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RESUMO

O presente trabalho ¢ composto por quatro capitulos e teve por finalidade avaliar as
caracteristicas do municipio de Marau- RS e a localidade de cobertura da Estratégia Saude
da Familia Santa Rita, local de atuagdo da residente, e a partir das observagdes, elaborar
um projeto de pesquisa-interven¢do. No primeiro capitulo constam informacdes do
diagnostico territorial realizado sobre o municipio, contendo caracteristicas
sociodemograficas, estrutura fisica, taxas de mortalidade e natalidade, doengas
prevalentes, economia, cultura e demais informagdes julgadas como importantes na
descricao do territorio. Também foi descrito sobre o territorio da ESF Santa Rita, local
onde a residente atuou durante o periodo da especializagdo. A partir dos pontos levantados
no diagnoéstico, foi elaborado um projeto de pesquisa-intervengao, sendo este o segundo
capitulo do devido volume. O projeto previu avaliar a percep¢do dos usudrios de
polifarmacia sobre seus medicamentos de uso continuo em uma Estratégia Saude da
Familia (ESF) em municipio do norte do Rio Grande do Sul e elaborar estratégias
educativas visando esclarecer as duvidas relacionadas ao tema, conseguindo observar
quais principais dificuldades dos usudrios em relagdo ao tratamento medicamentoso e
demonstrar a importancia da presenga do farmacéutico como membro da equipe
multiprofissional, para auxiliar no processo de adesdo e adaptagdo dos tratamentos. No
terceiro capitulo, tem-se o relatorio sobre a execucao do projeto, relato do decorrer do
processo de coleta de dados e aplicacdo da intervencdo, as alteracdes, limitagdes e
dificuldades que surgiram e como essas foram resolvidas. O quarto e Ultimo capitulo
contém o artigo cientifico elaborado a partir dos resultados do projeto pesquisa-
intervencdo que foi realizado, onde tem-se a identificacdo das principais lacunas dos
usuarios sobre seus medicamentos de uso continuo ¢ como foi realizada a intervencao

frente aos problemas levantados.

Palavras-chave: Estratégia de Satde da Familia, farmacéutico, tratamento

medicamentoso, equipe multiprofissional, territorio.



ABSTRACT

The presente work consists of four chapters and aimed to evoluate the characteristics of the municipality
of Marau-RS and the location of coverage of the Santa Rita Family Health Strategy, where the resident
works, and from the observations, to elaborate a Project of intervention reserch. The first chapter contains
information from the territorial diagnosis carried out on the minicipality, containing sociodemographic
characteristics physical structure, mortality and birth rates, prevalente diseases, economy, culture and
other information deemed importante in the description of the territory. It was also described about the
territory of the ESF Santa Rita, where the residente worked during the specialization period. From the
points raised in the diagnosis, a research-intervention Project was prepared, which is the second chapter
of this volume. The project foresaw to evaluate the perception of polypharmacy users about their
continuous use medications in a Family Health Strategy (ESF) in a municipality in the north of Rio
Grande do Sul and to develop educational strategies to clarify doubts related to the topic, managing to
observe which main difficulties of users in relation to drug treatment and demonstrate the importance of
the presence of the pharmacist as a member of the multidisciplinary team, to assist in the process of
adherence and adaptation of treatments In the third chapter, there is the report on the execution of the
project, a report on the course of the data collection process and application of the intervention, the
changes, limitations and difficulties that arose and how these were resolved. The fourth and last chapters
were created naturally, depending on the results of the research-intervention project that was carried out,
where the main gaps of the user were identified, and if there is any problem with him, he will be

contacted.

Keywords: Family Health Strategy, pharmacist, drug treatment, multidisciplinary team, territory.
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CAPITULO I - DIAGNOSTICO TERRITORIAL

1.1 Introducio

Com a Constituicdo de 1988, onde a saude passou a ser um direito social, foram
definidas os principios para um Sistema Unico de Satide (SUS) -universalidade, equidade
e integralidade. O SUS foi regulamentado pelas leis 8080 de 19 de setembrode 1990 e
8142 de 28 de dezembro de 1990, sendo um dos maiores € mais complexos sistemas de
saude do mundo, abrangendo atendimentos de todos os niveis de complexidade, e
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A aten¢do primaria a saude (APS) refere-se aos cuidados essenciais a satde,
baseados em tecnologias acessiveis, que aproxima o servigo do cotidiano da populacao,
dando origem ao primeiro nivel de contato com o sistema de saude e o primeiroelemento
de um processo continuo de atengdo (ALMA-ATA, 1978). Caracteriza-se por agdes
individuais e coletivas, fundamentadas na universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da aten¢do, humanizagao, equidade e participagdo
social (PNAB, 2012). Um dos marcos mais importantes da APS no Brasil foi a
implantacdo do Programa Satde da familia (GIOVANELLA, L. et al, 2009; ARANTES
L.J. etal, 2016).

O programa Satude da Familia foi implantado em 1994 e devido sua qualidade,
dez anos apos, tornou-se uma Estratégia Satde da Familia (EFS), o qual traz uma nova
concepgdo de atendimento e vinculo entre os membros da equipe e com a comunidade,
foge do modelo tradicional biomédico e entra em um modelo de integralidade, com maior
diversidade de ac¢do, priorizando a interdisciplinaridade entre os profissionais e a
observacdo nao apenas da doenca, mas dos fatores desencadeantes dela e como estes
podem ser trabalhados. O papel do profissional de saude esta na criacao de vinculo com
a familia, prestando assisténcia universal, integral, equanime, continua e resolutiva, tanto
na unidade de saide quanto a domicilio, de acordo com as necessidades de cada
populagdo (PINTO, et al, 2018).

Os programas de Residéncia Multiprofissional na area da saude foram criados a
partir da promulgacdo da Lei n°® 11.129 de 2005, e sdo orientadas pelos principios e

diretrizes do SUS, de acordo com a realidade ¢ as necessidades dos locais de atuacdo. E
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um programa de cooperacao inter setorial, que qualifica profissionais de diversas areas
da saade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Constituiu uma modalidade de pos-
graduacdo lato senso, em forma de curso de especializacdo, direcionada a profissionais
formados na area de satde, com carga horaria semanal de 60 horas e durabilidade de dois
anos (PORTARIA MINISTERIAL MEC/MS n° 177, 2019). Caracteriza-se pela
formagdo em servico, e tem como objetivo promover a especializagdo de profissionais
da saude, possibilitando o exercicio nas areas de cuidado integral a saude, envolvendo
as pessoas e as comunidades. O atendimento ao usudario acontece de forma integral, com
uma visdo abrangente, atendendo suas necessidades, visando a melhoria da qualidade de
vida do usuério e da comunidade em que esté inserido (SILVA E COLABORADORES,
2015). O Residente esta integrado no servigo junto a uma ESF, participando da concepcao
de modelo de integralidade de servigos.

Os programas de Residéncia sdo de extrema importancia tanto para a formagao de
profissionais qualificados, afim de atuar no ambito do SUS, quanto para a atualizagdo da
equipe que anualmente recebe novos residentes, os quais conseguem muitas vezes
observar situagdes que a equipe, por estar rotineiramente atuando naquele ritmo e
ambiente, ndo percebe, havendo assim compartilhamento de conhecimentos, opinides e
sugestoes, estando em constante reinvengado, sempre visando a melhoria da qualidade dos

servigos prestados a populacao.

1.1.1 Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Universidade Federal da

Fronteira Sul, campus Passo Fundo

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, foi aprovado no ano de 2014 e oferece
vagas para as areas de enfermagem, farméacia e psicologia, tendo como campo deatuacio
as Estratégias de saude da familia (ESF) Santa Rita e Sdo José Operario, ambas situadas
no municipio de Marau- RS. Seu objetivo visa “especializar profissionaisatravés da
formacdo em servico, afim de atuar de forma interdisciplinar na Atencdo Basica e na
gestdo do SUS, além de fornecer subsidios para o desenvolvimento de pesquisas,
aprimorando e qualificando a capacidade de analise, de enfrentamento e de proposi¢ao de

acdes que visem a concretizar os principios e as diretrizes do SUS. (UFFS, 2020).
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Além dos residentes atuarem na ESF, os mesmos possuem 20 horas da carga
horaria semanal destinada a aulas, seminarios, debates e demais atividades voltadas ao
desenvolvimento de uma andlise mais criteriosa do cendrio de pratica, melhorando o
aprendizado e facilitando na construcao de uma visdao mais critica e avaliativa doservico
e ambiente.

Fora a atuagdo nas ESF, o programa também oferece experiéncias de estagios em
diferentes locais, conforme a formacdo profissional do residente. Sao exemplos:
vigilancia em saude, vigilancia sanitaria, farmacia do Estado, sala de vacinas, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), entre outros. O programa também conta com a
possibilidade de estagios, onde o local de realizacdo ¢ escolhido pelo residente, desde que
de acordo com as normativas preconizadas pelo programa.

Desde sua implementagdo no municipio, € notoria a diferenca nas ESF onde ha
presencga do programa, frente ao servi¢o prestado. Uma das provaveis explicagdes se da
a constante atualiza¢ao do quadro de residentes, o que faz o cendrio de pratica profissional
ser (re) avaliado por “novos olhares” vindos de profissionais que ndopertencem aquela
localidade, o que facilita a detec¢do de pontos a serem aprimorados, corrigidos,
atualizados, ou muitas vezes apenas levados como exemplos para outras localidades. A
presenca da residéncia faz com que os colaboradores estejam em constante evolugdo e
aprendizagem, sendo a experiéncia benéfica a todos osparticipantes.

Com isso, este primeiro capitulo do Trabalho de Conclusao de Residéncia tem por
objetivo realizar uma analise situacional a partir de um diagnostico territorial com intuito
de mapear o territorio e identificar situagdes e problemas que apresentem potenciais focos

de pesquisa-intervengao.

1.2 Cenirio de pratica profissional

Marau ¢ um municipio localizado na regido norte do Rio Grande do Sul, conhecida
como planalto médio, regido da producdo. Com uma extensao territorial de quase 650
km?, faz divisa com os municipios de Passo Fundo e Mato Castelhano a norte, Vila Maria,
Camargo e Soledade a sul, Gentil e Antonio do Palma a leste, NicolauVergueiro a oeste,
Ernestina a noroeste e Ibirapuitd a sudoeste, estando cerca de 269 kmda capital Porto

Alegre. (MARAU, 2018).
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Figura 1- Localizagado e limites geograficos do municipio de Marau- RS

Fonte: Site caAmara municipal de vereadores de Marau-RS

E um territério de revelo ondulado por coxilhas, com aclives e penhascos em
margens de rios (MARAU, 2018).

O nome da cidade vem em homenagem ao cacique Marau, que habitava o
territorio antes da colonizagdo pelos italianos. Relatos revelam que antes o territorio
pertencia a provincia jesuitica chamada Missdes Orientais do Uruguai, formada por indios
guaranis e coroados. Em 1845, o cacique Marau- cacique de uma tribo decoroados- foi
morto em um confronto contra brancos, as margens de um rio, que passou a ser chamado
Rio Marau, o qual banhava aquele territdrio, que recebeu o mesmo nome. Apds a
colonizagdo, os italianos mantiveram o nome, preservando o passado indigena do Brasil.
(LIVRO SALAME, p. 13, 2011).

E um municipio de colonizagdo italiana, porém, por muito tempo, Marau foi
territério para o tropeio de gado. Depois, a coroa distribuiu sesmarias para que os
tropeiros e militares se estabelecessem em estdncias. Muitos imigrantes vindos de
diferentes provincias se instalaram nos dois nticleos populacionais existentes ali, Tope e
Marau. Os imigrantes italianos chegaram a regido em meados de 1904 e povoaram a
regido de Marau. Além desses colonizadores, os Freis Capuchinhos, que se instalaram no
territorio a partir do ano de 1934, contribuiram para o crescimento urbano e rural. O

municipio foi emancipado em 28 de fevereiro de 1955 (MARAU, 2018).



14

Até a década de 1960, a agricultura manteve um carater de subsisténcia, mas a
suinocultura ja ganhava destaque na economia do municipio desde a década de 1920, com
a presenca do Frigorifico Borella e Cia. LTDA., que mais tarde fora vendido para
Empresa Perdigdo e atualmente da lugar a empresa Brasil Foods (BRF).

Na década de 1970, com a instalacdo de agéncias bancarias, o cooperativismo
agricola e a mecanizacdo das lavouras, houve uma alteragdo no perfil de producgdo
marauense, voltando-se para a monocultura. Porém, na década de 1980, a crise no setor
agricola, provocou um aumento do éxodo rural (MARAU, 2018).

Atualmente, beneficiada pelo terraceamento do solo, a agricultura volta-se para a
diversificacdo de produtos e a pecuaria destaca-se na produgdo de leite e avicultura,
atendendo a demanda das industrias de alimentos instaladas em Marau e regido. O parque
industrial de Marau vem sendo ampliado, tendo destaque os setores alimenticios,de couro
e metalomecanico, com as empresas BRF, Fuga Couros, Metasa e Grupo GSI (MARAU,

2018).

No que diz respeito a distribuicdo demografica, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE-2017a populacao estimada de Marau no ano
de 2019 seria de 44.161 hab., tendo densidade demogréafica de 56 hab./Km? e PIB per
capita de R$ 34.564. Possui taxa de mortalidade de 7,52 por cada mil nascidos vivos

(IBGE, 2017).

Analisando a piramide abaixo, elaborada apos pesquisa do IBGE em 2010, ha
predominio da populagdo de faixa etaria entre 15 e 34 anos, do sexo masculino,
provavelmente devido a presenga de industrias de grande porte no municipio. Observa-
se estreitamento na base (0 a 9 anos) e principalmente no topo (acima de 60 anos) da
piramide, evidenciando o predominio da populagdo adulta e economicamente ativa no
municipio (IBGE, 2010). Atualmente, a populagdo predominante segue na mesma faixa

etaria, porém do sexo feminino. (DATA-SUS, 2020).
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Grafico 1- Distribuicao da populagdo por sexo e faixa etaria:

Distribui¢do da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
Marau (RS) - | 2010 v

Mais de 100 anos 2 00% 00% [
95 a ¥ anos 5 0% 00% 7
90 4 94 anos 6 0% ]| 0,1% 0
B85 a B9 anos 40 o1% ] 03% 101
8 2 B4 anos 122 o3l 0% 182
75 a 79 anos 197 o5% [l 0A% 73
0 a 74 anos n? 0% N 1.1% E:F)
65 a 69 anos A06 11% 14% 517
60 4 64 anos 664 +.0% [ 20% 724
55 2 59 anos 845 23% [ 25% 29
50 a 54 anos 1.041 2% [ 30% 140
45 a 49 anos. 1285 355 [ 35% 183
40 a 44 anos 1327 15 38% 1,390
35 2 39 anos. 1393 384 I 3g% 1365
30a 34 anos 1582 445 45% 1631
252 29 anos 1o 4.0% 48% 173
20 a 24 anos 1757 45% 47 1698
15 2 19 anos 1.492 1% 4% 1451
M a 14 anos 1.410 32 [ 6% 1314

529 anos 1235 14 3% 1134
0ad anos 1.084 30% 3% 1116
Homens: - Mulheres

Fonte: Site IBGE, 2010.

Em relacdo a aspectos culturais e sociais, 0 municipio conta com o Tradicional
Festival Nacional do Salame, que ocorre desde 2010, com objetivo de resgatar e manter

viva a cultura dos imigrantes italianos que colonizaram a regido no passado.

Devido a pandemia, no ano de 2020 o festival ndo pode ocorrer, porém, a

lembranga da data se mantém viva nos moradores locais.

Figura 2- Festival Nacional do Salame, Marau- RS:

Fonte: Site da Radio Uirapuru.

Outro evento que ocorre a cada dois anos no municipio € a Expo Marau, uma feira

que teve sua primeira edicdo em 1981, como uma exposi¢ao de animais, e segue
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até os dias de hoje, porém, além da exposi¢do de animais, conta com a de industria,

comércio e artesanato tanto local quanto da regido.

Figura 3 — Expo Marau, Marau, RS:

Fonte: Google imagens.

No setor educagdo, o municipio conta com 11 Escolas Municipais de Ensino
Fundamental, 1 Enceja- Educagdo de Jovens e Adultos, 12 Escolas Municipais de
Educacdo Infantil, 4 Escolas Estaduais, 2 Escolas Particulares (MARAU, 2018) ¢ o
campus sede da Faculdade Cesurg.

O municipio pertence a 6° Coordenadoria Regional de Saude-CRS, conta com
12 Estratégias de saude da familia (ESF) - sendo que trés unidades possuem duas equipes
no mesmo local - 1 unidade de especialidades, 1centro de atencdo psicossocial (CAPS),
1 centro de referéncia a assisténcia social (CRAS), 1 centro de referéncia especializado
em assisténcia social (CREAS) e 2 hospitais que atendem casos de média complexidade,

tendo uma cobertura de 100% da populacao.
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1.3 Descricao do campo de atuacio da residéncia multiprofissional em satde

1.3.1 Bairro Santa Rita

Hé cerca de 30 anos, o local onde hoje se encontra o bairro Santa Rita era formado
por loteamentos, onde poucas familias residiam e viviam principalmente da atividade
agricola. Em uma primeira celebragdo religiosa, discutiu-se um nome para a localidade,
e entdo foi escolhido Santa Rita, em homenagem a Santa Rita de Céssia, por ser uma
Santa milagrosa e nao ter outra comunidade com este nome.

Segundo informagdes recebidas de moradores do bairro, naquela época, ndo havia
luz nem agua encanada, as familias se abasteciam de dgua a partir de um poco artesiano
existente no local. Com a chegada da empresa Perdigdo e o baixo valor dos terrenos, o
bairro aumentou rapidamente sua populacdo. O bairro era seguro, onde todos podiam
circular tranquilamente a qualquer horario, e inclusive dormir com janelasabertas. Nao
havia circulacao de transporte publico municipal no local. Atividadesrelacionadas a saude
eram apenas no posto central.

Nos ultimos dez anos, o crescimento € desenvolvimento do bairro aconteceu de
forma acelerada. Muitas familias mudaram-se para a localidade em busca de emprego,
assim como ¢ crescente o nimero de imigrantes vindos de paises como Haiti e Venezuela,
a procura de melhores condicdes de vida. Ha construcdes e loteamentos em ampliagdo. A
maioria das casas sao proprias dos moradores, caracterizadas como de alvenaria e em bom
estado de conservagdo. As moradias alugadas sdo, em sua maioria, pordes ou situam-se
nos fundos dos terrenos.

Além das empresas de grande porte, a atividade econdmica ¢ marcada por
industrias familiares como minimercados, lavagem de carros, oficinas mecanicas, casas
noturnas, saldo de beleza, lojas de roupas e bazar, atelier de costura, padaria, fabrica e
comércio de moveis e de esquadrias de aluminio, entre outras, sendo a maioria
pertencente aos moradores locais. Nao conta com Farmadcias no territério.

Em relagdo a educagdo, o bairro conta com uma Escola Municipal de Ensino
Fundamental, a EMEF Afonso Volpato, a qual foi fundada em 1972 e no ano seguinte
deu inicio a suas atividades na entdo zona Bernardi, um distrito de Marau. Em 1984 foi
construido o atual prédio da escola, em um terreno doado por Afonso Volpato, o qual foi
ampliado em 1986, para atender a demanda de alunos. Segundo a direcdo da escola, no

momento, ela conta com 530 alunos matriculados do primeiro ao nono ano do ensino
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fundamental. O bairro ndo conta com escola de Ensino Médio, assim, apds concluir o
Ensino Fundamental, os estudantes vao para o centro ou outros bairros da cidade cursar
o Ensino Médio.

O bairro também conta com uma Escola Municipal de Ensino Infantil, a EMEI
Magico de Oz. Foi fundada em fevereiro de 2002. Hoje, estdo matriculados cerca de
194 alunos entre a creche e pré-escola.

Em contrapartida ao crescimento e desenvolvimento acelerado do territorio,ouve
a criagdo de um local conhecido popularmente como “beco”, situado na divisdo daarea
de cobertura da ESF Santa Rita com Central II, conhecido como um ponto de trafico e
consumo de drogas do municipio, aumentando o numero de assaltos na regido. O
policiamento no local ¢ deficiente, e, segundo informagdes, a policia ndo consegue
atender a todas as demandas, pois estdo em poucos profissionais.

Em relagdo a aspectos geograficos, a RS 324 atravessa pelo territorio do bairro,
estando a maioria das casas de um lado, e algumas empresas e loteamentos novos do
outro. Nao hd seguranca para realizar a travessia da rodovia, anos atras foi iniciada a obra
de um tanel subterraneo, que a atravessa, porém, a obra além de oferecer alto risco de
assaltos a populagdo e ter se tornado um ponto para usuarios de droga, nao foi concluida.

O revelo local contém muitas coxilhas, dificultando a acessibilidade da populagao
idosa e/ou portadora de deficiéncias até a EFS, que est4 localizada em um ponto elevado
do bairro. A maioria das ruas sdo asfaltadas, ha luz e d4gua encanada para praticamente
toda populacdo, as quais sao fornecidas pela Empresa Rio Grandense de Energia (RGE)
e Companhia Rio Grandense de Saneamento (CORSAN). A maioria dasruas sao
asfaltadas, ha circulag@o de transporte publico municipal, hd poucos pontos com lixo na
rua e como area de lazer hd um campo de futebol com alguns brinquedos e area verde, as
margens do riacho. Ndo conta com pracas ou academia ao lar livre.

Nas proximidades a empresa BRF, nota-se cheiro forte vindo da empresa,
provavelmente oriundo dos processos de preparo das aves, além do som de maquinario

que ocorre de modo ininterrupto diariamente.



20

1.3.2 Caracterizagao da populacao

Atualmente, segundo dados coletados com as agentes comunitarias de satde
(ACS), a area de cobertura da ESF Santa Rita ¢ formada por uma populag¢do estimada
em aproximadamente 4.000 pessoas, as quais estdo divididas em cinco micro areas
(Grafico 2), tendo predominio o sexo feminino (Grafico 3). Porém, apenas 2.342 destes
estdo cadastrados (GESTAO PUBLICA MUNICIPAL, 2020). Essa diferenca se dadevido
a dificuldade das ACS realizarem o cadastro dos moradores, sendo um dos principais
motivos a incompatibilidade de turnos das ACS com os moradores, que encontram-se no
trabalho, impossibilitando a visita. Outro ponto era a falta de ACS concursadas para
preencher os cargos ofertados, porém, neste ano, os cinco cargos da ESF Santa Rita estdo
preenchidos por profissionais concursadas, sendo cada uma responsdvel por uma micro
area, em contrapartida, devido a pandemia do SARS-COV- 2, as atividades de visita
domiciliar tiveram que ser suspensas, ¢ estdo sendo retomadas gradativamente, conforme
controle do numero de casos no municipio, assegurando a seguranca tanto da ACS quando

do cidadao visitado.

Grafico 2 - Divisao da populagao por micro area:

Populagdo por micro area

219 =21 =22 =41 =47

Fonte: GESTAO PUBLICA MUNICIPAL MARAU, 2020.
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Gréfico 3 - Populagdo de cobertura da ESF Santa Rita por sexo.

Populagao

B Feminino & Masculino

Fonte: GESTAO...,2020.

A populagdo do bairro ¢ formada predominantemente por adultos e criangas,
porém, também ha grande numero de idosos, caracterizando o perfil de atendimento da
ESF.

Segundo dados avaliados no programa de Gestdo Municipal de Satde (G-MUS),
a area de cobertura da ESF atualmente conta com 26 gestantes, 292 idosos, 249
hipertensos (84 do sexo masculino e 165 do sexo feminino), 62 diabéticos (24 do sexo
masculino e 38 do sexo feminino), 65 criangas entre 0-2 anos e 32 usuarios comproblemas
de satde mental.

A maioria das empresas trabalha em horario comercial, com exce¢do da BRF que
funciona em tempo integral. Devido a isso, o bairro ¢ movimentado, em especial em
horarios de pico, como inicio e final do dia e ao meio dia.

O trafico, consumo de drogas e furtos sdo cada vez mais frequentes na localidade.
A presenca do beco e a falta de policiamento auxiliam no aumento dessa estatistica

Quanto a prevaléncia de doencas, tem destaque a hipertensdo arterial sist€émica
(HAS), diabetes melittus (DM) e causas relacionadas a saadde mental (GESTAO
PUBLICA MUNICIPAC, 2020). Observa-se um elevado consumo de medicamentos,
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com €nfase para os de controle especial, como fluoxetina e amitriptilina, € os usados para
tratamentos continuos, como sinvastatina, enalapril, hidroclorotiazida, losartana
potassica, metformina e omeprazol, como demonstrado na tabela 1. Analgésicos e anti-
inflamatérios sdo solicitados pelos pacientes na maioria das consultas, reforcando a
cultura da automedicagdo e € notavel a necessidade de sair da consulta com a prescri¢ao

de algum medicamento.

Tabela 1 - Relacdo de dispensacdo de medicamentos no periodo de 01/052020 a

31/07/2020 ESF Santa Rita.

Material Quantidade | Valortotal | Valor Usuarios
% Contemplados

Amitriptilina 25 mg 5230 R$ 146,44 | 0,98% | 63
Enalapril 10 mg 4345 R$ 121,66 | 0,82% | 55
Enalapril 20 mg 5620 R$ 196,70 | 1,32% | 53
Fluoxetina 20 mg 10848 R$ 543,02 | 3,65% 126
Hidroclorotiazida 25 mg 6880 R$111,7 0,75% | 148
Losartana Potéssica 50 mg 6271 R$ 359,89 | 2,42% | 82
Metformina 850 mg 6105 R$ 467,51 | 3,14% | 39
Omeprazol 20 mg 10058 R$ 452,63 | 3,04% | 138
Sinvastatina 20 mg 9090 RS$ 454,74 | 3,05% 129

Fonte: Elaborado pela autora. Dados coletados do Sistema G-MUS.

Cabe ressaltar que os valores citados na tabela seriam maiores se a compra de
medicamentos fosse feita com melhor planejamento, pois ¢ comum a falta de
medicamentos, por curtos periodos de tempo, em especial os de maior demanda.

A maioria dos atendimentos na farmadcia ¢ feita a populagdo acima de 50 anos,
muitos sendo considerados pacientes poli farmacia, ou seja, que fazem uso de cinco ou
mais medicamentos concomitantemente, seja estes medicamentos de prescricdo médica
ou nio (GESTAO PUBLICA MUNICIPAL, 2020).

Levando-se em conta este publico, observa-se falta de conhecimento sobre os
medicamentos que usam, a importancia de seguir a posologia e tempo de tratamento,
como agir em caso de esquecimento da dose, qual melhor maneira de armazenamento e

a importancia do descarte correto, levando a pacientes descompensados.
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Mesmo com a pandemia, percebe-se uma intensa procura pela ESF, estando com
todos os horarios de consulta preenchidos diariamente, além de demais demandas que
sdo atendidas através do acolhimento, o qual geralmente ¢ feito por dois profissionais de
areas diferentes, como enfermeiros, psicélogos, técnicos de enfermagem e farmacéutico,
podendo estes ser os profissionais da ESF ou os residentes. Essas demandas incluem
atendimentos de ndo-urgéncia, em dias que a agenda médica ja esta preenchida, analise
de exames laboratoriais e demais queixas leves. Caso necessario, a demanda ¢ discutida
com médica, que orienta o melhor a se fazer em cada situacao (agendar consulta para o

dia seguinte ou procurar o servigo de urgéncia).

1.3.3 Estratégia de satde da familia- ESF Santa Rita

Como ja citado, antigamente, o bairro ndo contava com unidade de saude, e
quando preciso, os moradores se deslocavam até o posto central, situado no centro da
cidade. No bairro, havia apenas um “mini posto de saude voluntario”, onde eram
realizadas injecdes, curativos simples, nebuliza¢do, afericio de pressdo arterial,
distribuicdo de pomadas e orienta¢des gerais de saude. Com o crescimento da populagao,
viu-se a necessidade de uma unidade de satde no local, e em 2003 uma ESF,que herdou
0 mesmo nome que o bairro, foi implantada no antigo saldo da comunidade, o qual foi
adequado para recebe-la.

Atualmente, a ESF Santa Rita segue no mesmo local - Rua Miguel Magnan, 530.
Conta com uma equipe ampliada, formada por 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnica de
enfermagem, 1 dentista, 1 técnica em satide bucal, 1 auxiliar administrativo, 1 psicdloga,
1 farmacéutica, 5 agentes comunitarias de saude e 2 sanificadoras, além dos profissionais
pertencentes ao programa de residéncia multiprofissional em satde, que sdo 2 residentes
enfermeiras, 1 residente farmacéutica e 1 residente psicologa. Com excecao da
farmacéutica, psicologa, dentista e técnica em satude bucal, que atuam 20 horas semanais
na ESF Santa Rita e as outras 20 horas em outras unidades, os demais profissionais t€ém
carga horaria semanal de 40 horas nesta ESF. A unidade funciona de segunda-feira a
sexta-feira das 7:30 horas as 11:30 horas e das 13:00 horas as 17:00 horas, cumprindo as
40 horas de funcionamento preconizadas pela Politica Nacional de Aten¢do Bésica-
PNAB (PNAB, 2017). Nas sextas-feiras, entre as 13:00 horas as 15:00 horas a unidade
fica fechada para realizagdo da reunido semanal de equipe. No momento, a unidade

encontra-se sem profissional dentista e auxiliar de saude bucal.
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Figura 5 - ESF Santa Rita — Marau - RS

Fonte: Google imagens

Sua estrutura foi feita a partir da adaptacdo de um saldo de festas da comunidade,
mas estd em sua maioria de acordo com o exigido na PNAB, sendocomposta por
sala de recepgdao, banheiros para pacientes, sendo um adaptado paracadeirantes,
ambulatdrio, farmacia, consultério odontoldgico, dois consultorios médicos(um contendo
banheiro), consultério de enfermagem, almoxarifado, sala de vacinas, consultorio
psicologico, sala de reunides, Deposito para Materiais de Limpeza (DML), esterilizagao,
estoque de materiais e expurgo. Conta também com uma area restrita aos funcionarios,
com banheiro e cozinha (PNAB, 2017), as salas sdo pequenas e madistribuidas, tendo
falta de salas para acolhimento em determinados dias da semana.

A ESF Santa Rita presta servigo aos moradores do Bairro Santa Rita e parte de
outros bairros e loteamentos que se encontram nas proximidades. Para garantir uma
cobertura de 100% da populacao, a regido ¢ dividida em 5 micro areas, sendo as mesmas
divididas conforme sua localiza¢do geografica e tendo uma agente comunitaria de satde
como responsavel pela cobertura de cada uma. Sao elas:

Micro area 19: parte do Bairro Santa Rita e Colina Verde;

Micro area 21: parte do Bairro Santa Rita;

Micro area 22: parte do Bairro Santa Rita;

Micro area 41: Colina Verde, Loteamento Colussi € Loteamento Solutus;

Micro area 47: parte do Bairro Sao Cristovao e Loteamento Lurdes de Oliveira.
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Figura 6- Mapa de divisdo do territdrio em micro areas

Fonte: imagem registrada pela autora.

Figura 7: Mapa Falante do territério ESF Santa Rita

Fonte: imagem registrada pela autora

O cadastramento dos usuarios ¢ feito a partir da visita domiciliar das agentes
comunitarias de saude (ACS), onde sdo coletados os dados dos moradores de cada
residéncia, os quais sdo anexados ao cadastro de cada um no sistema de informacdes.

O cargo de farmacéutico, assim como o de psicologo, ndo consta na Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB, 2017), mas o municipio de Marau os implementou,

julgando-os importante na atencdo basica.
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A inclusdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no campo das Politicas Publicas
deu-se a partir da publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) em 1998,

tendo como principais finalidades:

e (Garantia de seguranga, eficicia e da qualidade dos medicamentos

e Promoc¢ao do uso racional dos medicamentos

e Acesso da populacao aos medicamentos considerados essenciais.
(BRASIL, 1998).

Sao atividades atribuidas ao profissional farmacéutico na ESF Santa Rita: a
dispensacao de medicamentos, orientacdo quando ao uso de cada insumo, sua interacao
com outros medicamentos e/ou alimentos, discussao de prescricdo com médico, dentista
e demais componentes da equipe, organizagdo dos medicamentos, planejamento de
pedidos e demandas, conferéncia e recebimento de pedidos, verificagdo de validades,
producao de dispositivos que auxiliem a adesdo ao tratamento, controle na dispensagao,
orientagdo quanto ao uso racional de medicamentos, realizacao de visitas domiciliares,
atuagdo no programa “Remédio em casa”, vigilancia em saude, sanitdria e
epidemiolodgica, testes rapidos de HIV, sifilis, hepatites virais B e C, a¢des de educagio
permanente da equipe e acolhimento multiprofissional.

Tendo em vista as atribuigdes acima citadas, algumas delas ainda nao sao
executadas de forma rotineira, sendo realizadas apenas a pacientes cuja ajuda ¢ requerida
por ele ou por outros profissionais da equipe, vista a dificuldade de adesdo ao tratamento.
Aos demais usudrios que nao questionam ou demonstram dificuldades, essasatribuigdes
sdo aplicadas de forma sucinta ou nem mesmo sdo aplicadas.

No servigo de aten¢do farmacéutica do municipio, sdo ofertados em média 215
medicamentos da lista bésica, os quais deveriam ser fornecidos a populagdo através da
Farmadcia central, localizada junto a Secretaria municipal de saude, e das farmacias das
ESF Santa Rita, Sao José Operario, Centro Social Urbano, Planalto e Central 111, Rural
e Progresso (PLANO MUNICIPAL, 2018). Porém, devido a pandemia e afastamento de
alguns colaboradores da farmacia central, por pertencerem a grupos de risco, as farmacias
das ESF foram fechadas e toda distribuigdo ficou centralizada na farmacia central, tendo
sobrecarga de atendimento. Apenas as unidades que participam do Programa de
Residéncia permaneceram em funcionamento, por contarem com residentes
farmacéuticas para coordenar o funcionamento da farmécia. No caso da ESF Santa Rita,

de margo a maio de 2020, a farmécia permaneceu fechada, e os pacientes
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precisavam deslocar-se até o centro e enfrentar filas enormes para adquirir seu tratamento.
A partir de maio de 2020, a farmécia da ESF retomou suas atividades de segunda a sexta-
feira, no turno da manha.

Os medicamentos constantes na lista bdsica sdo selecionados com base nas
necessidades de saude prioritarias do municipio, levando em conta os medicamentos
presentes na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). O Municipio
nao possui uma comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), dificultado assim a
criacdo/atualizacdo de wuma Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME). Com base nisso, em junho de 2018, foi realizada uma reunido entre
médicos e farmacéuticos atuantes no servigo publico do municipio, para revisdo da lista
basica de medicamentos, analisando critérios de inclusao e exclusao de insumos. Uma
lista atualizada foi elaborada, porém nao estd em vigor. Em relacdo aos medicamentos
na unidade, os mesmos estdo de acordo com as necessidades e demandas do cotidiano.

Junto a Secretaria Municipal de Saude, ao lado da Farmacia Basica, encontra-se
as Farmacias de Dispensac¢ao de Medicamentos do Estado e de medicagdes provenientes
de processos judiciais, onde sdo dispensadas medicagdes oriundos de processos estaduais,
aparelhos e fitas de glicose, medicamentos especiais provenientes dos Hospitais de
Clinicas e Sao Vicente, ambos situados em Passo Fundo, dispensagado de fraldas e dietas
especiais e medicamentos judicias (PLANO MUNICIPAL, 2018). Ambas possuem fluxo
de atendimento menor que a basica.

Comparando o servigo do farmacéutico na farmécia central e na ESF, € notdria a
importancia da presenca deste profissional as ESF, pois muitas davidas acerca dos
medicamentos surgem na hora da dispensagado, e tendo o farmacéutico na unidade, este
ird esclarecer as mesmas e se necessario, conferir o receituario com o prescritor na mesma
hora, reavaliando dosagens, corrigindo possiveis erros ou alterando a medicacdoem caso
de falta do prescrito. Com o servico centralizado, o contato com os prescritores fica
limitado, nem sempre sendo possivel, e em casos de falta de medicagdo ou erro na
prescricdo, o usudrio precisa deslocar-se novamente até sua ESF para
substituicdo/correcdo do receituario, e apds retornar a Farmacia central para retirada do
medicamento, demandando tempo e colocando o paciente em risco, tendo em vista o
periodo de pandemia que nos encontramos.

Como mencionado, a ESF Santa Rita também conta com o programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde, com énfase em saude da familia e comunidade,

em parceria com a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), tendo em sua
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estrutura a presenca de duas residentes enfermeiras, uma farmacéutica e uma psicologa.
As residentes atuam cumprindo carga horéria de 60 horas semanais, sendo dessas 40 horas
destinadas a atividades de campo junto a equipe da ESF. A ESF também ¢ campo de
atuacdo dos alunos da Graduacdo em Medicina da UFFS, supervisionados pela
médica atuante na equipe.

Dentre os servicos ofertados pela ESF Santa Rita estdo: acolhimento,
acompanhamento de gestante (pré-natal), acompanhamento da crianga recém nascida
(puericultura), acompanhamento ao portador de doengas cronicas, idoso, mulher, homem,
adolescente, e outros, dispensacdo de medicamentos basicos, dispensagdo de
preservativos e contraceptivos, testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites virais B e C e
gravidez, atendimento e visitas domiciliares, consulta, procedimentos e acompanhamento
médico, odontologico e com psicologo, agendamentos de consultas e exames
especializados, exame citopatolégico de colo uterino, vacinas para imunizagao,
procedimentos ambulatoriais como curativos, retirada de pontos, lavagem de ouvido,
nebulizacdo, afericdo da pressdo arterial e verificagdo da glicemia capilar, grupos de
educagdo em satude e Conselho Local de Saude.

Devido a pandemia, algumas alteragdes foram feitas, ¢ as atividades foram
limitadas, sendo realizadas apenas dispensacdo de medicamentos, atendimento a
gestantes e puérperas, monitoramento de casos cronicos e urgéncias. Demais atividades
estdo sendo retomadas gradualmente, de acordo com os protocolos municipais. Mesmo
com as restrigdes, observando o grafico a seguir podemos notar que nos primeiros meses
de pandemia, o numero de atendimentos na ESF teve reducao, se comparado ao mesmo
periodo do ano anterior, porém, com a redu¢do do numero de casos, o movimento da ESF

vem aumentando, estando semelhante e até maior quando comparado ao ano anterior.
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Gréfico 4- Comparativo do fluxo de atendimento ESF Santa Rita de maio a julho de

2019 e 2020.
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Fonte: Elaborada pelo autora- Dados coletados a partir do Sistema G-MUS.

Para seguir atendendo a populagdo, a ESF conseguiu junto a Secretaria Municipal
de Satude, um aparelho celular, por onde sdo feitos contatos com pacientes via ligacdo ou
whatsApp. Também foi realizado um curso de gestantes via whatsApp, coordenado pelas
residentes, onde semanalmente eram encaminhados materiais de diversos assuntos as
gestantes, as quais interagiam tirando suas duvidas sobre os temas abordados, sugerindo
outros e contando suas experiéncias, medos, angustias e vitoriasno decorrer da gestacao.
Agendamento de vacinas, confirmagdo de consultas, ¢ esclarecimento de duvidas que
podem ser feitos por este meio também sdo realizadosvia aplicativo, fazendo com que
0s usuarios consigam ter acesso ao servico de saide mesmo durante este periodo. O
conselho local, que ocorria na unidade na primeira semana de cada més, também pode ser
retomado gracas a existéncia do celular. Na primeira ter¢a-feira do més, o conselho ¢
realizado via aplicativo de video chamada, contando com a presenca dos trabalhadores da
ESF e membros da comunidade, em sua maioria, 0s mesmos que participavam ativamente
do conselho antes da pandemia.

Além dos servigos descritos acima, eram desenvolvidos grupos de promogao a

saude, como por exemplo, os Grupos “HiperDia”, onde participavam usudrios
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hipertensos e diabéticos, Grupo de Artesanato, Grupo de Caminhada, Grupo de Cessacao
de Tabagismo e o Curso de Gestantes. Estratégias estdo sendo elaboradas parasuas

retomadas.

1.4 Proposta de pesquisa-intervencao

Tendo em vista os pontos abordados no diagndstico situacional de saude, os
quais foram observados ao longo dos ultimos meses de atuagao no municipio de Marau
- RS, com énfase para a regido de cobertura da ESF Santa Rita, € notavel a necessidade
de reforgar a importancia do farmacéutico dentro da unidade bésica de saude.

O servico de atencdo farmacéutica vai muito além da dispensacdo de
medicamentos, e engloba pontos como:

- a orientacdo quanto ao uso racional de medicamentos;

- possiveis interagdes entre medicamentos, com alimentos ou bebidas alcodlicas;

- efeito colaterais e adversos dos farmacos;

- planejamento de estratégias particulares, visando melhor adesdo ao tratamento
pelo usuario;

- armazenamento correto dos insumos, garantindo que sua integridade e eficacia
sejam mantidas;

Esses pontos sdo importantes tanto ao paciente, levando a melhora adesdo ao
tratamento, quanto para a gestdo, pois com o0s usudrios esclarecidos sobre seus
medicamentos, ha reducdo de perda dos insumos por armazenamento ou consumo
incorreto, evitando que os mesmos tenham que ser retirados antes do previsto, reduzindo
gastos.

Muitos usuarios, em especial, os chamados polifarmacia, ndo possuem
entendimento em pontos relacionados ao uso, conservacgao e descarte dos medicamentos.
Como exemplos, podemos citar a falta de conhecimento sobre o motivo de uso do
medicamento, importancia de seguir a posologia de tratamento, interacdo entre
medicamentos e alimentos, como agir em caso de esquecimento, forma correta de
armazenamento e descarte.

A criagdo do vinculo entre usuério e farmacéutico facilita o didlogo entre as partes,
fazendo com que problemas relacionados a adesdo ou adaptagdo de tratamento sejam
rapidamente resolvidos. Pode-se citar, como exemplo, casos em que o usudrio relata ao

farmacéutico que ndo consegue tomar determinado medicamento pois sente-se
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nauseado. O profissional pode conversar com o prescritor, a fim de resolver o problema
que dificulta a adesdo ao tratamento naquele momento. Outro ponto estd em situagdes
de falta de medicacao ou erro de prescri¢do. Com a presenga do farmacéutico naunidade,
isso pode ser corrigido e resolvido de forma répida e pratica. Com a farmacia centralizada
e sem os servigos farmacéuticos na unidade de satide, o usuario necessita deslocar-se até
o local da farmacia, para entdo saber da falta de medicacdo ou erro da prescri¢ao, voltar
a sua unidade de saude para corre¢do ou substituicdo e ir novamente até o local da
farmécia aguardar atendimento, o que demanda tempo e faz com que muitos pacientes
comprem o remédio, ou simplesmente nao fagcam uso do mesmo.

Sabe-se que a polifarmacia estd associada ao aumento do risco e da gravidade
das reagdes adversas medicamentosas (RAM), de causar erros na administragao da
medicagdo, de reduzir a adesdo ao tratamento e elevar a morbimortalidade (SECOLI,
S.R., 2010). E comum, principalmente idosos, possuirem mais de duas receitas médicas
e ainda realizar automedicagdo com dois ou mais medicamentos, principalmente para
alivio de dores e constipacao intestinal (CASSIANI, A.H.B., 2005).

Tendo em vista essa realidade, surge a ideia de realizar um questiondrio para
avaliar a percep¢ao dos usuarios polifarmacia frente aos pontos ja abordados, afim de
identificar quais as principais dificuldades dos usuérios e a partir disso desenvolver
estratégias educativas, afim de reduzi-las.

Participardao da pesquisa grupo de pacientes polifarmacia que facam uso de
medicacao de uso continuo para doengas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial ou
problemas cardiacos. A pesquisadora entrard em contato via telefone com o paciente,
explicard a tematica do projeto e convidara o usuario a agendar um horério para conversa

com a farmacéutica, onde serd aplicado um questionario.
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CAPITULO II - PROJETO DE PESQUISA-INTERVENCAO

2.2 Introducao

A partir da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios em Saude,
realizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em Alma-Ata, na Republica do
Cazaquistdo, em setembro de 1978, foi desenvolvido um documento, Declaragdo de
Alma-Ata, pelo qual a Atengdo Primaria a Saide (APS) passou a ser definida como um
conjunto de cuidados essenciais a saude, baseados em tecnologias acessiveis, que
aproximam o servi¢o de saude do cotidiano da populagdo (ALMA-ATA, 1978). A APS ¢
o primeiro nivel de atengfio e uma das principais portas de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo o centro de comunicacdo entre toda rede de atencdo pertencente a
ele. E definida como um conjunto de agdes, tanto individuais quanto coletivas, que
inclui a promogdo, protecdo, prevencdo e recuperagdo da saude, abrangendo o
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manuten¢dao da saude, tendo
como finalidade desenvolver uma aten¢do integral que impacte positivamente na satde
da populagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Dentre as principais conquistas da
APS, tem-se o programa de satide da familia, que mais tarde, devido ao sucesso, torna-
se uma estratégia (GIOVANELLA, L. et al, 2009; ARANTES L.J. et al, 2016).

Com a criagao da Estratégia Satde da Familia (ESF), o cuidado sai do modelo
biomédico e adota um modelo de integralidade, que prioriza a interdisciplinaridade entre
os profissionais e a diversidade de a¢do, observando os fatores desencadeantes da doenga
e ndo apenas a doenga em si € que tem o profissional de saude como meio para criagao
de vinculo com a familia, prestando assisténcia universal, integral, equanime, continua e
resolutiva, de acordo com as necessidades de cada populagdo (PINTO, et al, 2018). Nesse
contexto, a presenga do farmacéutico tem se mostrado importante no cendrio da atengdo
primaria, sendo fundamental para a melhor adesdo a tratamentos. Na ESF, o farmacéutico
atua como membro da equipe, prestando servico a populacao da area de cobertura, sendo
de extrema relevancia para a prevengao de agravos e doengas, melhorando a qualidade de
vida da populacao e o fluxo do servigo (CRF-SP, 2019).

O farmacéutico ¢ fundamental na promog¢ao do uso apropriado dos medicamentos
e na educacdo terapéutica, tornando o tratamento eficaz e fornecendo as orientagdes

necessarias para o usuario saber agir frente a possiveis efeitos colaterais e
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interacdes medicamentosas, sendo capaz de identifica-las e diferencia-las, contribuindo
para a melhores resultados ao tratamento (COSTA E.M. E COL. 2014)

Segundo dados divulgados pelo Conselho Federal de Farmacia, obtidos a partir do
Departamento de informatica do SUS (DATASUS), notou-se que com a presenca do
farmacéutico na satude publica, ocorreu redugao de gastos com internagdes de urgéncia e
emergéncia relacionadas a medicamentos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2017).

Nos tltimos anos, o aumento da expectativa de vida tem resultado no crescimento
da populagdo idosa em muitos paises, incluindo o Brasil. Esse aumento estarelacionado,
entre outros fatores, com a promog¢ao de agdes de saude publica, desenvolvimento de
vacinas, melhora do saneamento basico ¢ ao controle de doengas cronicas a partir dos
avangos da industria farmacéutica (CARVALHO et al, 2012).

A Polifarmacia, termo usado para referir a populagdo que faz uso de quatro ou
mais medicamentos concomitantemente (OMS, 2017), é uma pratica cada vez mais
comum, especialmente aos portadores de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
O uso associado de farmacos, conforme prescri¢ao médica, pode reduzirdanos, aumentar
a longevidade, curar determinadas patologias e melhorar a qualidadede vida. Em
contrapartida, essa pratica, se realizada de modo inadequado e sem acompanhamento de
profissional de saude, pode resultar em reacdes adversas graves, interacdes
medicamentosas, falta de adesdo ao tratamento e agravo das doengas pré existentes
(MEDEIROS E COL.,2007).

Segundo dados do Ministério da Satde (MS), aproximadamente 70% dos
pacientes com hipertensao, diabetes ou dislipidemias, sendo este o perfil da maioria dos
usudrios polifarmacia, ndo consegue controlar suas doengas mesmo apds diagnéstico e
prescricdo medicamentosa. Cerca de 82% dos pacientes faziam uso da medicagdo de
forma incorreta ou apresentavam baixa adesdo ao tratamento. Um a cada trés pacientes
abandonou o tratamento, 54% omitiram doses, 33% usaram medicamentos em horarios
errados, 21% adicionaram doses ndo prescritas € 13% nao iniciaram algum tratamento
prescrito (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Neste contexto, a orientacdo farmacéutica ¢ fundamental para redu¢dao de danos
relacionados ao uso indevido dos medicamentos, aumentando os beneficios ofertados
pelo tratamento correto. O farmacéutico € responsavel por elaborar estratégias visando o

uso apropriado de medicamentos, reduzindo danos ao usuario e gastos extras com



36

internagdes de urgéncia e emergéncia por intoxicacdo medicamentosa (BRASIL, 2004;
BARBERATO, et al., 2019).

Marta e colaboradores mostram que usudrios portadores de DCNT, como diabetes,
hipertensao, depressao, entre outras, utilizam duas vezes mais os servigcos de saude que
os ndo portadores de doengas cronicas, sendo também o principal publico usudrio da
polifarmacia (MARTA E COL., 2017). Estudo realizado em 2016 na urgénciade um
hospital de Sao Paulo, demonstrou insuficiéncia de conhecimento por parte dos usuarios
quando perguntado sobre como proceder em caso de esquecimento do uso e possiveis
efeitos adversos dos medicamentos prescritos (OLIVEIRA, 2018).

O conhecimento sobre medicamentos ¢ fundamental para o usuério alcangar o
sucesso terapéutico. Para isso, faz-se necessario a presenga do farmacéutico na atencao
basica para o fornecimento de informagdes adequadas, a fim de esclarecer duvidas e
garantir a efetividade e seguranca da farmacoterapia (DRESCH et al., 2016). O uso dos
medicamentos deve ser realizado levando em consideragao tanto os beneficios esperados
quanto os possiveis riscos (PINTO et al.,, 2016). A incompreensdo de uma Unica
orientacdo sobre um medicamento ja ¢ suficiente para gerar problemas de saudeao
usuario (PORTELA et al.,2010).

Estudos, como o de Santos e col., 2017, mostram que mesmo diante de
dificuldades como ambientes inapropriados e falta de profissionais, ¢ fundamental a
presenca do farmacé€utico na atencdo basica, sendo um diferencial na articulacdo dos
servicos (SANTOS E COL., 2017).

Esse projeto tem por finalidade avaliar a percep¢ao dos usuarios de polifarmacia
sobre seus medicamentos, levantar as principais dificuldades e limitagcdes deste grupo

frente ao tratamento, e a partir disso, criar estratégias educativas direcionadas a eles.

2.3 Tema

Percepcao de usuarios de polifarmdcia sobre seus medicamentos de uso continuo

em uma Estratégia Saude da Familia.

2.4 Problema

Qual a percepgao dos usuarios de polifarmécia da Estratégia Saude da Familia

sobre seus medicamentos de uso continuo?
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Quais as dificuldades dos usuarios de polifarmacia da Estratégia Saude da
Familia frente ao uso de seus medicamentos de uso continuo?

Quais as caracteristicas sociodemograficas dos usudrios de polifarmécia da
Estratégia Saude da Familia?

Qual a taxa de adesao dos usudrios de polifarmacia ao tratamento continuo?

Qual a prevaléncia de comorbidades dos usuarios de polifarmacia da Estratégia

Saude da Familia?

2.5 Objetivos

2.5.1 Geral:
Investigar a percepcao dos usudrios de polifarmacia sobre seus medicamentos de
uso continuo em uma Estratégia Saude da Familia no municipio de Marau- Rio Grande

do Sul.

2.5.2 Especificos:

Descrever as dificuldades relatadas pelos usuarios de polifarmécia para aderir ao
tratamento.

Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos usudrios de polifarmacia
pertencentes a Estratégia Saude da Familia Santa Rita.

Analisar a adesdo ao tratamento em usudrios de polifarmécia de uma Estratégia
Satude da Familia.

Elaborar praticas educativas direcionadas aos usudrios de polifarmécia a partir
das dificuldades levantadas durante as entrevistas.

Descrever as comorbidades prevalentes na amostra estudada.

2.6 Hipoteses

Usudrios polifarmacia possuem uma percep¢do inapropriada sobre o uso de
medicamentos de uso continuo.

Os principais fatores mencionados para justificar a dificuldade de compreensao
do tratamento serdo a semelhanga entre os medicamentos, dificuldade de organizagdo,
erro dos horarios de administracdo, elevado numero de medicamentos administrados

concomitantemente e falta de conhecimento sobre o tratamento prescrito.



38

A populagdao com menor percepgao sobre os medicamentos de uso continuo sera
do sexo feminino, acima de 60 anos, com primeiro grau completo ou menos, que residem
com um companheiro de idade semelhante ou sozinha.

Espera-se encontrar uma adesao aos tratamentos abaixo de 90% entre os usuarios
polifarmacia.

Com a aplicacdo das praticas educativas, teremos redu¢do das duvidas dos
usuarios sobre seus medicamentos, melhorando no bom andamento do tratamento.

As comorbidades prevalentes na amostra estudada serdo diabetes, hipertensao e

dislipidemias.

2.6 Justificativa

Com a atual estruturacdo da atencdo bdasica, organizada em ESF com
atendimento multiprofissional, a presen¢a do farmacéutico como membro da equipe €
fundamental, interferindo positivamente na conduta de prescrigao ¢/ou reformulacao dos
tratamentos, adequando-os de acordo com as necessidades do usuério.

Estudos apontam que a polifarmacia e a falta de orientacdo sobre os medicamentos
esta associada ao aumento do risco e gravidade das reacdes adversas medicamentosas
(RAM), erros de administracao de medicagdo, reducao de adesao ao tratamento e aumento
da morbimortalidade (SECOLI et al., 2010).

Estudo realizado em 2016 na urgéncia de um hospital de Sao Paulo, demonstrou
insuficiéncia de conhecimento por parte dos pacientes internados por diferentes causas,
quando perguntado sobre como proceder em caso de esquecimento do uso e possiveis
efeitos adversos dos medicamentos prescritos (OLIVEIRA, 2018).

Notou-se, através dos atendimentos na farméacia e acolhimentosmultiprofissionais
realizados no decorrer dos ultimos meses na ESF Santa Rita, dificuldade de alguns
usudrios frente ao uso correto dos medicamentos prescritos, sendoestd mais frequente em
usuarios polifarméacia. As duvidas estdo relacionadas ao uso dos medicamentos,
importincia de respeitar a posologia, o horario de administracdo das doses e do modo de
conservagao e armazenamento corretos. Em muitos casos, no dia programado para data
de retirada, os usuarios relatavam j4 ter terminado a medicag¢do hadias ou ainda possuir

comprimidos em casa, sugerindo o uso incorreto da medicagao.
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Sabe-se que entender a importancia e finalidade de uso das medicagdes, tendo suas
duvidas e incertezas sanadas, melhora a adesdo ao tratamento, principalmente em
pacientes polifarmacia.

Ademais, ficou evidente a necessidade de compreender quais as principais
barreiras dos usuarios frente ao tratamento medicamentoso, apontando as dificuldades, a
fim de elaborar estratégias para esclarecimento dessas e outras davidas, visando
beneficios tanto na compreensao e melhor adesdo ao seu tratamento, quanto na escuta
sobre queixas relacionadas aos medicamentos e possiveis adaptagdes, contribuindo para
um atendimento mais eficaz no sistema de satde.

Apbs elaboragdo deste estudo e avaliados os resultados obtidos, poderdo ser
adotadas as estratégias sugeridas, ou elaboradas novas, visando esclarecimento sobre os
medicamentos aos usuarios, obtendo melhores resultados aos tratamentos, o que reduzira
o agendamento de consultas por descompesacgdo de doencgas cronicas relacionadas ao uso
inadequado dos medicamentos. Além disso, a publicacdo dos resultados sera de suma
importancia a estudos futuros, visto que ha poucos estudos atuais voltados a essa tematica

na literatura.

2.8 Referencial teorico

O papel do Farmacéutico na Atenciao Basica

Segundo a resolugdo 572/2013, do Conselho Federal de Farmacia (CFF), a satde
publica estd entre uma das dez linhas de atuag¢do do profissional farmacéutico, sendo

atribui¢des deste profissional dentro da saude publica, segundo o Ministério da saude

(2013, p.3):

Atendimento farmacéutico de urgéncia e emergéncia, controle de qualidade e
tratamento de agua, controle de vetores e pragas urbanas; epidemiologia
genética, Estratégia Satde da Familia (ESF), farmacoeconomia,
farmacoepidemiologia, farmacovigilancia, gerenciamento dos residuos em
servigos de saude, saide ambiental, satde coletiva, saude do trabalhador, satde
ocupacional, seguranca no trabalho, vigilancia epidemioldgica e vigilancia

sanitaria.
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Observou-se que com a presenga do farmacéutico na saude publica, houve redugao
de gastos com internagdes de urgéncia e emergéncia relacionadas amedicamentos.
Segundo o Departamento de informatica do SUS (DataSUS), em 2013, foram registrados
3,2 milhdes de internagdes de urgéncia e emergéncia associadas a medicamentos, gerando
um gasto de R$ 3,6 bilhdes aos cofres publicos (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2017).

Estudo realizado na cidade de Blumenau- SC, em 2005, constatou a redu¢ao de
gastos no sistema ao aumentar o numero de farmacéuticos na rede publica, que passou de
2 para 11. Houve ampliacdo do gasto anual com salarios, de R$ 33 mil para R$181,8 mil,
mas, em contrapartida, foi economizado R$ 1,6 milhdo nas despesas com medicamentos
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2017). Essas e outras evidéncias
demonstram que a assisténcia farmacéutica ¢ um dos setores de maior impacto financeiro
para as Secretarias de Satde e a crescente demandas por medicamento justifica a
importancia da Assisténcia Farmacéutica para um gerenciamento eficaz, reduzindo
desperdicios de recursos (CONASS, 2017).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ uma estratégia de consolidacdo da
atengdo basica. Dentro dela, o farmacéutico pode atuar a partir da assisténcia farmacéutica
nas unidades de dispensacdo de medicamentos ou como membro da equipe da ESF,
prestando servico a populagdo do territorio de cobertura, sendo estd umaatuacdo de
extrema relevancia para a prevencao de agravos e doencas, melhorando a qualidade de
vida da populagdo. Sao atribuicdes do farmacéutico atuante na ESF:promover agdes
educativas, planejar e realizar visitas domiciliares, participar da elaboragdao de
diagndsticos epidemioldgicos e sociais, realizar consultas farmacéuticas eintervencao a
usudrios em variadas situagdes, participar da capacitacdo e educagdo permanente junto

aos demais profissionais e membros da equipe. (CRF-SP, 2019).

Atribuicoes do farmacéutico

A Assisténcia Farmacéutica (AF) teve seu primeiro progresso na conferéncia
mundial sobre aten¢do primaria a saiude, realizada em Alma-Ata em 1978, onde foram
destacados pontos importantes sobre os servigos farmacéuticos (ALMA-ATA, 1978).

No Brasil, a AF foi incluida no campo de politicas publicas a partir do Encontro
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, onde foi criada a Politica Nacional de

Medicamentos (PNM), em 1998, Mas foi a partir da aprovagao da resolu¢ao n° 338 de
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maio de 2004 que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que ¢ parte integrante
da Politica Nacional de Saude foi devidamente definida. Ela envolve um conjunto de
acdes voltadas a promogao, protegdo e recuperagdo da saude, garantindo os principios de
universalidade, integralidade e equidade estabelecidos pelo SUS.(MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). A resolugdo (2004, p.1) visou superar o entendimento da Assisténcia

Farmacéutica com foco no medicamento, de forma a enfatizar o cuidado com as pessoas:

Conjunto de a¢des voltadas a promogao, protecdo e recuperagdo da satide, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso ¢ ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos ¢ insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisi¢do, distribuigdo, dispensagdo, garantia da
qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizag@o, na perspectiva da obtengao de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populacdo. Compreendida também como politica
publica norteadora para a formula¢do de politicas setoriais, entre as quais se
destacam as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de

desenvolvimento industrial e de formagao de recursos humanos, dentre outras.

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) reconheceu que o farmacéutico ¢ o
profissional mais capacitado para conduzir agdes que visam a melhoria do acesso e
promocao do uso apropriado dos medicamentos, sendo indispensavel para organizar os
servicos de apoio para o desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1988).

Dentro da Assisténcia Farmacéutica, o farmacéutico ¢ fundamental na promogao
do uso racional dos medicamentos e na educacdo terapéutica, tornando o tratamento
eficaz e com as orientagdes necessarias para o usuario conseguir lidar com os possiveis
efeitos colaterais e interagdes medicamentosas, contribuindo para a melhor adesdo ao
tratamento (COSTA E.M. E COL. 2014). Porém, observamos que na pratica, essa
realidade ndo se faz presente, pois o farmacéutico ainda ndo possui o reconhecimento
merecido frente aos gestores e a sociedade. A justificativa pode estar no fato de o
medicamento ser visto como simples mercadoria (ARAUJO et al, 2007).

O farmacéutico ¢ responsavel pela implementacdo de estratégias para promogao

do uso apropriado de medicamentos dado as consequéncias danosas do seu uso
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inadequado, bem como pela consequéncia financeira que o medicamento representa para
os servigos de satide. O trabalho do farmacéutico ¢ fundamental na garantia da qualidade
da Assisténcia Farmaceéutica, a qual tem implicagdes diretas na eficiéncia dos sistemas de
saude (BRASIL, 2004; BARBERATO, et al., 2019).

O cuidado farmacéutico com o usudrio engloba ag¢des que possuem como
finalidade promover o uso correto dos medicamentos, buscando que os resultados
pretendidos sejam alcangados. Essas ac¢des sdo desenvolvidas dentro dos pontos de
atencao a saude primadrios, secundarios e terciarios, de forma colaborativa com a equipe
de saude; (GOMES et al., 2010).

Os atendimentos farmacéuticos tem por finalidade permitir que o paciente entenda
a importancia do uso correto dos insumos, bem como a importancia da adesdo ao
tratamento, diminuindo as ocorréncias de agravos a saude. E importante para o servigo
ser prestado com qualidade e que o farmacéutico sempre se mantenha atualizadoem suas
praticas, possibilitando as orientagdes necessarias aos usuarios. (ANGELO, F.A., s/d).

A andlise da seguranca, eficicia terapéutica e avaliacdo da utilizacdo dos
medicamentos sdo atividades restritas ao papel do farmacéutico, visto que este
profissional ¢ o mais capacitado para essas atividades, por possuir conhecimento dos
medicamentos, podendo dar informagdes privilegiadas aos usuarios. (HUDSON; et al,
2008)

O cuidado farmacéutico na estratégia de saude da familia (ESF) inclui servigos de
farmacia clinica, que pode ser ofertada de maneira individual ou compartilhadas com
outros profissionais de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Em idosos e pacientes portadores de doengas cronicas, como hipertensao,
diabetes, dislipidemias e distarbios mentais, a eficacia do tratamento depende da adesdo
correta a medicacao, e isto pode ser alcangado com um maior entendimento do usuario
em relagdo a sua(s) doenca(s) e o (s) respectivo(s) tratamento(s) (ANDRADE, M.A.,
2013).

Um estudo realizado por Lyra D.P. e colaboradores (2006), onde foram
observados 1dosos ambulatoriais com condi¢des cronicas de satde, a fim de avaliar o
impacto da AF na deteccdo e resolu¢do de problemas relacionados a medicamentos
(PRM) e na qualidade de vida (QV) deste grupo, demonstrou que o servigo resolveu 69%
dos PRM ja existentes e evitou 78,5% dos PRM potenciais. Além disso, a QV mostrou

melhora em 22 pacientes ap0s a resolucao ou prevengao desses PRM.
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Avaliar o nivel de conhecimento do usuario sobre seus medicamentos esta
relacionado a promog¢do do uso racional de medicamentos (URM) (CRUZETA et al.,
2013; CORADI et al., 2016). Este conhecimento do usuario sobre seus medicamentos
preve o acesso as informagdes necessarias para utilizar seu medicamento corretamente e
inclui a indicacdao, a forma de usar, as possiveis interacdes, os efeitos adversos, as

contraindicacdes e o armazenamento do medicamento (RUBIO et al., 2012).

Medicamentos no SUS

A PNM foi aprovada pela portaria do Ministério da Satde n° 3.916 de outubro
de 1998 e tem como proposito garantir a seguranca, eficicia e qualidade dos
medicamentos fornecidos, além da promoc¢do do uso apropriado de medicamentos e
garantia de acesso pela populagdo aos medicamentos julgados essenciais. Suas diretrizes
baseiam-se na adocdo de uma Relagdo de Medicamentos Essenciais (RENAME),
regulamentacdo sanitaria dos medicamentos, promoc¢do do wuso apropriado de
medicamentos, reorientagdo da AF, estimulo ao desenvolvimento cientifico e
tecnologico, promo¢do da produg¢do de medicamentos, em especial os constantes na
RENAME, garantia de seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos e
desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos. (MINISTERIO DA SAUDE,
1998).

A REMANE refere-se a uma lista de medicamentos que deve conter
medicamentos que atentam as necessidades prioritarias da populagdo brasileira. E uma
das estratégias da Politica de Medicamentos da OMS, feita em 1978, afim de promover
0 acesso e uso racional e seguro dos medicamentos (CFF, s/d).

Essa relacdo ¢ revisada e atualizada periodicamente pela comissdo técnica e

multidisciplinar de atualizagdo da RENAME (COMARE), formada por instancias
gestoras do SUS, universidades, entidade de representagdo de profissionais da saude,
sendo uma dessas entidades o Conselho Federal de Farmacia (CFF) (CONSEHO..., s/d).
Além da REMANE, cada municipio pode conter uma Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), respeitando os componentes da RENAME, e
adaptando de acordo com as necessidades locais. A implementagdo de novos
medicamentos a REMUME ¢ feita a partir da anélise da necessidade do mesmo,

realizada pela comissdo de farmacia terapéutica do municipio (CFT), a qual pode ser
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formada por farmacéuticos, médico, enfermeiro, dentista, secretario de saude e

membros da comunidade.

Doencas cronicas e usuarios polifarmacia

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), estdo entre as principais causas
de morte no Mundo, tendo destaque para as doengas cardiovasculares, diabetes, cancer e
doencas respiratdrias cronicas. Estudos indicam que as DCNT tém como principais
fatores de risco o tabagismo, consumo indevido de alcool, dietas ndo saudaveis e o
sedentarismo (SCHMIDT et col., 2011). Com aumento da expectativa de vida, houve
aumento no desenvolvimento dessas doencas.

Estudo realizado por Malta e col., 2017, mostrou que usudrios portadores e DCNT
utilizam duas vezes mais os servigos de saide que os nao portadores de doencas cronicas,
sendo também o principal publico usuério da polifarmacia.

O termo polifarmdcia ¢ usado para designar a populagdo que faz uso de quatro ou
mais medicamentos concomitantemente, sendo estes prescritos ou ndo porprofissional
capacitado. Suas causas sdo diversas, sendo mais comumente relacionadaao aumento
da expectativa de vida pelo uso de medicamentos para controle de doencas cronicas
(OMS, 2017).

A polifarmacia €, entre outros fatores, diretamente relacionada ao aumento do
risco e gravidade das reagdes adversas medicamentosas (RAM), interacdes
medicamentosas (IM), ocorréncia de erros de medicacao, redugdo a adesdo ao tratamento
e aumento da morbimortalidade (SECOLI, 2010).

Estudos apontam para a frequéncia de idosos que apresentam entre duas a seis
receitas médicas, além da automedicagdo com dois ou mais medicamentos, especialmente
para alivio de dores e constipagdo intestinal, podendo levar a eventos adversos, uma vez
que o uso simultdneo de muitos medicamentos pode aumentar o riscode IM graves em
até 100% (CASSIANI, 2005).

Uma revisao realizada durante dois anos, nos registros de obito de 732 pacientes
do Departamento de Medicina Interna no Hospital Central de Akershus, Nordbyhagen,
na Noruega, mostrou que 18,2% destes foram diretamente associados ao uso
concomitante de dois ou mais medicamentos, sendo em sua maioria pessoas de mais idade

e que faziam uso de maior nimero de medicamentos (EBBESEN et al., 2001).
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Hé poucas evidéncias cientificas da eficacia de medicamentos em idosos, pessoas
com comorbidades e polifarmécia, pois grande parte dos ensaios sdo ensaios clinicos
randomizados, que excluem estes grupos (WHO, 2008). Assim, a maioria dos artigos
publicados ndo fornece informacdes relacionadas a pessoas que necessitam de
associagdes medicamentosas. Estudos nessa linha sdo de extrema importancia para uma
melhor compreensdo dos desafios na prestacdo de cuidados a estes usuarios

(NASCIMENTO et al., 2017).

Beneficios e riscos relacionados ao uso de medicamentos

O aumento no uso de medicamentos, o qual cresce proporcionalmente com o
avancar da idade, constitui-se em um cenario comum nos dias atuais, € tem como
justificativa o aumento exponencial de doengas cronicas e sequelas que acompanham o
avancar da idade, o poder das industrias farmacéuticas e a medicaliza¢do presente entre
a maioria dos profissionais de saude. (SECOLI, S.R., 2010).

As constantes descobertas cientificas e inovagdes tecnologicas na industria de
medicamentos tem papel fundamental no controle de doencas, possibilitando aumento
na expectativa de vida da populacao (BRASIL, 2012a), e assim, o aumento no
desenvolvimento de novos medicamentos no mercado mundial.

Segundo dados avaliados, no Brasil cerca de 23% da populacdo consome 60%
da producao nacional de medicamentos, sendo estes em sua maioria acima de 60 anos,
pois sdo os mais beneficiados com a medicalizagdo, sendo um dos principais meios de
interven¢do para aumento da expectativa de vida de idosos com doencas cronicas
(TEIXEIRA, J.J. e col., 2001). Acredita-se que hoje, com o crescente desenvolvimento
de novos medicamentos, este nimero seja ainda maior.

Em contrapartida aos beneficios ofertados pelo uso de medicamentos, tem se
uma questdo preocupante, relacionada aos maleficios que estes podem trazer quando
usados de modo incorreto e indiscriminado, sem a devida prescricdo de profissional
capacitado e orientagdo quanto ao seu uso.

Sabe-se que a frequéncia de efeitos negativos do uso de medicamentos ¢ maior
em idosos e pessoas que fazem uso concomitante de cinco ou mais medicamentos, quadro
conhecido como polifarmécia, tendo como principais consequéncias as reacdes adversas
medicamentosas (RAM), interagdes medicamentosas (IM), erros de administracdo e

toxicidade cumulativa, reduzindo a adesdo ao tratamento e podendo
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levar ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade. (SECOLI, S.R., 2010). Em torno
de 30 a 50% dos usudrios ndo faz o uso de medicamentos conforme o receitado por ndo
receberem informagdes necessarias sobre o seu tratamento (OMS, 2002).

O conhecimento sobre medicamentos ¢ fundamental para que o usuério alcance
o sucesso terapéutico. Para isso, faz-se necessario a disponibilizacdo de informagdes
adequadas para esclarecer as duividas sobre os medicamentos e garantir a efetividade e
seguranca da farmacoterapia (DRESCH et al., 2016). O uso dos medicamentos deve ser
realizado levando em consideragdo tanto os beneficios esperados quanto os possiveis
riscos (PINTO et al., 2016). A incompreensdao de uma Unica orientagdo sobre um
medicamento ja ¢ suficiente para gerar problemas de satde ao usuario (PORTELA et
al.,2010).

Estudo realizado por Oliveira, em 2018, o qual avaliou o nivel de conhecimento
dos usuarios sobre os medicamentos prescritos por médicos, atendidos em uma Unidade
Bésica de Saude (UBS) no municipio de Lagarto, Sergipe, no periodo de marco a abril de
2018, demonstrou que 42,45% dos usudrios possuia conhecimento insuficiente sobre as
medicagdes prescritas (OLIVEIRA, 2018).

Diante deste cenario, onde se busca qualidade de vida e se considera o
medicamento como uma alternativa para o alcance do bem estar, a participagdao do
farmacéutico, juntamente com os demais membros da equipe de saiude, ¢ fundamental
na promoc¢ao de saide e prevencdao de agravos, contribuindo significativamente na
promo¢dao do uso apropriado de medicamentos (UAM). (FERNANDES &
CEMBRANELI, 2015).

Praticas educativas do farmacéutico na Estratégia de Satide da Familia

A atual politica de satde do Brasil vem abrindo portas para atuagcdo do
farmacéutico na aten¢do bésica, junto a equipe multiprofissional, sendo considerado
fundamental para melhoria do atendimento aos usudrios, mesmo ndo sendo um cargo
constante na PNAB (MELLO e col., 2009).

Com a implementacdo do programa de residéncia multiprofissional em satde,
inimeras ESF passaram a contar com a presenca do farmacéutico em seu cotidiano, e
1sso auxiliou na visdo do farmacéutico de modo mais amplo, indo além do medicamento

A atuacdo do farmacéutico na aten¢do primdria busca retirar o foco do

medicamento, valorizando o usudrio e o contexto que o envolve. A
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multiprofissionalidade possibilitou uma aten¢do integral a pessoa, reduzindo a
medicalizacdo, buscando praticas alternativa como fitoterapia, como ¢ o caso do
municipio de Sobral, no Ceara, a partir da criagdo do projeto Farmacia Viva, onde o
farmacéutico ensina a populagdo sobre as plantas, suas finalidades terapéuticas, como
fazer o uso correto, cultivo e semeio, entre outros fatores (MELLO e col., 2009).

Outra atividade realizada pelo farmacéutico na ESF sdo as visitas domiciliares
(VD), onde o farmacéutico, sozinho ou com outros membros da equipe, realiza visita a
casa dos usuarios, afim de avaliar se o uso da medicag¢ao esta sendo feita de modo correto,
esclarecer duvidas referentes aos tratamento, efeitos adversos, interagdes
medicamentosas ou outras queixas vindas do usuario, conferir a organizagdo e
armazenamento dos medicamentos, entre outras agdes que buscam melhorar a adesdo ao
tratamento. Estudo feito por Santos e colaboradores, 2020 no Rio de Janeiro, foi
desenvolvida e avaliada uma ferramenta para auxiliar no planejamento, execu¢ao, registro
de dados e avaliagdo das agdes da visita domiciliar farmacéutica, demonstrando que essas
visitas sao importantes e tal instrumento foi fundamental para melhorar a qualidade das
visitas realizadas pelo farmacéutico (SANTOS e col., 2020).

Estudo feito por Silva e col., 2019, faz uma revisao literaria, mostrando varios
pontos da importancia da presenca do farmacéutico na ESF, sendo um deles a assisténcia
farmacéutica, prestada tanto ao usudrio, quanto a equipe, melhorando na escolha do
tratamento medicamentoso, reduzindo interagdes medicamentosas resultantes de efeitos
indesejados e melhorando a adesdo ao tratamento pelo usuario, por meio de
esclarecimento de diividas e orientagdo quanto ao uso de modo mais claro e objetivo, em

uma linguagem acessivel a todos (SILVA E COL., 2019).

2.9 Metodologia

2.9.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, observacional, transversal

de carater descritivo.
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2.9.2 Local e periodo de realizacao

O estudo serd realizado na Estratégia Satde da Familia (ESF) Santa Rita,

localizada no municipio de Marau- RS, no periodo de mar¢o a dezembro de 2021.

2.9.3 Populagdo e amostragem

A populacao do estudo incluird todos os usuarios de polifarmacia, cadastrados na
Estratégia Satde da Familia Santa Rita.

A amostra serd do tipo ndo probabilista, selecionada por conveniéncia, podendo
alcancgar cerca de 100 participantes, de acordo com o cadastro G-MUS.

Critérios de inclusdo: usuarios de polifarmacia de uso continuo prescritos de
ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos, cadastrados no sistema de informagao (G-
MUS) h4 no minimo 6 meses, e que concordem em participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdo: possuir déficit grave de audicdo ou visdo, dificultando
consideravelmente a comunicag¢do, possuir comprometimento cognitivo moderado a

grave, estar acamado provisdria ou definitivamente e institucionalizado.

2.9.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados serd realizada pela pesquisadora responsavel do seguinte
modo: Primeiramente, serdo selecionados todos os usuarios cadastrados no sistema G-
MUS residentes no territorio da ESF Santa Rita e que estejam dentro dos fatores de
inclusdo determinados. Na sequéncia, avaliar-se-a os prontudrios para delimitar quais sao
usuarios polifarmécia, que fazem uso de 4 ou mais medicagdes prescritas de modo
continuo. Em seguida, serd coletado o telefone pelo cadastro do G-MUS e realizado
contato com estes usuarios, afim de explicar sobre o estudo e realizar o convite para
participacdo no mesmo, se aceito, ja sera agendado um horario para a entrevista, podendo
este ser tanto no turno da manha quanto da tarde, de acordo com a disponibilidade do
entrevistado. A aplicacdo do questiondrio ocorrerd de forma individual e privada, na
farmacia da ESF, perante assinatura do TCLE. No momento da aplicagdo do questionario,

as normas de biossegurancga para prote¢ao e prevencao do COVID-19 serdo mantidas.
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A coleta de dados serd efetuada através de instrumentos contendo variaveis
sociodemograficas, como idade, sexo, escolaridade, situacao conjugal € com quemreside
o entrevistado, e varidveis que permitirdo avaliar a percepg¢ao sobre os seus medicamentos
prescritos de uso continuo, principais dificuldades e duvidas através de um questionario
validado por Frohlich et. al. 2010 e adaptado a este projeto (APENDICE 1). Esse
questionario foi desenvolvido com vista a um modelo empirico, fundamentado em um
modelo tedrico, baseado no proposto por Presser et al, 2004, o qual foi aplicado por
estudantes de farmacia previamente treinados em usuarios das ESFdo municipio de Santa
Cruz do Sul, Rio Grande do Sul (FROHLICH E COL., 2010).

As respostas das questdes serdo comparadas com a prescricdo médica. Os itens
ausentes na prescri¢do, como efeitos adversos, interagdes, como proceder em caso de
esquecimento da dose e indicagdo terapéutica, serdo avaliados com base nas publicagdes
da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). As respostas dos entrevistados
serdo classificadas de acordo com a concordancia a prescrigdo ou outra fonte usada para
avaliacdo: 1) ndo sabe ou acha que sabe (resposta errada) e 2) sabe.

O nome do medicamento sera considerado correto se mencionado da maneira
correta ou semelhante ao nome genérico ou com o nome fantasia, considerando-se todos
nomes fantasia usados para aquele principio ativo vendidos no Brasil, descritos pela
ANVISA. A dose sera considerada correta quando mencionada conforme prescrito ou
concordando com a quantia de doses ao dia, por exemplo: “um comprimido de manha e
um comprimido a noite”.

Nas questdes relacionadas a informagdes que o entrevistado julga necessitar mais
conhecimento, as respostas com maior repeticdo serdo elencadas como assuntos
prioritarios no momento da elaboracdo da pratica educativa.

Para determinar a taxa de adesdao aos medicamentos, serdo avaliadas as respostas
dadas a seguinte pergunta, feita para cada medicamento em uso: O (A) senhor (a) usa esse
medicamento de acordo com a prescri¢do? E estipuladas respostas com seus respectivos
percentuais: Usa sempre de acordo com a prescri¢ao (100% de adesdao aos medicamento),
usa na maioria dos vezes de acordo com a prescricao (90% de adesdoaos medicamentos),
raramente usa de acordo com a prescri¢ao (50% de adesdao aos medicamentos), nunca usa
(0%, paciente ndo faz uso da medicagdo prescrita).

A frequéncia da adesdo medicamentosa serd avaliada pelo método descrito, com
base no estudo de Penaforte e colaboradores (2017). As categorias de adesdo ao

tratamento serdo estabelecidas em duas, sendo (1) adesdo ao tratamento: quando o
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paciente fizer uso de pelo menos 90% do tratamento proposto pelo prescritor e (2) ndo
adesdo: quando o entrevistado fizer uso de menos de 90% do tratamento proposto pelo
prescritor.

Para determinar a prevaléncia das comorbidades, o entrevistado responderd a

pergunta “Qual (is) comorbidades o senhor (a) possui?”’.

2.9.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados coletados serdo digitados duplamente em planilha eletronica.

Apds a digitagdo, sera realizada analise estatistica descritiva compreendendo
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das varidveis que sera realizada no programa
R (distribuigdo livre, versao 3.2.3).

Para avaliar a adesdo, as respostas dadas para cada medicamento serdo somadas
e divididas pelo total de medicamentos usados pelo entrevistado. Serd considerado como
adesdo ao tratamento se o usuario fizer uso de pelo menos 90% do tratamento prescrito,
referente as resposta de sempre e com frequéncia e ndo adesdo, quando o entrevistado
fizer uso de menos que 90% do tratamento prescrito, correspondendo as respostas de
raramente € nunca.

A partir das andlises realizadas, serdo elencadas as principais dificuldades dos
usudrios e com base nelas criadas estratégias educativas, as quais serdo aplicadas de modo
individual, a partir de uma consulta farmacéutica, agendada em um horario e local
confortavel ao usuario. Essa estratégia educativa sera realizada, em primeiro momento,
unicamente pelo farmacéutico, mas futuramente pode ser realizada em conjunto com
demais profissionais da equipe, tornando-se multiprofissional. Tem-se a possibilidade,
apdés término da pandemia, da criagdo de um grupo formado por usudrios com
dificuldades no uso de medicamentos elencados pela equipe e também por aqueles que

demonstrarem interesse em participar, a fim de realizar um trabalho de educagao coletiva.

2.10 Aspectos éticos

Este estudo estd em cumprimento a Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Satude, para pesquisa envolvendo seres humanos,

que atendera aos aspectos éticos:
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a) Ciéncia e concordancia da instituicdo envolvida: o projeto de pesquisa sera submetido
ao parecer da Gestdo Municipal de Marau, RS, por meio da SecretariaMunicipal de
Saude, obtendo-se o termo de Ciéncia e Concordancia (ANEXO 1).

b) Aprovagcdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS): a pesquisa serd realizada somente
mediante avaliacdo e aprovagdo do CEP/UFFS.

c) Dos participantes: o usuario sera convidado a participar, € se aceito o convite, sera
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
devera ser assinado pelo participante ¢ pesquisador responsavel (APENDICE 2). A
entrevista terd inicio somente apds a assinatura deste termo.

Riscos: ha o risco de identificacdo dos participantes, com o objetivo de minimiza-
lo, sera garantido sigilo das informacgdes pessoais e cada entrevistado sera representado
por um numero. Tomadas as precaugdes para evitar a incidéncia dos riscose ainda assim
estes ocorram, a pessoa implicada sera informada sobre a incidéncia do risco, tera suas
informacdes excluidas da pesquisa e o servi¢o de saude sera informado sobre o ocorrido.
E, ha o risco de constrangimento, com o objetivo de ameniza-lo, o instrumento serd
aplicado em sala reservada. Serd reforcado junto ao participante que a pesquisa nao €
obrigatoria e que ele pode desistir a qualquer momento durante a aplicagdo do
questionario, sem qualquer prejuizo de atendimento na ESF. Caso o riscose concretize,
a pesquisadora responsavel estara a disposi¢do para uma escuta qualificada, buscando
avaliar o desconforto ou constrangimento, € caso seja necessario, havera o
encaminhamento para profissional da psicologia da ESF.

Beneficios: Como beneficio direto destaca-se a oportunidade de esclarecimento
das duvidas e identificacao das dificuldades frente ao tratamento com medicamentos de
uso continuo, que serdo levantadas nesse questionario, melhorando a adesdo ao
tratamento e reduzindo a procura do usudrio pelo servico de saude. Importante ressaltar
que a pesquisadora ¢ uma profissional da area da saiude pertencente & ESF Santa Rita e,
no ato da coleta de dados, poderd dar um retorno ao participante sobre o uso adequado
dos medicamentos e o controle das doengas cronicas. Como beneficio indireto, aspraticas
educativas desenvolvidas, resultardo na disseminacao de conhecimento sobre o tema para
a comunidade, permitindo um maior controle das doengas cronicas. Para a equipe de
satude, resultara no conhecimento sobre medicamentos, permitindo que os membros da
equipe tenham discernimento para identificar usuarios com dificuldade no uso de

medicamentos, assim como poderd reduzir o agendamento de consultas por
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descompesacao de doencas cronicas relacionadas ao uso inadequado dos medicamentos.
Sera dada uma devolutiva contendo resultados individuais e da pesquisa a ser
disponibilizada apos a conclusdo do projeto para os participantes do estudo, para a
equipe da unidade de saude e gestdo da Secretaria Municipal de Saude. Aos
participantes, essa devolutiva sera dada de forma individual, do mesmo modo como a
entrevista foi realizada, aos membros da equipe da ESF, a devolutiva serd dada em
reunido de equipe, juntamente com um relatdrio escrito, o qual sera encaminhado aos
gestores municipais. A devolutiva garantird o sigilo dos dados pessoais dos
participantes.
Os dados coletados ficardo armazenados em sala de acesso restrito na Farmacia
da Unidade de satde, sob posse da pesquisadora responsdvel pelo estudo, por um
periodo de cinco anos e o arquivo contendo o banco de dados permanecera no
computador pessoal da pesquisadora com senha e acesso restrito e, posteriormente ao
tempo de guarda, o arquivo digital, assim como os arquivos fisicos, serdo destruidos.
Este estudo ¢ de extrema relevancia, uma vez que detectar as barreiras dos
usudrios frente ao tratamento medicamentoso, e a partir disso elaborar estratégias para
esclarecimento dessas e outras davidas, resultard em beneficios tanto na melhor adesido
ao tratamento pelos usuarios, quanto na melhora do fluxo na ESF, reduzindo a demanda

de usuarios DCNT descompensados por terapia incorreta.

2.11 Resultados Esperados

Oferecer maiores informagdes aos usuarios polifarmacia sobre o uso adequado
dos medicamentos, alertando sobre os riscos da automedicacao.

Fortalecimento do vinculo entre farmac€utico e usudrio, que auxilia na
identificacdo de administracdo incorreta ou resisténcia ao uso de medicagdes,permitindo
assim que adaptagdes sejam realizadas;

Elaboracdo de praticas educativas direcionadas aos usuarios polifarmacia
contendo orientagcdes adequadas sobre o uso adequado dos medicamentos, como proceder
em casos de esquecimento ou erro da dosagem, saber identificar reacdesadversas e
interacoes medicamentosas, riscos da automedicacdo e armazenamento correto.

Reducdo de desperdicios e gastos extra do municipio com medicamento, por

armazenamento ou conservagdo indevidos pelo usudrio;
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Adaptar essas estratégias a outros grupos de usudrios, além do abordado no

estudo.

2.12 Recursos

Quadro 1- Recursos financeiros

MATERIAIS VALOR EM REAIS (R$)
Folhas A4 R$ 100.00
Impressao R$ 60.00
Canetas R$ 10,00
Pen drive R$ 50,00
Encadernacio R$ 30,00
TOTAL R$ 250,00

Fonte: elaborado pela autora, 2020.

Os recursos serdo custeados pela equipe de pesquisa.

2.13 Cronograma

Quadro 1- Cronograma

Duragao: Margo (03) a Dezembro (12) de 2021.

Atividades
Marc¢o a dezembro de 2021

0304 [05/06 07|08 |09 10

11

12

Escrita do trabalho

Coleta de dados

il

Processamento e analise de dados

llalle
llalle
llalle

Envio de relatorio parcial ao CEP

Elaboragdao de artigo, relatério e

Resumo

olis

Realizagao da intervengao

Apresentagdo trabalho final

Envio do relatorio final ao CEP

R )

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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ANEXO 1 - TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO
ENVOLVIDA

VEFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRON I E1RA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
AREA DE CONCENTRACAO: ATENCAQ BASICA

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAOQ FNVOLVIDA

Com o obretivo de ateder As exigéneias para obienyio de pareesr do Comité de Tiica em Pesquisa
envolvendo Seses | lumunas, Douglas Kuriz. o represertante lepal da instituivio Secrctaria de Saads do
Municipio de Marce - RS, envolvida no projeto de pesquisa intitulads: “Pereepefio de usufirios de
politarmicia sobre o uso corveto de medicamentos continuos cm ums Fatratégia Satde da Familia no
norte do Rie Grande do Sul”. declara estar ciente o de acordo com sea desenvolvimento nos termos
poepastos, salientanda gue as pesquisadores deveris cumprir os termos das Resolugdos 0 466 de 12 de
cezembro de 2012 e n® 370, de 7 de abril de 2016, smbas co Conselho Nucisnal de Saude, ¢ as demais

icgislagies vigenles

Davalas Xustr

Secrelario e Saude do Municipio de Mara. - RS

Gabriela casaysy,
Farmacouges
CRE/MRS cazas

¥
- LEFE

€ f:. l": LA -_’(.s.',‘ 88 —!‘3'? i A m“'}“'—‘“"y'-
Gabriela Dal Forne Casacin

Psicéloga Residente - Poxjuisadora Responsavel

Murau. =22 de Olgm oy ce 2020,
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APENDICE 1: QUESTIONARIO

UFFS- PESQUISA- Percep¢ao de usuarios de polifarmécia sobre o uso correto
de medicamentos continuos em uma Estratégia Satide da Familia no norte do
Rio Grande do Sul. Pesquisadora Responsavel: Gabriela Dal Forno Casarin

Numero do questionério:

Nome do entrevistador:

Data da coleta de dados:

Local da coleta de dados:

QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Idade do participante: IDADE:

Sexo: (1) masculino (2) feminino SEXO:

O senhor (a) se considera de qual raca/cor? RACA/COR:
(1) Branco (2) Pardo (3) Preto (4) Indigena (5)
Amarelo

Qual sua escolaridade? ESCOL.:

(1) Nunca frequentou a escola/assina o nome
(2) Ensino fundamental incompleto

(3) Ensino fundamental completo (4) Ensino

Meédio incompleto (5) Ensino Médio completo

(6) Ensino Superior incompleto (7) Ensino

Superior completo (8) Pods- graduacao.

Qual sua situacio conjugal? CONJ.:
(1) Solteiro (2) Mora junto (3) Casado (4)
Divorciado (5) Vitvo

Com quem o senhor (a) reside? RESIDE:
(1) Sozinho (2) Com seu (sua) companheiro (a)
(3) Com filhos (4) Com outro familiar (5)
cuidador

Fonte: elaborado pela autora



AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS USUARIOS EM RELACAO AOS SEUS
MEDICAMENTOS EM USO CONTINUO.
Questionario adaptado de Frohlich et. al, 2010.

Qual (is) comorbidades o senhor (a) possui?

Nome do medicamento?
(1) Nao sabe (2) Sabe, qual?

Resp.:

Finalidade do uso?
(1) Nao sabe (2)

FINALIDADE:

Como deve ser usado o medicamento?
(1) Nao sabe (2)

COMO USAR:

O que vocé deve fazer caso esqueca de
tomar o medicamento no horario
prescrito?
(1) Nao sabe (2)

RESP.:

Ha algum alimento/medicamento/bebida
que deve ser evitado durante o uso deste
medicamento?

(1) Nao sabe (2)

RESP.:

Este medicamento pode causar reagdes
adversas desagradéaveis?
(1) Nao sabe (2) Sim, quais?

RESP.:

J& apresentou alguma dessas reagdes
adversas?
(1) Sim (2) Nao

RESP.:

Sabe como deve armazenar este

medicamento?

(1) Sim, como? (2) Nao sabe/acha que
saber

Vocé consegue diferenciar os
medicamentos que faz uso com facilidade

(cor, tamanho, formato)?
(1) Sim (2) Nao

Como vocé organiza os medicamentos a
serem usados em cada horario?

Vocé acha que necessita de mais
informacdes sobre os medicamentos que
faz uso?

(1) Sim, sobre qual (is) assunto (s) (2)
ndo/ ndo sabe

RESP.:

AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO DOS USUARIOS

POLIFARMACIA.

Questiondrio adaptado de PENAFORTE et col., 2017.

O(A) senhor (a) usa esse medicamento de acordo com a prescricao? | Resp.:

(1) Sempre de acordo com a prescri¢do
(2) Maioria das vezes de acordo com a prescricao
(3) Raramente de acordo com a prescri¢ao

(4) Nunca uso

Fonte: Frohlich et al., 2010; Penaforte e col., 2017 — adaptado pela autora.




60

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Percep¢ao de usuarios
de polifarmacia sobre o uso correto de medicamentos continuos em uma Estratégia Saude
da Familia no norte do Rio Grande do Sul”. Essa pesquisa esta sendo realizada pela
Farmacéutica Residente Gabriela Dal Forno Casarin, pertencente ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em satide da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
area de concentragdo: ateng¢do basica, campus Passo Fundo, sob orientacdo da Professora
Dr. Renata dos Santos Rabello e coorientacdo da farmacéutica preceptora Thais Scalco.
O objetivo central ¢ investigar a percepcao dos usudrios de polifarmacia sobre seus
medicamentos de uso continuo em uma Estratégia Satde da Familia no municipio de
Marau, Rio Grande do Sul. Sua participagdo consistira em responder a um questionario,
aplicado pela pesquisadora, na Farmacia da Estratégia Saude da Familia Santa Rita, com
horario previamente agendado entre a pesquisadora e vocé. O tempo médio de duracdo
da entrevista ¢ de 20 (vinte) a 30 (trinta) minutos. O questiondrio permitird identificar as
principais limitagdes referentes ao uso dos medicamentos continuos pelos usuarios
polifarmécia, podendo elaborar estratégias educativas, visando a melhora na adesao ao
tratamento. O convite para a sua participagdo estd ligado ao fato de ser usuario
polifarmacia, possuir 18 anos ou mais, estar cadastrado no sistema de gestdo municipal
de saude (G-MUS) h4d no minimo 6 meses, € concordar em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sua participagdo nao ¢ obrigatoria e vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar. Vocé naosera penalizado (a)
de nenhuma maneira caso ndo queira responder ou desistir durante a aplicagao do
questionario, nem tera intercorréncias em atendimentos futuros na Estratégia Saude da
Familia Santa Rita. Vocé ndo recebera remuneragao € nenhum tipo de recompensa para
colaborar com a atividade, sendo sua participagdo voluntaria. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé apresentadas. Qualquer dado
que possa identifica-lo (a) sera omitido no momento de divulgar os resultados da pesquisa.
O material ficara armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa
ou posteriormente, vocé poderd solicitar a pesquisadora informagdes sobre a sua
participag@o e/ou sobre a pesquisa. Ao final da pesquisa, todo omaterial serd mantido em
arquivo, fisico ou digital, por um periodo de 05 (cinco) anos. Os dados digitais recolhidos

serdo arquivados no computador com copia em ‘pen drive’,
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ambos de uso pessoal e restrito da pesquisadora. Passado o periodo de 05 (cinco) anos
todos dados digitais serdo deletados. Os materiais impressos serdo armazenados em sala
da Farmacia da Unidade de satde, de acesso restrito e sob a responsabilidade da
pesquisadora. Transcorridos 05 (cinco) anos sera incinerado o material de registroescrito
que contém dados da pesquisa. Como beneficio direto na participagdo da pesquisa tem-
se a oportunidade de esclarecimento das duvidas e identificagcdo das dificuldades frente
ao tratamento com medicamentos de uso continuo, que serdo levantadas no questiondrio,
melhorando a adesdo ao tratamento e reduzindo a procura do usudrio pelo servigo de
saude. Importante ressaltar que a pesquisadora ¢ uma profissional da area da saude
pertencente a ESF Santa Rita e, no ato da coleta de dados, podera dar um retorno sobre o
uso adequado dos medicamentos e o controle dasdoengas cronicas. Como beneficio
indireto, as praticas educativas desenvolvidas, resultardo na dissemina¢do de
conhecimento sobre o tema para a comunidade, permitindo um maior controle das
doengas cronicas. Sobre os riscos, hd o risco de identificacdo dos participantes, com o
objetivo de minimiza-lo, sera garantido sigilo das informagdes pessoais e cada
entrevistado sera representado por um numero. Tomadas asprecaugdes para evitar a
incidéncia dos riscos e ainda assim estes ocorram, a pessoa implicada sera informada
sobre a incidéncia do risco, tera suas informagdes excluidasda pesquisa e o servico de
saude serd informado sobre o ocorrido. E, hé o risco de constrangimento, com o objetivo
de ameniza-lo, o instrumento serd aplicado em sala reservada, o participante podera
desistir de responder qualquer uma das perguntas ou desistir da participacdo da pesquisa
a qualquer momento. Caso o risco de constrangimento ocorra, o participante sera
encaminhado para atendimento psicologico na unidade de satde.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificasmantendo
sigilo dos dados pessoais. E uma devolutiva sera apresentada para o servicode saude.
Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra serd

entregue ao (a) pesquisador (a). Desde ja agradecemos sua participagao!
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Eu, :

declaro que li,entendi e concordo com todas as informagdes presentes
neste Termo. Compreendidos a natureza e o objetivo deste estudo, bem
como as condi¢des de minha participagdo, manifesto meu livre

consentimento em participar.

, de de 2021

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisadora

Contato profissional da Pesquisadora responsavel:

E-mail: gabriela.casarin@hotmail.com  Telefone: (54)9 84363339

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato
com o Comitéde Etica em Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Item
id

=1101&site=proppg

Endereco para correspondéncia: Comité de Etica em Pesquisa da UFFS,
Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3°
andar, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899, Chapeco,

Santa Catarina, Brasil


mailto:gabriela.casarin@hotmail.com
mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid
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3 CAPITULO III: RELATORIO DE CAMPO

3.1 BREVE INTRODUCAO

O presente relatorio compdem o terceiro capitulo do Trabalho de Conclusao de
Residéncia (TRC) do programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, tendo como campo de
atuacdo duas Estratégias de Satide da Familia (ESF): Santa Rita e Sdo José Operario,
ambas pertencentes ao municipio de Marau, Rio Grande do Sul.

Esse relatdrio tem como objetivo descrever as etapas e fases do trabalho de campo
em pesquisa, evidenciando as potencialidades e desafios enfrentados no decorrer do
processo.

O trabalho tem por finalidade investigar a percep¢ao dos usuarios de polifarmacia
sobre seus medicamentos de uso continuo na Estratégia Saude da Familia Santa Rita, no
municipio de Marau- Rio Grande do Sul. Descrever as dificuldades relatadas para aderir
ao tratamento, as caracteristicas sociodemograficas, analisar a adesdo ao tratamento,
descrever as comorbidades prevalentes na amostra estudada e elaborar praticas educativas

direcionadas aos usudrios de polifarmacia.

3.2 LOGISTICA E ETAPAS DA COLETA DE DADOS

3.2.1 Logistica prévia a coleta de dados

Para o desenvolvimento do projeto de pesquisa-intervencdo, foi realizado
inicialmente um diagnoéstico territorial, a fim de identificar as principais fragilidades e a
partir delas, elaborar um projeto, o qual passou por qualificagdo. Esta ocorreu em
dezembro de 2020, tendo como banca os professores Dra. Shana Ginar da Silva e Dr.
Marcelo Fernandes. Apos qualificagdo, foi realizada reunido com a orientadora Prof. Dr.
Renata dos Santos Rabello para avaliacdo das consideragdes da banca, sendo algumas
aderidas enquanto outras nao.

Apos realizadas as alteragdes necessarias, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) no dia
05/01/2021, tendo o primeiro parecer ao final do mesmo més, aprovado sob o CAAE:
42303921.5.0000.5564. Devido ao quadro da pandemia estar grave naquele momento,

resolvo juntamente com a orientadora e coorientadora, aguardar para iniciar a coleta de



64

dados, evitando assim expor os entrevistados e entrevistador a riscos.

No inicio do més de abril, pouco antes de iniciar a coleta de dados, tendo em vista
o cenario pandémico, optamos por alterar a maneira de interven¢ao do trabalho, optando
por realizar a intervencao logo apoOs a entrevista, sendo complementada com outro
encontro, se necessario.

Ap6s alteracao ser aprovada pelo CEP, foi realizado um levantamento de usuarios
de polifarmacia que retiraram medicamentos entre os meses de maio a outubro de 2020.
Na sequéncia, a lista foi apresentada as agentes comunitarias de satide (ACS) e auxiliar
administrativo, para avaliar quais usudrios se enquadrariam nos critérios de exclusao.
Feito isso, inicio o contato com os usuarios, via WhatsApp, ligacdo telefonica ou
pessoalmente em situacdes de dispensacao na farmacia, para convida-los a participar do
projeto. Para melhor organizagdo, foi formulada uma tabela, com nome, idade e telefone
de cada um dos usuarios. Os nomes eram grifados em diferentes cores, conforme situacao
perante a participacdo: amarelo com data e horario da entrevista para as entrevistas
agendadas; verde quando em aguardo da resposta do participante; rosa para participantes
que ja realizaram a entrevista-intervencdo e vermelho para usuarios que ndo aceitaram
participar da pesquisa.

Quando o projeto foi elaborado, a farmacia funcionava apenas no turno da manha,
porém com o retorno da preceptora e a entrada de novos residentes, os turnos de
atendimento foram ampliados para todas as manhas e segundas e quintas-feiras a tarde,
fazendo com que algumas entrevistas precisassem ser realizadas em outros consultorios
da ESF, mantendo as mesmas medidas de cuidados e sigilo adotados nas entrevistas
realizadas na farmécia. Somado a isso, o aumento da equipe fez com que as salas fossem
redistribuidas e divididas por turnos, sendo acordado que as entrevistas seriam realizadas
na farmécia quando a mesma estivesse fechada e nas demais salas, preferencialmente nas

segundas, tercas e quartas-feiras, conforme disponibilidade.

3.2.2. Instrumentos de coleta de dados

Mesmo com a persisténcia da pandemia, a coleta de dados teve inicio final de
abril, respeitando todas as normas de seguranga vigentes. A aplicagdao do instrumento foi
realizada unicamente pela pesquisadora, de modo individual e ap6s leitura e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), tendo duragao de 30 a 40 minutos.

Cabe informar que durante a leitura do TCLE, foram esclarecidas duvidas dos
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participantes e explicado que as respostas deveriam ser dadas de acordo com suas rotinas
de uso dos medicamentos e conhecimentos prévios, e que qualquer divida que surgisse
durante a aplicagdo do instrumento, poderia ser realizada no mesmo momento, sendo
assim um espago de pesquisa e também esclarecimento de duvidas.

Como ja mencionado, ouve alteracdo no método de intervencdo. Anteriormente,
seria agendado um retorno para todos entrevistados, de modo individual, para aplicacio
da intervengdo. Porém, tendo em vista o quadro da pandemia e que a maioria dos
entrevistados pertence a grupos de risco (idosos, hipertensos e diabéticos), foi optado por
realizar a intervencdo logo apo6s o fim da aplicacdo do questionario, aproveitando que
muitas duvidas sobre as medica¢des surgiam durante a responsiva do questionario e
visando reduzir a exposi¢do dos participantes e pesquisador. Para os casos de simples
resolucdo, foi orientando sobre os medicamentos, esclarecido duvidas e fornecido
material de suporte - uma bula simplificada (ANEXO 1), com orientagdes basicas sobre
a medicagdo em uso € um cronograma com os horarios de administracdo de cada
medicamento (Figura 1), facilitando a visualizagdo pelo usuario. Para usudrios
analfabetos, foi optado pelo uso da caixa personalizada de separacao (Figura 2). Em casos
mais complexos, uma primeira orientagdo foi dada no momento da entrevista, com as
mesmas ferramentas fornecidas aos demais e apos seria conversado com equipe para
elaborar melhor estratégia para amparo daquele paciente, neste caso, o entrevistado era
informado do procedimento adotado e acordado que entrariamos em contato para retorno,
podendo este ser uma consulta médica, mudanca de posologia da medicagao j& usada ou
organizagdo para garantir o uso correto dos medicamentos. Apenas trés entrevistadas
necessitaram de interven¢do de modo mais complexo, sendo optado por consulta médica
para reavaliacdo da medicacdo em uso, devido efeitos adversos.

As entrevistas transcorreram de maneira tranquila, o questionario mostrou-se claro
e objetivo para a maioria dos usuarios, sendo que o tempo de aplicagao variou conforme

as demandas de casa entrevistado, mas estando dentro do tempo previsto previamente.

Figura 1 - Tabela ilustrada para organizag¢do dos horarios de uso dos medicamentos



Fonte: a autora
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ANEXO 1 — Modelo da Bula Simplificada

Fonte: a autora

Bula Simplificada
Nome: Maria da Silva

SINVASTATINA 20 mg:

Tomar a noite

Evitar bebidas alcodlicas durante o uso

Em caso de esquecimento, tomar assim que lembrar. Caso for perto da dose seguinte, desconsiderar a
esquecida e seguir o tratamento normalmente, nunca tomar duas doses juntas.

Armazenar a temperatura ambiente (15 a 30 °C).

HIDROCLOROTIAZIDA 20 mg:

Tomar 1 comprimido ao dia, de preferéncia de manha, antes ou ap6s café da manha

Em caso de esquecimento, tomar assim que lembrar. Caso for perto da dose seguinte, desconsiderar a
esquecida e seguir o tratamento normalmente, nunca tomar duas doses juntas.

Contraindicada na gravidez (gestantes devem conversar com seu médico)

Comer alimentos como laranja, feijdo, banana, abacate

Usar protetor solar

E normal aumentar a vontade de urinar

Armazenar a temperatura ambiente (15 a 30 °C), protegido da luz direta.

AAS 100 mg:
Contraindicado para menores de 16 anos

Nao deitar dentro de 30 minutos apds tomar o comprimido

Ingerir logo apds almogo, com bastante agua ou leite

Em caso de esquecimento, tomar assim que lembrar. Caso for perto da dose seguinte, desconsiderar a
esquecida e seguir o tratamento normalmente.

Armazenar a temperatura ambiente (5 a 30 °C), protegido de umidade e luz direta.

3.3 PERDAS E RECUSAS

Foram consideradas para aqueles usudrios que ndo obtivemos retorno apds
segunda tentativa de contato, concluindo que o nao retorno seria uma recusa. Apenas um

usudrio negou responder o questionario.

3.4 PREPARACAO E ORGANIZACAO DO BANCO DE DADOS

Ainda durante a realizagdo das entrevistas, foi iniciada a organizacao dos dados
coletados no banco de dados Epidata, a partir da elaboracdo de trés arquivos, o primeiro
com dados sociodemograficos, segundo com questdes sobre a percep¢do dos usudrios e

terceiro com a adesdo ao tratamento.
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Como foi aplicado um questionario para cada medicamento em uso pelo
entrevistado, foi elaborada uma tabela com cédigos para os medicamentos, para facilitar

a interpretacdo dos resultados (TABELA 1)

Tabela 1 - Medicamentos e respectivos codigos usados no Programa Epidata

Codigo Medicamento (em mg)

001 Hidroclorotiazida 25

002 Metformina 500

003 Metformina 850

004 Sinvastatina 20

005 Atenolol 50

006 Anlodipino 5

007 Anlodipino 10

008 Fluoxetina 20

009 Amitriptilina 25

010 Enalapril 10

011 Enalapril 20

012 AAS 100

013 Levotiroxina 25, 50, 100, 125, 150 175
014 Carvedilol 6,25, 12 € 25
015 Sertralina 50

016 Cloridrato de Litio 300
017 Cloridrato de quetiapina 25
018 Clortalidona 25

019 Omeprazol 20

020 Metoprolol 25, 50 e 75

021 Carbonato de calcio + Vitamina D
022 Propranolol 40

023 Prometazina 25

024 Furosemida 40

025 Losartana Potéssica 50

026 Glibenclamida 5
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027 Glicazida 30

3.5 POTENCIALIDADES E DESAFIOS ENFRENTADOS DURANTE A COLETA DE
DADOS

Inicialmente foram realizadas varias entrevistas, tendo um bom retorno por parte
dos usuarios. Apos dois meses de pesquisa, comegaram surgir dificuldades para o
agendamento das entrevistas. O contato com aqueles que ndo deram retorno foi refeito,
tendo desfecho positivo em muitos casos. Numero consideravel de usuarios estavam com
telefones desatualizados, sendo necessario contato com familiares para conseguir o
numero atualizado, porém em alguns casos ndo havia familiares que residem no bairro,
dificultado o processo. Alguns usuarios ndo residem mais no territdrio e estdo com
enderecgos desatualizados, sendo informada a mudanga no momento do contato, outros
trabalham nos mesmos horarios que a ESF fica aberta, dificultando a participacao.

Tendo em vista a preferéncia por parte de alguns convidados em realizar a
entrevista em casa, iniciamos o agendamento de visitas domiciliares para estes,
respeitando todas as normas de seguranca contra COVID 19 e confidencialidade dos
dados coletados.

Acredito que um dos maiores desafios tenha sido a pandemia, pois muitas
entrevistas precisaram ser reagendadas pois o entrevistado estava em isolamento. Além
disso, a pandemia também interferiu diretamente na intervengdo, limitando as

possibilidades e fazendo realizarmos uma adaptagao durante o processo.

3. RELATO E DESCRICAO DA INTERVENCAO

Tendo em vista a alteragdo ja citada, a intervengdo foi realizada logo apos a
entrevista, sendo conversado com o entrevistado questdes como a importancia do uso
diario, o porqué do uso de determinada medica¢do, o motivo de administrar em jejum,
dos alimentos, apds alimentos, a noite e os principais efeitos adversos possiveis das
medicagdes, sendo essas as principais dividas e erros dos entrevistados. Somado a isso,
outras duvidas e questionamentos também foram conversados. Em casos onde a
medicagdo causada efeitos adversos ou o entrevistado relatou ndo conseguir fazer uso, foi

igualmente explicado sobre as medicagdes e acordado que eu conversaria com a equipe
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sobre para pensarmos em estratégias para melhorar a qualidade de vida do usuario e
retornaria assim que essa conversa fosse realizada.

Alguns usudrios necessitaram ajuda para organizagdo de seus medicamentos nas
caixinhas de separacdo, em contrapartida outros — em especial os que a entrevista foi
realizada em casa- faziam questdo de mostrar onde estavam guardados os medicamentos,

ouvindo atentamente a elogios e orientacdes repassadas.

Figura 3 — Organizacdo das medicagOes de paciente entrevistada em visita

domiciliar

Fonte: A autora (foto autorizada)

Tanto os entrevistados que receberam a intervencao logo ap6s a entrevista quanto
0s que necessitaram de interven¢ao no tratamento relataram sentir se acolhidos e felizes
pelas explicagdes e esclarecimentos de suas duvidas, demonstrando que muitas vezes
durante a consulta medica ou dispensacdo, ndo ¢ dada a devida explicacdo a alguns

pontos, deixando os mesmos com inimeras duvidas.

3.7 CONSIDERACOES FINAIS E ENCERRAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

Apesar das limitacdes e dificuldades encontradas no decorrer do processo, a
realizagdo do trabalho de campo foi gratificante, pois foi notavel o interesse da maioria
dos entrevistados em saber mais sobre suas medicagdes, esclarecer davidas sobre os

tratamentos e doengas, ajudando assim a melhorar a adesdo ao tratamento correto, tendo



como resultado o controle de suas comorbidades.
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PERCEPCAO DOS USUARIOS DE POLIFARMACIA SOBRE
MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO EM UMA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Resumo

O presente trabalho teve como objetivo investigar a percepcao dos usuarios de
polifarmacia residentes em um territorio adstrito de uma Estratégia Satide da Familia
(ESF) em municipio do norte do Rio Grande do Sul sobre seus medicamentos de uso
continuo, levantar as principais dificuldades relatadas, as caracteristicas
sociodemograficas prevalentes e a adesdo ao tratamento, afim de elaborar praticas
educativas a partir dos pontos analisados, com intuito de melhorar a adesdo aos
tratamentos, resultando em melhorias para a qualidade de vida do usuario. A pesquisa
teve abordagem observacional, transversal de cardter descritivo. A amostragem de
usuarios foi do tipo ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia. A coleta de dados
foi realizada através de uma entrevista com cada participante, a partir de aplicacdo de
questionarios para levantamento das caracteristicas sociodemograficas dos participantes,
avaliacdo da percepcao dos entrevistados sobre seus medicamentos de uso continuo e
adesdo ao tratamento. O registro dos dados foi realizado em programa Epidata versao 3.1
e a andlise estatistica descritiva, compreendendo distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa das variaveis foi realizada no programa Libre Office Calc., ambos de distribui¢ao
livre. Foram entrevistados 30 participantes. Notou-se a partir das analises realizadas, que
a populagdo usudria de polifarmacia possui mais de 60 anos, sexo bioldgico feminino,
sendo as doencas prevalentes entre a populacdo hipertensdo arterial e dislipidemias.
Observou-se que as principais lacunas de informagao estao relacionadas a como proceder
em caso de esquecimento de dose, interacOes medicamentosas e possiveis efeitos
adversos. Em relagdo ao armazenamento, a forma de organizagdo ¢ adequada para grande
maioria dos participantes, porém, o local de armazenamento ¢ desfavoravel a conservacao
da medicacdao. Tendo em vista os resultados reportados, foi realizada orientagdo aos
entrevistados apos a aplicacdo do questionario, com entrega de bula simplificada
personalizada com as medicagdes em uso e cronograma com as medicagdes a serem
usados e seus respectivos horarios. Além disso, foi elaborado um folder com informagdes
relevantes sobre importancia de uso conforme a prescrigdo, riscos e sinais de alerta,
armazenamento e descarte correto dos medicamentos e fornecidos aos pacientes que

frequentam a farmacia da ESF. Concluiu-se que existem lacunas de conhecimento sobre
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as medicagdes em uso continuo, as quais estdo relacionadas com resultados menos
promissores nos tratamentos e estratégias de redugdo dessas lacunas devem estar sendo
constantemente elaboradas pela equipe da ESF em questdo, para melhorar a qualidade do

tratamento dos usuarios.

Palavras-chave: Polifarmacia, tratamento medicamentoso, doengas cronicas,
farmacéutico, Estratégia de Satide da Familia.



75

PERCEPTION OF POLYPHARMACY USERS ABOUT THE CONTINUOUS-
USE MEDICATIONS IN A FAMILY HEALTH STRATEGY IN NORTHEN RIO
GRANDE DO SUL

Abstract

The present study aimed to investigate the perception of polypharmacy users residing in
a territory attached to a Family Health Strategy (ESF) in a municipality in the north of
Rio Grande do Sul about their continuous use medicines, to raise the main difficulties
reported, the prevalent sociodemographic characteristics and adherence to treatment, in
order to develop educational practices from the points analyzed, in order to improve
adherence to treatments, resulting in improvements for the user's quality of life. The
research had an observational, cross-sectional approach of descriptive character. The
sampling of users was of the non-probabilistic type, selected for convenience. Data
collection was performed in a single interview, based on the application of questionnaires
to survey the sociodemographic characteristics of the participants, assessment of the
interviewees' perception of their continuous use medications and treatment adhering. Data
were recorded in epidata version 3.1 program of free distribution and descriptive
statistical analysis, comprising absolute and relative frequency distribution of variables
was performed in excel 2003. Based on the analyzes performed, it was noted that the
population using polypharmacy is over 60 years old, biologically female, and the diseases
prevalente among the population are arterial hypertension and dyslipidemia. It was
observed that the maon information gaps are related to how to proceed in case of missed
dose, drug interactions and possible adverse effects. Regarding storage, the from of
organization us adequade for the storage location is unfavorable for the conservation of
medication. In view of the reported results, orientation was given to the interviwees after
the application of the questionnaire, with the delivery of a simplified personalized
package insert with the medications in use and a schedule with the medications to be used
and their respective times. In addition, a folder was created with relevant information on
the importance of use according to the prescription, risks and warnung signs, and correct
storage and disposal of medications and provided to patients who attend the ESF
pharmacy.

Keywords: Polypharmacy, drug treatment, chronic diseases, pharmacist, Family Health

Strategy.
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INTRODUCAO

O envelhecimento crescente da populagdo ¢ resultado do aumento da expectativa
de vida, sendo essa justificada pela melhora na qualidade de vida e bem estar da populacao
em conjunto com o avango da ciéncia na elaboragdo de medicamentos e outras
ferramentas que auxiliam no controle de doengas (OLIVEIRA, 2021). O aumento no uso
de medicamentos constitui um cendrio comum nos dias atuais, e tem como justificativa o
crescente aumento de doengas cronicas e sequelas que acompanham o avangar da idade
(SECOLI, 2010). As constantes descobertas cientificas e inovagdes tecnoldgicas na
industria farmacéutica tem papel fundamental no controle de doengas, possibilitando
aumento na expectativa de vida da populagao (BRASIL, 2012a).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), com destaque para as doencgas
cardiovasculares, diabetes, cancer e¢ doencas respiratorias cronicas estdo entre as
principais causas de morte no Mundo (SCHMIDT et col., 2011). Os pacientes portadores
de DCNT e os idosos sdo o principal publico a buscarem atendimento nas Estratégias
Satde da Familia (ESF) do mesmo modo que sdo o maior publico de usuarios de
polifarmacia (MALTA, 2017). Nesses usudrios, a eficicia do tratamento provém do uso
correto da medicagdo, e isto pode ser alcangado com um maior entendimento do usuario
em relacdo a sua(s) doenca(s) e o (s) respectivo(s) tratamento(s) (ANDRADE, 2013).

Polifarmécia ¢ o termo usado para referir a populacdo que faz uso de quatro ou
mais medicamentos concomitantemente (OMS, 2017). O uso associado de farmacos,
conforme prescrigdo médica, pode reduzir danos, aumentar a longevidade, curar
determinadas patologias e melhorar a qualidade de vida. Porém, tem-se conhecimento dos
efeitos negativos relacionados ao uso de medicamentos, como reagdes adversas
medicamentosas (RAM), interacdes medicamentosas (IM), erros de administragdao e
toxicidade cumulativa, reduzindo a adesdo ao tratamento e resultando em aumento das
taxas de morbidade e mortalidade. (SECOLI, 2010). Em torno de 30 a 50% dos usuarios
ndo faz o uso de medicamentos conforme a prescricdo por ndo receberem informagdes
necessarias sobre o seu tratamento (OMS, 2002).

Avaliar o nivel de conhecimento do usudrio sobre seus medicamentos estd
relacionado a promog¢do do uso racional de medicamentos (URM) (CRUZETA et al.,
2013; CORADI et al., 2016). Est4 andlise do conhecimento preveé o acesso as informagdes
necessarias para utilizar o medicamento corretamente e inclui a indicagdo, a forma de

usar, as possiveis interacoes, os efeitos adversos, as contraindicagdes € 0 armazenamento



77

do medicamento, afim de esclarecer duvidas e facilitar a adesdo correta ao tratamento.

E de responsabilidade do farmacéutico conduzir agdes que visam a melhoria do
acesso ¢ promocao do uso apropriado dos medicamentos, sendo indispensavel para
organizar os servicos de apoio para o desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1988). O uso dos medicamentos deve ser realizado levando
em consideragdo tanto os beneficios quanto os possiveis riscos (PINTO et al., 2016). A
falta de compreensdo de uma unica orientacdo sobre o medicamento pode gerar
problemas de satide ao usuario (PORTELA et al.,2010)

Estudo realizado por Oliveira, em 2018, o qual avaliou o nivel de conhecimento
dos usudrios atendidos em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Lagarto,
Sergipe, sobre os medicamentos prescritos durante as consultas médicas, no periodo de
mar¢o a abril de 2018, apontou que 42,45% dos usudrios possuia conhecimento
insuficiente sobre as medicagdes prescritas. Diante deste cenario, onde se considera o
medicamento como uma alternativa para o alcance do bem estar, a participagdo do
farmacéutico, juntamente com os demais membros da equipe de satde, ¢ fundamental na
promocao de saude e prevencao de agravos, contribuindo significativamente na promog¢ao
do uso apropriado de medicamentos (UAM) (FERNANDES & CEMBRANELI, 2015).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ uma estratégia de consolidag¢do da atengao
basica. Dentro dela, o farmacéutico pode atuar a partir da assisténcia farmacéutica nas
unidades de dispensagdo de medicamentos ou como membro da equipe da ESF, prestando
servico a populacdo do territério de cobertura, sendo esta uma atuacdo de extrema
relevancia para a prevengao de agravos e doengas, melhorando a qualidade de vida da
populagdo. Sdo atribui¢cdes do farmacéutico atuante na ESF: promover ac¢des educativas,
planejar e realizar visitas domiciliares, participar da elaboragdo de diagndsticos
epidemioldgicos e sociais, realizar consultas farmacéuticas e intervencdo a usudrios em
variadas situagdes, participar da capacitacdo e educacdo permanente junto aos demais
profissionais € membros da equipe. (CRF-SP, 2019). A aten¢do bésica ¢ uma das
principais portas de entrada no Sistema Unico de Saude (SUS) e através da ESF pode ser
realizado o acompanhamento da populagdo, para preven¢ado de doengas e seus agravos.

Nesse contexto, o presente estudo teve por finalidade investigar a percepgao dos
usudrios de polifarmacia pertencentes a area de cobertura de uma ESF situada no norte
do Rio Grande do Sul sobre seus medicamentos de uso continuo, levantar as principais
dificuldades relatadas, as caracteristicas sociodemograficas prevalentes e a adesdo ao

tratamento afim de elaborar praticas educativas a partir dos pontos analisados, com intuito
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de melhorar a adesdo aos tratamentos, resultando em melhorias para a qualidade de vida

do usuario.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, transversal, de carater
descritivo realizado entre abril ¢ agosto de 2021 na Estratégia Satide da Familia Santa
Rita, municipio de Marau, Rio Grande do Sul. Os procedimentos metodoldgicos adotados
compreenderam a realizacao de pesquisa bibliografica e de campo.

Foram selecionados usudrios residentes da area de abrangéncia da ESF, que se
enquadravam nos critérios de inclusao: usuarios de ambos os sexos, com idade a partir de
18 anos, polifarmacia — adotada para o estudo a definicdo da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), 4 ou mais medicamentos de uso continuo prescritos, cadastrados no
sistema de informag@o (G-MUS) ha no minimo 6 meses e que concordem em participar
do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
convidados a participar de uma entrevista individual. Foram agendados horarios para as
entrevistas de modo individual, em sala reservada da ESF e aplicados questionarios pela
pesquisadora para levantamento das caracteristicas sociodemograficas dos participantes
como sexo, idade, escolaridade, raca ou cor que autodeclara, situacdo conjugal e com
quem reside avaliacdo da percepcdo e conhecimento dos entrevistados a fim dos seus
medicamentos de uso continuo através de questionario validado por FROHLICH (2010)
e adaptado para este estudo e um terceiro para avaliagdo da adesdo ao tratamento dos
participantes a partir do método de PENAFORTE (2017). O registro dos dados foi
realizado em programa Epidata versdo 3.1 e a andlise estatistica descritiva,
compreendendo distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis foi realizada
no programa Libre Office Calc, ambos de distribui¢dao livre. Ao fim da entrevista,
esclareceu-se as duvidas dos entrevistados e os pontos que a pesquisadora notou haver
dificuldade ou erro de uso foram abordados. Também foi entregue uma bula simplificada
personalizada para cada usudrio, contendo informagdes relevantes quanto aos
medicamentos usados, foi montado junto ao entrevistado um cronograma com as doses,
horarios de uso e observacdes referentes as medicagdes e entregue um folder com
informacgdes sobre conservagao, armazenamento e descarte correto dos medicamentos.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

(CEPSH) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) sob o niimero de parecer:
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4.755.745.

RESULTADOS

Foram entrevistados 30 usuarios que se enquadravam nos critérios de inclusdo.
Destes, 63,3% possuiam sexo bioldgico feminino. A faixa etdria predominante dos
participantes foi de 60 anos ou mais. Em relagdo a cor da pele, 90% se auto declararam
brancos. Em relacdo a escolaridade dos participantes, 56,67% possuiam ensino
fundamental incompleto, 56,7% informaram residir com seu (sua) companheiro(a).

Acerca do estado civil, 46,7% eram casados, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizag@o sociodemografica da amostra estudada.

Variaveis Sociodemograficas N %
Sexo

Feminino 19 63,3
Masculino 11 36,7
Idade

= ou >60 14 46,7
<60 16 53,3
Cor da pele (autorreferida)

Branco 27 90
Pardos 02 6,7
Negros 01 3,3
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 17 56,7
Ensino Fundamental completo 6 20
Ensino Médio completo 3 10
Ensino Superior completo 2 6,7
Nunca frequentou escola/ assina s6 o 2 6,7

nome
Com quem reside

Companbheiro (a) 17 56.7
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Outro familiar/cuidador 4 13,3
Com os filhos 3 10
Sozinho (a) 1 33
Estado Civil

Casado (a) 14 46,7
Reside junto com parceiro (a) 05 16,7
Divorciado (a) 05 16,7
Viavo (a) 04 13,3
Solteiro (a) 02 6,7

Fonte: autora

Em relagdo a analise acerca da percepgao e conhecimento dos entrevistados sobre
cada um dos seus medicamentos de uso continuo, 92,9% sabiam dizer o nome dos
medicamentos em uso, 88,7% sabiam a finalidade de uso de cada uma das medicagdes e
92,9% descreveram a posologia da medicagdo corretamente.

Se tratando de esquecimento de doses, 20 % relataram saber o que fazer em caso
de esquecimento, porém a maioria das respostas informadas estavam equivocadas.
Quanto a interacdo do medicamento com alimentos, bebidas ou outros medicamentos,
84% nao soube relatar se hd alguma interacdo e 85,80% ndo sabiam quais reagoes
adversas as medicacdes em uso poderiam causar. Apds explicadas as possiveis RAM,
76,9% respondeu ja ter tido alguma das reacdes relatadas pela entrevistadora.

Referindo-se ao armazenamento, 95,8% relatam saber armazenar corretamente as
medicacdes, sendo que a maioria dos entrevistados organiza suas medicagdes em caixas
de separacdo, sendo os locais mais citados para o armazenamento a cozinha, quarto e
banheiro. 93,50% dos entrevistados consegue diferenciar as medicagdes em uso entre si,
0s 6,5% restantes contam com auxilio de algum familiar para isso.

Apenas 12,40% dos usuarios entrevistados acreditam que necessitam de mais
informagdes sobre as medicacdes, mesmo tendo dificuldade em responder algumas das
questdes do questionario, tendo énfase as relacionadas a como proceder em caso de
esquecimento, com interagdes medicamentosas e reagdes adversas.

Em relagdo as comorbidades, a mais frequente foi hipertensao arterial (93,3%),
seguida de dislipidemias (56,7%). As medica¢des mais usadas sdo Acido Acetil Salicilico

(AAS) 100 mg (53,3%), Hidroclorotiazida 20 mg (50%) e Omeprazol 20 mg (46,7%),
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conforme ilustrado na tabela 2 a seguir:

Tabela 2 - Comorbidades mais frequentes e principais medicagdes em uso.

Variaveis N %

Comorbidades prevalentes

Hipertensao Arterial 28 93,3
Dislipidemias 17 56,7
Problemas Circulatorios 16 53,3
Diabetes Mellitus 13 43,3
Ansiedade/Depressao 13 43,3
Medicamentos mais usados

AAS 100 mg 16 53,3
Hidroclorotiazida 25 mg 15 50
Omeprazol 20 mg 14 46,7
Sinvastatina 20 mg 13 43,3
Fluoxetina 20 mg 13 433
Levotiroxinas (todas mg) 11 36,7

Fonte: a autora

Em resposta a adesdo ao tratamento, 60% relatou usar sempre de acordo com a
prescricdo,33,3% usa frequentemente conforme a prescrigao e 6,7% raramente conforme
prescrito, sendo Acido Acetilsalicilico (AAS) 100 mg e Omeprazol 20 mg as medicagdes
usadas com maior frequéncia de forma irregular, aumentando as chances de
desenvolvimento e/ ou agravamento de problemas vasculares e gastricos,

respectivamente.
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DISCUSSAO

ApoOs analise, pode-se notar que a populagdo predominante em uso de
polifarmécia de uso continuo ¢ a populagdo idosa, com 60 anos ou mais, corroborando
com os estudos de Cuentro, onde a prevaléncia de usudrios polifarmécia em um hospital
publico utilizado para o estudo foi de pessoas entre 60 — 69 anos e Nascimento, que
observou a prevaléncia de polifarmacia de 18,1% em populacdo entrevistada acima de 65
anos. Em relacdo aos demais fatores sociodemograficos, tem-se predominancia de
pessoas do sexo bioldgico feminino, com ensino fundamental incompleto, casados e que
residem com seus companheiros (as) (CUENTRO E COL., 2016, NASCIMENTO E
COL., 2017).

Entre as doencas prevalentes estdo hipertensdo e dislipidemias, indo de acordo
com os dados divulgados pelo Ministério da Satde (MS), onde aproximadamente 70%
dos pacientes com hipertensdo ou dislipidemias sdo usuarios de polifarmacia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Em relagdo a adesdo, 60% relatou uso correto da
medicagdo, porém, em conversa com equipe, observou-se alteragdo de exames
laboratoriais e na regularidade de retirada da medicagdo de uso continuo, sugerindo
desencontro de informag¢des. Em estudo realizado por Vieira e colaboradores, 2014, onde
foi avaliada a adesdo medicamentosa de 32 pacientes idosos hipertensos em uso de
polifarmécia a partir do teste de Morisky e Green (TMG), observou-se que 81,2 % foram
considerados como “menos aderente” (VIEIRA et. al., 2014). Ja em estudo de Arruda e
colaboradores, 2015, onde foi avaliada a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso em
idosos atendidos no ambulatério de especialidades médicas do Hospital Santa Casa da
Misericordia de Vitoria, Espirito Santo, a frequéncia de ndo adesdo foi de 26,7%
(ARRUDA e col., 2015).

Quanto aos fatores relacionados ao conhecimento dos medicamentos, tem-se a
falta de informacao sobre como agir em caso de esquecimento da dose, onde a resposta
mais citada foi “nunca aconteceu de eu esquecer”. Outro fator com destaque foi a falta de
conhecimento sobre os efeitos adversos e interagdes medicamentosas dos medicamentos
em uso, corroborando com estudo de SILVA, 2017, onde 30 idosos foram entrevistados
em uma Farmdcia-escola em Minas Gerais, com objetivo de investigar os potenciais
riscos da polifarmacia neste publico, tendo como resultado que apenas 23,4% conhecia a

terapia nao farmacoldgica e 33,3% dos riscos que as medicacdes ofereciam (SILVA,
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2017). Neste cenario, o farmacéutico ¢ fundamental na promocao do uso racional dos
medicamentos e na educagdo terapéutica, tornando o tratamento eficaz e com as
orientagdes necessarias para o usuario conseguir lidar com os possiveis efeitos colaterais
e interagdes medicamentosas, contribuindo para a melhor adesao ao tratamento (COSTA
E.M. E COL. 2014).

Em relagdo ao armazenamento, a maioria relatou saber armazenar corretamente,
geralmente o fazendo em caixas de separacdo, porém, muitos realizam o armazenamento
em locais com instabilidade térmica, como a cozinha, ou com alta umidade, como
banheiro, colocando em risco a integridade da medicagdo. Esse resultado vai de encontro
ao visto em estudo realizado por SCHENKEL e colaboradores, 2005, onde foram
visitados 101 domicilios para avaliagdo do armazenamento da medicagao e teve-se como
resultado a cozinha (43%), dormitorio (28%) e banheiro (14%) como os mais utilizados.
(SCHENKEL et. al., 2005), demonstrando assim a importancia da intervencdo do
farmacéutico na orientacao e auxilio do armazenamento correto, assegurando a eficacia
de acdo dos medicamentos.

Quanto a intervengdo realizada apds aplicagdo do questiondrio, uma bula
simplificada personalizada, contendo dados sobre os medicamentos em uso pelo
participante € um cronograma com os horarios de uso e dose de cada medicacao foi
construido junto ao entrevistado e entregue ao mesmo. Em casos onde foi observada
necessidade de alteragdo de medicagdo ou dose, foi acordado com o entrevistado que a
pesquisadora entraria em contato com a médica para discussdo do caso e orientaria
posteriormente sobre a conduta a ser seguida. Em todos os casos em que a situacao
ocorreu, foi agendada uma consulta médica para reavaliacdo do tratamento. Também foi
elaborado um folder com informagdes basicas sobre a importancia do uso das medicagdes
conforme prescri¢do, riscos e sinais de alerta e formas de armazenamento e descarte
corretos, o qual € fornecido a todos pacientes que passam pela farmécia, afim de auxiliar
na compreensao da importancia do uso consciente e correto das medicagdes

Em se tratando das limitagdes do estudo, tem-se como principal a pandemia
causada pelo coronavirus, a qual impossibilitou a participagdo de alguns convidados,
atrasou o inicio da coleta de dados e restringiu as opgoes de intervengao a serem aplicadas.
Porém, para um momento p6s pandémico, tem-se a proposta de elaboragao de grupos com
os usudrios de polifarmacia, para conversas multiprofissionais sobre seus medicamentos,
tratamentos e outros pontos que virem a surgir. Ainda assim, o estudo foi de grande

importancia para a equipe observar quais pontos devem ser conversados durante as
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consultas com os usudrios, afim de reduzir as chances de ndo adesdo ao tratamento pelo
usuario, fazendo com que faga uso da medicacdo de modo correto, podendo reconhecer e
apontar possiveis efeitos adversos e conhecendo a finalidade daquela medicagao para o

tratamento.

CONCLUSAO

Apos realizagao deste estudo, conclui-se que a populacdao acima de 60 anos e do
sexo bioldgico feminino ¢ a principal usuaria de polifarmécia e que as principais lacunas
de informacdo estdo relacionadas a como proceder em caso de esquecimento de dose,
interacdes medicamentosas e possiveis efeitos adversos, demonstrando que os usuarios
tem lacunas no conhecimento dos medicamentos de uso continuo que fazem uso e isso
impacta diretamente a eficacia do tratamento. Apds a orientacdo realizada, com entrega
de materiais para apoio, os usuarios relataram maior facilidade em entender a importancia
do uso das medica¢des conforme prescrigdo, tendo impacto positivo no tratamento e
consequentemente na qualidade de vida dos mesmos, comprovando que estratégias
devem estar sendo elaboradas continuamente pela equipe, afim de melhorar a adesdo aos
tratamentos.

Tendo conhecimento que a polifarmécia est4 relacionada ao aumento do risco e
gravidade das reacdes adversas medicamentosas, interagdes medicamentosas, ocorréncia
de erros de medicacao, redugao da adesao ao tratamento e aumento da morbimortalidade
e que o conhecimento sobre as medicacdes em uso ¢ fundamental para o alcance do
sucesso terapéutico, nota-se a necessidade de investir na orientacdo a populagio sobre as
doencas, as medicagdes, desde administracao correta até o descarte. Cabe ao farmacéutico
a implementacdo de estratégias para orientagdo e educagdo dos usudrios do servigo de
saude, a fim de melhorar o prognostico € o sucesso terapéutico.

O cuidado farmacéutico com o usuario engloba a¢des que tem como finalidade
promover o uso correto dos medicamentos, buscando que os resultados pretendidos sejam
alcangados. O cuidado farmacéutico na estratégia de saide da familia (ESF) inclui
servicos de farmacia clinica, que pode ser ofertada de maneira individual ou
compartilhadas com outros profissionais de saude, de forma multiprofissional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Observou-se que com a presenca do farmacéutico na
saude publica, houve reducdo de gastos com internagcdes de urgéncia e emergéncia

relacionadas a medicamentos. (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2017).
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O trabalho multiprofissional na atencdo basica, em especial na ESF, ¢ fundamental
para o melhor prognostico dos wusuarios de polifarmacia, resultando num
acompanhamento individual, humanizado e completo, sendo precursor do sucesso
terapéutico. O monitoramento destes usuarios e a oferta de servicos de qualidade segue
sendo um desafio, frente a grande demanda de atendimentos e falta de equipes
qualificadas nas ESF, porém, com o apoio mutuo entre os profissionais, o trabalho de
atencao ao paciente pode ser realizado, garantindo melhora na qualidade de vida daqueles
que necessitam do servigo.

E um desafio para as equipes a elaboragio e aplicagdo de estratégias
continuamente, adequando-as a realidade de cada usudrio, a fim de garantir melhor adesao
e eficacia do tratamento proposto. Porém, essas medidas sdo cruciais para o alcance de

melhores resultados com esses usuarios.
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