a), neste 

estudo que tem por objetivo implementar o cuidado farmacêutico aos pacientes com 

HIV/AIDS junto à equipe de saúde do Centro de Testagem e Acolhimento/ Serviço de 

Atendimento especializado (CTA/SAE). 

 

BENEFÍCIOS: O Senhor(a) receberá um acompanhamento farmacêutico, com 

consulta farmacêutica, em atendimento reservado, com duração média de 30 minutos, 

visando ajudar na compreensão do seu tratamento medicamentoso. Nesses 

atendimentos, serão realizados questionários sobre dados pessoais e uma análise dos 

medicamentos utilizados, para que juntos elaboremos um plano de cuidado para o seu 

tratamento. O Sr(a) será acompanhado por um período de 1 (um) ano, em encontros 

mensais ou bimestrais previamente agendados.  

 

RISCOS: Poderá gerar algum tipo de estresse causado pelas respostas à 

entrevista. Porém, para prevenção desse risco, foi estruturado um questionário com 

respostas diretas que será respondido pelo paciente e/ou responsável legal. Além disso, 

poderá haver medo de exposição de caso, por isso, a pesquisadora compromete-se a 

manter o sigilo quanto a sua identidade e dados, não fazendo nenhuma referência 

individual a qualquer um dos envolvidos, utilizando as informações obtidas apenas para 

fins acadêmico-científicos. Dessa forma, os riscos para a participação do(a) Sr(a) serão 

mínimos, pois não haverá nenhum procedimento invasivo e/ou intervenção ou 

modificação intencional nas variáveis fisiológicas. 

  

Participando desta pesquisa, o Sr(a) nos ajudará a melhorar as estratégias para 

aperfeiçoar o serviço do cuidado às pessoas vivendo com HIV/Aids atendidos nessa 

unidade, melhorando a qualidade de vida dessas pessoas. O Sr(a) terá garantida a 

liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do 



 
 

estudo, sem quaisquer prejuízos ao seu tratamento por parte do CTA ou de qualquer 

parte envolvidas no estudo.  

Todos os indivíduos participantes ou seus representantes terão acesso em 

qualquer etapa do estudo a Profª. Drª. Carolina Heitmann Mares Azevedo Ribeiro a qual 

pode ser encontrada pelo telefone (91) 98501-2929 ou no endereço Rua Diogo Moia nº 

871, apto 26, Belém - Pará, E-mail: carolmheitmann@hotmail.com e com a Dra. Jorgete 

Carneiro Chaves, que pode ser encontrada pelo telefone (91) 99145-4545 ou no 

endereço Cond. Mirante do Vale, Al. Mogno nº 08, Marabá - Pará, E-mail: 

jorgetecarneiro@hotmail.com, para esclarecimento de eventuais dúvidas. Assim como, 

podem entrar em conato com o CEP/ICS (Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará (CEP-

ICS/UFPA), localizado no Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus 

Universitário, nº 01, Guamá. CEP: 66.075-110 - Belém-Pará. Tel: 3201-7735 E-mail: 

cepccs@ufpa.br. 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. 

Também não há recompensa financeira relacionada à sua participação. 

 Todos os dados serão guardados pelos pesquisadores durante o período de 01 

(um) ano, posteriormente todos os arquivos dos dados coletados serão incinerados e/ou 

deletados dos arquivos digitais. 

 

Eu, ________________________________________________________ 

concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 

prejuízo. 

 

 

___________________________________________ 

            Assinatura do paciente                                     

 

          Marabá, ___/___/_____ 

 

  Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste paciente para a sua participação neste estudo. 

 

                        _______________________________________________ 
 

                        Profª. Drª. Carolina Heitmann Mares Azevedo Ribeiro 

mailto:carolmheitmann@hotmail.com
mailto:jorgetecarneiro@hotmail.com
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Apresentação 
 

O Serviço de Atendimento Especializado e Centro de Aconselhamento e 

Testagem (CTA/SAE) é um órgão público municipal, localizado no município de 

Marabá, na região sudeste do Estado do Pará. Essa instituição é referência no 

município para o atendimento em HIV/aids, atuando como Serviço de 

Atendimento Especializado (SAE) para as Pessoas Vivendo com HIV/Aids 

(PVHA), atendendo o público do próprio município e de regiões vizinhas, que 

abrange uma população em torno de quinhentas mil pessoas.  

Somente as farmácias dos SAE credenciados são autorizadas a 

dispensar os medicamentos, sendo denominadas de Unidade Dispensadora de 

Medicamentos (UDM). Este serviço garante as PVHA o direito de receber 

gratuitamente, pelo SUS os medicamentos.  

Com o advento da terapia antirretroviral de alta eficácia (HAART), a 

história natural da AIDS foi alterada, mudando o perfil da epidemia, resultando 

na melhora dos indicadores de morbidade, de mortalidade e de qualidade de 

vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) (PRIMO, 2015). Em 

consequência, o Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids) através do 

Sistema Único de Saúde (SUS), passou a disponibilizar prevenção combinada e 

saúde reprodutiva das PVHA, procurando apresentar estratégias para 

compreensão do cuidado integral e enfrentamento da epidemia, com melhoria 

da oferta de serviços e da qualidade de assistência à saúde aos pacientes, 

tornando o Brasil um dos pioneiros a atestar pelo SUS o direito igualitário e 

universal de acesso a medicamentos para o tratamento de doenças oportunistas 

e antirretrovirais (ABRÃO et al, 2014). 

Estas conquistas contribuíram para que a infecção pelo vírus HIV, na 

atualidade, se tornasse uma doença de caráter crônico e controlável, 

possibilitando a reinserção social das PVHA com a retomada nas rotinas diárias 

e profissionais (CARNEVALE, 2012). Entretanto, o sucesso terapêutico requer 

níveis elevados de adesão ao tratamento, com o uso diário e contínuo, na dose 

e hora certas, necessários para que ocorra a supressão da replicação viral e 



 
 

melhora imunológica e de outros desfechos clínicos; para a redução do risco de 

desenvolver resistência aos TARV; e para reduzir o risco de transmissão do vírus 

HIV, o que ainda é um grande desafio a ser vencido (WHO, 2014).  

A meta principal do tratamento é a supressão da carga viral das pessoas 

infectadas pelo HIV. Para tanto, estratégias de monitoramento e de melhorias, 

com o desenvolvimento de novas práticas profissionais, como por exemplo o 

acompanhamento farmacoterapêutico, com o objetivo de aumentar a adesão dos 

pacientes em uso de TARV têm sido constantemente propostas por parte dos 

serviços de atendimento especializado (BONOLO, 2007; SILVA, 2008; BRASIL, 

2018). Os serviços farmacêuticos otimizam, promovem a racionalidade e a 

segurança da farmacoterapia contribuindo com o processo de cuidado, 

apresentando melhores resultados clínicos, humanísticos e econômicos 

(MAGEDANZ, 2020). 
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1 Introdução 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) causada pela 

infecção do vírus da imunodeficiência humana (HIV), foi identificado em 1981, e 

ainda hoje, constitui um sério problema de Saúde Pública em todo o mundo 

(BRASIL, 2016). A infecção pelo HIV/Aids faz parte da Lista Nacional de 

Notificação Compulsória de doenças (Portaria nº 204, de 17 de fevereiro de 

2016), sendo que a aids é de notificação compulsória desde 1986 e a infecção 

pelo HIV é de notificação compulsória desde 2014, tornando-se obrigatória a 

comunicação de ocorrência de casos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

Importantes avanços foram alcançados no Brasil, desde a descoberta da 

AIDS, com a sanção da Lei 9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispõe sobre 

a obrigação do estado de distribuir, de forma universal e gratuita, os 

medicamentos para terapia antirretroviral (TARV) e a terapia de alta eficácia 

(HAART) (BRASIL, 1996; AYRES, 2006). 

Estas conquistas contribuíram para que a infecção pelo vírus HIV, na 

atualidade, se tornasse uma doença de caráter crônico e controlável, 

possibilitando a reinserção social das PVHA com a retomada nas rotinas diárias 

e profissionais (CARNEVALE, 2012). Entretanto, o sucesso terapêutico requer 

níveis elevados de adesão ao tratamento, com o uso diário e contínuo, na dose 

e hora certas, necessários para que ocorra a supressão da replicação viral e 

melhora imunológica e de outros desfechos clínicos; para a redução do risco de 

desenvolver resistência aos TARV; e para reduzir o risco de transmissão do vírus 

HIV, o que ainda é um grande desafio a ser vencido (WHO, 2014). 

O “Protocolo de Procedimento Operacional Padrão do Cuidado 

Farmacêutico aos pacientes portadores de HIV/AIDS” tem por objetivo 

estabelecer os requisitos para organizar e qualificar o cuidado farmacêutico em 

suas diferentes complexidades, bem como registrar a inserção dos serviços 

farmacêuticos aos pacientes atendidos no SAE de Marabá, oferecendo 

recomendações atualizadas para prevenção da transmissão, manejo da infecção 

e melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), de 



 
 

acordo com a última publicação do Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 

para Manejo da Infecção pelo HIV em Adultos” (PCDT Adultos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2 SERVIÇOS CLÍNICOS FARMCÊUTICOS (SF) 

 

Os serviços farmacêuticos (SF) podem ser entendidos como um 

conjunto de ações exercidas pelo farmacêutico ou sob sua supervisão, prestadas 

no decorrer das diversas atividades integrantes do campo da assistência 

farmacêutica, que podem estar dirigidos ao medicamento (aquisição, 

armazenamento, distribuição, estocagem, manipulação, garantia da qualidade, 

entre outros) e ao paciente (dispensação, aconselhamento farmacêutico, 

acompanhamento farmacoterapêutico, detecção e notificação de reações 

adversas a medicamentos e a educação em saúde, entre outros) (MOULLIN et 

al, 2016). 

 

Figura 1: Estruturação dos Serviços Farmacêuticos no SAE/CTA 

Marabá 

 

Fonte: Ministério da Saúde, 2015 (adaptado) 



 
 

Historicamente, a Assistência Farmacêutica (AF) incluída por meio da 

publicação da Política Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998), foi 

consolidada pelas atividades de aquisição e distribuição relacionadas aos 

medicamentos no País. Mesmo após o aprimoramento da Política Nacional de 

Assistência Farmacêutica, da qual os serviços farmacêuticos fazem parte, 

formulada em 2004 (BRASIL, 2004a), muitos setores ainda consideram a AF 

apenas como um sistema logístico ou um sistema de apoio, e não como 

integrante do conjunto de ações e de serviços de saúde, na conjuntura do SUS 

(ANGELO, 2016). 

Porém, com o desenvolvimento socioeconômico, o acesso à informação 

e a medicamentos sem prescrição médica, a pluralidade de prescritores de 

diferentes especialidades, a alta prevalência das condições crônicas e a 

polimedicação, criaram novas necessidades relacionadas aos medicamentos 

que os serviços de saúde atuais têm dificuldade em atender (CORRER; OTUKI; 

SOLER, 2011). E, com a base do princípio da integralidade, uma das premissas 

da filosofia do Cuidado Farmacêutico, o paciente passou a ser visto como o 

sujeito que detém particularidades a serem respeitadas e consideradas, 

estabelecendo um plano de cuidado na perspectiva da lógica de produção de 

saúde colaborativa (TAVERES, 2020; BRASIL, 2018). 

As boas práticas dos serviços farmacêuticos direcionados ao cuidado 

contribuem para reduzir os custos, otimizar prescrições, melhorar adesão ao 

tratamento, auxiliar no controle de reações adversas, e prevenir problemas 

relacionados ao processo de uso de medicamentos e erros de medicação 

(PAULINO et al, 2018; PEREIRA, 2018). 

 

2.1 CUIDADO FARMACÊUTICO (CF) 

Compreende-se por Cuidado Farmacêutico toda atividade clínico-

farmacêutica empreendida diretamente ao paciente com a finalidade de 

contemplar as necessidades referentes ao uso de medicamentos (MOULIN et al, 

2016). 



 
 

O cuidado farmacêutico constitui na ação integrada do farmacêutico com 

a equipe de saúde, centrada no usuário, para a promoção, a proteção e a 

recuperação da saúde e prevenção de agravos. Engloba consultas 

farmacêuticas, o acompanhamento farmacoterapêutico, atividades educativas-

pedagógicas. O objetivo do CF está focado não apenas na dispensação de 

medicamentos e manejo de problemas de saúde autolimitados, mas também, na 

educação e no rastreamento em saúde, visando a promoção e o uso racional de 

medicamentos, para melhor obtenção do processo de uso de medicamentos, 

resultados em saúde e qualidade de vida, voltadas ao indivíduo, à família, à 

comunidade e à equipe de saúde (ROBERTS et al., 2003; GASTELURRUTIA et 

al., 2005; BRASIL, 2014a; CFF, 2016). 

 

Figura 2: Etapas do processo do Cuidado Farmacêutico 

Fonte: CFF, 2016. 

 

Para uma boa prática no processo do cuidado farmacêutico, o 

profissional precisa de um método clínico completo de atendimento aos 



 
 

pacientes, um sistema de registro confiável que abarque suas responsabilidades 

profissionais e seu amplo conhecimento (CORRER, OTUKI, 2013).  

 

2.2 CONSULTA FARMACÊUTICA 

A consulta farmacêutica trata-se do atendimento realizado pelo 

farmacêutico em ambiente ambulatorial, em que o farmacêutico deve 

estabelecer uma relação de confiança com o paciente, responsabilizando-se 

pelos problemas enfrentados por este em relação às suas condições de saúde 

e ao seu tratamento (Brasil, 2014). 

O farmacêutico atua integrado junto à equipe de saúde, desenvolvendo 

as atividades específicas de seu campo de conhecimento, compartilhando 

saberes e ações com os demais profissionais de saúde, de forma orgânica e 

indissociável da prática da própria equipe (TALL, 2020). 

Na consulta direcionada à PVHA, é necessário a orientação acerca do 

uso de ARV respondendo às dificuldades expressas pelos usuários, procurando 

ajudá-los a construir estratégias que lhes permitam viver melhor com o seu 

tratamento (BRASIL, 2018).  

Portanto, os principais objetivos da consulta farmacêutica aos pacientes 

soropositivos para HIV são:  

■ estratégias de adesão à TARV;  

■ orientações de uso e conservação dos ARV;  

■ identificação, manejo e notificação de eventos adversos;  

■ observância de interações medicamentosas;  

■ acompanhamento farmacoterapêutico individual do usuário;  

■ participação ativa nas discussões de casos clínicos e elaboração de 

propostas terapêuticas;  

■ Promoção do uso racional de antirretrovirais. 

Atualmente, os principais métodos de seguimento farmacoterapêutico 

utilizados na literatura para a documentação da consulta farmacêutica são: 



 
 

SOAP; PWDT; TOM; Dáder. Sendo o método de SOAP o mais usado para o 

ciclo de atendimento (TAVARES, 2020). 

O método SOAP (do inglês, Subjective, Objetictive, AssessmentPlan), 

organiza as informações em dados subjetivos (S), objetivos (O), avaliação (A) e 

plano (P) (CFF, 2015). Cada termo se refere a uma parte do processo de 

atendimento do usuário, com atividades específicas a serem realizadas. O 

processo começa com o primeiro contato com o paciente, para que ocorra o 

registro das informações sobre uso de medicamentos e a relação com a 

enfermidade. As informações objetivas são as coletadas em concordância com 

sinais vitais, resultados de exames e testes laboratoriais. Na avaliação, é 

realizada a união dos dados e relacionados com os medicamentos e 

intervenções, por final tem o plano onde tudo será estabelecido para instaurar o 

cuidado, e dessa forma ocorre o ciclo do atendimento (HURLEY, 2004; ROVERS 

et al., 2003). 

 

Figura 3: Consulta farmacêutica SOAP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: http: otuki-metodoclinicoparaatencaofarmaceutica.pdf 



 
 

 

A importância e complexidade do tratamento medicamentoso, assim 

como o dinamismo com que são incorporados novos fármacos, dão ao 

farmacêutico um papel de destaque no apoio à qualidade da prescrição. Isso 

inclui orientações individuais aos pacientes sobre o uso do medicamento, 

supervisão e orientação sobre a adequação dos esquemas antirretrovirais, 

doses, posologias e interações, participação em grupos de adesão e controle de 

faltosos, além de aspectos clínicos envolvidos com o manejo, informação e 

notificação de efeitos adversos (TAVARES, 2020; BRASIL, 2018). 

Essas metas só poderão ser alcançadas se houver um fluxo organizado 

de trabalho inserido no contexto do serviço (unidade de saúde), no qual o 

farmacêutico é o principal responsável, podendo, eventualmente, compartilhar 

algumas atividades com a equipe de saúde (BRASIL, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 MONITORAMENTO LABORATORIAL DA INFECÇÃO PELO HIV 

 

A contagem de Carga Viral (CV) e Linfócitos T-CD4+ são parâmetros de 

monitoramento e marcadores da doença, que revelam o quanto o paciente está 

potencialmente sujeito a infecções por doenças oportunistas. A CV é uma 

avaliação quantitativa do RNA do HIV e manter a carga viral o mais baixa 

possível durante o máximo de tempo diminui as complicações, retarda a 

evolução da doença e prolonga a vida (CASAGRANDE, 2019; ÁLVAREZ 

BARRENECHE et al., 2017). 

 

Figura 4: Frequência de solicitação de exame de CV-HIV 

 

A contagem de LT-CD4+ é um dos biomarcadores mais importantes para 

avaliar a urgência de início da TARV e a indicação das imunizações e das 

profilaxias para Infecções oportunistas (IO). Com esse exame, é possível avaliar 

o grau de comprometimento do sistema imune e a recuperação da resposta 

imunológica com o tratamento adequado, além de definir o momento de 

interromper as profilaxias (CASAGRANDE, 2019; ÁLVAREZ BARRENECHE et 

al., 2017).  



 
 

A contagem de LT-CD4+ tem importância na avaliação inicial, enquanto 

a CV-HIV é considerada o padrão-ouro para monitorar a eficácia da TARV e 

detectar precocemente problemas de adesão em PVHIV (RAWIZZA et al, 2011; 

SIGALOFF et al, 2011). 

 

Figura 5: Frequência de solicitação de exame de LT-CD4+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4 TERAPIA COM ANTIRRETROVIRIAS (TARV) 

O uso imediato da TARV está recomendado para todas as PVHIV, assim 

que confirmado diagnóstico, independentemente do seu estágio clínico e/ou 

imunológico. 

Existem cinco classes principais de antirretrovirais (ARV) disponíveis e 

aprovadas pelo FDA ((Food and Drug Administration) para o tratamento do HIV, 

são os inibidores da transcriptase reversa nucleosídeos/nucleotídeos (ITRN); os 

inibidores da transcriptase reversa não nucleosídeos (ITRNN); os inibidores de 

protease (IP); os inibidores de integrase (INI) e os inibidores de entrada.  

 

Figura 6: Tabela de fármacos utilizados na terapia antirretroviral (TARV). 

Fonte: https://doi.org/10.1590/S0066-782X2009001100019 

Os ITRN`s são pró-fármacos que após sofrerem fosforilação intracelular 

são convertidos no derivado 5’- trifosfato agindo como um inibidor competitivo ou 

um substrato alternativo da transcriptase reversa impedindo a síntese de DNA 

viral. Estes compostos são eliminados por excreção renal, podendo ser 

necessário troca de ARV ou ajuste de dose em pacientes com disfunção renal e, 

seus efeitos adversos podem incluir mielotoxicidade, lipoatrofia e toxicidade 

mitocondrial (HOFFMANN; ROCKSTROH, 2015). 

https://doi.org/10.1590/S0066-782X2009001100019


 
 

Os ITRNN`s são metabolizados pelo citocromo P 450 e, da mesma forma 

que os análogos nucleosídeos o alvo dos ITRNN`s é a transcriptase reversa, 

entretanto são inibidores não competitivos que se ligam a um sítio alostérico da 

enzima inativando-a e não necessitam de ativação intracelular. Já os IP’s 

mimetizam peptídeos endógenos e bloqueiam a ação da enzima protease do 

HIV, responsável pela clivagem da poliproteína gag-pol viral. Este bloqueio 

impede a produção de proteínas estruturais e funcionais da nova partícula de 

vírus, porém, seu uso contínuo está relacionado à lipodistrofia e dislipidemia 

(HOFFMANN; ROCKSTROH, 2015). 

Os INI’s atuam na inibição da integrasse, que é uma das enzimas chave 

para a replicação do HIV, assim como a protease e a trascriptase reversa 

(HOFFMANN; ROCKSTROH, 2015).   

Tabela 1: Posologia dos antirretrovirais de uso adulto prescritos no SAE 

Marabá agrupados por classes terapêuticas.  

Classe Fármaco SIGLA Posologia 

ITRN Abacavir 300 mg ABC 2 comprimidos 1 vez ao dia 

ou a cada 12h 

 Lamivudina 150 mg 3TC 2 comprimidos 1 vez ao dia 

ou a cada 12h 

 Tenofovir 100 mg TDF 1 comprimido ao dia 

 Zidovudina + 

Lamivudina 

BIOVIR 1 comprimido a cada 12h 

 Tenofovir + Lamivudina TL 1 comprimido ao dia 

 Efavirenz + Lamivudina 

+ Tenofovir 

3 em 1 1 comprimido à noite 

ITRNN Efavirenz 600 mg EFZ 1 comprimido à noite 

 Nevirapina 200 mg NVP 1 comprimido a cada 12h 

IP Atazanavir 300 mg ATZ 1 comprimido com ritonavir 

 Darunavir 600 mg DAR 1 comprimido a cada 12h 

com ritonavir 

INI Dolutegravir 50 mg DTG 1 comprimido ao dia 

 Raltegravir 400 mg RAL 1 comprimido a cada 12h 

Fonte: Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas para o manejo da infecção pelo HIV em adultos 

(BRASIL, 2018). 



 
 

 

A terapia inicial deve sempre incluir combinações de três ARV, sendo 

dois ITRN/ ITRNt associados a uma outra classe de antirretrovirais (ITRNN, IP/r 

ou INI). No Brasil, para os casos em início de tratamento, o esquema inicial 

preferencial deve ser a associação de dois ITRN/ITRNt – Lamivudina (3TC) e 

Tenofovir (TDF) – associados ao inibidor de integrase (INI) – Dolutegravir (DTG). 

Exceção a esse esquema deve ser observada para os casos de coinfecção TB-

HIV, MVHIV com possibilidade de engravidar e gestantes (WHO, 2016). 

O Tenofovir Desoxiproxil Fumarato (TDF) é um análogo de nucleotídeo 

(ITRNt) e sua maior desvantagem é a nefrotoxicidade, particularmente em 

diabéticos, hipertensos, negros, idosos, pessoas com baixo peso corporal 

(especialmente mulheres), doença pelo HIV avançada ou insuficiência renal pré-

existente e no uso concomitante de outros medicamentos nefrotóxicos. Tem sido 

associado ao aparecimento ou agravamento da insuficiência renal e, na 

diminuição da densidade óssea (GERVASONI et al, 2013; SCHERZER et al, 

2012; HALL et al, 2011). 

O Dolutegravir (DTG) é um INI que tem as vantagens de alta potência, 

alta barreira genética, administração em dose única diária e poucos eventos 

adversos, garantindo esquemas antirretrovirais mais duradouros e seguros. O 

DTG aumenta a concentração plasmática da metformina e não é recomendado 

em PVHIV em uso de fenitoína, fenobarbital, oxicarbamazepina, carbamazepina, 

dofetilida e pilsicainida. Antiácidos contendo cátions polivalentes (ex.: Al/Mg), 

quando prescritos, devem ser tomados seis horas antes ou duas horas depois 

da tomada do DTG. Suplementos de cálcio ou ferro devem ser tomados seis 

horas antes ou duas horas depois da tomada do DTG. Quando acompanhado 

de alimentos, o DTG pode ser administrado ao mesmo tempo que esses 

suplementos. As reações adversas mais frequentes de intensidade moderada a 

grave foram insônia e cefaleia (SONG et al, 2015; WALMSLEY et al, 2015; 

CASTAGNA et al, 2014).  

A associação Zidovudina/Lamivudina (AZT/3TC) apresenta eficácia e 

segurança equivalentes a outras combinações de dois ITRN/ITRNt, sendo 



 
 

habitualmente bem tolerada. Está disponível em coformulação, o que contribui 

para maior comodidade posológica. Os ITRN estão mais associados a toxicidade 

mitocondrial, hiperlactatemia e acidose lática. A toxicidade hematológica é um 

dos principais efeitos adversos do AZT, o que pode resultar na sua substituição. 

Recomenda-se evitar o uso desse medicamento em casos de anemia (Hb abaixo 

de 10g/dL) e/ou neutropenia (neutrófilos abaixo de 1.000 céls/mm3). Em 

pacientes com anemia secundária à infecção pelo HIV, o uso do AZT pode 

reverter esse quadro laboratorial; porém, os índices hematimétricos devem ser 

monitorados até a estabilização da anemia. Outro efeito adverso do AZT a ser 

considerado é a lipoatrofia. As causas são multifatoriais e de difícil manejo. Esse 

evento pode comprometer a adesão à TARV (DERANT et al, 2011; SAX et al, 

2011). 

O Efavirenz (EFV) pertence à classe de ARV dos ITRNN, apresenta 

posologia confortável (um comprimido ao dia), facilitando a adesão ao 

tratamento. Promove supressão da replicação viral por longo prazo e possui 

perfil de toxicidade favorável. As principais desvantagens do EFV e de outros 

ITRNN são a prevalência de resistência primária em pacientes virgens de 

tratamento e a baixa barreira genética para o desenvolvimento de resistência 

(NACHEGA et al, 2014; RAMJAN et al, 2014; SNEDECOR et al, 2013).  

Os efeitos adversos mais comuns relacionados ao EFZ são: tonturas, 

alterações do sono, sonhos vívidos e alucinações, que costumam desaparecer 

após as primeiras duas a quatro semanas de uso. A indicação do EFV deve ser 

avaliada criteriosamente em pessoas com depressão ou que necessitam ficar 

em vigília durante a noite. Recomenda-se orientar ao paciente a tomada do 

medicamento logo antes de deitar-se para dormir e preferencialmente duas 

horas após o jantar (PIRES et al, 2017; ROCKSTROH et al, 2013; WALMSLEY 

et al, 2013). 

O Raltegravir (RAL) deve ser administrado duas vezes ao dia, o que 

representa potencial desvantagem em relação a esquemas de tomada única 

diária. Entretanto, o RAL apresenta excelente tolerabilidade, alta potência, 

poucas interações medicamentosas, eventos adversos pouco frequentes e 



 
 

segurança para o uso em coinfecções como hepatites e tuberculose (ERON et 

al, 2013; GARRIDO et al, 2012).  

A orientação acerca do uso de ARV deve responder às dificuldades 

expressas pelos usuários, procurando ajudá-los a construir estratégias que lhes 

permitam viver melhor com o seu tratamento (CASAGRANDE, 2019). 

 

Figura 7: Esquema de TARV inicial para adultos 

 

 

 



 
 

4.1 FALHA AO TRATAMENTO 

O principal parâmetro para caracterizar a falha da TARV é a falha 

virológica, isto é, CV-HIV detectável após seis meses do início ou da modificação 

do tratamento, ou rebote da CV-HIV em indivíduos que haviam atingido 

supressão viral sob tratamento (BRASIL, 2018). 

A falha virológica prejudica a recuperação imunológica, aumenta o risco 

de progressão da doença e leva à emergência de cepas resistentes aos ARV. A 

supressão parcial e a persistência de CV-HIV detectável, mesmo em níveis 

baixos, levam ao acúmulo de mutações que conferem resistência não só aos 

medicamentos em uso, mas também a outros da mesma classe, o que, 

consequentemente, resulta em perda de opções terapêuticas. O sucesso da 

TARV de resgate depende do reconhecimento precoce da falha virológica e da 

escolha cuidadosa da estratégia e dos medicamentos a serem utilizados no novo 

esquema (CASAGRANDE, 2019; BRASIL, 2018). 

A principal causa de falha da TARV é a má adesão do paciente ao 

tratamento. Fatores psicossociais, como depressão, uso de substâncias 

psicoativas, dificuldade de acesso e comorbidades, além de fatores relacionados 

aos medicamentos, como efeitos adversos e posologia complexa, contribuem 

para a má adesão (SCOTT et al, 2016). 

Figura 8: Principais causas de falha virológica 



 
 

Esquemas inadequados, seja pela potência insuficiente, seja pela baixa 

barreira genética (terapia dupla, terapia tripla com três ITRN, monoterapia com 

IP/r, IP sem potencialização pelo ritonavir), seja por interações medicamentosas, 

são associados a maior risco de falha da TARV. Comorbidades resultando em 

vômitos ou diarreia podem impedir a absorção adequada dos medicamentos e 

contribuir para a falha do tratamento. 

As trocas de TARV normalmente são evitadas, porém, é necessário a 

avaliação de possibilidade de troca nos casos de efeitos adversos 

agudos/subagudos, prevenção de toxicidade em longo prazo, falha virológica, 

comorbidades associadas, prevenção de interações medicamentosas graves e 

planejamento de gravidez. O princípio fundamental da mudança da TARV é 

manter a supressão viral sem comprometer futuras opções de tratamento. Se 

uma interrupção de esquema resultar em falha virológica com o surgimento de 

novas mutações de resistência, o paciente pode necessitar de esquemas mais 

complexos (CASAGRANDE, 2019; BRASIL, 2018). 

 

4.2 EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS DOS ARV 

Outro aspecto importante da TARV que pode refletir na forma de 

utilização dos medicamentos pelos pacientes são os efeitos adversos do 

tratamento antirretroviral, mais comuns no início e troca de terapia. Os 

medicamentos são altamente efetivos quando utilizados de forma correta, 

entretanto, o uso inadequado pode levar ao desenvolvimento de resistência 

(THOMPSON, 2009). 

Os benefícios globais da supressão viral e a melhora na função 

imunológica como resultado da TARV superam largamente os riscos associados 

aos efeitos adversos de alguns ARV. Os novos esquemas de ARV estão 

associados a menos efeitos adversos graves ou intoleráveis que os esquemas 

utilizados no passado, e uma modificação imediata da TARV tem sido menos 

frequentes (COOKE et al, 2014). 



 
 

Os efeitos adversos mais relatados são gastrointestinais, náusea leve ou 

diarreia no início do tratamento não são eventos incomuns, assim como em 

algumas reações alérgicas e sintomas leves do SNC, que ocorrem durante as 

primeiras semanas e muitas vezes melhoram espontaneamente ou podem ser 

tratados sintomaticamente (LIMA et al, 2015; POLLONI, 2014). 

No entanto, alguns eventos adversos à TARV quase sempre requerem 

descontinuação e consequente substituição da terapia, por isso quando a TARV 

é escolhida para o paciente, deve-se considerar os possíveis efeitos adversos, 

bem como as comorbidades, o uso de medicamentos concomitantes e a história 

prévia de intolerância ou hipersensibilidade às medicações, considerando-se 

tanto as toxicidades de longo prazo quanto as de curto prazo, para que a 

supressão viral seja sustentada ao longo da vida (ANEXO A) (COOKE et al, 

2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5 INTERVENÇÕES FARMACOTERAPÊUTICAS 

  

As intervenções farmacoterapêuticas são realizadas como parte da 

estratégia de garantia do acesso universal ao tratamento da infecção por 

HIV/aids, preconizando a promoção do uso racional de antirretrovirais que ocorre 

quando o paciente recebe o medicamento apropriado à sua necessidade clínica, 

na dose e posologias corretas, por um período adequado e pelo menor custo 

para si e para a comunidade (BRASIL, 2018). 

Os esforços para a readequação de atividades e práticas farmacêuticas 

objetivando o uso racional dos medicamentos são essenciais em uma sociedade 

em que os fármacos constituem o arsenal terapêutico mais utilizado. Essas 

práticas incluem intervenções não farmacológicas e intervenções farmacêuticas 

(MORILLO-VERDUGO et al, 2019). 

Como intervenções não farmacológicas destacam-se: as 

recomendações alimentares e dos ARV em relação à ingestão ou não de 

alimentos; informações acerca da prática de atividade física, que aumentam a 

disposição e a autoestima, além de ajudarem a prevenir os problemas causados 

pela lipodistrofia, dislipidemia, resistência à insulina e osteoporose, assim como 

as doenças cardiovasculares; rotina de sono; e, sobre adesão (MORILLO-

VERDUGO et al, 2019; PRIMO, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Figura 9: Recomendações nutricionais para PVHA em TARV 

 

As intervenções farmacológicas são todas diretamente relacionadas aos 

ARV como interações, efeitos colaterais e adversos e os problemas relacionados 

aos medicamentos (MORILLO-VERDUGO et al, 2019; PRIMO, 2015). 

As interações farmacocinéticas entre ARV e outros medicamentos 

(ANEXO B) concomitantes são comuns e podem levar ao aumento ou diminuição 

da exposição aos fármacos, reduzindo a eficácia da TARV ou aumentando sua 

toxicidade. Alguns grupos de medicamentos como os antituberculostáticos (em 

especial a Rifampicina), estatinas, inibidores da bomba de próton, antiácidos, 

anticonvulsivantes, antidepressivos, medicamentos para hepatite C e 

antimaláricos, devem receber especial atenção quando prescritos em 

associação à TARV, seja pela sua alta frequência na prática clínica, importante 

interação e/ou necessidade de ajuste de dose. 



 
 

 

6 ADESÃO AO TRATAMENTO 

  

 Avaliar a adesão ao tratamento e identificar potenciais pacientes não 

aderentes é uma tarefa difícil, a ser realizada pelos profissionais dos serviços de 

saúde que atendem pacientes que fazem tratamento antirretroviral e que 

dispensam os medicamentos (ORTEGO, 2011). 

 

Figura 10: Fatores que dificultam a adesão à TARV 

 



 
 

Porém, a adesão ao tratamento do HIV tem caráter muito variável, pois, 

o mesmo paciente infectado pode apresentar fraca adesão em um momento 

específico e pode ter aderência desejável sob outras circunstâncias, destacando 

sobremaneira, a necessidade do acompanhamento mais próximo e humanizado 

(TALL et al, 2020). 

O abandono do tratamento é um desfecho que reflete a qualidade da 

atenção e que deve ser evitado. A irregularidade no comparecimento às 

consultas, na retirada dos medicamentos e na realização dos exames de 

seguimento, bem como a defectibilidade da carga viral 6 meses após a 

introdução da TARV, são fatores de monitoramento que podem servir de alerta 

para o estabelecimento de saúde acerca do risco de desmotivação para o 

tratamento e o possível abandono deste. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

7 ROTEIRO DA CONSULTA FARMACÊUTICA 

 

 7.1 SELEÇÃO DOS PACIENTES 

 7.1.1 OBJETIVO: Selecionar o paciente para a consulta farmacêutica. 

 7.1.2 RESPONSABILIDADE: Demanda espontânea ou encaminhados 

pela equipe de saúde. 

 7.1.3 DEFINIÇÃO: A seleção pode ocorrer durante o atendimento na 

farmácia, oriundos da busca ativa, demanda espontânea e/ou encaminhados por 

outros profissionais de saúde, que possuam alterações nas contagens de Carga 

Viral e LT-CD4+, polimedicados e/ou com problemas relacionados as 

farmacoterapias. 

7.1.4 CAPTAÇÃO DO PACIENTE: Estabelecer uma relação de 

confiança e respeito entre a PVHA e a equipe multiprofissional do serviço de 

saúde. O uso de uma linguagem acessível é fundamental para a compreensão 

dos aspectos essenciais da infecção, da avaliação clínico-laboratorial, da adesão 

e do tratamento. Ao se estabelecer o diálogo, permite-se a compreensão e o 

esclarecimento de eventuais dúvidas e abre-se caminho para a superação das 

dificuldades. 

 7.1.5 PROCEDIMENTO:  Receber o paciente e certificar-se sobre sua 

compreensão geral acerca da consulta farmacêutica. 

 

 7.2 AGENDAMENTO DA CONSULTA 

 7.2.1 OBJETIVO: Marcação da consulta farmacêutica. 

 7.2.2 RESPONSABILIDADE: Farmacêuticos da UDM e do atendimento 

de farmácia clínica. 



 
 

 7.2.3 DEFINIÇÃO: O agendamento deverá ocorrer logo após a seleção. 

Nesta etapa serão realizadas as marcações das consultas e fornecidas as 

primeiras orientações ao paciente. 

 7.2.4 MATERIAIS: 

 - Formulário (F 01) – Agenda da Consulta Farmacêutica 

 - Formulário (F 02) – Cartão Controle de Saúde 

 7.2.5 PROCEDIMENTO: 

 - O agendamento deverá ocorrer na farmácia do SAE/CTA Marabá. 

 - Deverá ser realizado após a seleção. 

 - Para o agendamento da primeira consulta deverá ser solicitado ao 

paciente informações como nome completo, endereço, telefone e existência de 

alterações laboratoriais e diagnóstico prévio de doenças crônicas. 

 - No formulário F 01, marcar a opção “1ª” se primeira consulta e a opção 

“R” se consulta de retorno. 

 - Para o agendamento de consultas de retorno deverá ser solicitado ao 

paciente apenas o nome completo e telefone para contato. 

 - Observar os horários disponíveis na agenda. 

 - Proceder com a marcação da consulta e a anotação dos dados 

coletados, nos respectivos campos da agenda. 

 - Para os pacientes de primeira consulta é imprescindível repassar a 

informação de que no dia da consulta deverá trazer a “sacola de medicamentos”, 

que corresponde a todos os medicamentos que utiliza, seja alopáticos, 

fitoterápicos, homeopáticos, magistrais e outros. 

 - Na primeira consulta e na consulta de retorno deverão ser repassadas 

as orientações de trazer todos os exames clínicos e os receituários médicos 

prescritos mais recentes. 



 
 

 - Se primeira consulta iniciar preenchimento do formulário F 02, que ficará 

de posse do paciente. Nas consultas de retorno esse preenchimento poderá 

ocorrer durante a consulta. 

 - Proceder com a guarda da agenda. 

 7.2.6 OBSERVAÇÕES: 

 - Enfatizar a importância de trazer para a consulta a “sacola de 

medicamentos”, os exames clínicos e receituários médicos mais recentes. Bem 

como, a importância de o paciente estar acompanhado do formulário F 02 em 

todas as consultas. 

 - A Agenda para marcação da consulta deverá estar de fácil acesso para 

os profissionais que executarão o agendamento. 

 7.3 CONSULTA FARMACÊUTICA 

 7.3.1 OBJETIVO: Iniciar a consulta farmacêutica. 

 7.3.2 RESPONSABILIDADE: Farmacêuticos do atendimento clínico. 

7.3.3 DEFINIÇÃO: Apresentação da consulta farmacêutica de maneira 

geral, bem como dos profissionais da equipe que estão envolvidos na condução 

da consulta. É nessa etapa que se inicia a construção de um elo de confiança 

entre a equipe e o paciente. 

7.3.4 MATERIAIS: Não aplicável 

7.3.5 PROCEDIMENTO: 

- Cumprimentar cordialmente o paciente e apresentar-se. 

- Apresentar a equipe que acompanhará a consulta. 

- Apresentar o propósito e o funcionamento da consulta. 

- Solicitar ao paciente que exponha de forma breve suas preocupações, 

expectativas e necessidades. 



 
 

- Negociar o planejamento da consulta e o tempo estimado de duração. 

- Antecipar brevemente as etapas a serem executadas com o paciente. 

- Caso haja necessidade de usar dados coletados ao decorrer da consulta 

para fins de estudos e pesquisas acadêmicas, o paciente deverá ser informado 

e a autorização deverá ser formalizada por meio documental. 

7.3.6 OBSERVAÇÕES: 

- Caso haja a necessidade de realizar gravação de áudios e/ou vídeos e 

registro de fotos durante a consulta, solicitar inicialmente a permissão do 

paciente. Explicando de forma clara a finalidade de tais atos. 

- Caso haja interesse em utilizar os dados coletados do paciente para 

pesquisas acadêmicas e científicas, este deverá ser formalmente convidado por 

meio de assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido, cujo 

modelo documental poderá ser de escolha do farmacêutico. 

7.4 COLETA E ORGANIZAÇÃO DOS DADOS 

7.4.1 OBJETIVO: Conhecer e coletar dados do perfil do paciente, 

história social, história familiar e história médica do paciente. 

7.4.2 RESPONSABILIDADE: Farmacêuticos da prática clínica. 

7.4.3 DEFINIÇÃO: Realiza-se a construção do perfil biossocial do 

paciente. O perfil do paciente inclui o nome completo, idade, escolaridade, 

ocupação e limitações existentes; A história social do paciente inclui os hábitos 

alimentares, atividades físicas e de lazer praticadas; E a história médica consiste 

na avaliação das condições de saúde (monitoramento das condições de saúde 

e dos desfechos clínicos), nos problemas de saúde do paciente (problemas e/ou 

queixas de saúde, exames e diagnósticos) e na análise situacional (Estado 

clínico atual, avaliação da percepção geral da saúde e da qualidade de vida). 

7.4.4 MATERIAIS: 

- Formulário (F 03) – Prontuário ou o (F 04) – Consulta de Retorno  



 
 

- Formulário (F 04) – Cartão Controle de Saúde  

- Formulários auxiliares: (F 05) – Monitoramento das condições de saúde; 

(F 06) – Instrumento para avaliação da Ansiedade; (F 07) – Instrumento para 

avaliação da Depressão; (F 08) – Escala visual analógica da dor; (F 09) – 

Avaliação da Percepção geral da saúde e Qualidade de Vida. 

- Aparelhos, dispositivos e acessórios, conforme necessidade, para 

medição de pressão arterial, glicemia capilar e temperatura corporal; Balança, 

fita métrica e calculadora. 

7.4.5 PROCEDIMENTO: 

- Se primeira consulta, deverá ser iniciado o preenchimento do formulário 

F 03. Iniciar o preenchimento pelo campo “perfil do paciente”. 

- Se consulta de retorno, deverá ser iniciado o preenchimento do 

formulário F 04. Iniciar pelos campos “Unidade de saúde”, “Nome, data e nº CNS” 

e pelo campo “resultado das intervenções anteriores”. 

- No campo “resultado das intervenções anteriores” no formulário F 04, 

deverá ser registrado mudanças no comportamento e adesão ao tratamento, 

alterações nas farmacoterapias, resultados de novos exames realizados e novas 

consultas realizadas com outros profissionais de saúde. 

- Coletar dados conforme a ordem descrita nos formulários F 03 ou F 04, 

para compor a história social e familiar. 

- Iniciar a História médica solicitando todos os exames clínicos e 

receituários ou prescrições médicas mais recentes. 

- Consultar o formulário F 05 para definir a necessidade de monitoramento 

das condições de saúde e dos desfechos clínicos a serem observados. Se 

necessário, aplicar os formulários F 06, F 07, F 08 e registrar resultados no 

campo “Problemas de saúde/Queixa” nos formulários F 03 ou F 04. 

- Coletar e registrar no campo “Problemas de saúde/Queixa” dados 

referentes à exames laboratoriais e de imagem (com data), sinais e sintomas 



 
 

relatados pelo paciente e a história de infecções oportunistas ou outras 

comorbidades, quando houver queixas (Com Tempo/início, frequência e 

duração, Localização, Característica, Gravidade, Ambiente, Fatores que 

agravam ou que aliviam, Sintomas associados). 

- Iniciar a análise situacional pela avaliação do estado clínico atual. 

- Realizar os serviços farmacêuticos, conforme necessidade do paciente 

e à critério do farmacêutico. 

- Poderão ser realizados serviços como aferição de pressão arterial e/ou 

glicemia capilar, verificação de temperatura, avaliação de peso, altura e índice 

de massa corpórea ou outro parâmetro clínico definido pelo farmacêutico. 

- Registrar os resultados do monitoramento clínico nos seus respectivos 

campos nos formulários F 03 e/ou F 04. 

- Avaliar a Percepção geral da saúde e a Qualidade de vida aplicando o 

formulário F 09. Registrar os resultados nos respectivos campos no formulário F 

03 ou F 04. 

7.4.6 OBSERVAÇÕES: 

- Caso o paciente esqueça de trazer os exames e as prescrições médicas 

mais recentes, solicitar ao mesmo que traga na próxima consulta. Reiterando a 

importância de trazê-los para que se realize o correto acompanhamento clínico. 

-  O uso dos formulários auxiliares fica a critério exclusivo do farmacêutico. 

- Sempre informar ao paciente quais os serviços farmacêuticos a serem 

executados e como procederá a avaliação para que se tenha ciência. 

- Atentar para a necessidade de higienização correta das mãos, do uso 

de equipamentos de proteção individual e do descarte correto dos resíduos 

biológicos que poderão ser gerados nesta etapa. 

- Registrar os dados dos serviços farmacêuticos executados no formulário 

F 02 para que o mesmo tenha posse de tais avaliações e este possa ser utilizado 



 
 

como declaração dos serviços farmacêuticos prestados, para o 

acompanhamento por outros profissionais de saúde. 

- O farmacêutico poderá realizar cópias dos exames e prescrições 

médicas para manter em anexo junto aos registros e formulários do paciente 

para o arquivamento. 

 

7.5 IDENTIFICAÇÃO DOS PROBLEMAS 

7.5.1 OBJETIVO: Identificar problemas relacionados às farmacoterapias 

e a adesão ao tratamento. 

7.5.2 RESPONSABILIDADE: Farmacêuticos da prática clínica. 

7.5.3 DEFINIÇÃO: Coletar dados para identificar problemas 

relacionados às farmacoterapias e as barreira de não-adesão terapêutica. Inicia-

se pela construção da história farmacoterapêutica que consiste em dados da 

farmacoterapia atual, terapias alternativas, existência de alergias, rastreamento 

de reações adversa, dificuldades no uso dos medicamentos e no acesso aos 

medicamentos; seguido da identificação dos problemas relacionados a 

capacidade de gestão dos medicamentos e à adesão ao tratamento (Identificar 

barreiras de não-adesão e avaliar atitudes, crenças e comportamentos diante do 

tratamento). Faz-se a avaliação dos problemas relacionados aos medicamentos 

conforme itens de problemas relacionados à seleção e prescrição, administração 

e adesão, qualidade, dispensação ou manipulação, discrepância entre os níveis 

de saúde, monitorização, tratamento não efetivo, reação adversa ao 

medicamento e intoxicação por medicamentos. 

7.5.4 MATERIAIS: 

- Formulário (F 03) – Prontuário ou F 04 – Consulta de Retorno 

- Formulários auxiliares: (F 10) – MEDTAKE Capacidade de gestão dos 

medicamentos; (F 11) – Avaliação da adesão em relação as atitudes, crenças e 

comportamento diante do tratamento  



 
 

7.5.5 PROCEDIMENTO: 

- Solicitar a “Sacola de medicamentos” contendo todos os medicamentos 

que o paciente utiliza. 

- Iniciar o preenchimento do campo “Farmacoterapia atual” no formulário 

F 03 ou F 04. 

- Avaliar e registrar para cada medicamento as informações de nome, 

posologia prescrita e usada, tempo de uso, prescritor e como o paciente entende 

o funcionamento do mesmo. 

- Avaliar e registrar no campo “terapias complementares utilizadas” todas 

as terapias tradicionais e complementares. 

- Identificar a existência de alergias por meio de perguntas diretas. 

- Realizar o rastreamento das reações adversas por meio de perguntas 

diretas, conforme descrito no campo “Rastreamento de reações adversas” no 

formulário F 03 ou F 04. 

- Avaliar as dificuldades de uso e de acesso aos medicamentos por meio 

de perguntas diretas conforme descrito nos campos “Dificuldades de uso dos 

medicamentos” e “Acesso dos medicamentos” no formulário F 03 ou F 04. 

- Avaliar a capacidade de gestão dos medicamentos e o armazenamento 

deles. 

- Em caso de o paciente ter limitações de autonomia da gestão dos 

medicamentos aplicar o formulário F 10 ao cuidador e registrar o resultado do 

teste no respectivo campo no formulário F 03 ou F 04. 

- Avaliar a adesão ao tratamento por meio de perguntas diretas conforme 

descrito no campo “Adesão ao tratamento” no formulário F 03 ou F 04. 

- Avaliar a influência das atitudes, crenças e comportamento na adesão 

ao tratamento, por meio da aplicação do formulário F 11. Registrar os resultados 

dos testes nos respectivos campos no formulário F 03 ou F 04. 



 
 

- Avaliar problemas relacionados aos medicamentos conforme itens 

descritos no campo “Identificação de problemas relacionados à farmacoterapia” 

no formulário F 03 ou do campo “Identificação de novos problemas relacionados 

à farmacoterapia” no formulário F 04. 

- Deve-se marcar os itens selecionados e registrar o medicamento a que 

se refere. 

- Caso não seja identificado nenhum problema relacionado à 

farmacoterapia neste momento, marque o respectivo campo. 

7.5.6 OBSERVAÇÕES: 

- Caso o paciente esqueça de trazer a “sacola de medicamentos”, solicitar 

ao mesmo que traga na próxima consulta. Reiterando a importância de trazê-la 

para que se realize corretamente a avalição farmacoterapêutica. 

- Os itens a serem avaliados no campo “Identificação de problemas 

relacionados à farmacoterapia” no formulário F 03 ou no campo “Identificação de 

novos problemas relacionados à farmacoterapia” no formulário F 04, não 

necessitam de perguntas diretas ao paciente para preenchimento. O 

Farmacêutico tem o preenchimento exclusivo deste campo. Estes dados 

poderão ser utilizados na etapa posterior de seguimento individual. 

- O uso dos formulários auxiliares fica a critério exclusivo do farmacêutico. 

- Avaliar a necessidade de orientação e explicações adicionais acerca da 

guarda domiciliar e do uso dos medicamentos que são utilizados pelo paciente, 

para que não haja dúvidas em relação à estas questões. 

 

7.6 INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS E PLANO DE CUIDADO 

7.6.1 OBJETIVO: Realizar as intervenções farmacêuticas necessárias, 

elaborar o plano com metas terapêuticas e finalizar a consulta. 

7.6.2 RESPONSABILIDADE: Farmacêuticos do serviço clínico. 



 
 

7.6.3 DEFINIÇÃO: Realiza-se as intervenções farmacêuticas 

necessárias, como aconselhamento ou informações ao paciente, sugestão de 

alterações nas terapias, monitoramento, provisão de materiais, encaminhamento 

a outros profissionais e prescrição farmacêutica. Também é o momento de 

pactuar ações e metas terapêuticas em conjunto com o paciente, definindo cada 

meta e o período para o alcance das mesmas, para se construir um plano de 

cuidado. 

7.6.4 MATERIAIS: 

- Formulário (F 03) – Prontuário ou F 04 – Consulta de Retorno 

- Formulário: (F 03) – Agenda da Consulta Farmacêutica 

- Formulário (F 04) – Cartão Controle de Saúde 

- Formulários auxiliares: (F 12) –Encaminhamento; (F 13) – Prescrição 

Farmacêutica; (F 14) – Automonitoramento da pressão Arterial; (F 15) – 

Monitoramento Residencial da Pressão Arterial; (F 16) – Automonitoramento 

Glicêmico; (F 17) – Calendário Posológico. 

7.6.5 PROCEDIMENTO: 

- Avaliar as intervenções farmacêuticas necessárias a serem realizadas, 

conforme itens descritos no campo “Intervenções Farmacêuticas” no formulário 

F 03 ou no campo “Novas Intervenções Farmacêuticas” no formulário F 04. 

- Pode-se marcar os itens relacionados ao aconselhamento ou 

informações, sugestão de alterações nas terapias, monitoramento, provisão de 

materiais, encaminhamento a outros profissionais e prescrição farmacêutica e 

caso necessário registrar alguma observação pertinente. 

- Caso nenhuma intervenção realizada no momento marque o respectivo 

campo. 

- A necessidade de uso dos formulários auxiliares fica a critério do 

farmacêutico conforme intervenção a ser realizada. 



 
 

- Pactuar as metas terapêuticas junto ao paciente. Definir e registrar no 

campo “Metas terapêuticas” no formulário F 03 ou no campo “Novas Metas 

Terapêuticas” no formulário F 04. Essas metas deverão incluir as ações, 

objetivos clínicos e o período estimado para o alcance das mesmas. 

- Verificar o entendimento do paciente e sua habilidade em seguir o plano 

de cuidado elaborado. 

- Se possível, solicitar ao mesmo que repita da forma como compreendeu 

as metas pactuadas. 

- Explicar ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o 

plano e como entrar em contato para maiores esclarecimentos. 

- Avaliar se o paciente deseja e/ou necessita de informações ou 

explicações adicionais. 

- Registrar no campo “Agendamento e Finalização” do formulário F 03 ou 

F 04, a data do agendamento do retorno, o tempo de duração da consulta, a 

rubrica e assinatura ou carimbo do farmacêutico. 

- Realizar o agendamento da consulta de retorno conforme disponibilidade 

de horários. A periodicidade das consultas fica a critério do farmacêutico. 

- Realizar o preenchimento do formulário F 01 para o agendamento do 

retorno. 

- Realizar o preenchimento da data e hora da consulta de retorno no 

formulário F 02. 

- Finalizar a consulta e despedir-se cordialmente do paciente. 

- Proceder com a guarda dos formulários utilizados para cada paciente. 

- A guarda dos formulários preenchidos em cada consulta e de cópias (se 

realizadas) dos exames e/ou prescrições médicas deverão ser realizadas de 

forma individualizada e exclusiva para cada paciente. 



 
 

- O arquivamento dos registros dos pacientes deverá ser feito em pastas, 

caixas ou qualquer unidade de arquivamento, desde que seja de modo 

organizado e utilizando, preferencialmente, o método alfabético. Deve-se ter um 

local específico para este fim. 

7.6.6 OBSERVAÇÕES: 

- Os itens a serem avaliados e marcados no campo “Intervenções 

Farmacêuticas” no formulário F 03 ou no campo “Novas Intervenções 

Farmacêuticas” no formulário F 04, não necessitam de perguntas diretas ao 

paciente para preenchimento. O farmacêutico tem o preenchimento exclusivo 

destes campos. 

- Todas as intervenções farmacêuticas a serem realizadas, bem como o 

uso dos formulários auxiliares, é de decisão exclusiva do farmacêutico, que 

poderá ser conforme as necessidades avaliadas para cada paciente. 

- O farmacêutico sempre deve certificar-se da compreensão e 

compromisso do paciente para o cumprimento do plano de cuidado pactuado. 

- A periodicidade da realização das consultas farmacêuticas é de decisão 

exclusiva do farmacêutico, que poderá ser definida conforme a avaliação clínica 

e o progresso do paciente na etapa posterior de seguimento individual. 

- O arquivamento e uso dos formulários é individualizado, ou seja, único 

para cada paciente. 

- É de suma importância ter um espaço reservado, seguro e devidamente 

identificado para o arquivamento dos formulários preenchidos dos pacientes, 

bem como para os formulários em branco a serem utilizados e para os 

dispositivos de monitoramento clínico disponíveis e de uso da consulta 

farmacêutica 

 

. 

 



 
 

7.7 SEGUIMENTO INDIVIDUAL 

7.7.1 OBJETIVO: Avaliar individualmente o resultado e o progresso 

obtido pelo paciente conforme acompanhamento farmacêutico. 

7.7.2 RESPONSABILIDADE: Farmacêuticos da prática clínica. 

7.7.3 DEFINIÇÃO: Necessita ser realizada durante a consulta 

farmacêutica, pode ocorrer em um momento posterior. O seguimento individual 

objetiva o aprofundamento do caso clínico do paciente e o levantamento dos 

registros da consulta de retorno. Busca-se avaliar se houve mudanças nas 

intervenções farmacêuticas, no comportamento e adesão ao tratamento, 

alterações na farmacoterapia e nos achados clínicos e se tais itens auxiliaram 

para o alcance das metas terapêuticas do paciente. Para este seguimento 

poderá ser realizado o aprofundamento científico do caso clínico do paciente 

para se avaliar a efetividade das intervenções, das metas terapêuticas 

pactuadas, o alcance positivo e o progresso clínico do paciente. 

7.7.4 MATERIAIS: 

- Todos os formulários preenchidos e registros arquivados ao longo das 

consultas cada paciente. 

7.7.5 PROCEDIMENTO: 

- Coletar os formulários preenchidos por um determinado tempo. O 

intervalo de tempo a ser avaliado fica a critério exclusivo do farmacêutico. 

- Realizar o levantamento de dados referentes às intervenções 

farmacêuticas realizadas. 

- Realizar o levantamento de dados referentes a mudanças no 

comportamento e adesão ao tratamento, alterações nas farmacoterapias, 

resultados de novos exames realizados e novas consultas com outros 

profissionais de saúde realizadas. 

- Realizar o levantamento das metas terapêuticas definidas e das 

alcançadas. 



 
 

- Realizar uma avaliação criteriosa. 

- As hipóteses, sugestões e avaliações pertinentes realizadas pelo 

farmacêutico poderão ser registradas em folha separada, simples e em branco, 

que posteriormente deverão ser anexadas aos registros dos paciente para 

arquivamento. 

- Avaliar se os resultados gerados nesta etapa corroboram para a adoção 

correta das medidas terapêuticas definidas para o paciente ou se necessitam de 

mudanças e/ou de novas metas terapêuticas. 

- Definir a periodicidade das consultas conforme progresso clínico 

avaliado para o paciente. 

7.7.6 OBSERVAÇÕES: 

- A periodicidade de execução desta etapa é de decisão exclusiva do 

farmacêutico. 

- A avaliação e tomadas de decisões acerca do caso clínico poderá ser 

feita de forma individual pelo farmacêutico, ou por meio de reuniões 

programadas e discussão clínica outros profissionais de saúde. 

- Para o aprofundamento do caso clínico poderão ser utilizados dados da 

literatura científica, como protocolos clínicos, diretrizes terapêuticas, artigos, 

ferramentas e outras publicações científicas. 

- Os dados levantados nesta etapa poderão ser de grande importância 

para alterações das intervenções, metas clínicas e para o desenvolvimento de 

estudos científicos. 
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ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO A: Eventos adversos associados aos ARV. 



 
 

Continuação ANEXO A 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Continuação ANEXO A 
 

 



 
 

Continuação ANEXO A 

FONTE: PCDT, BRASIL, 2018. 



 
 

ANEXO B: Tabela de Interações Medicamentosas da TARV

 



 
 

 
FONTE: PCDT, BRASIL, 2018. 

 



 
 

ANEXO C: Relação dos Formulários que integram o protocolo da consulta 
farmacêutica. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO D: Formulário de Agendamento da Consulta Farmacêutica 

* 1ª: Primeira Consulta; R: Consulta de Retorno  
** Registrar somente se primeira consulta  
Obs: Anular os Campos que não forem utilizados 



 
 

ANEXO E: Formulário Cartão Controle de Saúde 

“Estes procedimentos não têm finalidade de diagnóstico e não substitui a consulta 
médica e a realização de exames laboratoriais”  

Oriente-se sempre com seu Farmacêutico! 



 
 

ANEXO F: Formulário de preenchimento padrão de prontuário 



 
 

 Continuação ANEXO F  
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Continuação ANEXO F 

 
 



 
 

Continuação ANEXO F 

 
 



 
 

Continuação ANEXO F 

 
 
 



 
 

Continuação ANEXO F 

 
 
 



 
 

ANEXO G: Formulário para avaliação de Consulta de Retorno 

 



 
 

Continuação ANEXO G 

 
 
 
 



 
 

Continuação ANEXO G 
 

 
 
 
 



 
 

Continuação ANEXO G 

 
 
 
 



 
 

Continuação ANEXO G 

 
 
 
 
 
 



 
 

Continuação ANEXO G 

 
 
 
 



 
 

ANEXO H: Formulário de Monitoramento de Condições de Saúde 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Continuação ANEXO H 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO I: Formulário de Instrumento para avaliação da Ansiedade 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO J: Formulário de instrumento para avaliação da Depressão 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO K: Avaliação por escala analógica da dor 

 
INSTRUÇÕES: 
 

• A avaliação da dor é realizada solicitando que o paciente atribua 
uma nota de 0 a 10 em relação a intensidade da dor conforme 
escala visual. Sendo 0 a dor leve e 10 a dor intensa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO L: Avaliação da percepção geral de saúde e qualidade de vida. 

 
 
 
 
INSTRUÇÕES: 

• A avaliação da percepção geral de saúde (PGS) e da qualidade de 
vida (QV) é realizada solicitando que o paciente atribua uma nota 
de 0 a 10 à sua saúde e à sua qualidade de vida, respectivamente, 
sendo 0 a pior saúde/qualidade de vida imaginável e 10 a melhor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 ANEXO M: Avaliação da Capacidade de gestão dos medicamentos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 ANEXO N: Formulário de avaliação da adesão ao tratamento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 ANEXO O: Instrumento de Avaliação da Adesão ao Tratamento. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 ANEXO P: Encaminhamento de paciente à equipe multiprofissional 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 ANEXO Q: Prescrição Farmacêutica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 ANEXO R: Automonitoramento da pressão arterial. 

 
 INSTRUÇÕES: 

• Antes das medidas, deve-se ficar pelo menos 5 minutos em 
repouso e estar 30 minutos sem fumar, sem ingerir cafeína ou 
bebida alcoólica e sem ter praticado exercícios físicos; 

• Não utilizar roupas apertadas no braço no momento da medição; 

• No momento da medição, ficar na posição sentada, em sala 
confortável, costas apoiadas e braço colocado sobre uma mesa 
com a palma da mão voltada para cima; 

• Durante a medição, não se movimentar, permanecer imóvel, 
relaxado, pernas descruzadas e não falar; 

• Ao efetuar várias medidas, fazer com intervalos de 1 minutos entre 
cada medida. 

• Anotar o horário e o valor de cada medida. 
 
 



 
 

 
 ANEXO S: Automonitoramento residencial da pressão arterial. 

  
 
 INSTRUÇÕES: 

• Efetuar 3 (três) medidas de manhã, antes da tomada dos 
medicamentos e antes do desjejum, e 3 (três) medidas à noite, 
antes do jantar, com intervalos de 1 minutos entre cada medida; 

• Antes das medidas, deve-se esvaziar a bexiga, ficar pelo menos 5 
minutos em repouso e estar 30 minutos sem fumar, sem ingerir 
cafeína ou bebida alcoólica e sem ter praticado exercícios físicos; 

• Não utilizar roupas apertadas no braço no momento da medição; 

• No momento da medição, ficar na posição sentada, em sala 
confortável, costas apoiadas e braço colocado sobre uma mesa 
com a palma da mão voltada para cima; 

• Colocar o manguito no braço ao nível do coração; 

• Durante a medição, não se movimentar, permanecer imóvel, 
relaxado, pernas descruzadas e não falar; 

• Anotar o horário e o valor de cada medida. 



 
 

ANEXO T: Automonitoramento da Glicemia. 

 
INSTRUÇÕES: 
Obs.: Os espaços em branco na tabela indicam os horários nos quais devem ser 

realizadas as medidas. 
1. Lavar e secar as mãos; 
2. Preparar o lancetador com a lanceta; 
3. Inserir a tira-teste com as barras de contato voltadas para cima na abertura 

de inserção do sensor; 
4. O sensor automaticamente mostrará que já se pode colocar a gota de 

sangue; 
5. Fazer a punção na lateral do dedo, usando um dispositivo de lancetagem 

recomendado, para obter a amostra de sangue adequada; 
6. Quando o dispositivo indicar para colocar o sangue (desenho de uma gota 

piscando na tela), tocar a gota de sangue na área alvo da tira-teste até que a janela 
de confirmação esteja totalmente completa com sangue (a análise começará 
imediatamente); 

7. Observar o resultado após alguns segundos; registrar o resultado obtido 
neste formulário; 

8. Retirar a tira do medidor e descartá-la. Descartar a lanceta. Desligar o 
medidor. 

 



 
 

ANEXO U: Calendário Posológico. 

 

 


