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RESUMO

O acesso a saude a partir de 1988 passou a ser um direito social, pautado em
legislacbes que garantem universalidade de acesso em todos os niveis de
assisténcia a saude, encontrando na Atencdo Basica e na Atencdo Especializada,
subsidios que assegurem a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado e a
participacdo social. Neste universo, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
estdo entre as queixas mais frequentes dos servicos de salde, fatos estes que
mostram a necessidade do trabalho interprofissional e da adocdo de acdes de
assisténcia e atencdo farmacéutica, para identificacdo precoce dos fatores de risco.
O cuidado farmacéutico facilita a adesdo da terapia, garantindo a qualidade e a
integralidade da assisténcia. Neste didlogo, o usuério, protagonista do cuidado é
encorajado a exercer suas potencialidades e construir, por si mesmo, estratégias e
alternativas para evolucao do tratamento. Esta pesquisa propds uma intervencéo de
educacdo em saude, para diabéticos e hipertensos atendidos no Servico de
especialidades de Cubatédo, construida por meio de rodas de conversa, contribuindo
para ampliacdo da integralidade do cuidado em saude e atuando como um
dispositivo de percepgédo do cuidado farmacéutico, no &mbito do atendimento do
SUS. Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratério, que buscou fazer um
levantamento do perfil dos participantes e entender, através de rodas de conversa,
como as pessoas avaliam sua experiéncia com medicamentos, como definem seu
problema de saude e quais opinides, sentimentos e significados contribuem para
esse processo. Os dados coletados na pesquisa responderam o0s objetivos do
estudo, ao permitir uma analise do cuidado farmacéutico prestado na unidade
estudada, fornecendo subsidios para implementar um conjunto de acdes de Atencéo
farmacéutica, visando melhorar a qualidade nos atendimentos, otimizar a gestao de
medicamentos e entender como diabéticos e hipertensos percebem o seu
tratamento. As trocas vivenciadas durante as rodas de conversa colocaram em foco
as lacunas e possibilidades observadas com a inclusdo de atividades coletivas no
servico, permitindo ainda, a constru¢cao de um produto técnico fundamentado no uso
de folhetos informativos, dindmicas e recursos ludicos, como estratégias para
promover a adesao e continuidade do tratamento.

Palavras-chave: atencdo secundéria a saude, cuidado farmacéutico, educacdo em
saude, rodas de conversa.

viii



ABSTRACT

Access to health from 1988 onwards became a social right, based on laws that
guarantee universality of access at all levels of health care, finding in Primary Care
and Specialized Care subsidies that ensure accessibility, bonding, continuity of care
and social participation. In this universe, chronic non-communicable diseases (NCDs)
are among the most frequent complaints from health services, facts that show the
need for interprofessional work and the adoption of assistance and pharmaceutical
care actions, for the early identification of risk factors. Pharmaceutical care facilitates
adherence to therapy, ensuring quality and comprehensive care. In this dialogue, the
user, the protagonist of care, is encouraged to exercise his potential and build
strategies and alternatives for the evolution of treatment. This research proposed a
health education intervention for diabetics and hypertensive patients attended at the
Cubatdo Specialty Service, built through conversation circles, contributing to the
expansion of comprehensive health care and acting as a perception device for
pharmaceutical care, within the scope of SUS service. It is an exploratory qualitative
study, which sought to survey the profile of the participants and understand, through
conversation circles, how people evaluate their experience with medicines, how they
define their health problem and what opinions, feelings and meanings contribute to
this process. The data collected in the research answered the objectives of the study,
by allowing an analysis of the pharmaceutical care provided in the studied unit,
providing subsidies to implement a set of pharmaceutical care actions, aiming to
improve the quality of care, optimize medication management and understand how
diabetics and hypertensive patients perceive their treatment. The exchanges
experienced during the conversation rounds focused on the gaps and possibilities
observed with the inclusion of collective activities in the service, also allowing the
construction of a technical product based on the use of informative leaflets, dynamics
and playful resources, as strategies to promote adherence and continuity of
treatment.

Keywords: secondary health care, pharmaceutical care, health education,
conversation circles.
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BREVE TRAJETORIA

Nasci em fevereiro de 1975, em Feira de Santana — BA. A partir dos dez anos
passei a residir em Santos, onde cursei parte do ensino fundamental e o ensino
meédio completo em escola publica. Sempre sonhei em fazer medicina, ser pediatra,
mas, as condi¢cdes financeiras me levaram a caminhos diferentes. Comecei a
trabalhar aos dezoito anos e tive a bencéo de ter em minha caminhada pessoas que
me encorajaram a lutar pelos meus sonhos e objetivos. Pessoas que me
incentivaram a ser parte do que hoje sou.

Apaixonada pela area de saude ingressei no curso de Farmacia e Bioquimica
da Universidade Catdlica de Santos. Iniciando minha carreira em farmacia privada,
passando pelas areas de homeopatia, manipulacdo e drogaria, periodo que fiz
cursos de aperfeicoamento em Cosmetologia e pos-graduacdo em Homeopatia.
Apos treze anos de formada vivi a experiéncia do desemprego, momento em que fiz
a matricula no curso de Tecnologia de Processos Quimicos na FATEC, Faculdade
de Tecnologia da Praia Grande, na expectativa de aumentar meu leque de
conhecimentos e oportunidades de recolocacédo no mercado de trabalho.

Ainda sem trabalhar, encontrei nos corredores da faculdade uma colega do
curso de farmacia, que me convidou para participar de um processo seletivo para
contratacdo de professores para formacdo de técnicos de farmacia. A partir dai, a
vida seguindo seu fluxo, me ofereceu uma nova oportunidade no setor de farmacia e
abriu as portas para uma nova profissao.

Hoje, me sinto realizada como farmacéutica e lisonjeada em participar da
construcdo de saberes de futuros colegas de profissdo, como docente da ETEC,
Escola Técnica de Praia Grande. Ha seis anos me tornei Servidora Publica
Municipal na funcdo de Especialista de Saude | — Farmacéutico-Bioquimico, no
municipio de Cubatéo, coordenando o servi¢o de farméacia da unidade de urgéncia e
emergéncia e, atualmente faco parte do quadro de profissionais que atuam no
Servigo de especialidades do municipio.

Feliz com minhas escolhas, mas inquieta com algumas situagdes vivenciadas
ao longo de minha trajetéria no setor de farmécia, julguei ser importante
complementar e atualizar meu perfil profissional e académico, investindo numa

formacdo que leve em conta, além de requisitos puramente profissionais e técnicos,
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aguisicao de novas experiéncias que possam ser aplicadas no desempenho das
minhas fungbes. Assim, me propus o desafio de ingressar no mestrado profissional
da Unifesp e numa pdés-graduacdo EAD em Formacédo Pedagodgica para Educacao
Profissional de nivel médio, buscando encontrar subsidios para desenvolver um
trabalho de andlise da constru¢cdo do papel social e profissional dos individuos
inseridos na area de saude, a partir conhecimentos, diferencas e desigualdades.
Considerando que a participacdo do farmacéutico no cuidado em saude, de
forma colaborativa com a equipe de saude e com o usuario, melhora a eficiéncia e
0s resultados do uso de medicamentos, 0 interesse em construir esta pesquisa
surgiu da necessidade de conhecer as pessoas com diabetes e hipertensdo que
procuram atendimento no Servico de Especialidades de Cubatéo, identificando suas
gueixas de saude para assim, ampliar e qualificar o rol de atividades desenvolvidas
pela farmacia, consolidando os vinculos entre os servi¢os e a populacado da unidade.
Para desenvolver esta pesquisa escolhi a Roda de Conversa como uma
ferramenta de interacdo entre “guem dar e quem recebe o cuidado”, como forma de
estimular a construcdo da autonomia dos sujeitos, valorizando 0s processos
coletivos e experiéncias vivenciadas em uma comunidade durante o seu processo

de transformacédo do cuidado em saude.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos a saude se tornou um rico nicho de mercado, tendo o
medicamento e as novas tecnologias de diagndstico como objeto de consumo na
relacdo cura-doenca, ganhando cada vez mais destague, com o envelhecimento
progressivo da populacdo. Nesse segmento, empresas com servigos direcionados
ao atendimento ambulatorial, fisioterapia, cuidados com idosos, medicamentos e de
venda de planos de previdéncia complementar e de saiude vem ocupando lugar de
destaque.

Quando pensamos no tratamento das doencas crbnicas, os medicamentos
aparecem como um importante recurso terapéutico. No entanto, o uso de forma
inadequada, com pausas ou interrup¢des do tratamento, pode reduzir a efetividade
terapéutica, favorecendo o desenvolvimento de interacdes medicamentosas,
reacoes adversas e intoxicacoes, além de comprometer a efetividade das acdes em
salde. (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014).

Neste cenario, criar estratégias para promover um novo olhar sobre a
percepcdo do cuidado, tem sido um grande desafio no processo de construcédo da
relacdo saude/doenca.

Estratégias que devem superar o modelo assistencial e medicalizante vigente
no pais, uma vez que, a medicalizagdo diminui a autonomia em saude-doenca das
populacdes, gerando um aumento na demanda dos servigos de saude, consistindo
em um relevante desafio para o Sistema Unico de Satde — SUS. (TESSER, 2006).

Em 2018, em um novo relatdrio, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
indicou que no Brasil em 2017 as doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)
foram responséaveis por 56,9% do total de Obitos na populacédo entre 30 a 69 anos.
Destas, o diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial (HAS) estéo entre as DCNT
responsaveis por diversas complicacdes organicas, estando diretamente
relacionadas com o sobrepeso, obesidade e dislipidemias, bem como, a fatores de
risco, como tabagismo, alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo e o consumo
nocivo de alcool. (MALTA et al, 2011; SCHIMIDT et al, 2011; WHO, 2018).

Todavia, a identificacdo e o tratamento destes fatores de risco como parte da
prevencdo, inaugura uma nova era na saude publica, centrada na intervencao
individual, que transforma grande nimero de sadios em doentes e gera intervencdes

em assintomaticos, que passam a necessitar do uso de medicamentos, fato que
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contribui para a expansdo do mercado farmacéutico e incentiva a polifarmacia,
podendo reduzir a qualidade de vida, sobretudo em idosos, gerando mais
iatrogenias aumentando 0s custos para a sociedade e para os servi¢cos de saude, ao
converter pessoas saudaveis em pacientes cronicos. (FULTON; ALLEN, 2005;
TESSER, 2017).

Neste contexto, uma das estratégias para discutir, qualificar e redirecionar as
atividades em saude, no sentido de evitar o excesso de medicalizacdo e de danos
iatrogénicos foi organizar o SUS em Redes de Atencdo a Saude (RAS),
coordenadas e orientadas pela Atencédo Basica em Saude (ABS). (BRASIL, 2011).

Neste ambiente, para restaurar a qualidade do servico farmacéutico em
Cubatdo, esta pesquisa optou pelo uso de atividades coletivas, como ferramenta
para analisar o cuidado farmacéutico, por estas proporcionarem a troca de
experiéncias e aprendizados, possibilitando verificar como as pessoas avaliam sua
experiéncia com medicamentos, como definem seu problema de salude e quais
opinides, sentimentos e significados contribuem para esse processo.

Recentemente, varias pesquisas académicas confirmaram que a adocao de
intervencdes farmacéuticas pode gerar reducéo de custos, aprimorar a qualidade do
cuidado ao paciente e a seguranca em relacdo a terapia medicamentosa, além de,
aumentar os niveis de adesdo ao tratamento, identificando e prevenindo erros de
medicacdo. (ARAUJO et al, 2017).

A pesquisa organizada em seis capitulos insere o leitor no contexto do
cuidado em saude que vem sendo proposto pelo SUS, fornecendo exemplos de
acOes coletivas de saude para diabéticos e hipertensos, que justifiquem os objetivos
do estudo.

Ao longo dos capitulos, a dissertacdo explora dados sobre as acdes de
cuidado farmacéutico, sinalizando as etapas essenciais para este processo e as
experiéncias vividas no trajeto, apresentando as lacunas, dificuldades e
potencialidades encontradas para insercdo de atividades coletivas em unidades de
saude, legitimando assim, as hipéteses ou suposi¢des citadas na pesquisa.

A dissertacdo também traz um resumo do produto técnico elaborado a partir

dos resultados e necessidades apresentadas durante a pesquisa.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar o cuidado farmacéutico para hipertensos e diabéticos atendidos no
Servico de Especialidades de Cubatdo, Sdo Paulo, com vistas a fortalecer os
espacos coletivos de educacdo em saude em equipamentos de atencdo secundaria

a saude.
2.2 Objetivos especificos

- Descrever o perfil dos usuarios que utilizam o servico estudado e
apresentam algum tipo de doenca cronica;

- Conhecer os tipos de medicacdes utilizados, os niveis de adesdo aos
tratamentos propostos e formas de cuidado em saude;

- Promover por meio de rodas de conversa atividades que contribuam para
integralidade do cuidado farmacéutico que conduzam ao aumento da ades&o ao
tratamento medicamentoso e as mudancas do estilo de vida, repercutindo na
melhora dos niveis pressoricos e glicémicos;

- Elaborar um produto técnico que estimule a corresponsabilizacdo pelo

cuidado e tratamento.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Redes de atencéo a saude e as doencas crbnicas

O acesso a saude a partir de 1988 passou a ser um direito social, pautado em
principios e diretrizes instituidos pela Lei 8.080/1990, que garantem universalidade
de acesso em todos o0s niveis de assisténcia a saude, com participacdo da
comunidade, ofertando a populagéo brasileira urna estrutura de saude publica capaz
de receber e acolher os usuarios de forma hierarquizada e organizada por niveis de
complexidade. (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Entretanto, as marcantes desigualdades regionais e constantes
transformacdes das condicGes de saude, em decorréncia das doencas infecciosas e
parasitarias, do envelhecimento, do aumento da morbidade e da mortalidade por
causas externas, trouxeram para o SUS, ao longo de sua histéria, o desafio de se
adaptar as novas demandas pela atencao a saude. (VIACAVA et al, 2018).

A criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994 permitiu ampliar a
cobertura em saude, trazendo um novo olhar sobre a promocdo de saude, a
prevencdo e cuidado as doencas. Ja, em 2004, com o objetivo de assegurar o
acesso aos usuarios e a comunidade a servicos farmacéuticos de qualidade, que
contribuissem para o uso racional dos medicamentos, foi criada a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica. Politica esta, que inseriu o farmacéutico no campo de
cuidados das pessoas e definiu a assisténcia farmacéutica como componente
essencial dos programas e servicos de saude. (CNS, 2004).

Entre as adversidades citadas, as DCNT e os cuidados continuados, figuram
categorias que suplicam dos servicos publicos de saude um novo olhar para atender
esta realidade, uma vez que, requerem intervencdes com o0 uso de tecnologias
leves, leve-duras e duras, associadas a mudancas de estilo de vida, em um
processo de cuidado continuo que nem sempre levam a cura. (MERHY, 2002).

Neste processo, as tecnologias leves sdo responsaveis pelas relacbes que
perpassam pelos processos de acolhimento, vinculo e atencédo integral, entre
trabalhadores, gestores e usuérios, tendo suas acgbes voltadas a promocgédo e
recuperagdo da saude, prevencdo das doencas e humanizacdo do atendimento. As
leve-duras, baseadas na construcdo do conhecimento, por meio de saberes

estruturados e as duras focadas no uso dos recursos materiais, instrumentos,
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normas e equipamentos tecnologicos, para conducdo e complementacdo de
diagnosticos. (MERHY, 2002).

Estimativas da OMS sobre a evolucdo das DCNT revelaram que, em 2017
estas foram responsaveis por 72,0% das causas de Obitos no mundo, com destaque,
para doencas do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e
doenca respiratoria crénica (5,8%), atingindo individuos de todas as camadas
socioeconbmicas. Elas séo responsaveis por grande um numero de internacgdes,
bem como estdo entre as principais causas de amputacbes e de perdas de
mobilidade e de outras fun¢des neuroldgicas. Envolvem também perda significativa
da qualidade de vida, que se aprofunda & medida que a doenca se agrava, além de
impactos econdémicos para as familias, comunidades e a sociedade. (ANDRADE et
al, 2013; WHO, 2018).

O diabetes mellitus e a hipertensdo arterial estdo entre as DCNT
responsaveis por complicagfes cardiovasculares, encefalicas, renais e vasculares
periféricas, estando diretamente relacionadas a epidemia de sobrepeso, obesidade e
dislipidemias. No Brasil, uma pesquisa realizada no periodo entre 2006 e 2018,
indicou que a prevaléncia de diabetes passou de 5,5% para 7,4% e a hipertenséo
arterial subiu de 22,6% para 24,5%. (SCHMIDT et al, 2011; BRASIL, 2019).

Fatos estes que indicam a necessidade do trabalho de uma equipe
interprofissional e a adocéo de acdes centradas na intervencdo individual e coletiva,
para identificacdo precoce dos fatores de risco, trazendo ao SUS, o desafio de criar
estratégias para discutir, qualificar e redirecionar as atividades médicas e sanitérias,
de uma forma que sejam coordenadas e orientadas pela ABS, para assim, promover
o fortalecimento do usuario e a atencdo centrada nas pessoas. (VIACAVA et al,
2018).

Neste sentido, a Portaria n° 4.279, de 2010, estabeleceu diretrizes para a
estruturacdo da RAS como estratégia para superar a fragmentacéo da atencdo e da
gestdo nas regides de saude e aperfeicoar o funcionamento politico institucional do
SUS, com vistas a assegurar ao usuario um conjunto de agbes e servicos, com
diferentes densidades tecnolOgicas que integradas visem a efetividade, eficiéncia e
integralidade do cuidado. (BRASIL, 2010).

As RAS configuram organizagfbes de servicos de saude vinculados entre si
por uma missao Unica e por uma acao cooperativa e interdependente. Este modelo,

coordenado pela atencéo primaria a saude, permite ofertar uma atencao continua e
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integral a determinada populagdo, com intervencdes promocionais, preventivas,
curativas, reabilitadoras e paliativas, com responsabilidades sanitarias e
econbmicas. (MENDES, 2011)

Com este intuito, a segunda edicdo da Politica Nacional de Atencédo Basica
(PNAB) vem reforcar que a ABS deve assegurar a acessibilidade, o vinculo e a
continuidade do cuidado, se fundamentando como a principal porta de entrada e o
centro de comunicacdo com toda a RAS, com a responsabilidade de garantir a
integralidade da atencdo, a humanizacdo, a equidade, a responsabilizacdo e a
participacéo social. (BRASIL, 2011a).

Entretanto, entendendo que o cuidado de usuarios com doencas crénicas
deve acontecer de forma integral e, que essa atencédo integral s6 é possivel se o
cuidado for organizado em redes integradas e regionalizadas, de forma a trazer
melhores resultados para os indicadores de saude. (BRASIL, 2011a; MENDES,
2011).

Neste caminho, o Brasil elabora em 2011, o Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das DCNT, cujo objetivo foi promover a implantacdo, o
desenvolvimento e a manutencdo de politicas publicas efetivas, integradas e
sustentaveis, estabelecendo linhas de cuidado para diabetes e hipertensao,
baseadas em evidéncias para a prevencao, o controle e o cuidado das DCNT e seus
fatores de risco. (BRASIL, 2012).

A estrutura operacional das redes de atencdo a saude é dividida em cinco
componentes: a atencao primaria a saude (APS); os pontos de atencao secundarios
e terciarios (servigos especializados e atencdo hospitalar); os sistemas de apoio
(diagnostico, terapéutico, assisténcia farmacéutica e sistemas de informacdo em
saude); os sistemas logisticos; e o sistema de governanca da rede de atencdo a
salde. (BRASIL, 2011a).

A ABS ou APS, por seu carater estratégico tem potencial para identificar as
necessidades de saude da populacéo e realizar a estratificacdo de riscos estando
apta a subsidiar a organizacéo do cuidado em toda a rede, uma vez que é o ponto
de atencdo com maior capilaridade e proximidade com a populacdo. (BRASIL,
2017).

Nos pontos de atencdo ambulatorial especializada, o cuidado as pessoas com
doencas cronicas deve ser complementar e integrado a atencdo basica, de forma

que a tarefa do cuidado seja uma responsabilidade solidaria de profissionais da ABS
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e de especialistas, superando a atuacao fragmentada e isolada, sendo essencial
estabelecer e negociar responsabilidades e garantir a comunicagéo e transferéncia
segura do cuidado. (MENDES, 2011).

Na Portaria n°® 4.279/2010, salienta que servicos de Clinica Farmacéutica,
ofertados nos diferentes pontos de atencédo a saude devem propiciar o uso racional
dos medicamentos de forma integrada, continua, segura e efetiva para o individuo, a
familia e a comunidade, descrevendo a Assisténcia Farmacéutica como um dos
elementos constituintes das RAS, com a finalidade de disponibilizar o medicamento
certo, para o usuario certo, no momento que ele precisa, com regularidade,
suficiéncia e qualidade adequadas. (BRASIL, 2010).

Para garantir que a implantacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com
doencas cronicas aconteca de forma efetiva, € necessario reorganizar 0S processos
de trabalho em todos os pontos de cuidado, de modo a propiciar um cuidado integral
e o trabalho interprofissional, uma vez que, a pratica colaborativa e trabalho em
equipe tornam a atencao a saude mais segura, efetiva e integral, podendo contribuir
para melhorar o acesso e a qualidade desta atencdo. (BRASIL, 2012; PEDUZZI,
AGRELI, 2018; ESCALDA; PARREIRA, 2018).

Neste cenario, é preciso que profissionais e equipes de um mesmo Servico
colaborem entre si e que estes colaborem com profissionais e equipes de outros
servicos e outros setores da rede. A partilha, a parceria, a interdependéncia e o
poder compartilhado entre os membros, baseado no conhecimento e experiéncia,
em detrimento das funcBes ou titulos devem estar entre as premissas dos
envolvidos nesse processo. (PEDUZZI; AGRELI, 2018; ESCALDA; PARREIRA,
2018).

Neste caminho, o acolhimento, a atencdo centrada na pessoa e na familia, o
cuidado continuado, a atencao interprofissional e o projeto terapéutico singular
devem funcionar como agentes transformadores do cuidado, sendo continuamente
acompanhados por processos de regulacdo e apoio matricial, que favorecam a
conducéo para o autocuidado. (MENDES, 2012).

O apoio ao autocuidado deve ser ofertado, de forma a manter contato com 0s
usuarios que precisam de acompanhamento diferenciado, como apds a alta
hospitalar decorrente do processo de agudizacdo de uma condig¢éo crénica, ou como
forma de acompanhar aqueles com dificuldade em praticar o autocuidado, com

objetivo de identificar a situacdo atual, suas dificuldades, conquistas e novas
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solugdes ou, por atividades individuais ou coletivas desenvolvidas nas unidades de
atendimento. (BRASIL, 2012).

Nesse trajeto, um importante elemento para a integracdo das redes de saude
€ um efetivo sistema de encaminhamento mutuo de pacientes entre os diferentes
niveis de complexidade do servico, entendido como mecanismo de referéncia e
contrarreferéncia. (BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

A referéncia acontece quando um servico de menor complexidade encaminha
0S usuarios a um servico de maior complexidade, para um atendimento com niveis
de especializacdo mais complexos, como hospitais e clinicas especializadas.
(MENDES, 2011; MENDES, 2012).

J4 a contrarreferéncia, quando a situacdo é resolvida e o usuario é
encaminhado novamente ao servico de procedéncia, para continuar o seu
acompanhamento, devendo ser esta a unidade de saude mais proxima de seu
domicilio. (MENDES, 2011; MENDES, 2012).

O servico de referéncia é considerado o de maior complexidade e, 0 servico
de contrarreferéncia, o de menor complexidade, quando a necessidade do usuario,
em relacao aos servigos de saude, é mais simples.

Em Cubatdo, cidade do Estado de Sao Paulo que compde a Regiao
Metropolitana da Baixada Santista, este trabalho ainda acontece de forma discreta,
sendo realizado nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), nas Unidades de Saude da
Familia (UFS): servicos de contrarreferéncia e no Servico Ambulatorial de
Especialidades (Policlinica): servico de referéncia.

Na UBS, porta de entrada e continuidade do cuidado, o municipe recebe
atendimento médico (clinico, ginecologia e pediatria), de enfermagem e farmacia. Na
USF gue possuem o NASF, os usuarios sdo acompanhados pelo médico da familia,
enfermagem, agentes de saude, educador fisico e farmacia. Cabe destacar que, em
apenas algumas UBS e USF, o farmacéutico esta presente, fato que reforca a
necessidade de reformular os servicos de cuidado farmacéutico ofertados na
atencdo secundaria.

Na policlinica, unidade de atencdo secundaria, entre os profissionais
envolvidos no cuidado estdo: medicos de varias especialidades, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, farmacéuticos, técnicos de farmacia, nutricionista,

assistente social, fisioterapeuta, além da equipe de apoio administrativo.
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Neste contexto, a partir da criacdo das RAS, no cronograma de fluxo de
atendimento, as pessoas com algum tipo de doenca crbnica seriam encaminhadas,
pela APS, para que tenham sua situacdo avaliada por uma equipe interprofissional,
nos servicos de atencédo secundaria. Apos a avaliacdo, essas pessoas, hipertensas
e diabéticas, por exemplo, com um plano de cuidado tragado pela equipe de saude,
voltariam a ser acompanhadas pela APS. (MENDES, 2012).

Mas, as rotinas vivenciadas em grande parte dos servicos de saude, sdo bem
diferentes. Estes mesmos doentes cronicos, seguindo o exemplo proposto acima,
gue consultam com o cardiologista ou endocrinologista, por meio de vagas ofertadas
pela central de regulagdo, quando precisarem novamente de uma consulta,
provavelmente ndo passardo com o mesmo profissional, o que pode influenciar nos
processos de adeséo e continuidade do cuidado.

Esta realidade indica que, apesar dos avancos constatados no Brasil no
sistema publico de saude nos ultimos anos, principalmente em relagdo a cobertura
da atencdo primaria, ainda se observa que a organizacdo atual da oferta desses
servicos, permanece fragmentada e com pouca interacdo entre os diferentes niveis
de atencao. (ANDRADE et al, 2019).

Com uma receita ou pedido de exame nas maos, esses usuarios, mais uma
vez, entrardo na fila, seja para se consultar com outro especialista, para pegar um
medicamento ou para realizar algum exame, interrompendo a sequéncia de cuidado
preconizada com a criacao das RAS.

E fato, que a organizacdo do cuidado observada em varios municipios do pais
€ capaz de resolver problemas ou complicacBes relacionados a eventos agudos,
entretanto, € pouco eficaz para o cuidado das doencas crénicas que necessitam de
um acompanhamento continuo, proativo e integrado. (CONASS, 2018; ANDRADE et
al, 2019).

Neste ambiente, espacos de educacdo em saude com foco no diadlogo e na
troca de saberes, baseada em processos comunicativos, onde escutar o outro é
fundamental para compreender quais as suas crencas e suas possibilidades, de
modo que cada um tem muito a ensinar e muito a aprender, figuram espacos de
intercambio de conhecimentos, técnico e populares, onde profissionais e usuarios
podem construir de forma compartilhada um novo saber sobre o processo saude-
doenca. (SILVA; SILVA; LEAL, 2009).
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Uma proposta desenvolvida pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) em 2018, visando a integracdo da APS com a atencdo ambulatorial
especializada a partir de mudancas dos processos de trabalho, sobretudo os
relacionados a articulagdo com a comunidade e ao suporte a decisdo, baseados no
desenvolvimento do cuidado compartihado e autocuidado apoiado, buscou
fortalecer as premissas de criagcdo da RAS, com intuito de romper este fluxo de
atendimento fragmentado ainda verificado no Brasil. (CONASS, 2018).

A ideia prop6s a implantacdo do Laboratério de Inovacdes na Atencdo as
Condicdes Cronicas (LIACC), como projeto-piloto em trés cidades: Curitiba (2011) no
Parand; Santo Antdnio do Monte (2013) em Minas Gerais; e Taua (2014) no Ceara,
introduzindo uma renovacéo nos processos de organizacdo do cuidado por meio de
oficinas, entre eles, o (re) cadastramento das familias, classificacdo de risco familiar,
estratificacdo de risco individual, implantacdo do sistema de triagem de Manchester
nas UBS, organizacdo da agenda e programacdo da marcacdo de consultas,
elaboracao do plano de cuidado. (JUNIOR, 2011; CONASS, 2018).

Um estudo comparativo produzido pela Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES/MG) com usuarios diabéticos, atendidos de forma compartilhada
entre os municipios e o Centro Hiperdia Minas de Santo Anténio do Monte revelou
resultados satisfatorios, quanto ao impacto financeiro da organizacado da rede de
assisténcia, além de relatar dados positivos, nos parametros de satisfacdo do
usuario e dos profissionais envolvidos com o modelo de atencdo as condicbes
cronicas, adotado pela SES/MG. (JUNIOR, 2011)

Pesquisa realizada em 2016, buscou entender as possibilidades e limitacdes
da atencao integral preconizada pela RAS, ao avaliar a implementacédo da linha de
cuidado para HAS e DM na regido de Taubaté/SP. A proposta mostrou os desafios
para alcancar a integralidade da atencdo a hipertenséo arterial e diabetes mellitus,
apontando a necessidade de investimentos nos processos da macro e micropolitica,
sinalizando insuficiéncias na organizacdo da rede de servicos, coordenacdo do
cuidado pela ABS, além de falhas no uso e adoc¢éo de protocolos, bem como, de
praticas que estimulem a vinculagdo e responsabilizacdo do cuidador. (VENANCIO;
ROSA; BERSUSA; 2016).

Ambos, estudos demonstram a alta cobertura da APS nos municipios
analisados e o reconhecimento dos individuos nas UBS como pontos positivos,

porém, os principios de longitudinalidade no acompanhamento permanecem
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insuficientes. Os resultados apresentados permitem afirmar que a maioria dos
usuarios, principalmente aqueles com diabetes acompanhados pela APS,
apresentou bom controle metabdlico, reforcando que o cuidado em rede gera
melhora no processo e manejo das condicbes cronicas, sendo uma evidéncia
positiva para a implementacdo das RAS no SUS. (JUNIOR, 2011; VENANCIO;
ROSA; BERSUSA; 2016; ANDRADE et al, 2019).

3.2. Linhas de cuidado

As linhas de cuidado definem as acfes e 0s servicos garantidos ao usuario,
no sentido de atender as suas necessidades de saude, devendo ser desenvolvidas
nos diferentes pontos de atencdo (nivel primario, secundéario e terciario) e nos
sistemas de apoio, de forma a desenhar o itinerario terapéutico dos usuarios na
rede. Sua normatizacdo deve incluir acbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas relativas a determinada doenca. (MENDES,
2011).

Nas condi¢des cronicas com coexisténcia de determinantes bioldgicos e socio
culturais, nessa construcdo, é fundamental a participacdo de profissionais dos
diversos pontos de atencdo da RAS e das diversas categorias profissionais, além do
protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade. (BRASIL, 2010).

Este trajeto exige a capacitacdo continua dos profissionais envolvidos, uma
vez que, propde mudancas das praticas profissionais baseadas na reflexdo critica
sobre o processo de trabalho e incorporacdo de novos saberes no cotidiano das
equipes. (BRASIL, 2014).

Esta reflexdo deve reconhecer a atencdo centrada no paciente e assegurar
gue todos os profissionais envolvidos no cuidado tenham acesso as informacdes
atualizadas e unificadas sobre a condicdo do mesmo. Peduzzi e Agreli (2018)
recomenda o0 cuidar com as pessoas, como um elemento central da pratica
colaborativa interprofissional, ao invés de cuidar para as pessoas. (BRASIL, 2014,
PEDUZZI; AGRELI, 2018).

O usuéario com doencas crdnicas procura as unidades de saude por diversas
razdes, entre elas, renovacao de receitas, consulta de acompanhamento, verificacao
da pressdo e/ou glicemia, atendimento por complicacdes de sua condi¢ao cronica,

sendo considerado um grande frequentador das UBS. Fatos que reforcam a
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necessidade de se estabelecer linhas de cuidado que estimulam o vinculo, a
responsabilizacao e a integralidade do cuidado. (BRASIL, 2014).

Lembrar que essas pessoas tém diferentes necessidades, que variam
conforme seu risco, ajuda na composicdo de acdes de promocdo, prevencao e
autocuidado, que favorecam a adeséo aos tratamentos. Nesse sentido, conhecer os
riscos de cada usuério, ajuda as equipes de atencdo a saude a adequar suas agoes,
tanto individuais como coletivas, conforme as necessidades da populacéao assistida.
(BRASIL, 2019).

Através de projetos terapéuticos individualizados, as linhas de cuidado
preconizadas para melhorar o cuidado ofertado aos usuarios com Hipertensdo
Arterial e do Diabetes Mellitus, visam o tratamento adequado, a prevencédo de
sequelas e o diagnoéstico precoce como ferramentas para diminuir 0 nimero de
internacbes, com recomendacbes que permeiem todos 0S servicos, e que
contribuam para a autonomia dos usuérios. (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

Constituem publicacdes reunidas no formato de Cadernos de Atencdo Basica,
elaboradas pelo Ministério da Saude em parceria com as secretarias estaduais e
municipais de salude, com objetivo de reunir contedados e informacdes técnicas
pertinentes aos protocolos, diretrizes e rotinas de trabalho. (BRASIL, 2001; BRASIL,
2009).

Estas orientacbes também estabelecem metas de cuidado relacionadas a
alimentacdo, atividades fisicas, cuidados com fatores de risco e uso de préticas
integrativas e complementares no SUS, além de fornecer subsidios para
implantacéo do cuidado farmacéutico e processos de educacdo em saude. (BRASIL,
2001; BRASIL, 2019).

Para os usuéarios com diabetes e hipertensdo, a educacdo deve ser parte
essencial do tratamento, abrangendo informacdes sobre as consequéncias do DM e
HAS, reforcando a importancia da alimentacdo como parte do processo, além de,
esclarecer sobre crendices, mitos e alternativas populares de tratamento,
desfazendo temores, insegurancas e ansiedade do paciente. (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude preconiza para estas pessoas com doencgas cronicas, o
cuidado integral e humanizado, orientando que estas a¢fes ndo devem estar
centradas exclusivamente nos médicos, mas sim, articuladas com enfermeiros,

farmacéuticos clinicos, fisioterapeutas, nutricionistas e terapeutas ocupacionais, com
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a expectativa de ampliar as estratégias de promocdo e de prevencdo, além do
diagndstico, do tratamento, da reabilitacdo e da reducéo de danos.

Todos os protocolos e diretrizes reforcam o uso de tecnologias leves como
premissas para adoc¢ao de linhas de cuidado, uma vez que essa tecnologia estimula
a producao de relacdes de reciprocidade e de interacdo, indispensaveis a efetivacdo
do cuidado, afirmando que o acolhimento, base da tecnologia leve, direciona o
estabelecimento de estratégias de atendimento e o envolvimento de trabalhadores,
gestores e usuarios. (MERHY, 2002).

3.2.1. Cuidado na hipertenséao e diabetes

Cuidar é uma caracteristica do ser humano, com menor ou maior facilidade,
todos n6s em algum momento, iremos exercer essa atividade. Mas, quando falamos
de cuidado, na perspectiva da atencdo a saude, do ponto de vista profissional, é
importante que alguns objetivos sejam atingidos, entre eles a satisfacdo do usuario e
a qualidade da atencédo. (FEUERWERKER, 2011).

Questdes como acolhimento, vinculo profissional-paciente, estrutura do
servico e profissionalismo tém repercussao direta na satisfacdo com 0s servicos,
uma vez que nessa construcdo, usuarios e profissionais, aprendem e trocam um
com o outro. (COELHO; JORGE, 2009).

Estes cuidados vao desde ao direito de ser acolhido, escutado a construcao
do vinculo com uma equipe que se corresponsabiliza pelo cuidado, bem como, ao
acesso a servicos e tecnologias que se fagam necessarias.

Para pessoas com diabetes e hipertensédo, ha sempre uma expectativa de ser
cuidado, de poder contar com uma equipe que o conheca, que ajude a diminuir seu
sofrimento e ofereca servicos que proporcionem o vinculo e a responsabilizacao.
Para o usuario, a escuta, o interesse e a informacédo sao requisitos para construcao
de um plano de cuidado. (FEUERWERKER, 2011).

Para que este cuidado aconteca de forma integral, devem ser considerados
aspectos relacionados ao uso das medicagOes prescritas e utilizadas, doses,
horérios, devendo também ser avaliada a alimentacdo (recente e eventuais
exageros ou dieta restritiva), atividade fisica, o uso de alcool, tabaco e outras
drogas, além dos problemas emocionais e sociais (BRASIL, 2001; BRASIL, 2012;
BRASIL, 2014).
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O plano de acompanhamento deve ser revisado pelos profissionais
envolvidos e a periodicidade de contatos com a equipe de saude ser programada de
acordo com seus riscos/vulnerabilidades. Quando necessario, 0os envolvidos no
processo de referéncia e contrarreferéncia devem providenciar o agendamento de
consulta subsequente para avaliacdo clinica e solicitacdo de exames. (MENDES,
2011; BRASIL, 2016).

Ao tracar um plano de cuidado para diabéticos e hipertensos é necessario
reconhecer que as pessoas tém necessidades e niveis de severidade do problema
diferentes e, que sua capacidade para o0 autocuidado contempla aspectos
socioeconémicos e culturais, além do grau de confianca e 0 apoio que as pessoas
tém para cuidar de si mesmas. (BRASIL, 2014; BRASIL, 2016).

O objetivo de avaliar a capacidade de autocuidado e o grau de severidade de
seu problema de saude é conhecer as necessidades de cuidado de cada pessoa,
para assim, planejar as melhores recomendagdes. Esses aspectos estéo ilustrados
na Figura 1, onde cada nivel da piramide indica a estratificacdo desse risco e uma
recomendacdo de acdo em saude especifica. (STURMER; BIANCHINI, 2012
BRASIL, 2014).

Figura 1-Estratos de riscos e a¢des recomendadas para doengas cronicas

Mivel de Agdo de Saide Exemplos de Atividades
Atencio Predominante

Discussdo de caso, visitas domiciliares,

Gestao de Caso -
abordagem familiar,
Atencio indiidual Consultas sequenciais,
4 multidizsciplinares.

Atencao individual /| Consultas sequencials, multidisciplinares
3 compartithada em efou consulta coletiva - Particularizar
atividade de grupo | conforme a necessidade individual.

Atencao

artilhada em Consulta Coletiva
e de grupo

ucacio e | Grupa de tabagismo, de caminhada,
alimentacso saudivel.

Fonte: STURMER; BIANCHINI, 2012
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A cor azul, extrato 1 representa as pessoas que possuem apenas os fatores
de risco ligados a comportamentos e a estilo de vida, indicando situacdo de menor
risco/vulnerabilidade, uma vez que, estas ndo apresentam doenca estabelecida. A
cor verde, extrato 2, corresponde as pessoas com baixo risco que apresentam
fatores bio psicologicos estabelecidos e precisam de cuidado profissional mais
dirigido. (STURMER; BIANCHINI, 2012).

O extrato 3, nivel de risco intermediario na piramide, a condi¢cdo crbnica
representa um risco maior. A evolucdo clinica determina o acompanhamento
interprofissional. O extrato 4, laranja, representa pessoas que apresentam doenca
cronica muito complexa e insuficiente capacidade para o autocuidado, com alto risco
de desenvolver complicacdes. Esse grupo demanda atencdo individual e mais
direcionada por parte dos profissionais, com consultas sequenciais realizadas por
diferentes profissionais implicados no cuidado da condi¢cdo de saude. (STURMER,;
BIANCHINI, 2012; BRASIL, 2014).

JA o extrato 5, vermelho, apice da piramide, a gravidade da condicao
estabelecida soma-se a insuficiente capacidade de autocuidado. Esta faixa engloba
pessoas que necessitam de maior atencdo profissional, devendo ser cuidadas e
acompanhadas por uma equipe, prioritariamente, por meio da gestéo de caso.

Nesse universo, conhecer os habitos alimentares, as condi¢des de vida e o
histérico familiar é fundamental para identificar os fatores que possam contribuir ou
prejudicar o controle metabdlico ou que possam, ao longo do tempo, agravar as
doencas, por isso, recomenda-se que todas as pessoas com diagndstico recente ou
em tratamento de doencas crbnicas serdo submetidas ao exame fisico, a avaliacéo
antropométrica para o diagnostico do estado nutricional e a breve anamnese dos
habitos alimentares. (BRASIL, 2014).

Ademais, nas linhas de cuidado para diabéticos e hipertensos € necessario
que o profissional utilize estratégias que estimulem a mudanca de habitos e conheca
0s recursos e atividades disponiveis na comunidade, como escolas, centros de
convivéncia, espacos de esporte e de lazer, como ambientes presentes nas rotinas
dos usuarios que podem ser utilizados como dispositivos de cuidado. (BRASIL, 2014
b).

Diabéticos, hipertensos e seus familiares precisam compreender seu
problema de satde e reconhecer os sinais de alerta das possiveis complicacbes. E

importante que estejam bem informadas sobre suas condi¢des de saude, motivadas
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a lidar com elas e capacitadas para cumprir com o seu plano de tratamento. Neste
caminho, é fundamental, saber como e onde recorrer para responder a iSso, uma
vez que, convivem com seus problemas diariamente por longo tempo. (BRASIL,
2014b; BRASIL, 2016).

Neste ambiente, a roda de conversa, proposta de trabalho da pesquisa, por
sua perspectiva dialdgica e participativa, pode contribuir para a autonomia do
usuario, no que diz respeito a sua condicdo de sujeito protagonista no processo de
saude/doenca/cuidado, proporcionando a melhora na eficiéncia e nos resultados do

uso de medicamentos.
3.3 Cuidado farmacéutico

O cuidado farmacéutico constitui a acao integrada do farmacéutico com a
equipe de saude, centrada no usuario, para a promocao, a protecao e a recuperacao
da saude e prevencdo de agravos, sendo caracterizado por conjunto de atitudes,
compromissos, inquietudes, valores éticos, conhecimentos, responsabilidades e
aptiddes, com o objetivo de atingir resultados terapéuticos. (WHO, 2006; BRASIL,
2016).

Visa por meio dos servicos da clinica farmacéutica e atividades técnico-
pedagogicas a educacdo em saude e a promocao do uso racional de medicamentos
prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e complementares, voltadas ao
individuo, a familia, a comunidade e a equipe de saude. (BRASIL, 2014b).

Esta atuacdo clinica promove o reencontro entre farmacéutico e usuario,
exigindo do profissional novas competéncias para que possa nhovamente se
responsabilizar pelo bem-estar do paciente e tornar-se um dos provedores de
cuidados em saude, no contexto do cuidado multidisciplinar. (BRASIL, 2016).

No Brasil, a inclusdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no campo das
Politicas Publicas deu-se por meio da publicacdo da Politica Nacional de
Medicamentos em 1998, tendo como foco e limite as atividades relacionadas aos
medicamentos no Pais, sendo percebida apenas como um sistema logistico ou um
sistema de apoio, e ndo como integrante do conjunto de acdes e de servigos do
SUS. (BRASIL, 1998).

Esta visdo comercial e administrativa da farmacia e do profissional

farmacéutico iniciou nas primeiras décadas do século XX com o0 aumento
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exponencial da comercializacdo e utilizagdo de medicamentos, levando a um
distanciamento da farmacia com o usuario. (REZENDE, 2015).

As farmacias se tornaram no setor privado, estabelecimentos comerciais e no
setor publico, depédsitos de medicamentos, perdendo sua concepcdo de
estabelecimento de saude. Essas mudancas do carater social da farmacia
promoveram uma discussdo do papel da Atencdo Farmacéutica junto as instituicbes
de saude e de educacédo, como uma das diretrizes principais para redefinicdo da
atividade farmacéutica no pais. (PEREIRA; FREITAS, 2008; REZENDE, 2015).

Com isso, a partir de 2004, com a intencdo de estimular a aproximacdo do
farmacéutico ao paciente e a equipe de saude, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica passou a enfatizar o cuidado com as pessoas e um conjunto de acdes
voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como
coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e uso
racional. (CNS, 2004)

A partir de entdo, surge a proposta, de que, o farmacéutico, incorporado nas
acOes de saude possa qualificar a atencdo integral aos usuarios a partir da sua
pratica clinica, e também potencializar acdes realizadas pelos demais profissionais
no que se refere ao uso racional de medicamentos, seja no ambito da promocéao, da
prevencdo ou da reabilitacdo em saude, contribuindo para a reducdo de custos.
(BRASIL, 2014a).

A regulamentacdo dessas atribuicdes clinicas do farmacéutico foi efetivada
com a Resolugcdo do Conselho Federal de Farméacia (CFF) n° 585/2013,
estabelecendo direitos, responsabilidades e competéncias do farmacéutico, no
ambito de suas atividades clinicas, estando organizadas em trés eixos: cuidado a
saude no ambito individual e coletivo, comunicacdo e educa¢do em saude e gestédo
da préatica, producédo e aplicacdo do conhecimento. (CFF, 2013).

Para tanto, foi criado o Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde (QUALIFAR-SUS), instituido
por meio da Portaria n° 1.214, de 2012, com finalidade de contribuir para o processo
de aprimoramento, implementacdo e integracdo sistémica das atividades da
Assisténcia Farmacéutica nas acdes e nos servicos de saude, visando a atencéo
continua, segura, responsavel e humanizada a populagcédo brasileira. (BRASIL,
2012a).
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O QUALIFAR-SUS se propde a fortalecer a atencdo a saude desde a
estruturacdo fisica, a qualificacdo dos recursos humanos e a disponibilizacdo de
informacdes que possibilitem o acompanhamento, o monitoramento e a avaliacao
das acdes e dos servigos da Assisténcia Farmacéutica. (BRASIL, 2012a).

As acdes preconizadas pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
incluem o rastreamento em saude, educacdo, manejo de problemas de saude
autolimitados, revisdo da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico,
conciliacdo de medicamentos e monitorizacdo terapéutica, bem como, elaboracéo
de plano de cuidado em conjunto com o paciente e seguimento individual ou
coletivo, realizados de acordo com a necessidade do usuario. (MENDES, 2011;
CORRER; OTUKI, 2013).

A revisdo da farmacoterapia permite uma analise da polimedicacdo, com
avaliacdo da necessidade, efetividade e da seguranca dos tratamentos e 0 ajuste na
escolha e uso dos medicamentos e, quando possivel, reducdo do numero de
comprimidos e do custo do tratamento, em articulacdo com o prescritor e a equipe
de saude. (BRASIL, 2001; CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Para realizar uma adequada revisdo, o farmacéutico deve conhecer a
indicacao, a dose, via de administracao, frequéncia e duracéo do tratamento de cada
medicamento em uso e reunir as informacdes clinicas necessarias para avaliar a
resposta do paciente, em termos de efetividade e seguranca.

Para Correr e Otuki, (2013) a utilizacdo de Diretrizes Clinicas baseadas nas
melhores evidéncias cientificas, normalmente elaborados por entidades médicas e
cientificas auxiliam esse processo e, se fundamentam como documentos de
orientacdo para conduta profissional, uma vez que, o farmacéutico deve possuir
conhecimentos sélidos em farmacoterapia e sobre o manejo de condi¢cdes agudas e
cronicas.

Durante o acompanhamento terapéutico, o farmacéutico revé a medicacéo do
paciente, presta orientacdes sobre o seu uso correto, avalia suas necessidades e,
determina possiveis problemas relacionados a sua utilizagéo, além de criar um plano
de cuidado a partir das necessidades do mesmo, assumindo a responsabilidade pelo
acompanhamento do paciente e pelos resultados clinicos obtidos. Este plano de
cuidado pode incluir metas terapéuticas, intervencdes farmacéuticas e/ou
encaminhamento a outros profissionais e o agendamento das avaliagbes de
seguimento. (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011; BRASIL, 2014).
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Vale lembrar que este plano de cuidado deve ser construido junto com o
usuario, com a participacado de outros profissionais envolvidos no cuidado, com o
objetivo de resolver e prevenir problemas relacionados ao uso de medicamentos
(PRM), assegurando uma terapia medicamentosa que seja a mais efetiva e segura
possivel.

Este envolvimento aumenta a adesao terapéutica, fortalece os processos de
autocuidado e a longo prazo aumenta as chances de manutencdo de resultados
terapéuticos positivos. Ao pactuar decisbes e proporcionar escuta ativa e
comunicacdo nao verbal cria-se um ambiente de confidencialidade, onde o paciente
deseja envolver-se nas decisfes clinicas e conhecer que tipo de informacéo deseja
receber. (CORRER; OTUKI, 2013).

Cabe esclarecer, que todos os dados coletados e todas as decisGes
pactuadas com o paciente e/ou equipe de salde devem ser registradas,
monitoradas, avaliadas e arquivadas, como orienta as Resolu¢des N° 357/2001 e N°
499/2008 do CFF em prontuarios, de forma que estas informacdes possam ser
utilizadas por todos os profissionais envolvidos no cuidado e sirvam de parametros
para acompanhamentos futuros. (CFF, 2001; CFF, 2008).

Este processo pode ser realizado por meio do método clinico para resolucéo
de problemas, pelo sistema de registro em prontuario conhecido como SOAP,
através de consultas farmacéuticas individuais ou por meio de atividades coletivas,
como oficinas, grupos focais e rodas de conversa. (SOUZA, 2017). A Figura 2 ilustra

as etapas do método clinico de atencdo farmacéutica.
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Figura 2 - Processo de atencdo farmacéutica ao paciente
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Fonte: CORRER; OTUKI; SOLER, 2011.

Segundo Correr, Otuki e Soler (2011) no Brasil, entre as metodologias mais
usadas esta o Método de Dader, que pode ser aplicada nas farmacias comunitarias,
para todos os tipos de situacbes e doencgas, baseando-se nos problemas de saude
apresentados pelo paciente para identificar e resolver os PRM, com o propésito de
ajudar os pacientes a atingir suas metas terapéuticas e a obter o maximo beneficio
dos medicamentos. Serve como diretriz para documentar as atividades clinicas, uma
vez que, proporciona um processo de orientagdo e formagao continuada, com

apresentacao e comparacao de resultados.

A identificacdo e resolucdo desses problemas séo o territério proprio
do profissional farmacéutico, aquilo que o diferencia de outras
profissbes da saude e que justifica socialmente sua pratica.
(CORRER; OTUKI, 2011, p. 5).

Com o acronimo SOAP, as informacdes de cada consulta sdo anotadas em
ordem cronoldgica (com data da consulta e tempo) e de forma definida: S — dados
subjetivos do paciente, O — dados objetivos do paciente, A — avaliagdo farmacéutica,
P — plano e condutas realizadas pelo farmacéutico. Este formato permite
acompanhar o registro da evolucao do paciente. (FEUERWERKER, 2011; CORRER,;
OTUKI, 2011).
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A primeira etapa para iniciar o servi¢o de clinica, é a identificacdo do publico-
alvo do cuidado farmacéutico, reconhecer entre 0s usuarios, aqueles que
necessitam de cuidado e que possivelmente se beneficiardo mais diretamente do
servico, ou seja, aqueles que possuem maior risco de desenvolver danos
relacionados a medicamentos. (CORRER; OTUKI, 2013; BRASIL, 2014a; BRASIL,
2014b).

Esta busca ativa por pacientes realizada pelo préprio farmacéutico pode ser
feita durante a dispensacao de medicamentos, por meio do prontuario, em contextos
onde o farmacéutico tenha acesso a histéria clinica do paciente, ou até mesmo, por
meio de atividades coletivas, onde os didlogos permitam a identificacdo das
necessidades e dificuldades inerentes ao manejo de medicamentos.
(FEUERWERKER, 2011; ANDRADE et al, 2013).

Um bom critério de selecdo leva em consideragdo o uso de Varios
medicamentos simultaneamente, com prescricbes por dois ou mais médicos
diferentes e, que apresentam esquemas terapéuticos complexos para o tratamento
de suas condicbes clinicas, além da presenca de varias comorbidades. Estes
usuarios possuem maior risco de que aconteca falha terapéutica, baixa adesédo ao
tratamento, interagcbes medicamentosas, erros de medicacao ou desenvolvimento de
reagOes adversas aos medicamentos e intoxicagdes. (FEUERWERKER, 2011;
CORRER; OTUKI, 2013).

Outro publico importante sdo os pacientes que deixaram de adquirir qualquer
dos medicamentos prescritos, por conta do custo ou dificuldade de acesso, no ultimo
ano e aqueles que precisam ir a duas ou mais farmécias diferentes, todos os meses,
a fim de adquirir seu tratamento completo.

Um estudo realizado em 2003 em um pronto atendimento hospitalar, em
Tubardo/SC apontou que 16% dos pacientes diagnosticados com algum tipo de
DCNT tinham problemas de ades&do ao tratamento, 12%, n&o apresentaram
efetividade terapéutica, 5%, sofreram intoxicacfes, 4%, reacOes adversas e 2%,
complicagBes pelo uso de medicamentos desnecessarios. (MEDEIROS-NETTO et
al, 2005).

No caso da hipertensédo, um levantamento realizado na cidade de Araucéria,
no Parand, constatou que a ndo adesao pode chegar a 60% dos usuarios, sendo

influenciada pela escolaridade e compreensdo da doenca, pelo histérico familiar de
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doencas cardiovasculares e pelo tipo de combinagcdo medicamentosa utilizada
(MELCHIORS, 2008).

Estes numeros que sinalizam para o campo das politicas publicas, a urgéncia
de propostas consistentes para os servicos de clinica farmacéutica na ABS e
especializada, que possam ser incentivados e reproduzidos no plano nacional, e que
contribuam efetivamente para melhoria das condicbes de saude da populagédo
brasileira. (BRASIL, 2019).

Os exemplos anteriores confirmam que esta intervencdo aumenta a adesao
ao tratamento, reduz o nimero e os problemas de prescri¢cdo, diminuindo a taxa de
hospitalizagdo. Em contrapartida, o envolvimento do farmacéutico no cuidado
centrado e individualizado tem sido associado a melhoria na saude dos usuarios,
com impacto econdmico positivo, uma vez que, gera reducdo de gastos em saude
decorrentes do aparecimento de agravos.

Diferentemente de outros servi¢cos prestados pelo farmacéutico, o servi¢co de
cuidado coloca o paciente como foco principal da pratica profissional. A meta deve
ser a saude e o bem-estar do paciente, e ndo o medicamento. Por isso, para que se
possa criar uma relacdo terapéutica durante a entrevista clinica é necessério levar
em consideracao condicbes ambientais, psicolégicas e sociais que permeiam no
universo do paciente. (FEUERWERKER, 2011; CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Este olhar para o usuario permite conhecer o seu perfil, seu histérico de
medicacédo, sua historia clinica, social e familiar, tracando informacdes que podem
dar uma ideia dos fatores de risco presentes e direcionar a consulta clinica. Além
disso, este servico admite a exploracdo de informacdes contidas em exames,
receitas e medicamentos em uso pelo paciente. (ANDRADE et al, 2019; BRASIL,

2019). A figura 3 exemplifica as etapas de uma entrevista clinica.
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Figura 3 - Etapas da entrevista clinica
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Fonte: CORRER; OTUKI, 2011.

7

Nesta construcdo € essencial ao farmacéutico compreender as atitudes,
desejos, expectativas e receios do paciente com relacdo aos medicamentos.
Identificar a experiéncia de medicacdo relatada pelo paciente e o grau de
entendimento com relacdo ao uso dessas medicacdes, se fundamenta como
importante estratégia para tomada de decisdes clinicas. (CORRER; OTUKI, 2013).
Para garantir o desenvolvimento da pratica farmacéutica e o uso racional de
medicamentos no sistema de salde é preciso garantir o acesso, estabelecer a
necessidade do uso, com uma prescricdo apropriada de acordo com critérios de
eficacia e seguranga, na forma farmacéutica e posologia adequada. (BRASIL, 2019).
Fica evidente que esse trabalho ndo pode ser isolado e deve ter a
contribuicdo da equipe de saude. Para que o farmacéutico e a farmacia retornem a
atividade de estabelecimento de saulde, integrada a equipe e desempenhe
importante funcdo social, o farmacéutico como lider, precisa de habilidades e
atitudes que envolvam a comunicacdo e colaboracdo, além de visibilidade,
responsabilidade, acessibilidade e compromisso com a confidencialidade e
orientacdo ao paciente. (PEREIRA; FREITAS, 2008; BRASIL, 2014; BRASIL, 2019).
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A habilidade em reconhecer-se como membro de uma equipe e reconhecer o
outro como colaborador do processo de cuidado é imprescindivel para o trabalho do
farmacéutico na clinica, especialmente, se considerarmos este trabalho, sendo
desenvolvido no contexto da atencéo basica e especializada de saude. (CORRER,;
OTUKI, 2013; BRASIL, 2019). Para tanto, é necessario investir numa formacgao que
resulte na melhoria do atendimento e, consequente, conscientizacdo da populacao
para o uso correto dos medicamentos. (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Considerando que a participacédo do farmacéutico no cuidado do paciente, de
forma colaborativa com o médico e a equipe de saude, melhora a eficiéncia e os
resultados do uso de medicamentos, 0 interesse em construir esta pesquisa surgiu
da necessidade de conhecer os usuarios com doencas cronicas que procuram
atendimento no Servico de Especialidades de Cubatéo, identificando suas queixas
de saude para assim, ampliar e qualificar o rol de atividades desenvolvidas pela
farméacia com a implantacdo de um programa Assisténcia e atencao farmacéutica na

unidade.
3.3.1 Experiéncias exitosas de cuidado farmacéutico

Acreditando que o farmacéutico pode contribuir muito para transformar o
SUS, este capitulo fara um passeio por algumas experiéncias de farmacéuticos que,
com seu trabalho, transformaram a realidade de usuarios de medicamentos, nos
locais onde atuam seja na atencéo basica, especializada ou hospitalar.

Os exemplos aqui expostos reforcam a importancia de manter o farmacéutico
nos quadros do SUS e ampliar a sua area de atuacdo nos servicos municipais de
saude. Para tanto, é preciso que 0s gestores municipais da saude reconhecam a
importancia do farmacéutico na gestéo dos servigos que envolvem medicamentos e
no cuidado com o paciente.

Uma pesquisa realizada em 2007, para acompanhar os diabéticos atendidos
no ambulatorio de endocrinologia do Hospital da Universidade de Marilia — SP
demonstrou o impacto dos problemas relacionados com medicamentos (PRM) antes
e apos o acompanhamento farmacoterapéutico e possiveis interagdes
medicamentosas. Este estudo feito com 15 pacientes com idade acima de 60 anos,
86,6% com DM Tipo 2 e 31,25% com hipertenséo arterial, encontrou 29 PRM e

57interacdes medicamentosas e, concluiu que a aplicacdo da Atencao
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Farmacéutica, permitiu localizar e resolver problemas que muitas vezes o médico
desconhece, qualificando a relacdo farmacia —usuario. (PLACIDO; FERNANDES;
GUARIDO, 2009).

Um relato de experiéncias de a¢des educativas em saude a populacéo idosa
realizadas em Quixada-CE, em 2015, destacou que, no contexto de educacdo em
saude, as atividades coletivas que abrangem a participacdo da populacdo idosa,
saudavel e ndo apenas, daquelas sob risco de adoecer sdo essenciais ha melhoria
da qualidade de vida do idoso. (SANTOS et al, 2016).

O estudo desenvolveu atividades de educacdo em saude, baseadas em
orientacdo e aconselhamento sobre o uso adequado de medicamentos produzindo
palestras informativas sobre as doencas cronicas que mais acometem a populacéo
idosa, além da execucédo de teste de glicemia e verificacdo de presséao arterial para
averiguacao da terapia medicamentosa. (SANTOS et al, 2016).

Um projeto desenvolvido por Napal (2016) com pacientes hipertensos, na
cidade de Vigcosa/MG comprovou intervencdo farmacéutica aumenta o conhecimento
e envolvimento dos pacientes contribuindo com a melhor compreensdo de sua
doenca e maior percepcdo do risco cardiovascular para evitar possiveis
complicagodes.

Ronzoni e Maragno (2016) também comprovaram os efeitos positivos de
atividades coletivas, numa pesquisa desenvolvida com idosos em Criciima/PR, ao
demonstrar que a roda de conversa proporcionou uma maior vinculacdo com a
unidade de saude, uma maior valorizac@o pessoal e conscientiza¢cdo da importancia
do autocuidado, auxiliando na melhora da relacdo entre a equipe e 0S USUArios.
Estas estratégias contribuiram para o uso racional de medicamentos por pacientes
idosos, visto que estes sdo mais suscetiveis aos riscos da terapia medicamentosa.
Ademais, através dos encontros, foi possivel verificar que persistem diversos mitos
relacionados aos medicamentos, que prejudicam o sucesso da terapia.

Dois estudos realizados no municipio de Ribeirdo Preto (SP) acompanharam
64 pessoas com DM 2 e 104 pessoas diagnosticadas com HAS, durante 12 meses.
No periodo da pesquisa, o farmacéutico se responsabilizou por realizar a gestao do
cuidado a saude desses pacientes, orientando sobre a importancia do tratamento,
do controle da glicemia e da presséao arterial, além de trabalhar de forma integrada

com os demais profissionais de salde, criando uma rede colaborativa com o objetivo
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de fornecer o melhor acompanhamento possivel aos pacientes com DM 2 e HAS.
(BORGES et al, 2011; CAZARIM et al, 2016).

Os resultados mostraram reducdo nos valores de sua pressdo arterial, no
perfil lipidico, com reducao significativa ha hemoglobina glicada (reducéo de 8,9%
para 7,9% na dose de metformina e de insulina utilizada pelos pacientes, além da
diminuicAo no numero de consultas na atencdo especializada e no Pronto
Atendimento, assim como aumento no numero de consultas da Atencdo Basica,
comparado ao periodo pré cuidado farmacéutico. (BORGES et al, 2011; CAZARIM
et al, 2016).

Os exemplos citados indicam a importancia da integracdo da assisténcia
farmacéutica nas RAS, como uma acao e servi¢co de saude, sendo considerada uma
estratégia fundamental para qualificar o acesso da populacdo aos medicamentos e
aos servicos farmacéuticos.

Eles também expressam os resultados positivos dos servicos de cuidado
farmacéutico na melhoria da qualidade de adesdo ao tratamento, de informacdes
sobre medicamentos, proporcionando a efetividade e seguranca dos tratamentos,
além de se caracterizar como ferramenta impar para os desfechos clinicos,
econdmicos e humanisticos.

Porém, esta insercdo ainda se encontra em descompasso com relacdo ao
conjunto de acdes e servigcos do SUS e das necessidades de saude da populacao,
tornando essencial a discussdo sobre o papel da farméacia no atual estagio de
desenvolvimento do SUS, de forma a responder as demandas de saude da
populacao brasileira. (BRASIL, 2012).

3.3.2 Cuidado farmacéutico no diabetes e hipertenséao

O Ministério as Saude (MS) em parceria com o CFF e o programa de
capacitacao Proadi-SUS criou uma série de cadernos sobre o cuidado farmacéutico,
preconizando ferramentas e instrumentos para modelos de gestdo e atendimento
farmacéutico.

Estes materiais fornecem subsidios para avaliar efetividade e seguranca da
farmacoterapia, orientar o acompanhamento e auxiliar no processo de avaliagdo dos

pacientes, além de fornecer diretrizes para documentar seu conteudo e, em alguns



40

casos, ser capaz de indicar a necessidade de uma avaliagdo médica e/ou de
tratamento adicional. (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016; CONASS, 2018).

A Atencdo Farmacéutica, no ambiente das doencas crbnicas, tem como
objetivos a prevencdao, deteccédo e resolucdo de PRM, promovendo o uso racional, a
fim de melhorar a saude e qualidade de vida dos usuérios. Neste espaco, o perfil
epidemiologico da regido e as necessidades dos pacientes devem ser os fatores-
guia da construcao do servico clinico farmacéutico. (CORRER; OTUKI, 2013).

Estas intervencdes devem estar sempre vinculadas a processos de educacao
em saude, cabendo ressaltar, que nesta conducdo, a educacdo em saude deve
funcionar como um instrumento que contribui para as escolhas conscientes dos
usuarios considerando os conhecimentos populares, a fim de refletir na autonomia e
favorecer um cuidado direcionado para suas reais necessidades. (ALMEIDA,
MOUTINHO; LEITE, 2014).

Para Alves e Aerts, (2011) a abordagem educativa deve compreender o
individuo, como ser biopsicossocial, com valores e percepcdes diferentes e, as
atividades propostas devem ir além da patologia e de seus sofrimentos, procurando
trabalhar suas necessidades mais abrangentes. Estas agbes devem valorizar as
atitudes e decisbes do usuério frente ao seu cuidado buscando técnicas para
qualificar e aprimorar este processo.

Estas orientacbes podem ser realizadas por meio de demonstracdo do
esquema posoldgico e esclarecimento de duvidas em relacdo a terapia e seu
acesso, com o objetivo de facilitar o entendimento dos participantes sobre o uso
correto de medicamentos e melhorar a adesao ao tratamento. Estes processos
devem conduzir o individuo a consciéncia acerca de seus problemas de salude e da
responsabilidade, pela parte que lhe cabe, de seu cuidado. (ALMEIDA; MOUTINHO;
LEITE, 2014).

No ambiente de cuidado farmacéutico para diabéticos e hipertensos, estas
acOes podem ser realizadas de forma individual ou coletiva, por meio de consultas
clinicas, oficinas, grupos focais ou rodas de conversa, devendo esta escolha ser
vinculada as fragilidades e dificuldades apresentadas pelo publico assistido.

O quadro 1 exemplifica algumas intervengcdes que podem ser realizadas em
todos os formatos de cuidado propostos pela literatura, que podem sofrer

adaptacdes e ajustes de acordo com o grau de caréncia e privacdo do usuario.
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Quadrol: Tipos de intervencdes farmacéuticas realizadas na atencéo farmacéutica

1.1 Modificar a dose do medicamento

1. Modificacio na quantidade de 1.2 Modificar a freqiiéncia de administraciio ou a duragdo

medicamento do tratamento

1.3 Modificar os horarios de uso do medicamento

2.1 Iniciar um novo medicamento

2. Modificacdo da estratégia :
2.2 Suspender um medicamento

tarmacoldgica
2.3 Substituir um medicamento
3.1 Reduzir a ndo aderéneia nio-intencional do paciente
(educar no uso do medicamento)

3.  Educacido do paciente 3.2 Reduzir a ndo aderéncia voluntaria do paciente

(trabalhar atitudes e comportamento do paciente)

3.3 Educar sobre medidas ndo-farmacolégicas

Fonte: CORRER; OTUKI, 2011.

As experiéncias vivenciadas nos servicos de saude, registradas na literatura
confirmam que no trajeto de cuidado a pacientes com hipertensdo e diabetes, o
acompanhamento farmacéutico ajuda a gerenciar o cuidado com a saulde,
melhorando sua adesdo ao tratamento e, consequentemente, reduzindo a pressao
arterial (PA) e os niveis glicEmicos a valores aceitaveis, cabendo a atencéo
farmacéutica se adequar as demandas dos usuarios da farmacia comunitaria ou do
servico onde o farmacéutico esteja inserido. (PLACIDO; FERNANDES; GUARIDO,
2009; BRASIL, 2012). Neste caminho, o farmacéutico se responsabiliza em:

- oferecer informagdes gerais sobre cuidados com a saude;

- orientar sobre a HAS e DM (natureza, causas e consequéncias), a
importancia das acBes complementares (dieta e exercicio) e do tratamento
medicamentoso, avaliando a adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso;

- verificar os niveis pressoricos, de hemoglobina glicada e glicemia capilar, se
necessario;

- colher informacbes sobre o paciente e sua doenca e enfermidades

associadas;
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- identificar potenciais problemas relacionados & HAS e DM em especial, 0s
relacionados aos medicamentos, identificando os efeitos adversos, orientando os
pacientes sobre como minimiza-los ou preveni-los.

Este processo precisa ser fundamentado na inclusdo de metas terapéuticas,
visto que estas fidelizam a relacdo farmacéutico/usuério e qualificam o trabalho de
negociacado entre profissional e paciente. As metas terapéuticas atuam como um
pacto, um compromisso na conducao do cuidado devendo ser definidas para cada
indicacdo apresentada pelo paciente e compartilhadas com o mesmo. Estas metas
podem estar relacionadas aos parametros clinicos e/ou laboratoriais mensuraveis,
gue serao utilizados para medir o resultado e ao prazo definido para alcance dos
resultados. (BRASIL, 2014a; CORRER; OTUKI, 2013; ANDRADE et al, 2019).

Dentro das propostas de cuidado farmacéutico recomendadas na literatura, as
atividades coletivas se fundamentam como espacos importantes que favorecem a
corresponsabilizacdo dos participantes, ampliando o conhecimento da populacao
assistida sobre os riscos e complicacbes da HAS e DM, encorajando a adoc¢éo de
praticas e habitos saudaveis, além de permitir verificar a adesdo ou ndo ao
tratamento medicamentoso e quais as dificuldades que possuem no trajeto.
(CORRER; OTUKI, 2013; BRASIL, 2015).

Quando necessario, € permitido ao farmacéutico a sugestdo de uma alteracéo
na farmacoterapia, mediante uma consulta com o profissional prescritor, uma vez
que, o farmacéutico deve ver o médico como parceiro e, deve ter posturas que
favorecam um controle maior da doenca e, por consequéncia, uma melhor qualidade
de vida aos pacientes. (CORRER; OTUKI, 2011; BRASIL, 2014b; BRASIL; 2015).

Esta comunicacdo deve ser feita por carta, de forma que funcione como
registro da intervencao, uma vez que seu objetivo ndo € apontar erros de prescricao,
nem expor o comportamento do paciente. Seu conteddo deve ser ético e
tecnicamente consistente, tendo por finalidade apresentar um laudo farmacéutico,
com a identificacdo de problemas do paciente e propor alternativas de resolucao.
Esta deve ser levada e entregue ao médico pelo paciente, preservando a relagédo
meédico-paciente e posicionando o0 paciente como sujeito, deixando claro a
responsabilidade e o comprometimento do farmacéutico com a continuidade do
cuidado e o trabalho interprofissional. (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Um aspecto importante nesse processo de cuidado farmacéutico para

diabéticos e hipertensos, seja ele feito por meio de atividades coletivas ou por
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consultas individuais, € definir o prazo necessério para que o paciente volte a ser
acompanhado e, qual sera a frequéncia desses acompanhamentos, a fim de se
avaliar os resultados da farmacoterapia e das intervencdes ao longo de tempo.
(MENDES, 2012; BRASIL, 2014).

O seguimento do paciente funciona como um padrdo de qualidade da atencao
farmacéutica e deve ser feita ou revisada sempre, como parte do plano de cuidado.
A definicdo destes intervalos deve estar vinculada ao prazo necessario para que se
observem os resultados da farmacoterapia, em termos de efetividade e seguranca,
bem como, as necessidades e dificuldades da populacao assistida. (SILVA; SILVA,
LEAL, 2009; CORRER; OTUKI, 2013).

Para pacientes com quadros mais graves ou problemas relacionados a
farmacoterapia de maior complexidade, o seguimento devera ser feito com maior
frequéncia. J4 para aqueles que nao apresentam problemas relacionados a
farmacoterapia, esta conducdo deve ter por objetivo manter as condi¢cdes de alcance
das metas terapéuticas propostas. (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011; BRASIL,
2015).

Mendes (2012) aponta como um dos principais problemas do sistema de
saude no modelo de atencdo desenhado as condi¢cdes cronicas a falta de
seguimento terapéutico, reforcando o conceito que este modelo deve se basear na
continuidade, no seguimento e no suporte ao autocuidado. Por conseguinte, sem a
realizacdo de seguimento, a atencao farmacéutica passa a ser apenas mais uma
parte do problema, ndo da solucao.

Cabe destacar que o seguimento e a continuidade do cuidado permitem a
avaliacdo dos resultados terapéuticos e evolucdo clinica do paciente, permitindo
uma adequacédo e avaliacdo do alcance das metas terapéuticas e identificacdo de
novos problemas. Ademais, possibilita verificar as mudancas de comportamento do
paciente, da prescricdo meédica, dos exames laboratoriais e dos relatos do usuario
sobre seus sintomas, além da analise dos resultados das a¢cfes e gerenciamento da
situacdo para o melhor resultado possivel. (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011,
BRASIL, 2014a).

Neste caminho, o farmacéutico aprende de forma significativa sobre
farmacoterapia, analisa os resultados de suas interveng¢des, as mudancas de saude
do paciente e a dindmica da equipe de saude. Lembrando que, por meio dos

servicos de cuidado farmacéutico, a farmacia passa a ser vista pelo usuario, nao
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mais como ponto de retirada de medicamentos, mas sim, como local onde é visto de
forma completa, onde pode ser acolhido e partilhar de a¢gbes que conduzam para
melhora de seu problema de salde. (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

3.4 Grupos na educacdo em saude

A educacao e a saude, quando articuladas, demonstram possibilidades para
uma assisténcia integral as pessoas, contribuindo para aumentar a autonomia dos
sujeitos no seu cuidado, principalmente se forem realizadas por meio de acdes
coletivas.

Essas acdes tem a finalidade de potencializar o empoderamento dos
individuos tornando-os capazes de tomar suas proprias decisdes. Estas devem
estimular a responsabilidade e a autonomia por sua saude, de modo a favorecer a
médio e longo prazo mudancas nas suas condi¢des de saude. (FREIRE, 1997).

A Lei 8.080/1990 cita em seu art. 3° que fatores como habitacao,
higienizacdo, subsisténcia e educacao, entre outras condicdes, influenciam o estado
de saude-doenca, cabendo a educacdo, oportunizar momentos de reflexdes e
acOes, onde habilidades individuais e a participagdo coletiva sejam valorizadas, de
forma a possibilitar um aprendizado consciente, sem a intencdo de controlar suas
vidas. (BRASIL, 1990; PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011).

Neste ambiente, o processo educativo ndo deve ser compreendido como algo
fechado em que o conhecimento pode ser depositado no outro, como se observa na
critica de Paulo Freire a 'educacdo bancaria'. Esta construcdo deve promover
independéncia e capacidade para questionamentos, criticas e reflexdes, além de
possibilitar acesso a informacdo e troca de experiéncias, que contribuam para
prevencao de morbidades e promocéo da saude. (FREIRE, 1997).

Ainda segundo Freire (1997), as acdes de educacdo em saude, que se
concretizam no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios do servico
devem ser feitas de forma continua e compartilhada, ndo podendo ser reduzida a um
ato de depositar ideias de um no outro, mas sim, a um ato de criacdo responsavel
para libertacdo e transformacao.

Neste sentido, as agbes coletivas em saude também estimulam espagos de
humanizacéo, inclusdo e participacdo social nos servigcos, possibilitando mudancas

no cotidiano do usuario, em relacédo a procura pelo servi¢co, a adesao ao tratamento
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ou ao cuidado com a sua prépria saude. (ALVES; AERTS, 2011). Para Merhy (2002;
2005), essa humanizacédo pode ser entendida como tecnologia leve, como uma
forma de gerenciamento do trabalho nas relacfes, geradora de vinculos.

A politica de Humanizacdo do Ministério da Saude, de 2004 reforca a
importancia dessa escuta, didlogo e acolhimento por parte dos profissionais, bem
como, O incentivo a autonomia e ao protagonismo dos usudrios, sinalizando que
estas acdes devem fazer parte da cultura organizacional das instituicées, sistema de
salude e sociedade. (BRASIL, 2004). O acolhimento, visto como tecnologia leve
direciona para o estabelecimento de estratégias de atendimento, o qual envolve
trabalhadores, gestores e usuarios. (MERHY, 2002).

Almeida, Montinho, Leite (2014) colaboram com esta proposi¢ao, ao analisar,
a partir da percepcéo do usuario, a pratica de educacdo em saude no contexto da
Estratégia Saude da Familia. Os autores discutem que atividades em grupo
representam um mecanismo de apoio a quem enfrenta a doenca cronica, ficando
perceptivel que a educacao promove mudancas de estilo de vida, reflexdo acerca da
doenca e a busca de um caminho terapéutico adequado ao cotidiano do usuario, o
que pode favorecer sua autonomia e a capacidade de cuidar de si.

Para Freire (1997) educar em saide € mais do que instruir. E acreditar na
reflexdo e no didlogo entre pessoas, oportunizando uma acéo cultural que possibilite
independéncia emocional.

A voz da educacdo que emerge nos grupos de saude, compartilhada entre
profissionais de saude e usuérios, contribui para minimizar sofrimentos, aproximar as
relacdes interpessoais, auxiliando na producdo de cuidados integrais, além de
garantir o acesso a outros servicos de saude. (PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011).

A literatura confirma a insercédo de atividades em grupo como instrumentos
para producdo do cuidado em saude, como condicdo para o conhecimento da
realidade comum, ou para concepcao de a¢gdes conjuntas e organizadas, onde 0s
participantes sdo encorajados a exercer suas potencialidades, perceber seus limites
e anseios, compreendendo as possibilidades de construir, por si mesmo, saidas,
estratégias e alternativas na busca de solu¢cbes para seus problemas. (CAMPOS,
1996).

Pesquisas realizadas com adultos e idosos, com baixa escolaridade, que
vivenciaram por muito tempo uma educacao prescritiva, centrada no profissional de

saude e, em condicdo de sujeito passivo, evidenciou que participacao regular nas
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atividades educativas favorece a aprendizagem significativa, resultando em
mudancas nos seus habitos de vida, no exercicio da autonomia e responsabilizacédo
pelo cuidado com a sua saude, tornando-os sujeitos ativos no cotidiano de sua
saude e disseminadores dos conhecimentos construidos. (SILVA; SILVA; LEAL,
2009; SANTOS et al, 2016; RONZONI; MARAGNO, 2016).

Para planejar uma acdo em saude e construir possibilidades de mudancas
com relacdo a atencdo a saude € necessario considerar as pessoas envolvidas,
seus saberes prévios, e ndo apenas dados de producédo e indicadores de saude,
valorizando tanto os aspectos bioldgicos, quanto os emocionais, sociais, politicos,
econdmicos, culturais e espirituais. (PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011).

Para Merhy (2005), estas acfes exigem dos profissionais engajados na
conducao dos processos de educacdo em saude, um questionamento, a respeito da
producdo de atencdo em saude, tanto nas consultas individuais, quanto nos grupos.
Lembrando que, ao transformar a sua prética, também modifica 0 meio em que vive
e se torna um disseminador dos conhecimentos adquiridos, transformando-se em
um agente de mudanca social.

Neste contexto, esta pesquisa vem ao encontro com esta proposta, ao buscar
analisar o trabalho farmacéutico construido na unidade de estudo, utilizando rodas
de conversa, como dispositivo de intervencdo para diabéticos e hipertensos, em um

servico ambulatorial.
3.5 Rodas de conversa

As rodas de conversa sdo metodologias de aprendizado coletivo que podem
ser adotadas como um instrumento pedagdogico em diversos contextos, quando o
objetivo da proposta de intervencéo for estimular “o aprender com o outro e a partir
do outro”. (SAMPAIO et al, 2014 p. 1301).

Nas rodas de conversa a fala € compreendida, como expressdo de modos de
vida, sendo percebida como técnica que prioriza discussfées em torno de uma
tematica, onde as pessoas podem apresentar suas convicgdes que, mesmo
divergentes, instigam o outro a falar, sendo possivel se posicionar e ouvir o
posicionamento do outro. (MELLO, 2007).

Como dispositivos de construgcdo dialdégica, as rodas produzem

conhecimentos coletivos e contextualizados, ao privilegiarem a fala critica e a escuta
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sensivel, de forma ludica, ndo usando nem a escrita, nem a leitura da palavra, mas
sim a leitura-ag¢é@o das imagens e dos modos de vida cotidianos. Elas favoreceram o
entrosamento e a confianca entre os participantes. (MELLO, 2007; SAMPAIO et al,
2014).

Nesse trajeto, 0s participantes expressam suas ideias, conceitos, impressoes,
e concepcdes sobre o tema proposto, estimulando a construgédo da autonomia dos
sujeitos, por meio da problematizacéo, da troca de informacdes e da reflexdo para
acado, proporcionando para pesquisas em saude, uma nova perspectiva e
conscientizacdo sobre suas formas de cuidado e uso de medicamentos. (TAJRA,
2015; SOARES et al, 2017).

No campo da saude, esta metodologia viabiliza espacos de construcao
coletiva e potencializa a producdo de um novo pensar/fazer educacdo em saude,

permitindo uma andlise dos efeitos das praticas cotidianas. (THIOLLENT, 2005)

O espaco da roda de conversa intenciona a construcdo de novas
possibilidades que se abrem ao pensar, num movimento continuo de
perceber — refletir — agir — modificar, em que os participantes podem
se reconhecer como condutores de sua acdo e da sua propria
possibilidade de “ser mais”. (SAMPAIO et al, 2014, p. 1301).

A roda de conversa, por seu potencial pedagdgico colabora com a promocao
da saude na medida em que desencadeia um processo de aprendizagem a partir
das reflexdes sobre as experiéncias relativas ao uso de medicamentos, contribuindo
para a efetividade do tratamento de cada usuario, como espaco para educacdo em
saude e formacdo de sujeitos mais autbnomos, onde o envolvimento do paciente
permite que ele se aproprie de sua saude. (COELHO; BRAGA, 2009).

Neste didlogo e intercambio de saberes técnicos e populares, profissionais e
usuarios podem construir de forma compartilhada um novo saber sobre o processo
saude-doenca, uma vez que, segundo Paulo Freire (1996), o ser humano tem
capacidade de criar, basta que sejam dadas condicdes e ele tera o poder e o
conhecimento para proporcionar as transformacoes.

Uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro em 2013, por meio de rodas de
conversa, exemplifica o exposto, ao identificar as davidas dos familiares de Criangas
com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES) relacionadas ao uso continuo de

medicamentos, relativas aos efeitos no organismo da crianca, eficacia da
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medicacdo, dosagem, preparo, administracdo e horario de administracdo. Esta
estratégia de educagdo em saude auxiliou os profissionais no preparo para alta de
familiares de criancas com necessidades especiais de saude, além de apontara
necessidade que, esta proposta educativa seja constante e permanente, afirmando
que equipe de saude deve estar atenta aos sinais de que algo esta errado, s6 assim
erros poderao ser prevenidos. (MONNERAT et al, 2016).

As atividades de promocdo em saude desenvolvidas em de rodas de
conversa, devem analisar de forma pratica os fundamentos e razGes para aquele
encontro, de maneira que o0s participantes do momento educativo possam ter
interesse na investigagao e na experiéncia. (FREIRE, 1996).

Neste cendario, estratégias de ensino em saude que utilizam a ludicidade tém
a capacidade de favorecer uma atitude proativa dos individuos em situacdo de
aprendizagem, proporcionando o vinculo, a interagéo e a participacéo ativa de todos
os convidados, despertando nos usuarios a implicacdo para qualidade e
continuidade do tratamento. (BARRETO et al, 2012).

As rodas de conversa sobre medicamentos promovem a racionalidade do uso
e a corresponsabilizagdo por seus tratamentos, aumentando a adeséo ao tratamento
e mudancas do estilo de vida, elevando a qualidade e efetividade da terapia
medicamentosa, além de estimular a integracdo entre profissionais e usuarios.
(MUNIZ, 2016).

Vale ressaltar que, para este espaco ser capaz de desenvolver aprendizagem
reciproca, sua conducdo deve acontecer num ambiente propicio a desacelerar os
animos, aliviar ansiedades, confltos e tensdes, melhorar a concentragao,
desenvolver o prazer de aprender e de estar com o outro, onde os profissionais
envolvidos assumem apenas, a postura de facilitadores ou condutores do processo
de ensino-aprendizagem. (PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011). Freire, em sua
Pedagogia do oprimido, reforcava a importancia desse dialogo.

Os homens néo se fazem no siléncio, mas na palavra, no trabalho e
na acdo-reflexdo. E por meio do didlogo que o ser humano se
descobre como suijeito, tornando o encontro educativo um momento
de crescimento individual, em que deve ser o sujeito de sua propria
historia, e ndo o seu objeto. (FREIRE, 1997, p. 78).
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Muniz (2016) ao tracar uma estratégia de educacdo em saude, pautada em
rodas de conversa, para um grupo de hipertensos e diabéticos e seus familiares em
Natal/RN, comprovou que estas se caracterizam como uma ferramenta positiva para
melhoria dos niveis pressoéricos e glicémicos. Ademais, a estratégia também
demonstrou que o vinculo entre a populagdo e a unidade de saude foi fortalecido
reafirmando a importancia do trabalho em equipe.

3.6 Cenario da pesquisa e publico alvo

O Sistema de Saude em Cubatdo € composto de 25 estabelecimentos
publicos, mantendo atendimento médico descentralizado através de 20 Unidades
Bésicas de Saude, localizadas em diferentes bairros, sendo doze, unidades de
saude da familia, responséaveis pela atencao primaria.

Para compor sua RAS, a atencdo secundaria se distribui em: centro de
especialidades pediatricas, servico ambulatorial de especialidades, ambulatério de
doencas infectocontagiosas, centro de atendimento a mulher, centros de
atendimento psicossocial, centro de referéncia do idoso, além dos servicos de
urgéncia e emergéncia.

Neste ambiente, a unidade escolhida para estudo foi o Servico Ambulatorial
de Especialidades de Cubatédo — Policlinica, considerada referéncia em atendimento
médico na sua regido de abrangéncia, em razdo de integrar o maior nUmero de
especialidades para o atendimento clinico e de diagnéstico. Realizando em média,
362 atendimentos por dia, 7230/més, distribuidos entre consultas, atendimentos de
enfermagem, farmécia, servigo social, nutricionista e exames.

Destes, uma grande porcentagem sao usuarios que possuem alguma doenca
cronica, diagnosticados com hipertensdo ou diabetes, fato que sinaliza uma urgente
analise das caracteristicas da populacdo que procura o servico, para a elaboracao
de novas politicas publicas de saude e aprimoramento do Programa de Hipertenséo
e Diabetes do municipio.

A unidade foi projetada para atendimento de 14 especialidades médicas:
acupuntura, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia de cabeca e
pescoco, endocrinologia, oncologia, ortopedia, neurologia, gastroenterologia,
proctologia, dermatologia e oftalmologia, além do setor de servigo social, farmécia,
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enfermagem, nutricdo e salas de exames: eletrocardiogramas, retossigmoidoscopia
e testes ergomeétricos.

O servico de nutricdo realiza apenas consultas para acompanhamento e
orientacdo nutricional, tendo como foco de atendimento, usuarios diagnosticados
com diabetes, hipertensao, hipercolesterolemia e obesidade.

A equipe de enfermagem formada por dois enfermeiros e dois técnicos de
enfermagem tem suas atividades direcionadas a verificacdo dos niveis pressoricos e
glicémicos, realizacdo de curativos simples, administracdo de medicamentos
injetaveis, bem como consulta de enfermagem para triagem durante os
atendimentos clinicos, auxiliando também no atendimento oftalmico e teste
ergometrico.

O equipamento conta também com a equipe de apoio administrativo,
responsavel pelo acolhimento dos usuarios, agendamentos de consultas e
procedimentos, organizacdo de prontudrios e servigos de recursos humanos.

O servico de farmacia da unidade hoje, conta com quatro técnicos de
farmacia e cinco farmacéuticos, que se dividem entre a farmacia de especialidades
(saude mental e componente béasico) e farmacia de alto custo (componente
especializado), desenvolvendo préaticas relacionadas a administracdo e logistica
farmacéutica, onde parte dos esforcos esta direcionada as atividades burocraticas,
voltadas ao medicamento, o que justifica a urgéncia da adocédo de novas rotinas de
trabalho fundamentadas no cuidado do paciente.

Este perfil, ainda observado em alguns municipios do Brasil contribui para
afastar o farmacéutico dos pacientes, pois ainda, ndo prevé em sua organizacao, a
participacdo deste profissional em sua equipe de saude. (PEREIRA; FREITAS,
2008).

O farmacéutico, considerado um agente ativo na relacdo cuidado/paciente
atualmente, ainda ndo é comumente visto nesse processo, tanto no sistema publico
guanto no privado, seja por falta de conhecimentos, habilidades e atitudes para
realizacdo do cuidado ao paciente, seja por falta de estrutura, tempo e imersdo em
outras atividades, logisticas e burocraticas, ou até mesmo pela falta de apoio dos
gestores. (BRASIL, 2014a; PEREIRA; FREITAS, 2008).

A dispensacao realizada através de uma “janela” dificulta a interagao
farmacéutico/usuario, uma vez que este formato ndo oferece privacidade, tempo e,

nao garante o sigilo para que se realizem todas as orientacdes adequadas sobre o
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uso das medicacdes, e posologias prescritas, inviabilizando também o levantamento
de dados sobre historia clinica e medicamentosa do paciente e identificacdo de
situacdes de risco relacionadas ao uso de medicamentos.

Essa realidade vivenciada em Cubatdo ndo é um fato isolado, esta na rotina
de varios municipios do pais. Estudos ressaltam a falta de incentivo do municipio, a
auséncia de estrutura fisica e de condi¢cdes que assegurem privacidade na relagédo
terapéutica farmacéutico/paciente, além de destacar que o namero insuficiente de
colaboradores na farmacia, a baixa aceitacdo pelos demais profissionais de saude e
a falta de reconhecimento social prejudicam o desenvolvimento de agbes
farmacéuticas voltadas para o cuidado. (ARAUJO et al, 2017; BARBERATO;
SCHERER; LACOURT, 2018).

Na pratica, constata-se que 0s usuarios chegam com muitas dudvidas, alguns
nao sabem ler, outros, mesmo alfabetizados, tém dificuldades para “decifrar’ as
anotacbes do receituario, realizadas de forma muitas vezes incompreensivel.
(CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Estes usuarios em sua maioria sédo idosos, com algum tipo de doenca crénica,
em especial, diabéticos e hipertensos, que muitas vezes, tratam suas condi¢cdes
cronicas como situacbes agudas, procurando atendimento apenas quando
apresentam piora clinica. Ademais, fazem uso de amplo nimero de medicamentos,
com indica¢cdes variadas ao longo do dia, fatores que dificultam a compreensao,
influenciando na adeséo aos cuidados terapéuticos.

Uma pesquisa realizada em Floriandpolis em 2017ilustra esta proposi¢cao ao
mostrar uma prevaléncia de polifarmacia de 32% em idosos, com uso continuo de
cinco ou mais medicamentos, indicados para uso cardiovascular, trato alimentar e
metabolismo e sistema nervoso. Este estudo demonstrou que o padrdo de uso de
medicamentos estava dentro da média nacional, estando diretamente relacionado a
repeticdo de receitas decorrente da falha na atencdo a saude do idoso, como, por
exemplo, ser atendido em momentos distintos por diferentes especialistas e demais
profissionais de saude. (PEREIRA et al, 2017).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratorio, que almeja verificar
como as pessoas avaliam sua experiéncia com medicamentos, como definem seu
problema de salude e quais opinides, sentimentos e significados para o0 seu processo
de cura. A abordagem qualitativa busca compreender essa realidade e conhecer o
conjunto de percepcbes e vivéncias da populacdo estudada, com finalidade de
identificar, esclarecer e indagar uma realidade, para reconhecimento de falhas e
problemas que proporcionem a aplicacao de intervencoes. (GIL, 2002).

Com arcabouco construido nos pilares de uma pesquisa intervencéo, este
projeto buscou através de rodas de conversa analisar o cuidado farmacéutico
desenvolvido na unidade, além de fazer um breve levantamento do perfil dos
usuarios participantes do estudo.

Segundo Rocha e Aguiar (2003) a pesquisa-intervencéo viabiliza a construcao
de espacos de problematizacéo coletiva junto as praticas de formacéao e potencializa
a producdo de um novo pensar/fazer educacdo em saude, onde a pesquisa ganha
uma dimensdo utilithria e o pesquisador, o papel de agente facilitador do
amadurecimento das relacfes humanas.

O projeto inicial da pesquisa previa o levantamento de dados dos usuarios
que frequentam a unidade de estudo, com intuito de avaliar as caracteristicas da
populacdo que utiliza o setor. Todavia, em razdo de algumas mudancas no servico,
este levantamento foi feito apenas com os participantes dos encontros, seguindo um
questionario (APENDICE 1), com roteiro pré-estabelecido, realizado nos dias dos
encontros, de agosto a dezembro de 2019.

Ribeiro (2008) trata 0 uso de questionarios ou entrevistas como técnicas para
obter informacgdes a respeito do objeto de pesquisa, que permite conhecer sobre
atitudes, sentimentos e valores subjacentes ao comportamento, além de possibilitar
o tratamento quantitativo dos dados, permitindo o desenvolvimento de
levantamentos sociais. (JUNIOR; JUNIOR, 2011).

A selecao dos participantes foi feita por meio de convite impresso, durante a
retirada de medicamentos na farmacia, ao longo da semana em que 0s encontros
foram programados e, também, aos usuarios que aguardavam consulta médica nos

dias de realizacdo dos encontros. Nesta etapa, foram incluidos no grupo de
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participantes elegiveis para os encontros os usudrios do servico de farméacia do
setor, hipertensos e/ou diabéticos.

Esta acao realizada em 06 encontros com duracao de 45 a 60 minutos, com
datas programadas, durante os meses de agosto, setembro e dezembro de 2019,
sendo os grupos formados para andlise, compostos por quatro a seis USUArios,
valendo aqui ressaltar que o namero e a frequéncia dos encontros foram reajustados
e reprogramados de acordo com a necessidade do servico, da pesquisa e/ou
solicitacdo dos participantes. Na proposta inicial encaminhada ao Comité de ética e
pesquisa (CEP), os encontros aconteceriam em quatro meses consecutivos, com
encontros quinzenais, entretanto em fungédo de mudancas no servigo, as reunides
precisaram ser reprogramadas.

Foram excluidos aqueles que informaram indisponibilidade de participacéo
dos encontros no momento do convite, sendo selecionados outros usuarios em caso
de indisponibilidade, até que se completasse a quantidade estipulada de
participantes. O projeto inicial previa a formacao de grupos com até 10 usuarios.

Vale destacar que no Uultimo encontro, a pesquisadora contou com a
participacdo da nutricionista da unidade, que se propds a colaborar com a proposta
de educacdo em saude escolhida para pesquisa, partiihando experiéncias
relacionadas ao manejo e tratamento do diabetes e hipertensdo, sendo aqui,
importante ressaltar que o convite para sua participacdo também surgiu a partir das
necessidades e dificuldades apresentadas pelos usuarios durante o0s cinco
encontros anteriores.

Os primeiros minutos de cada encontro serviram para apresentacdo dos
participantes, explicacdo sobre a pesquisa e definicdo dos temas de interesse para
as atividades de educacdo em saude com foco no uso de medicamentos, sendo
neste momento, planejado a duracdo e os melhores horarios para facilitar a
permanéncia e adesao.

Para iniciar os dialogos, uma pergunta norteadora foi pensada para
problematizar o modelo atual de cuidado centrado apenas da medicalizacdo e
intervencionismo e promover a reflexdo sobre o conceito ampliado de saude,
implicando a qualidade de vida e bem-estar como fatores preponderantes para
manutencgado da saude fisica e mental, “O que vocé faz para cuidar da sua saude e

como faz uso de seus medicamentos?”. (BRASIL, 2014a).
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Para cada encontro, foi proposta uma dinamica diferente, a fim de instigar
davidas e aumentar a participacdo dos mesmos, entre elas, o uso de baldes com
perguntas sobre o0 acesso, armazenamento e uso dos medicamentos. Em cada
atividade, os integrantes, foram estimulados a fazer seu comentario, sendo apés
aberto o espaco para participagdo do grupo e, ao final da discusséo, as questdes
eram explicadas e comentadas pela mediadora (farmacéutica).

Dentre as perguntas levantadas, algumas delas foram: “Onde guardar seus
medicamentos?”, “Como faz para identificar suas medica¢des?”, “Qual a melhor
forma de ingerir os medicamentos?”, “Devo interromper o tratamento se nao houver
mais sintomas?”, “Posso tomar a medicagédo junto com qual alimento?”, “Posso
guardar o medicamento no armario da cozinha ou no banheiro?”, “Quando esqueco
de tomar a medicacgao, o que fago?”, entre outras.

A fim de estimular as trocas e fazer circular a palavra, a mediacao foi
empregada como recurso de intermediacdo para escuta da experiéncia dos
usuarios, de como eles vivenciam a questdo do uso dos medicamentos, o que
sentem e 0 que pensam em relacdo ao seu uso continuo e por tempo indeterminado,
encorajando a auto reflexdo. (RIBEIRO, 2008; MINAYO, 2012).

Durante os encontros foram utilizadas algumas ferramentas de intervencéo
farmacéutica como mecanismos para proporcionar o vinculo, a interacdo e a
participacdo ativa de todos os convidados. Dentre estes recursos foram pensados, o
uso de folhetos, calendarios posolégicos, embalagens, dindmicas, campanhas
preventivas e atividades ludicas que despertem nos usuarios a implicacdo para
qualidade e continuidade do tratamento. (METZNER; CAMOLESI, 2012).

O registro das interacdes aconteceu por meio de gravacdes de audio e de
anotacdes copiladas em diarios de pesquisa com intuito de captar falas, reacdes e
impressdes. De acordo com Goodson (1992), ao ouvir e registrar a voz dos usuarios
podemos reconhecer que os dados de suas vidas séo relevantes, na medida em que
0S projetos pessoais estao articulados a outros de natureza coletiva.

Os dados produzidos foram analisados e utilizados para refinar um conjunto
de acdes de atencdo farmacéutica, visando melhorar a resolutividade nos
atendimentos e otimizar a gestdo de medicamentos, sendo escolhida a analise de
conteudo, como estratégia de analise, por apresentar um conjunto de técnicas de
que procura descrever no contetdo emitido no processo de comunicagao, seja ele

por meio de falas ou de textos e nucleos de sentido, cuja presenca ou frequéncia
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signifiquem alguma coisa para o objetivo pesquisado. (ROCHA; AGUIAR, 2003;
MINAYO, 2003; CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

O processo de analise contemplou as etapas de leitura flutuante e minuciosa
do material transcrito, com intuito de organizar e reconhecer 0s aspectos
importantes e mais destacados, sem o compromisso de qualificar os significados
nele contidos. Na segunda etapa foram selecionadas unidades de analise, ou seja,
sentencas, palavras, frases ou até mesmo um texto completo, que configurassem
recortes do objetivo proposto pela pesquisa. Apds a releitura criteriosa de todo
conteudo foi iniciado o processo de categorizacdo, para escolha de elementos que
indicassem significados e uma visao clara do tema pesquisado (CAMPOS, 2004).
No trabalho interpretativo buscou-se analisar comparativamente as ideias
mencionadas pelos participantes dos encontros, considerando aquilo que confirma e
0 que rejeita 0S pressupostos iniciais, uma vez que, um mesmo sintoma, por
exemplo, pode ter significados diferentes para pessoas de niveis sociais distintos
(TAQUETTE, 2016).

Quanto aos aspectos éticos, orientados pela Resolucdo 466/2012, esta
pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Cubatdo e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (parecer
n°® 3.344.445, CAEE: 11767219.9.0000.5505) de 25/06/2019 (ANEXO 1). (CNS,
2012).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 4). Com o intuito de manter o sigilo preservar a identidade
dos sujeitos envolvidos na pesquisa, optou-se pelo uso de pseuddénimos, escolhidos

pelos préprios participantes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil dos participantes

Este projeto de intervencdo contou com a presenca de 27 usuarios, todos
moradores de Cubatéo, residentes nos bairros Jardim Casqueiro, Vila Esperanca,
Vila Nova e Vila S&o José. Destes, 19% eram homens e 81% mulheres, com idade
entre 27 e 75 anos, como ilustra o grafico 1. A pesquisa reafirma uma maior

participacdo feminina nos processos de cuidado, ja comprovada pela literatura.

Graficol - Distribuicdo dos participantes segundo sexo e faixa etaria (Cubatéo, 2019)

1 homem 1 homem
5 mulheres 6 mulheres 7 mulheres
2
1 homem 2 homens
3 mulheres 1 mulher
0
25 -35 anos 36 - 46 anos 47 - 57 anos 58 - 68 anos 69 - 79 anos

Fonte: Pesquisa de campo (2019)

Pesquisas que buscam identificar a percepcdo dos usuarios sobre temas
relacionados aos cuidados em saude apontam a idade como pressuposto para
qualidade dos niveis de adesdo e comprometimento com o tratamento e cuidado.
Idosos mais jovens apresentam maior independéncia, tem mais autonomia nas
tomadas de decisdes, inclusive quando decidem abandonar o tratamento ou nédo o
seguir conforme a prescricdo médica, quando comparados aos idosos mais velhos.
(AIOLFI et AL, 2015; ARAUJO et al, 2017)
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A coleta de dados feita com o0s participantes durante os encontros buscou
verificar o nivel de escolaridade dos envolvidos, uma vez que a literatura aponta este
dado como importante influenciador dos niveis de adeséo ao cuidado. (MARIN et al,
2013; BARRETO et al, 2015; ARAUJO et al, 2017). Os dados indicaram a presenca
importante do analfabetismo e da baixa escolaridade, sinalizando que dos 27
participantes, apenas cinco tem formacdo universitaria (grafico 2). As falas
registradas ao longo dos encontros evidenciaram a influéncia da escolaridade e
refletiram o grau de apropriacdo do cuidado e os niveis de conhecimento da doenca

e do tratamento.

Gréfico 2 - Distribui¢cdo dos participantes segundo sexo e nivel de escolaridade
(Cubatéo, 2019)

13 mulheres
1 homem

3 mulheres 4 mulheres
2 homens 1 [oermer 4 mulheres
0
Fundamental Medio Superior Analfabeto

Fonte: Pesquisa de campo (2019)

Analisando as alteracbes de saude presentes entre os participantes, este
breve levantamento indicou a presenca da depresséo, ansiedade e problemas
gastricos, especialmente entre as mulheres. Todos os envolvidos na pesquisa foram
diagnosticados com diabetes, hipertensao e outras comorbidades, apresentando em
sua maioria, alteracdes na glandula tireoide e nos niveis de colesterol e triglicérides.

E importante ressaltar que mesmo a pesquisa sendo realizada com um grupo

pequeno de frequentadores do servico de farmécia, os dados coletados permitiram
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identificar entre os participantes, aqueles que ja foram acometidos por algum tipo de
sequela desencadeada pelo diabetes ou pela hipertensdo. Dos 27 participantes,
quatro tiveram AVC, um vivenciou a experiéncia de dois infartos e um AVC e dois
sofreram as sequelas do diabetes, insuficiéncia renal e cegueira.

O gréfico3, expressa o perfil epidemioldgico dos usuarios que participaram da
pesquisa. Deste grupo, apenas uma usuaria ndo apresenta alteracées nos niveis

pressoricos e glicémicos.

Gréfico 3 - Perfil epidemiolégico dos participantes da pesquisa (Cubatéo, 2019)
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Fonte: Pesquisa de campo (2019)

Este levantamento também permitiu avaliar a presenca de outros fatores de
risco, se destacando a auséncia de atividades fisicas e o sobrepeso. Entre os
entrevistados, apenas dois relataram participar de algum tipo de atividade, entre
elas, a caminhada e o alongamento. Duas relataram que fumam esporadicamente,
sendo o consumo de bebida alcodlica apontado apenas em momentos de encontros
familiares ou ocasifes especiais.

Todos relataram que utilizam o posto de saude de seu bairro e a policlinica
para fazer o acompanhamento de sua doencga, indicando a UPA e 0 pronto socorro
central como recurso em casos de piora ou aparecimento de sintomas graves.

O numero de participantes dos encontros variou entre 4 e 7 usuarios do

servico. De todos os evolvidos, apenas cinco estiveram presentes em mais de um



59

encontro. Na tabela 1, os quadros sinalizados com cores iguais, indicam a

participacdo do mesmo usuario em encontros diferentes.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes nas rodas de conversa (Cubatdo, 2019)

ENCONTRO
Primeiro CLAUDIA EDUARDO
28/08/19 29 35
Segundo DORA FABRICIA
04/09/19 65 71

Terceiro FABRICIA TERESA

11/09/19 71 63
Quarto DANIELA | FERNANDA
18/09/19 38 48

Quinto EDUARDO  FABRICIA

25/09/19 35 71
Sexto DEUSI PATRICIA
05/12/19 56 (NUTRI)

Fonte: Pesquisa de campo (2019)

PARTICIPANTES

ROBERTA
72

CLEIA
74

SEBASTIANA
75

GUSMAO
46

EUNICE
54

EDILENE
72

EUNICE
54

ROSA
58

FABIANA
27

RAIMUNDA
51

VICTOR
43

APARECIDA
64

LIVIA
58

VICTOR
43

EUNICE
54

SABRINA
66

FERNANDA
48

MARIANA
27

GILDO RITA
61 72
ANGELICA
51

CICERO SABRINA
57 66

ROGERIA
73

Entre os dados coletados com o0 questionario, a pesquisa viabilizou a

identificacdo da variedade de medicamentos utilizados pelos participantes,

permitindo entender o perfil farmacoterapico dos pesquisados. O grafico 4 confirma

a presenca da polifarmacia, utilizada por diabéticos e hipertensos, citada pela

literatura, ilustrando as substancias mais citadas pelos usuérios. (FULTON; ALLEN,
2005; MEDEIROS-NETTO et al, 2005; SOUZA, 2017; PEREIRA et al, 2017).
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Gréfico4 - Perfil farmacoterapico dos participantes da pesquisa (Cubatao, 2019)
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Fonte: Pesquisa de campo (2019)

Foi verificado, que muitos participantes praticam a automedicagdo, em
especial o uso de analgésicos e medicacdes para alteracdes gastricas. Momentos
que foram orientados sobre os riscos desta pratica e instruidos a procurar um
profissional habilitado para avaliar sua queixa.

Quando questionados sobre problemas relacionados ao uso de suas
medicacles, apenas dois revelaram nao ter dificuldade de utilizacdo, cabendo aqui
destacar, o grau de comprometimento com o tratamento e a doenca demostrado
pelo participante Eduardo durante os encontros, cuja contribuicdo valorizou a
riqueza das trocas e aprendizados presentes em grupos de saude.

Os demais apontaram entre as limitacbes, problemas com identificacao,
adaptacdo de uso e algumas reacdes adversas. Estas necessidades e obstaculos
podem interferir na qualidade de adesdo e comprometimento com o seu tratamento,
estando relacionadas a idade, escolaridade e a quantidade de medicacdes
prescritas. (MEDEIROS-NETTO et al, 2005; MARIN et al, 2013; PEREIRA et al,
2017).

Estes dados transmitem a urgéncia na adocado de uma atencéo resolutiva,
gue estabeleca vinculo e responsabilizacéo, onde o usuario tenha acesso a servigos

e medicamentos de qualidade, no momento oportuno e de maneira coerente, ou
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seja, que receba todas as orientacOes pertinentes quanto ao uso correto de suas
medicacoes.

Eles também sinalizam que a participacéo ativa do farmacéutico nas equipes
interprofissionais deve ser vista como necessidade para o redesenho do modelo de
atencdo as condi¢cdes crbnicas e para melhoria dos resultados em saude, em
especial no nivel dos cuidados primarios e secundarios. (PLACIDO; FERNANDES;
GUARIDO, 2009; BRASIL, 2012).

5.2 A andlise qualitativa das rodas de conversa

Os seis encontros realizados no periodo da pesquisa revelaram a
potencialidade das intervencbes em saude, ao expressar as dificuldades e
necessidades do usuario quanto ao uso de seus medicamentos e compreensdo de
sua doenga, apontando as falhas e lacunas presentes no processo, além de
sinalizaras possibilidades para reconstru¢cdo do servico farmacéutico desenvolvido
no setor.

A partir de uma pergunta chave, utilizada em todos os encontros - “O que
vocé faz para cuidar da sua saude e como faz uso de seus medicamentos?” - as
rodas proporcionaram dialogos quanto aos sintomas e cuidados relacionados as
patologias vivenciadas pelos participantes; quanto as formas de uso, organizacéo e
armazenamento dos medicamentos; bem como, sobre o uso da fitoterapia e das
estratégias utilizadas nas rotinas diarias para adequacdo nas formas de cuidado
com saude e do autocuidado.

Todavia, a construcdo deste projeto, propds a reflexdo quanto as fragilidades
e obstaculos para implantacao de grupos de cuidado em saude. Entraves esses,
gerados no contexto do servi¢co ou associados a questdes dos usuarios.

O primeiro contratempo surgiu com a saida dos médicos da unidade, em
funcdo de mudancas administrativas. Esta saida inviabilizou a primeira etapa do
projeto, o levantamento do numero e do perfil dos usuéarios diagnosticados com
diabetes e hipertenséao da unidade, em fungcédo da queda no fluxo de pacientes, além
de ocasionar alteragdo na metodologia para selecdo dos usuarios que iriam
participar dos encontros.

Equipes incompletas, rotatividade de médicos, falta de funcionéarios e recursos

materiais estdo entre os fatores que refletem diretamente na qualidade da
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assisténcia oferecida, na promoc¢do e manutencdo de atividades de educacdo em
saude. Além disso, as mudancas politicas vivenciadas no setor publico, os baixos
incentivos salariais para outros profissionais da salude e a cobranca por numeros de
atendimento diario deixam as equipes desestimuladas e interferem na formacéo das
equipes de cuidado em saude. (LOPES; MARCON, 2012; MOUTINHO et al, 2014;
ANDRADE et al, 2019).

Na proposta inicial da pesquisa, essa escolha seria compartilhada, com
cardiologistas e endocrinologistas da unidade, onde cada especialista identificaria
entre 0s seus pacientes, aqueles que apresentassem maiores alteragcdes quanto aos
niveis pressoricos e glicémicos. A auséncia desses profissionais também impactou
sobre o vinculo e adesdo dos usuarios aos encontros, uma vez que, os médicos,
ainda sédo considerados pela populacdo como, os Unicos agentes positivos para o
cuidado, apresentando com o usuario fortes relacdes de vinculo e confianca.
(LOPES; MARCON, 2012; MOUTINHO et al, 2014).

Sabendo que a efetividade das a¢cdes em saude, depende da construcédo de
vinculos entre pessoas e profissionais de saude, a proposta de convite adotada na
pesquisa previa também verificar o nivel de aceitacdo da populacédo que frequenta a
unidade, para participar de atividades coletivas.

A experiéncia da inclusdo de rodas de conversa no servico exp0s tanto as
dificuldades como as possibilidades para insercao de atividades de saude. Entre as
dificuldades, a falta de disponibilidade deum ambiente adequado para realizacdo dos
encontros, a auséncia de um cenario colaborativo e a percep¢ao negativa de alguns
profissionais do setor.

Pesquisas que buscam conhecer os desafios e as perspectivas sobre
educacdo em saude sinalizam como dificuldades desse processo, a existéncia de
desarticulacdo, desordenamento e falta de didlogo no trabalho em equipe. Outras
indicam que a fragmentacédo do cuidado e a formacao em saude distinta e disciplinar
criam barreiras para a organiza¢do de um cuidado comum, além de referenciar que
a falta de gestdo qualificada, onde o gestor da saude, sem qualificagcdo na area,
desacredita do éxito das acOes, dificultando o andamento do servico. (LOPES;
MARCON, 2012; MOUTINHO et al, 2014; PEREIRA; TELES; SANTOS, 2015;
OLIVEIRA et al, 2018).

No éambito do cuidado farmacéutico, a literatura ao confirmar estes

contratempos para a realizacdo de atividades em grupos nos servicos de saude,
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ressalta entre as queixas, a auséncia de formacao especifica, com pouca énfase na
clinica e no SUS, a falta de incentivo do municipio, a auséncia de estrutura fisica e
de condicbes que assegurem privacidade na relacdo terapéutica
farmacéutico/paciente, além do namero insuficiente de colaboradores na farmacia,
da baixa aceitacdo pelos demais profissionais de saude e a falta de reconhecimento
social do real papel do farmacéutico, decorrentes da auséncia de matriciamento nas
unidades de satde. (ARAUJO et al, 2017; BARBERATO; SCHERER; LACOURT,
2018).

A medida que os encontros foram acontecendo, as fragilidades apontadas
foram substituidas pela credibilidade as rodas de conversa, participagdo, divulgacéo
e convite. Um novo desenho de interacdo foi surgindo, demonstrando um melhor
envolvimento dos profissionais em colaborar com a pesquisa, revelando a
possibilidade da insercao do trabalho interprofissional no servigo estudado.

A interprofissionalidade no seu escopo se desenvolve no cotidiano de
encontros e dialogos entre pares. Quando essa comunicacdo acontece de forma
efetiva e com qualidade, possibilita a articulacdo e integracdo das acfes e uma
melhor resposta aos problemas de organizacdo dos servigos, substituindo a
competicdo entre os profissionais de saude pela cooperagdo e parceria. (PEDUZZI
et al, 2016; ESCALDA; PARREIRA, 2018).

Neste processo, 0 reconhecimento das diferencas e dos beneficios da
articulacdo para a atencdo as necessidades de saude favorece o deslocamento da
acdo profissional do foco nos procedimentos para o foco no paciente/usuario e,
portanto, para a interacdo profissional-usuario e entre os profissionais. (PEDUZZI,
AGRELI, 2018; ESCALDA; PARREIRA, 2018).

Para Peduzzi e Agreli (2018), a colaboracao envolve profissionais que querem
trabalhar juntos para prover melhor atencdo a saude. A partir desta afirmacao, no
projeto em questdo, a enfermagem e a nutricdo se destacaram nesta caminhada.

Entendendo que na analise qualitativa o investigador € ao mesmo tempo, o
sujeito e 0 objeto de suas pesquisas, cabe aqui, tragar os sentimentos e impressoes
envolvidos no processo de construcdo de grupos. Ansiedade, duvida e inseguranca
se misturam a confianca sobre o0s resultados que seriam conquistados.
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Neste trajeto, as intervencdes da pesquisadora aconteceram apenas com

intuito de juntar os comentarios colocados e fornecer de forma bem simples
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informacdes mais técnicas sobre as duvidas ali expostas. Em alguns momentos,
houve uma maior necessidade de intervir de forma corretiva, de maneira a adequar

e melhorar a qualidade e a adeséo ao uso de medicamentos.

“Quando o coragdo bombeia sangue para o corpo, ele se
contrai, 0 que chamamos de pressao sistolica. Ja quando ele
fica em repouso, quando ele se dilata, chamamos de pressao
diastdlica, que é o momento que 0S nossos vasos ficam
abertos para o0 sangue passar. Por isso, quando vai se aferir a
pressdo, € o momento que vamos identificar a forca que o
coracao esta fazendo para se contrair e relaxar”

“Quando a metformina entra no nosso corpo ela promove a
diminuicdo da absorcdo de glicose no intestino. Quando
tomada antes das refeicGes pode provocar nauseas, vomito e
diarreia, por isso, é aconselhavel tomar junto as refeicbes para
diminuir estes efeitos desagradaveis”

“Os termos hipo e hipertireoidismo estdo relacionados as
guantidades de horménio que nossa glandula tireoide produz.
No caso do hipo, ela produz uma pequena porcentagem. Ja na
hiper, como ja havia comentando, ha um aumento dessa
produggo.”

Em sua maioria, os participantes dos encontros foram aqueles que estavam
aguardando consulta com o cardiologista ou foram marcar algum exame na unidade.
Apenas duas participantes vieram através do convite pela farmacia. Fato que leva
uma reflexdo sobre os processos de trabalho executados na farméacia e quais
formatos de dialogo e abordagem sao adotados durante os atendimentos.

Isso pode ser fruto da percepcdo da farmacia como estabelecimento
comercial e ndo de saude, onde a populacdo ainda entende a farmacia apenas
como local para retirada de seus medicamentos e, por consequéncia, do
farmacéutico como comerciante ou simples dispensador. (VINHOLES; ALANO;
GALATO, 2009; REZENDE, 2015).

Todavia, decisbes estdo sendo pensadas e organizadas para romper este
processo. A implantacdo de acbes no SUS, a reestruturacdo das diretrizes
curriculares dos cursos da area de saude, em especial a farmacéutica, a atuacao
conjunta da ANVISA, do Ministério da Saude e da OPAS vem fortalecendo as acdes
voltadas a racionalidade no emprego dos medicamentos. (PEREIRA; FREITAS,
2008)
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A maioria dos usuérios dos servicos de salde, em especial os idosos relata
falta de tempo para o cuidado em saude e desconhece a existéncia de grupos de
cuidado, revelando a falta de conhecimento e interesse sobre 0s servigcos que estao
sendo ofertados. Neste sentido é importante reconhecer que as mudancas de
paradigmas s&o lentas e graduais e devem ser estimuladas por todos os
profissionais envolvidos nas atividades de cuidado. (ARAUJO et al, 2017; OLIVEIRA
et al, 2018).

...0 uUsuério, quase sempre, cansado pela espera, na fila da farmacia
ou outra, esta mais preocupado com a reducao do tempo do que com
a orientacdo propriamente dita. (PEREIRA; FREITAS, 2008, p. 609).

As falas dos usuarios revelaram aspectos importantes para tomada de
decisfes, frente a proposta de repensar o cuidado farmacéutico desenvolvido no
setor, favorecendo a producdo de nlcleos de sentido que expressassem O0S
sentimentos e fragilidades envolvidos no cuidado e fornecesse subsidios para
adocdo de novas praticas que facilitassem o vinculo, a participacdo social nos
servicos e a construcao da autonomia em saude.

Seguindo as etapas da analise de conteudo, pré-andlise, codificacdo e
tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo, buscou-se a coeréncia entre as
falas e, foram agregados os itens com maior significado para pesquisa em trechos
isolados, de modo a formar grandes categorias ou nudcleos tematicos (MINAYO,
2012). Do processo de analise dos dados emergiram cinco categorias: apropriacao
da doenca, cuidado e tratamento; estratégias e dificuldades no manejo e uso dos
medicamentos; grupos como ferramenta para o cuidado: potencialidades e
fragilidades; roda de conversa, ferramenta para o cuidado farmacéutico?;
oportunidades e deslocamentos das intervencées em saude.

O conteudo obtido nos depoimentos foi sintetizado de forma a qualificar as
vivéncias dos sujeitos da pesquisa, bem como suas percepc¢des sobre o cuidado em
saude e conducdo de seu tratamento, permitindo o reconhecimento das
possibilidades que permeiam o universo das atividades coletivas de saude (BARDIN,
1977; MINAYO, 2012; CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

5.2.1 Apropriacao da doenca, cuidado e tratamento
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Entendendo apropriagdo como uma forma de apoderar-se de algo que nao
Ihe pertence, como algo que requer adequagéo, quando pensamos em pessoas com
DCNT precisamos entender o grau de comprometimento o usuario com o cuidado
em saude para adocao de acbes que favorecam a melhora na adesdo. (BARRETO
et al, 2015; ARAUJO et al, 2017).

“Teve uma vez que eu fiz um tratamento que podia comer nada
gue tivesse massa. Era so integral, integral e integral. Chegou
a hora que eu falei. “eu ndo quero mais nada integral”, porque
€ uma comida insossa, uma comida sem gosto e eu ndo quero,
eu quero comer sal, sal” (Fernanda, 42 roda)

“E o diabetes que ta me dando. Ndo posso tomar coca, ndo
posso comer nada” (Gusmao, 4?2 roda); “Eu fico nada sem
minhas frutas” (Edilene, 62 roda).

As mudancas no estilo de vida e a adocdo de novas dietas estdo entre as
primeiras alteracfes presentes nas rotinas diarias dessas pessoas, por iSso criar
ferramentas que estimulem a frequéncia de acompanhamento e orientacdo com
profissionais de saude pode influenciar diretamente nesse processo. (MARIN et al,
2013; AIOLFI et al, 2015).

Nesse sentido, a presenca da nutricionista em um dos encontros contribuiu
para fortalecer a importancia do cuidado interprofissional, permitindo que o usuario
compreenda que no seu tratamento, o controle ndo é feito apenas com
medicamentos, mas sim, com uma associacao de dieta e atividade fisica.

Esta participacdo reforca que a relevancia do trabalho interprofissional, onde
as diferencas dos saberes e praticas profissionais permitem que cada profissdo
contribua com sua expertise no que se refere ao reconhecimento e as respostas as
necessidades de saude. (PEDUZZI; AGRELI, 2018).

Ao longo dos encontros, as falas revelaram como alguns participantes tomam
posse de seu tratamento, como vivem a sua doenca, indicando o quanto é
importante estimular o usuario a sentir e se apoderar da constru¢cdo do seu
tratamento, para melhorar a qualidade de ades&o. Neste ambiente a adocao de
atividades motivacionais se configuram como requisitos importantes para qualificar a
co-participacao no seu cuidado. (BARRETO, 2012).

‘Esse aqui € o que a gente chama de bomba de insulina. A
gente enche essa capsula aqui, dura em média uma semana e
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a bomba ela faz o trabalho de infusdo, por exemplo, eu faco a
contagem de carboidrato e a cada 159 de carboidrato que eu
ingerir, eu ponho 1 unidade, e assim eu vou multiplicando, a
cada 30, duas, a cada 45, trés” (Eduardo, 12 roda).

“Depois que o médico me receitou carvedilol, ela ndo subiu
mais, ficou controlada. Todo dia eu faco de manha a medicgé&o.
E ta 12x8, todo dia certinho. Ja faz 2 meses que eu td6 tomando
carverdilol. Eu antes tava tomando atenolol e losartana e néo
tava resolvendo. Ela vivia alta. Depois que eu passei a tomar o
carverdilol, meu Deus. Eu me dei muito bem. Ela também tirou
a glibenclamida e passou a glicazida, porque ela explicou que a
glibenclamida podia dar me dando uma dor no peito.” (Cicero,
52 roda)

“O meu diabetes, eu acho que ndo aumenta, porque eu
também faco atividade. Faco hidro 2 vezes por semana. Faco
educacéo fisica uma vez por semana e faco capoeira uma vez
por semana” (Edilene, 62 roda)

Fazendo uma relacédo das falas com os dados coletados no levantamento do
perfil dos participantes, observa-se que a postura mais ativa frente ao cuidado pode
ser influenciada pela escolaridade, capacidade cognitiva, idade, pelas condi¢cdes
sanitarias e socioecondémicas, bem como, ser prejudicada pelas dificuldades de
acesso aos medicamentos, complexidade da farmacoterapia, acompanhamento e
orientacdo sobre o tratamento, melhora ou agravamento da condi¢cdo clinica.
(MARIN et al, 2013; AIOLFI et al, 2015).

Os usuarios com melhor nivel de escolaridade demonstraram mais facilidade
para conduzir seu problema de saude e tratamento, revelando em suas falas um
maior grau de apropriacdo do seu cuidado e conhecimento de sua doenca e
tratamento.

A baixa escolaridade, condicdo comum a diferentes regides do Brasil,
compromete o acesso a educacdo em saude, influencia na adeséo ao tratamento de
condicbes cronicas, podendo representar dificuldades no entendimento das
orientacdes realizadas. Por essa razéo, adotar estratégias que estimulem a adocao
de comportamentos saudaveis e a mobilizacéo social para a melhoria das condi¢des
de vida, a fim de reduzir as desigualdades, deve compor o rol de servicos de
cuidado em saude. (OLIVEIRA; FREITAS; VILAR, 2019).

Com as dinamicas, pode-se perceber a presenca de comportamentos de nao
adeséao ao tratamento e/ ou alteracdo do esquema posologico prescrito pelo médico,
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visto que muitos relataram deixar de tomar os medicamentos ou diminuiram as
doses, apoOs ter notado alguma melhora nos sintomas. Entre os motivos de
interrupcdo do tratamento relatados, o aparecimento de efeitos -colaterais,
esquecimento e dificuldades de acesso.

Estas percepcgles e os comportamentos associados ao uso do medicamento
observados podem variar de individuo para individuo, dependendo da cultura, das
experiéncias e medos ligados ao processo, do conhecimento em saude e da
percepcio da doenca e do tratamento.(BARRETO et al, 2015; ARAUJO et al, 2017).

Entretanto, em sua maioria, as falas apontam apenas sobre a finalidade do
medicamento em uso, podendo sinalizar que para o usuario, o cuidado em saude
estd condicionado apenas ao uso do medicamento ou influenciado pelo

aparecimento de sintomas.

“Eu tomo Benicar, porque a losartana ndo funcionou pra mim.
Sinvastatina € pro colesterol. Pra diabetes, eu tomo
metformina, Daonil e insulina. No meio do dia, eu tomava a
regular” (Aparecida, 62 roda)

“Passei no médico por causa de uma tontura. A pressao tava
alta, as vistas comecaram a embacar, dai ele passou exames e
acusou diabetes” (Dora, 22 roda)

‘A minha, da uma secura na boca tdo grande que eu ja sei, é
diabetes e presséo alta tudo junto” (Sabrina, 52 roda).

Ademais, expressam a auséncia de conhecimento sobre o seu problema de
saude, retratando a necessidade de uma atuacado mais efetiva dos profissionais de
saude, tanto na forma de abordagem adequada a populacdo atendida, quanto no
conteudo a ser trabalhado e forma de comunicacdo, com intuito de ndo apenas
orientar, mas favorecer uma maior autonomia para conducdo de sua melhora.
(MAFFACCIOLLI; LOPES, 2005).

“Entao, a pergunta que eu queria fazer é sobre hipertensdo. O
gue causa a pressado subir, o que faz a pressdo abaixar?”
(Claudia, 12 roda)

“Eu queria saber assim, por que a gente sofre de ansiedade?
Por que o que me mata mais é ansiedade. Do nada, assim, fico
com aquela ansiedade, com um aperto no peito” (Fernanda, 42
roda).
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As dificuldades observadas indicam falhas na oferta de informagdes e no
circulo de atendimento, tanto sobre o problema e quanto sobre o tratamento, mas
também expressam a necessidade de usuario em receber um atendimento rapido.
Falhas essas que levam a busca desse conhecimento, em fontes nem sempre
adequadas. A midia, a internet e a sabedoria popular passam a compor as
ferramentas do cuidar, trazendo em algumas situacdes efeitos significativos sobre o

tratamento.

“Tenho depresséo, quase que morro. S6 durmo. Antes eu ndo
dormia. Agora eu durmo demais... O que leva a depressao? E
o que?” (Gusmao, 42 roda)

“...eu vim porque t6 com problema de pressao alta e vim passar
no médico pra saber o que é, né... Eu leio muito sobre esse
assunto. Assisto videos do Youtube®. Eu gosto muito de
pesquisar sobre isso ai. Leio jornal” (Daniela, 42 roda)

Os encontros confirmaram que esta apropriagdo do cuidado, precisa ser
estimulada e incentivada por toda equipe que atua no processo, do prescritor ao
profissional que fornece o medicamento, retratando o distanciamento que ainda
existe entre estes profissionais e 0 seu usuario.

Esta distancia percebida, entre profissionais e usuarios, pode estar
relacionada ao despreparo para lidar com o préximo, associado em alguns casos, a
posicdo de superioridade. Para muitas pessoas, a dificuldade de se relacionar com o
outro gera 0 medo da proximidade, favorecendo o distanciamento. (COELHO;
JORGE, 2009).

Alguns autores afirmam que a deficiéncia na adesdo e apropriagdo do
cuidado pode ser relacionada a forma superficial de comunicacéo e interagdo entre
usuarios e prestadores de servicos em saude. Fato, vinculado ao pouco tempo
dedicado aos atendimentos, aos termos utilizados ou até mesmo pela forma de
abordagem. (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2005).

Esta lacuna revela a urgéncia de modificar as praticas e aprimorar 0 servico
farmacéutico que vem sendo ofertado aos municipes que frequentam a unidade de
estudo, reforcando a importancia do treinamento continuo dos profissionais

envolvidos no cuidado, no sentido de humanizar a atencao, promovendo a execucao
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de atividades de acolhimento, pautadas no uso de tecnologias leves. (COELHO;
JORGE, 2009).

5.2.2 Estratégias e dificuldades no manejo e uso dos medicamentos

Os dialogos expdem as adversidades presentes no universo da utilizacao dos
medicamentos, traduzindo o esfor¢co e as estratégias utilizadas para sua insercéao
nas rotinas diarias. Problemas que se referem a dificuldade da lembranca do nome,
embalagem, finalidade, conservacdo e esquemas de tratamento. Neste ambito,
dificuldades de instrucdo do usuario associada as falhas na orientacdo ofertadas
pelos profissionais aumentam a possibilidade de erros no manejo dos
medicamentos. (SILVA; SILVA; LEAL, 2009; ARAUJO et al, 2017).

“Lembrei nada. Até esqueci. Olha, tem esse aqui, VOcé vé pra
mim? (pede a senhora ao lado). Tomo esse aqui também (tenta
falar o nome, gagueja e mostra o envelope) ...Eu nédo sei ler,
mas vou tentar lembrar o nome dos meus comprimidos” (Rita,
22 roda)

“E assim, eu tomo muita medicacdo. Eu tomo trés, quatro
remeédios, as vezes cinco. Eu tomo tudo junto, mas eu tenho
gue ter um controle. S6 que eu também sei, que eu relaxei com
os remédios” (Fernanda, 52 roda)

“O Puran é também levotiroxina? E a mesma coisa? (Rosa, 22
roda)

Como tém dificuldade em pronunciar os nomes dos medicamentos, 0s
usuarios utilizam como referéncia, a cor e formato dos comprimidos, o tipo de cartela
e embalagem para identificad-los, fazendo muitas vezes associacdo com os efeitos
que a medicacdo possui para auxiliar na memorizacdo. Estratégias que muitas
vezes provocam erros de medicacdo ou auséncia de uso. (MAFFACCIOLLI; LOPES,
2005; AIOLFI et al, 2015).

“Meu problema é pressao, pressao alta. Meu medicamento é
Losartana e, um outro que esqueci 0 nome agora, que tem de
tomar junto, que é para fazer xixi” (Livia, 12 roda)

‘Eu percebo muito, que as pessoas relacionam 0s
medicamentos ao formato e a cor” (Eunice, 52 roda)
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“O meu é azul com branco” (Fernanda, 42 roda)

As rodas de conversa desenvolvidas na pesquisa tiveram, em guase sua
totalidade, a participacdo de idosos, usuarios de varios medicamentos,
diagnosticados com varias comorbidades. Muitos traziam consigo receitas de
diferentes prescritores e portavam como objeto de guarda para os medicamentos, a
conhecida sacolinha, onde conservam as medica¢fes todas misturadas. Fatos que

contribuem para o agravamento das fragilidades no manejo das medicacdes.

“Tomo para diabetes, para pressao, para tireoide, colesterol
(mostra a sacolinha com os medicamentos)” (Sebastiana, 32
roda)

“Eu nédo lembro esses nomes. E tanto remédio que a gente
toma... “(Deuzi, 62 roda).

A complexidade, a similaridade e variedade de substéncias utilizadas nos
tratamentos, juntamente com o esquecimento, a diminuicdo da acuidade visual e
destreza manual, contribuem para que haja grande quantidade de erros na
administracdo de medicamentos. Além disso, acrescenta-se a essa realidade, o alto
indice de analfabetismo e a falta de conhecimento sobre a doenca. Fatos que
podem comprometer o entendimento e levar ao uso incorreto do medicamento.
(WERLANG; ARGIMON; STEIN, 2008).

Ademais, a frequente mudanca de distribuidores de medicamentos vivenciada
no sistema publico de salde e a semelhanca nas embalagens e formatos dos
comprimidos também corroboram para aumentar o grau de dificuldades e
apropriacdo no uso de medicamentos, revelando as falhas e a falta de interesse da
industria farmacéutica e da administracdo publica na diferenciacdo dos
medicamentos ofertados no mercado.

Nesse contexto, o uso de recursos ludicos (figurinhas, etiquetas coloridas)
colocados nas receitas e embalagens de medicamentos pode servir como estratégia
para melhorar a qualidade de apropriagdo no uso de medicamentos pelo usuério.
(BARRETO et al, 2012; METZNER; CAMOLESI, 2012).
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Werlang e colaboradores (2008) afirmaram que para lidar com as dificuldades
relacionadas ao uso de muitos medicamentos, os idosos adotam estratégias de

memoria que os auxiliem a cumprir a prescricdo dada pelo seu médico.

“Coloco tudo numa caixinha. O de tomar em jejum é em cima.
Ai eu tomo e ja tiro e ponho em outra caixinha em baixo. Ai eu
tomo o meu café ai, eu tomo dois losartana e hidroclorotiazida.
Ai acabou. Ai quando eu almoco e depois do almoco, quatro
dedos de 4gua e o meu metformina. Ai, acabou, ai depois € so
0 da pressdo” (Fabricia, 32 roda)

“Eu acho que no caso dela que toma uma maior quantidade de
remédio, a pessoa deveria identificar, por uma tarja por cores
pra nao poder ocorre o risco de tomar, vamos supor, esse dela
ai tem o mesmo formato daquele outro que ela toma” (Teresa,
32 roda).

Associar a tomada de determinados medicamentos a hora do almoco, jantar
ou café, por exemplo, sdo consideradas estratégias de memoria interna. O uso de
algum registro fisico, atividade ou produto que ajude a lembrar qual medicamento

tomar, em que dose e quando tomar sdo estratégias de memoria externa.
(MAFFACCIOLLI; LOPES, 2005; NOGUEIRA et al, 2016).

“Eu faco assim. Eu deixo uma cartela dos dois remédios que eu
UsoO NO meu servigco, porque na correria de manha, se eu
esquecer de tomar, eu tomo quando eu chego no servigo’
(Raimunda, 42 roda).

Zl

A construcdo de caixas para acondicionamento diario dos comprimidos e
anotacdes na prépria embalagem do medicamento ou em outros suportes foram
citadas pelos participantes, como estratégias para estimulacdo de memaria e foram

adotados nos encontros como dinamica.

“Aqueles que ndo vem na caixinha, a pessoa identifica, separa
e pde na caixinha, porque na hora que queira, tomar ja ta ali
separadinho. E ja ta sabendo pra que €, porque ja tem o0 nome
e o ano” (Fabricia, 32 roda)

Neste cenario, atividades coletivas ou individuais que permitam ao usuario

trazer seus medicamentos, se identificar com eles, construindo formas de
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reconhecé-los, séo dispositivos importantes para garantir a qualidade no uso de
medicamentos.

Desta forma, amplia-se o papel da equipe de saude, frente a necessidade de
responsabilizar-se pela adequada prescricdo, dispensacdo e utilizacdo dos
medicamentos e no incentivo & ado¢cdo de medidas ndo farmacolbégicas para o
manejo dos problemas de saude.

O estudo reforca a importancia do uso adequado e consciente dos
medicamentos, em todas as suas dimensdes, devendo ser tomado como objeto de
preocupacao da equipe médica, de enfermagem, farméacia, nutrigdo, bem como dos
gerentes e dos gestores dos servicos, com modos mais solidarios e compartilhados
de se organizar o cuidado. Processo que pode ser feito por meio de
encaminhamentos entre os profissionais envolvidos. (MENDES, 2011; PEREIRA;
TELES; SANTOS, 2015).

Evidencia a urgéncia da construcdo de estratégias para aprimorar a qualidade
do cuidado farmacéutico ofertado na unidade, seja por meio de atendimento
individual, voltado aos usudarios com maiores dificuldades, seja com atividades

coletivas, com uso de calendarios e folhetos ludicos que facilitem a compreenséo.

5.2.3 Grupos como ferramenta para o cuidado: potencialidades e fragilidades

“Acho que o que acontece nesses encontros, mais importante
gue o tema, € o préprio encontro. Gente, é muito importante,
temos que aproveitar isso.” (Eunice, 32 roda).

Os grupos de saude funcionam como ferramenta de aprendizados e troca de
experiéncias, sendo importante agente de mudanca, com grande potencial para
acompanhamento do usuario e dispositivo de educacao em saude. (ALVES; AERTS,
2011; PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011; SOUZA, 2017).

Nesta pesquisa, os didlogos gerados remeteram a Vvarios questionamentos
vinculados ao cuidado, alimentacdo, uso da fitoterapia e fatores de risco,
potencializando a importancia e necessidade do trabalho conjunto entre médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, educadores fisicos em atividades
coletivas de saude, de forma a reforcar que a dieta inadequada, a falta de atividade

fisica também contribui para o descontrole da presséao arterial e da glicemia.
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“Entdo, eu vim porque o rapaz ali me informou que ia ter uma
palestra, entdo ndo me custa nada, ouvir e, € bom saber um
pouco mais, porque os meus familiares é (pausa) E, minha
mae tem pressdo, meu padrasto tem diabetes e tem pressao
também. Minha mée ndo tem diabetes, s6 pressdo, entdo é
bom se informar sobre isso” (Claudia, 12 roda).

“Qual a dieta para tireoide?” (Victor, 22 roda); “Carboidrato é
acucar?” (Cleide, 12 roda); “Eu uso esse ai, 0 demerara. Eu tirei
0 adocante e agora compro o demerara” (Edilene, 62 roda)

“...s80 sintomas comuns do hipotireoidismo: fraqueza muscular,
sonoléncia, queda de cabelo, fraqueza nas unhas e dentes,
ganho de peso, pele mais seca” (Eunice, 32 roda).

“Eu tomo remédio e tomo cha. Cha verde, que me ensinaram.
E isso que eu faco. Eu com medo da diabetes me derrubar,
tomei mesmo, por conta propria” (Sabrina, 52 roda)

Como cita Paulo Freire (1996), o ser humano tem capacidade de criar, basta
gue sejam dadas condi¢cdes. Os encontros evidenciaram que juntos e estimulados,
0S usuarios sao capazes de construir ferramentas e novas estratégias para conduzir
e transformar o cuidado, confirmando que a troca de experiéncias e saberes pode
produzir resultados significativos no cuidado em saude.

” Na verdade, a insulina é um horménio. Ela faz a captacéo do
acucar no sangue e leva para as células, como se fosse um
6nibuzinho, para vocé entender. Ela transporta, para néo deixar
muito acucar na corrente sanguinea. Se vocé ficar com
excesso de aclcar na corrente sanguinea, pode prejudicar sua
visdo, obstruir veias, dar problema na circulacdo, entupir as
artérias, ter problemas secundarios nos rins” (Eduardo, 12 roda)

“Yocé faz um exerciciozinho assim, 5 min 6 (demonstra o
movimento com as maos). Cé vai tomar banho, 5 min antes. Ta
doendo aqui né, vocé vai subindo. Vai doendo, vai doendo, vai
doendo. Até onde ta doendo, vocé conta até 50. Ai vocé vem
descendo devagarinho, aonde parar de doer vocé conta até 25
e sobe de novo” (Teresa, 32 roda).

“Ela ta precisando (referindo a Livia) conviver mais com
pessoas. Conversar, conviver com pessoas da sua idade. A
senhora falando assim, é como se fosse minha mée... A
senhora precisa caminhar, passear. Encontrar o sentido da
vida” (Claudia, 12 roda)
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7

Tendo em vista que um projeto de intervencdo € uma proposta de acao
construida a partir da identificacdo de problemas, necessidades e fatores
determinantes, 0os encontros permitiram analisar os efeitos das praticas cotidianas,
estimulando a interacdo com outros profissionais, facultando a criacdo de
dispositivos para transformar a realidade dos servicos de educacdo em saude
desenvolvidos na unidade. (THIOLLENT, 2005).

Na pesquisa, esta proposicdo foi confirmada com a disponibilidade da
enfermeira em fazer a afericdo de pressdo e glicemia e com a participacdo da
nutricionista em um dos encontros, falando sobre alimentagéo.

Os encontros permitiram entender opinides de diferentes pessoas, suas
caréncias, dificuldades e deficiéncias oferecendo informacdes que podem favorecer
a construcdo de novas formas de trabalho, que reforcem as diretrizes de cuidado,

para pessoas com diabetes e hipertensdo na atencédo secundaria a saude.

“..estou aqui para passar no cardiologista, tenho problema de
diabetes. Tenho coracdo grande, tenho hérnia na coluna.
Tenho artrose na coluna e, eu t6 em duvida de uns remédios
que eu té tomando” (Sabrina, 52 roda).

“Essas rodas deveriam ta acontecendo ha muito tempo, porque
a gente sai da sala e tem médico que ndo explica direito”
(Sebastiana, 32 roda).

“..eu estava falando com umas amigas que trabalham aqui.
Falando dessa roda de bate papo, que é muito importante. Na
roda sdo abordados varios assuntos. Nao € s6 um espaco para
conversar sobre tratamento e doencas. Assim, como € uma
coisa informal, as pessoas se sentem a vontade para se abrir,
E, onde vocé vai esclarecer suas davidas? Com profissionais.
Que sao os melhores indicados a tirar duvidas, orientar’
(Eunice, 32 roda).

z

Mesmo entendendo que a dispensacdo de medicamentos deve atender a
todos os usuarios de forma agil e eficiente, as falas e sentimentos apresentados
indicam que os atendimentos na farmacia ainda séo feitos de forma mecanica, com
omissdes no acompanhamento e orientagdo. Alguns relatos reforcam a urgéncia de
treinamento e readequacéao das rotinas no setor. (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

“..al quando eu chego na farmécia pra pegar os remédios as
mocgas falam assim: ‘o senhor tem que trocar a receita, sendo a
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gente ndo consegue fornecer os medicamentos’. Entdo eu vim
hoje passar para pegar a receita” (Cicero, 52 roda).

“Vocé ndo me deu o da diabetes”. E este aqui, afirma a
funcionaria. “Nao, ndo é esse, ndo. Vocé ndo me deu. O que
eu tomo é assim (desenhou o formato com os dedos). Esse
aqui, vocés estdao me dando e eu td deixando em casa, porque
esse nao € o meu remédio. Ndo estou tomando.”(Deusi, 62
roda)

Sabendo que o tempo dispendido durante as dispensacfes de medicamentos
é insuficiente para fornecer todas as informagdes sobre medicamentos e reacdes
adversas, bem como para avaliar todas as necessidades do paciente e detectar
situacbes de risco ou de ocorréncia de problemas relacionados ao uso de
medicamentos, cabe ao farmacéutico buscar recursos e estratégias de planejamento
do cuidado para complementar as lacunas presentes durante a entrega dos
medicamentos, de forma a diminuir as falhas apontadas nos relatos ouvidos na
pesquisa. (PLACIDO; FERNANDES; GUARIDO, 2009; CORRER; OTUKI; SOLER,
2011; BRASIL, 2012; BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2018).

Os resultados obtidos nas atividades coletivas de saude permitem identificar
as dificuldades de adeséo e formacao de grupos. Impedimentos estes, vinculados ao
usuario e ao servico, além de apontar as falhas do servico farmacéutico.

Estes obstaculos incluem a rejeicdo a programas de educacdo em saude por
gestores, gerentes de unidade e outros profissionais do setor, além da inseguranca
e desmotivacdo por parte dos farmacéuticos, devido ao excesso de trabalho e falta
de tempo para se dedicar ao atendimento. (PEREIRA; FREITAS, 2008).

O periodo de estudo revelou que a presenca dos participantes esteve
vinculada ao dia de consulta na unidade ou condicionada a retirada de
medicamentos, sinalizando os desafios a serem enfrentados e a necessidade de

mudancas no processo de trabalho.

“..obrigada, mas infelizmente s6 poderei participar no dia que
for fazer o retorno da consulta. Preciso cuidar dos meus netos”
(Roberta, 12 roda)

“.. que pena, s6 vou consequir ir no proximo més, quando for
buscar meus remédios na farméacia. Ainda vai ter estas
palestras? (Rosa, 22 roda).
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Pesquisas que buscam entender as razdes da nao participacao da populacdo
em atividades educativas apontam que muitos desistem ou n&o participam por
motivos de adoecimento pessoal ou de familiares, por direcionar seu tempo ao
cuidado com familiares, além das dificuldades de deslocamento até o local de
encontro do grupo. (MARIN et al, 2013; ARAUJO et al, 2017).

Ademais, a falta de interesse e 0 ndo conhecimento dos profissionais que
trabalham no grupo, também sdo apontados como justificativas para ndo adesao,
favorecendo que agente do cuidado fique submisso ao seu cuidador, ficando muitas
vezes, excluido a sua participagdo no processo. (MARIN et al, 2008; ARAUJO et al,
2017).

“Eu ndo tenho horas livres. Eu vou tomar conta das criangas no
Guaruja e quando eu chego as seis horas da tarde, eu vou
tomar conta da minha casa e costuro da meia-noite as duas
horas da manhé& e acordo as quatro” (Rita, 22 roda)

Outra lacuna indicada na literatura revela que a participacdo do usuario, na
maioria das vezes, € motivada por trocas simbdlicas, relacionadas a manutencéo do
tratamento, tais como receber medicamento, trocar receitas, marcar exames e
consultas. (NOGUEIRA et al, 2016).

Para Nogueira e colaboradores (2016), a frequéncia e permanéncia em
grupos de saude indica que os participantes permanecem nos grupos pelo
reconhecimento de seus saberes e de suas necessidades afetivas, sociais e de

saude.

5.2.4 Rodas de conversa, ferramenta para o cuidado farmacéutico?

Em funcdo da faixa etaria frequentadora da unidade e das dificuldades
evidenciadas durante os encontros, quanto ao manejo de sua saude e utilizacao de
seus medicamentos, fica perceptivel que, atividades coletivas sdo importantes
instrumentos de educagdo em saude para a melhoria da qualidade do cuidado.

Além disso, 0 movimento de participagdo em grupo acaba gerando novas
expectativas na vida profissional e pode se tornar objetos sugestivos, capazes de
implementar acdes futuras na unidade de estudo. (PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011).
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Todavia, sao insuficientes para o acompanhamento e identificagcdo de
problemas pontuais, devendo ser associadas a consultas individuais, de forma a
contribuir para o vinculo e integralidade do cuidado. (CORRER; OTUKI; SOLER,
2011; BRASIL, 2014b).

Dentre as etapas do processo de cuidado farmacéutico esta a identificacdo de
problemas relacionados a farmacoterapia e a elaboracdo de plano de cuidado em
conjunto com o paciente. (CORRER; OTUKI, 2013). Processo que pode ser
realizado através de consultas farmacéuticas individuais ou por meio de atividades
coletivas, como oficinas, grupos focais e rodas de conversa. (SOUZA, 2017).

Entretanto, a escolha do tipo e formato de conducdo desse cuidado esta
vinculada ao tempo disponivel para execucdo, as caracteristicas do publico alvo,
bem como, as dificuldades sociais e educacionais dos usuarios que participardo do
cuidado. (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2005; ALVES; AERTS, 2011; CORRER; OTUKI,
2013).

Com base na proposicdo exposta, e nos objetivos da pesquisa, as rodas de
conversa permitiram a troca de experiéncias e aprendizados entre os participantes e
a pesquisadora, além de fomentar a discussdo sobre o papel do cuidado
farmacéutico. Ademais, por ter como publico alvo, diabéticos e hipertensos, as rodas
contribuiram para melhor compreensao de sua doenca e maior percepcao do risco
cardiovascular, com intuito de evitar possiveis complicagdes.

Porém, nas rodas de conversa, ndo ha condicdes de fornecer todas as
informagdes sobre interagbes medicamentosas e reagbes adversas, nem como,
avaliar todas as necessidades do paciente.

Neste sentido, as consultas individuais somam-se as atividades coletivas
como instrumentos complementares as acdes de cuidado, pois permitem ao
farmacéutico de forma mais criteriosa, rever a medicacdo do paciente, prestar
informagcbes sobre uso correto e criar um plano de cuidado a partir das
necessidades do mesmo, assumindo a responsabilidade pelo acompanhamento e
pelos resultados clinicos obtidos. (PLACIDO; FERNANDES:; GUARIDO, 2009;
CORRER; OTUKI; SOLER, 2011; BRASIL, 2015).

Para que as atividades individuais ou coletivas, como a roda de conversa
proporcionem uma maior vinculagdo com a unidade de salde e conscientizacdo da
importancia do autocuidado, € importante a frequéncia e atuacdo ativa dos

participantes.
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A literatura confirma que a participacdo progressiva nos encontros pode
contribuir para que cada um trabalhe seus sentimentos, emogdes e expectativas,
viabilizando acdes que de promocdo a saude que incentivem perspectivas de
autocuidado, percepcao, respeito, autonomia e cidadania. (PEREIRA; VIEIRA;
FILHO, 2011).

A dindmica de participacdo nos encontros mostrou que a melhora na
eficiéncia e nos resultados do uso de medicamentos pode ser alcancada por meio
de atividades coletivas, mas para que estas acdes se tornem efetivas na unidade de
estudo, ha necessidade de aumentar o niumero de encontros e a frequéncia dos
USuarios.

O desenvolvimento da educacdo em salude permite gerar transformacoées.
Entretanto é preciso conhecer a realidade educativa, a partir da visdo dos usuarios,
uma vez que essa possibilidade de transformacéo se relaciona ao modo como tal
acao estd sendo desenvolvida pelos profissionais com a populacdo e ao cenario
onde esta acao sera ofertada. (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014).

Lembrando que para intervir e construir acdes, programas ou projetos que de
fato resultem em fortalecimento dos sujeitos e coletividades para ‘sair da
passividade para a atividade’, é necessario o vinculo e participagdo mais expressiva
dos envolvidos nesse processo. (MENDES et al, 2016, p. 1739).

A intervencdo nos processos de educacdo em saude feita no servico, nos
meses da pesquisa, manifestou a possibilidade de melhor interagdo entre usuario e
farméacia, mostrando que a populacdo que frequenta a unidade é carente de
informacdes sobre sua saude e esta disposta a acolher e receber o cuidado se for
ofertada as possibilidades.

A situacéo atual de pandemia pelo covid 19, onde a maioria das pessoas com
algum tipo de doenca cronica ficou sem acompanhamento médico, reforcou a
importancia da farmécia e do profissional farmacéutico para garantia da adesao e
continuidade do tratamento.

Neste ambiente, onde a falta de obediéncia aos protocolos clinicos e o facil
acesso aos medicamentos, tanto pelo SUS quanto pelas farmacias privadas
contribuem para a pratica de polifarmacia, ao setor da farmacia fica a
responsabilidade de ndo s6 apenas dispensar, mas fundamentalmente, fornecer

orientacbes de saude. Cabe ao farmacéutico acompanhar as mudangas nos
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parametros clinicos dos diabéticos e hipertensos e daqueles que apresentam outras
comorbidades. (PEREIRA et al, 2017).

O momento de saude que estamos vivendo permitiu uma maior proximidade
com o servico de farmacia e um maior reconhecimento do papel do farmacéutico
nao apenas pela populagdo como, principalmente, pelos outros profissionais

envolvidos na unidade.
5.2.5 Oportunidades e deslocamentos das intervencdes em saude

A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador perceber o ser humano, no
lugar que ocupa e nas acdes que realiza. Neste caminho, este formato de
intervencdo, onde o investigador € a0 mesmo tempo, sujeito e objeto de suas
pesquisas, potencializa a producdo de um novo pensar/fazer educacdo em saude.
(ROCHA; AGUIAR, 2003; THIOLLENT, 2005; MINAYO, 2012).

Neste cenario, onde 0 que existe de positivo e 0 que precisa ser reconstruido,
adaptado ou melhorado é colocado em foco, de modo que suas indagacdes
conversem com as préaticas observadas e suas conclusfes permitam a abertura para
novas demandas, evidencia que uma pesquisa nunca sera uma obra acabada. (GIL,
2002; PAULON, 2005; MINAYO, 2007; MINAYO, 2012).

Para o servico, esta intervencao trouxe a possibilidade de um trabalho entre a
enfermagem, farmécia e nutricdo, como forma e expectativa de qualificar o cuidado
ofertado na unidade de estudo, permitindo também, uma aproximacao, ainda que
muito discreta com os médicos presentes no setor.

Em contrapartida, expds as fragilidades para inclusdo de atividades coletivas
nas rotinas diarias de um servico de especialidades. Tempo, negativas, auséncias,
criticas e comentérios infundados se fizeram presentes, mas serviram como
combustivel para emponderar a pesquisadora a continuar caminhando e, ao longo
do tempo, foram minimizados quando os profissionais percebiam a poténcia dos
encontros.

Para o usuario, serviu como um espaco de escuta e fala, onde ele foi
encorajado a se tornar protagonista do processo de cuidado. A intervencgdo feita com
rodas de conversa aproximou o0 usuario da farmacia a equipe que dispensa seus

medicamentos, fazendo entender de forma mais clara e consciente a importancia do
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farmacéutico na participacdo do seu tratamento. Evidéncia confirmada com o
aumento da procura por este profissional apés a finalizacdo dos encontros.

Nas rodas de conversa, os participantes ficaram livres pra falar, comentar,
ouvir, perguntar e transmitir necessidades e dificuldades encontradas na jornada de
sua relagéo doencal/tratamento.

Sem medo de ser criticado ou questionado por suas decisoes e atitudes, cada
participante se sentiu a vontade para dialogar sobre seus sentimentos, duvidas,
medos, certezas e incertezas que habitam no universo do tratamento e da doenca.

Neste cenario, a intervengdo permitiu a constru¢cdo de uma nova relagdo do
usuario com o servi¢o e do usuario com o seu cuidado.

E fato que esta interferéncia é apenas o primeiro passo nesta caminhada em
direcdo a melhoria e qualificacdo dos servicos farmacéuticos prestados no setor,
mas se fundamentou como uma importante estratégia para auxiliar nesta trajetéria.

Para pesquisadora, agente de andlise da pesquisa, esta intervencdo trouxe
um diagnostico sobre os processos de trabalho desenvolvidos na farmécia, além de
proporcionar uma reflexdo sobre as condutas, acdes, atitudes e fragilidades
inerentes ao trajeto e que permeiam o0 agir, 0 atuar e o0 se posicionar como
farmacéutica num ambiente ainda tendenciado ao tradicional e conservador, que
ainda enxerga a farmacia apenas como um local de entrega de medicamentos.

As rodas aumentaram o vinculo com o usuario, trazendo a luz problemas e
inquietacdes, servindo como dispositivo de mudanca das condutas e das praticas
profissionais.

Os obstaculos, lacunas e dificuldades encontradas no trajeto confirmaram que
a saida para o novo, como meta para qualificar os servicos e aprimorar as atividades
de cuidado farmacéutico na unidade serd permeada por percalcos e exigird da
pesquisadora/farmacéutica coragem, forca de vontade, capacitacéo e engajamento.

O percurso de cuidado iniciado com esta proposta de intervencdo, sem
duvidas, sera preenchido por davidas, auséncias, incertezas e desmerecimentos.
Sera inicialmente um caminho solitario, mas que produzira frutos significativos a
longo prazo, uma vez que, ira agregar outros profissionais durante a trajetoria.

Aprimoramento técnico, perseveranca e vontade de mudar as formas de
trabalho devem ser as bases desta construgdo. Como interlocutora e mediadora
deste processo € imperativo compromisso e a responsabilidade de fazer dessa

intervencao a primeira ferramenta para concepcao de um trabalho mais atuante, que
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traga significado na vida das pessoas e deixe uma marca, que encoraje outros
farmacéuticos a ter um novo olhar sobre as formas de cuidado e atuacéo
profissional.

A partir das sementes surgem as folhas, o caule, as flores e os frutos. Quem
assim seja essa trajetdria, que mesmo com as mudancas e hiatos no caminho, esta
vontade e desejo se mantenha firme e, ainda que as folhas caiam e as flores

sequem, o brilho e a energia de recomecar se facam sempre presentes.
5.3 Produto técnico — caderneta para o cuidar

A modalidade de pos-graduacdo em Ensino e Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Sdo Paulo, campus Baixada Santista, preconiza como
requisito parcial para obtencdo do titulo de mestre, a elaboracdo de um produto
técnico, com objetivo de provocar intervengdes e/ou transformacdes nas rotinas e
praticas do servico analisado.

Em seu escopo, sua construcdo deve partir da problematizacdo das praticas e
vivéncias percebidas ao longo da pesquisa e da trajetéria profissional, sendo sua
proposta focada no planejamento e implantacdo de acdes educativas e inovadoras
para o ambiente profissional estudado.

Esta construcdo deve promover independéncia e capacidade para
questionamentos, criticas e reflexfes, além de possibilitar acesso a informacéo e
troca de experiéncias, que contribuam para prevencédo de morbidades e promocéao
da saude (FREIRE, 1997; ALVES; AERTS, 2011).

Para Merhy (2005), estas acfes exigem dos profissionais envolvidos um
questionamento a respeito da producdo de atencdo em saude, uma vez que, ao
transformar a sua pratica, também modifica 0 meio em que vive e se torna um
disseminador dos conhecimentos adquiridos, transformando-se em um agente de
mudanca social.

A ideia para o produto técnico surge entdo, a partir das dificuldades e
necessidades apresentadas pelos usuarios, que participaram das rodas de conversa
promovidas no servigo, sendo pensada como uma proposta para proporcionar o
vinculo e a fidelizagdo do usuario com o servico e os profissionais envolvidos.

Entendendo que as intervencdes em saude devem estar sempre vinculadas a

processos de educacgéo, o produto técnico proposto busca aprimorar o envolvimento
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entre a farmécia e usuario ao qualificar a adeséo terapéutica, dar maior suporte ao
autocuidado, aumentando as chances de manutencao de resultados terapéuticos
positivos a longo prazo.

O objetivo deste produto sera qualificar os servicos de cuidado farmacéutico
ofertados na unidade, aumentando o grau de vinculo e acompanhamento com o
usuario, fazendo com que a farmacia passe a ser vista pelo usuério, ndo mais como
ponto de retirada de medicamentos, mas sim, como local onde ele é visto de forma
completa, onde pode ser acolhido e partilhar de acdes que conduzam para melhora
de seu problema de saude.

A caderneta de cuidado farmacéutico (APENDICE 3) pensada como produto
técnico se configura como importante agente de seguimento e acompanhamento do
usuario que utiliza os servicos da farmacia, servindo como um instrumento de
cidadania, onde cada usuario tera em maos informag6es relevantes para o melhor
acompanhamento de sua saude, uma vez que, 0 uso da caderneta de saude integra
o conjunto de iniciativas do SUS, que tem por objetivo qualificar a atencdo ofertada
as pessoas idosas (BRASIL, 2018).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Repensar o cuidado farmacéutico no Servico de Especialidades de Cubatéo,
foi o titulo escolhido para essa dissertacdo, como proposta para analisar as
atividades farmacéuticas em uma unidade de atencdo secundéaria de saude e
contextualizar as poténcias e fragilidades envolvidas nas rela¢des farmécia/usuério.

Mas, por que repensar? Para reconsiderar ou reexaminar algo que desperta
inquietacbes e, como forma de problematizar processos de trabalho e interacfes
presentes nas dindmicas do cuidado.

No universo de medicamentos/doencas/usuario, entender as lacunas e
possibilidades que permeiam nestes vinculos se fundamenta como importante
estratégia para redirecionar as acfes e servicos ofertados na area de saude.

Ao escolher a roda de conversa como proposta de intervencgdo, tinhamos a
intencionalidade de valorizar a fala e a escuta, permitindo a conexao entre 0s
saberes técnicos e populares. Objetivo este conquistado, uma vez que, dos dialogos
construidos, emergiram nucleos de sentido que confirmaram a importancia de
repensar e reorganizar o cuidado farmacéutico produzido na unidade.

Apropriagdo da doenga, do cuidado e tratamento; estratégias e dificuldades
no manejo e uso dos medicamentos; grupos como ferramenta para o cuidado:
potencialidades e fragilidades; roda de conversa, ferramenta para o cuidado
farmacéutico; oportunidades e deslocamentos das intervencdes em saude
apareceram como categorias que respaldaram os propdésitos desta pesquisa.

Os resultados gerados comprovaram as caréncias e necessidades de cuidado
vivenciadas pelo publico que frequenta o servico, sinalizando as dificuldades quanto
ao uso de seus medicamentos e relacionadas a conduc¢do de seu tratamento.

Duvidas quanto a administracdo, semelhancas, finalidades e conservacao
foram apontadas em varios relatos. Perguntas sobre o melhor horario e associacéo
com alimentos, além dos questionamentos sobre suas doencas, se fizeram
presentes em todos os encontros. A partilha observada, entre as falas da
pesquisadora e pesquisados, associadas ao uso de recursos ludicos fundamentaram
0 sucesso das acdes de intervencdo em saude, por meio de espacos coletivos.

Alguns dos problemas observados sinalizaram a necessidade do cuidado
individualizado, para usuarios diabetes e hipertensdo que apresentem maiores

dificuldades na utilizacdo de seus medicamentos, com intuito de complementar as



85

atividades coletivas e melhorar a qualidade de adesao ao tratamento, garantindo
vinculo e integralidade na atencao.

Ademais, o0s encontros revelaram as potencialidades de trocas e
aprendizados que afloram nas atividades coletivas de saude, fundamentando a
riqueza de produtos que surgem com acdes de educacdo em saude. Entre esses
produtos estdo a frequéncia de participacdo de alguns usuarios, as sugestdes
indicadas pelos participantes, a adeséo de outros profissionais do servi¢co a proposta
de intervencado, além da procura espontanea por novos encontros apos o fim das
atividades propostas para pesquisa.

Os frutos produzidos nos encontros reforcam a ideia de que, quando
estimulada, a populacao utiliza os servicos ofertados nas unidades de saude, sendo
capaz de partilhar, produzir e construir ferramentas que colaborem para melhora de
seu tratamento.

No servico, esta intervencao estimulou o vinculo entre alguns profissionais,
encorajando os mesmos a um novo olhar sobre as formas de conducéo do cuidado
e, a0 mesmo tempo, revelou as falhas, omissdes e fragilidades presentes nos
processos de trabalho da farmacia. Estes hiatos, que ainda sdo percebidos nos
atendimentos, nas formas de apresentacdo dos medicamentos e estdo diretamente
relacionados a falta de estrutura e capacitacao dos servicos.

A pesquisa também expbs os obstaculos presentes na organizacéo do servico
e nos processos de trabalho fortalecendo a necessidade de uma gestdo mais
engajada e envolvida na coordenacgéo do cuidado, que se fundamente em estimular
atividades interprofissionais e acbes que fidelizem a construcdo do cuidado e
corrobore com os principios de conducao das RAS.

Nesse processo, o farmacéutico precisa se afirmar como agente importante
do cuidado, devendo se apropriar de suas competéncias e se encorajar a dar os
primeiros passos desse trajeto. Neste caminho, as barreiras e empecilhos estaréo
presentes, mas devem servir de objetos de fortalecimento e reconstrucao.

Alguém precisa comecar. Que este comeco venha de uma iniciativa da
farmacia. Esta proposta de intervencéo é uma evidéncia, de que a roda de conversa,

funciona como efetiva metodologia ativa, em processos de educacdo em saude.
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-Por sau carater exploratonio, 3 pesquisa buscara ldentficar o saxo, 3 iade, ocupacio atusl, o balro de
reghdéncla, bem como, 3 presanga de fatores de Msco como alcoolismo, obesidade e tabagismo nos
UGLEAN0s Que bustam 05 seniGos de cardiologla e endocrinologla da Policinica de Cubato.

-ia fase Iniclal, a coleta de dados sera i3 com 100os o8 pacienies que thensm consulta ajendada com os
especialsias, 3 fim de verificar o numenD de porEdones de dabeles e

Endanegay: R Franchos da Cesibis, 55

Babsree  WILA CLEMENTING CEP: & (e

iF: 5P Bunsspla: S50 PALG

Tebefonm: 115571080 Faz: [11)8550-T1E2 E-mail. copgfunless e b
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hiperensio. O levantamento destes dados sora Teita por meio de questionano, com o propro padents ou
respansavel, com rofein pré-esEnelecitn, realzada durante o horaro de espara para atendiment. EsE
vesticagio sera pratcada no Imenvalo de dols Messs, Mesmo penodn de reallzapio 0os enconiros, de malo
a juino de 2013,

-A sequnda etapa da pesquisa serd embasada na escoind de 10 (dez) UsuSrios para participar dos
ENCONtTDS para discUssdo 0o culdado famacdutico. S5t selegan serd Teita em conjunto com o6 medicos da
unidada.

-5 USIAMNDS seleclnados sario convidados a participar da fems=lra etapa do projein, mdas de CONVErsa,
pensadas como medEnisma de Intervencao, para atogao de agles ple-consulia, que visem 3 educacio em
Ealde 2 0 compromeimanto com 3 teraputica. Mesta fase, o usUdrios serdn eslimulados a persar, nocar
& 2labarar tecnicas & recursos QU2 [roDorcionem Uma nova perspectiva @ conssienizacdo sobis suas
fornas de culdado & uso de medcamentos. S6ta agio serd reallzada em 06 encontros guUINZeEnals com
duraglo de 45 3 50 minutos, com datas programadas, durante irés meses, s2ndo o5 grupos Smmadas pa
analiss, cOMpoEios pOF QUSTD 3 5el5 pacdienies “Isscompensatoe” & por Oois 3 Qualn padentss s=m plcos
pressncos ou glcemicos. O escolhidos recederdo um convile para frequentar o5 encontros, durante a5
consutas médicas. Estes encontnos serdo reallzados no periodo de malo a Julho de 2019, Duranie o5
encontos poderdo ser utlizadas algumas f=Tamentas de Intenvengao famacuics como Mecanismas pas
proponcionar o vinculo, 3 Interacio e a pankdpacio athva de 10dos os convidados. Denire 8586 MECUNSOE
g2rdo pensados, o uso de folhetos, calendarios posoldglcos, embalagens, dnamicas, camoanhas
preventivas & alvidades 100635 que desDErEm NoS USUANGs 3 Implicapio para qualdate & contiruidade do
bratamerio.

imais Infommages, ver projeto detalhada)

Consideragtas sobre 08 Termos da apressniagse obrigaboria:

1- Foram apresentados os principals documentos: folha o2 rosto; projeto compieto; copla do cadastro
CER/UNIFESE, orgamento NGncelrs & cronsgrama apresentados adequadaments.

2- TCLE 3 s apilcato 308 paricipanies: para a fase de aplkagdo do guestionano & para a5 rodas de
COFIVETEA.

F oUinss documentcs Imponantes anexades na Plaiafoma Brasl

aj deciaracio de autorzagio do Departamenio de Especialdadas -Pollclinica, Prafefura Municipal de
Cubatdo (Pasta: Declaragdo de Institulgdo e Infrasstrutura- Submissdo 2; Documento:
declaracacdelnstiiuicas_policlinica.pdf)

Endaregry: R Frafciecs da Cale, 55

Babfre:  WILA CLENMENTING CEP: o (60080
LWF: &P Mundpia: S50 PALLD
Telefone  |15E71.1083 Fag: [11)5550-T182 E-mail. ceoffurime s b
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b Secretarta Municipal de Sace, Prefeltura Muriclpal de Cubatio (Pasia Deciaragio ge Instituiglo e
Infraestutura- Submissio Z; Documento: declaracac_de_instituican_secretaria,pdf)
4- 0 quesbonaro esta anexado no final do projeto detainado

Recomendagion;
e recomendagies

Conclusies ou Pendédnclas g Lista de Inadequagies:

Trale-5e de respeestas a0 parecer 3,344,445, de 23 /52019, Projetn Aprovado.

PEMDEMCIA 1 - Deve ser anviads declaragdo, assinada peio pesquisador, g2 garanta de siglo &
anonimizagao dos dados & de responsabillzacio por quaiquer problema em relacio 3 quebra de Sglio dos
pancipantes.

RESP.: documentn Saomado, 3s5nado e anexado ra platatoma.

PENDENCLA ATERDIDA

PENDENCIA 2 - Em relagdo ace 2 TCLEE:

Pend2ncda 2.1 - Inserir uma frase no nicio do documenio, que dexe carn que frala-se de um comvite &
partiipagio jexempio: “Voce estd sendo comvidado a participar desta pesquisa que tem como objetivo.");
RESP. sugestdo acefia & Indusa no documenio em quesia,

Perdéncla 2.2 - no local o5 3ssinaturas, o tarmo ™ sujelto de pesquisa " deve subSHtuldo pek temmo
"partiipants da pesquisa”, conforme defniplo disposta no Hem .10 da Resolugio CNS n° 465 de 2012,
RESP.: aheragao realzada nos documentcs Indicados.

PENDENCLA ATEMDIDA

PENDENCLA 3 - Em relagdo a0 TCLE para 35 rodas o8 conversa:
Pendéncla 3.1 Deve ser Informado com que frequéncla serdo reallzadas as rodas de conversa:
(s2manalments, mensalmenta?)

RESP.: recomentagan aceiia 8 INciusa no documesio &m questan
FENDENCIA ATENDIDA

Enddarecay:  Fisi Frafdess da Caslis, 55

Badiree WILA CLEMEMTING CEP: o (1080
UiF: &P Hunmpka:  SA0 PALLD
Telefore  |11857 11080 Fax: [11)8550-T1E2 Eqmall: ool unlems adu i
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Consideraiias Finals a critério do CEF:

O CEP Infoema que a pariir desta data de aprovagdo, & necessano o envio de relatoros parcials

(semastralmente], & o relattdo final, quando do téming do estuda.

e

Eate parecer fol slaborade baseado nos documenios abalo relaclonanos:

TIFo Documento Erquie PoEEgem I
Informagles Bagcas|PE_INFORMALUES_BAGICAS DO P | DATGR0S
do P ROUETC 1288312 20492
Brchura 24313 | SANTOS CRUEZ
e a3 fesposa_parecer oocK DADEZ010 | MINA FOGA
2045226 | BANTOS CRUE
CUmos Carta_resposta_parecer pt DATE2019 | NINA ROSA
24338 | SANTOS CRUE
[TCLE T Tenmoe 08 | fcle_comigaa.foct [E A ]
Assentimento / 241236 | SANTOS CRLE
Jusiificaha de
Ausancia
e dagaracan IZacan nina D6 2019 | MINA RCSA
W@im fReponen e 203516 | SANTOS CRUFT
Projefo Defaihato | | projeln_oetanato pd DATEZ0I0 |HINA ROGA
Bmchura 203506 | SANTOS CRLE
e taa_resposapd’ 2042010 | HINA ROGA
OmDE 14 | SANTOS CRLE
Folha de Rostn folha_de moesio pdt 12042049 [ NINA ROSA
OIOGAT | SANTOS CRUE
Cronograma croncgrama pdt 242010 | NINA ROSA
1E450 | SANTOS CRLE
e degapcandelnstivican_polcinicapd | 22032009 |MINA ROSA
Insttuko e 1831248 | SANTOS CRLE
e GeCaracan_oe INEilican seceanapd| 2402010 | NINA ROGA
Insttukao e 1E31AT | SANTOS CRLUE
 Infrae6iniug
Situagao 00 Parscsr:
Aprivaro
Mecaesits Aprociagdo da CONEP:
hea

Endanegn:  Fi Friahomos da Calio, 55

B VILA CLEMEMTING

CEF: G (0050

F. EP Blunsspla:  SA0 PALLD

Telefone:  |11E571-1080

Fag: [11/8850-T1&2

E-mall: copfffurmlems edi bi
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As3inado por:
Migusl Robarto Jorge
{Coordsnadoria))

Enderego.  Fus Fresceco de Ceslio, 55

Babrec  VILA CLENENTING

CEP. 04 (20050

UF. &P Municiplo:  SA0 PALD

Telefone (1155711082

Fax: (115530.7182
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO — ETAPA 1

1. OBJETIVO: tracar o perfil sécio epidemiolégico por portadores de doencas
cronicas que utilizam o Servico de especialidades de Cubatao.

2. PUBLICO ALVO: usuarios com consultas agendadas com cardiologistas e
endocrinologistas da unidade.

1. Idade: Sexo:

2. Bairro de residéncia: Profissao:

3. Escolaridade:
( ) fundamental ( ) médio ( )técnico ( ) superior ( ) outra formacéo

4. Principal queixa para procura da unidade:

5. Outras patologias:

6. Medicamentos em uso:

. Fatores de risco:
) alcoolismo, frequéncia: () sedentarismo
) tabagismo, frequéncia: () obesidade
) hereditariedade( ) doencas crbnicas
) atividade fisica, frequéncia:

NN NN \l

. Tem problemas com o uso de medicamentos?
) sim, qual?

/\m

~~

) ndo

9. Acompanhamento terapéutico e continuidade do tratamento:
() posto de saude () policlinica
() pronto socorro, UPA () néo faz, troca receitas

10. Quando esta com pressao alta ou hiperglicemia, qual servi¢co procura?
() posto de saude () policlinica
() pronto socorro (  )UPA



107

APENDICE 2: ROTEIRO DE DISCUSSAO INICIAL — RODA DE CONVERSA

1. Apresentacao (pesquisador e participantes — quem sou?)

2. Explicacao sobre o projeto de pesquisa e seus objetivos (por que estamos aqui?)
3. Esclarecimentos sobre as rodas de conversa (0 que iremos fazer?)

4. Definicdo de temas de interesse para as atividades de educagdo em saude com
foco no uso de medicamentos (0 que desejo falar?)

5. Planejamento de horéarios (quando vamos nos encontrar?)

6. Orientacdo quanto ao sigilo e apresentacdo do TCLE

Duragéo: 20 minutos
7. Pergunta disparadora: “O que vocé faz para cuidar da sua saude e como faz uso
de seus medicamentos?”

8. Seguir a conversa e incluir os disparadores conforme o processo desencadeado

Duragéo: 30 minutos



APENDICE 3 — PRODUTO TECNICO: CADERNETA PARA O CUIDAR

CADERNETA PARA O
CUIDAR - FARMACIA

NOME:

VAMOS JUNTOS ACOMPANHAR
SUA EVOLUCAO?
VAMOS JUNTOS ACOMPANHAR
SUA4 PRESSAQ. GLICEMIA E
MEDICAMENTOS EM USO?

VAMOS JUNTOS
|4COMPANHAR SEU TRATAMENTO,
SEUS HORARIOS.
DIFICULDADES. FINALIDADES

VAMOS JUNTOS CONVERSAR
SOBRE SUA SAUDE, ALIMENTACAO
E TRATAMENTO?

0 QUE GOSTARIA DE SABER?
ASSIM VAMOS CLIDAR DE VOCE
JUNTOS

Obzervar sempre o nome ¢ dose
antes de usar:
Tomar sempre com dgua
Evite o uso de bebidas alcdolicas:
Alguns mediocamentos podem ou

nao ser ti d

DAS |9

controlar bem a utilizacio do agucar para
4 produzir energia. por cansa da dificiéncia
na produgio de insulina.

Na pessoa com diabetes o agicar nio
consegue sair do sangue e entrar nas
célylas. levando a0 anmento de acicar no
| sangue, por isso precisa do uso de
medicamentos para controle.

Sintomas: diurese noturna. fome e sede
excessiva. boca seca. fraqueza. visio turva
VAMOS CONVERSAR SOBRE 1SS0?.

E uma doenca silenciosa que ataca oz

vasos sanguineos. coragio, ofrebro, olhos €
ppode causar a paralisagio dos rins.

Se caraoteriza por uma pressdo muito
elevada nas artérias.

Sintomas: dores no peito, dores de
leabeca, tonturas, zumbido no ouvido,

fraqueza. visdo embacada, palpitacies €
kangramento nasal.

VAMOS CONVERSAR SOBRE 15502
FATORES DE RISCO

@‘ s - i imcnacao (excesso de s
@ agicar ¢ gordura):

A
ALWENTACAD
] - Obesidade: extresse. sedentarismo.

Jjunto com ali tos.

- Uso de certos medicamentos:

- Fatores genéticos: tabagismo
N - Consnmo de bebidas alcoolicas.
iscoo

JANTAR

Pergunte ao farmacéutico ou ao
médico.

Se tomar medioamento em jejum.
espere 30 min para comer:

Se tiver tomando ohds ou

[itoterdpicos informe o farmacéutico

- Sempre que possivel. deixar nas
embalagens originais:

- Proteger contra umidade e calor;

- Guardar em armdrios fechados, altos
€ separadoz de alimentos € produtos de

higiene e limpeza.
Nao colocar em cima da geladeira,
[frezer. microondas ou banheiro

Medicamentos venoidos,
seringae. ampolas € frascos devem
ser entregues nos postos de saide.
farmdoias ou supermecados..
Caixas € bulas podem ser
Jjogadas no lixo doméstico.

antes | depois

HORARIOS DE MEDICAMENTOS AD LONGD DO DIA

antes | depois
ESCREVA O NDME DO MEDICAMENTO £ ANDTE QUAL O HORARID DE CADA UM
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: DIABETES E HIPERTENSAO: (RE) PENSANDO O CUIDADO
FARMACEUTICO NO SERVICO DE ESPECIALIDADES DE CUBATAO.

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa, cujo objetivo é identificar
quem sdo os portadores de diabetes e hipertensdo desta policlinica. As informacdes
gue o (a) senhor (a) fornecera, em sua participacdo voluntaria na primeira etapa
deste estudo, serdo Uteis para a construcdo do perfil de pacientes portadores de
doencas cronicas, atendidos por este servico especializado em salde. Para tanto o
(a) senhor (a) devera responder a um questionario com informacdes pessoais e de
saude.

O questionario tem o objetivo de identificar e tracar um perfil das pessoas atendidas
neste servico, 0 que contribuird para a organizacao de acdes educativas para este
publico. A sua participacdo ndo trard nenhum risco a sua saude ou prejuizo ao
cuidado recebido no servico de especialidades. O (A) senhor (a) tera total liberdade
para ndo responder a qualquer pergunta durante os encontros. Nao havera nenhum
beneficio direto pela sua participacao.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) tera acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal
investigador é a farmacéutica Nina Rosa Santos Cruz, com contato pelo telefone
(13) 98146-4047, ou e-mail (kluma_nina30@hotmail.com). Se o (a) senhor (a) tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp — Rua Prof. Francisco de Castro, 55 —
CEP: 04020-050 — Vila Clementino — Telefone: (11) 5571-1062, Fax: (11) 5539-7162
— E-mail: cep@unifesp.edu.br.

O (A) senhor (a) podera retirar este consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo. Todas as informacdes obtidas sdo confidenciais por direito.
Elas serdo analisadas em conjunto com as de outros voluntarios, sendo que nenhum
participante da pesquisa serd identificado.

O (A) senhor (a) serd mantido atualizado sobre os resultados parciais desta
pesquisa, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

O (A) senhor (a) ndo tera nenhuma despesa pessoal em qualquer fase deste estudo.
Também n&o ha compensacéo financeira relacionada a sua participacao.

O pesquisador assume o compromisso de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

1/2
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Esse termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma
ficara com o (a) senhor (a) e a outra com a pesquisadora.

Eu acredito ter  sido
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo: Diabetes e hipertenséo: (re) pensando o cuidado
farmacéutico no Servico de especialidades de Cubatdo. Eu discuti com a
farmacéutica Nina Rosa Santos Cruz sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sado 0s propésitos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualgquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido.

Assinatura do participante da pesquisa/representante legal

Data: [

Assinatura do responsavel pela pesquisa

Data: [

2/2
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: DIABETES E HIPERTENSAO: (RE) PENSANDO O
CUIDADO FARMACEUTICONO SERVICO DE ESPECIALIDADES DE CUBATAO

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa, cuja finalidade € promover
um espaco de dialogo entre usuarios e farmacéuticos sobre o uso de medicamentos.
As informacfes que o (a) senhor (a) fornecerd, em sua participacdo voluntaria neste
estudo, serdo Uuteis para a construcdo de acdes que envolvam o cuidado
farmacéutico na atencao especializada em saude. Para tanto o (a) senhor (a) devera
concordar em participar das rodas de conversa sobre o uso de medicamentos e
saude, e permitir que os encontros sejam gravados.

Os 06 encontros de rodas de conversa quinzenais, com duracdo de 60 minutos tem
0 objetivo de estudar aspectos relacionados ao uso de medicamentos, facilidades e
dificuldades, contribuindo para a construgdo compartilhada de acbes para o
adequado uso de remédios. A sua participacdo nao trard nenhum risco a sua saude
ou prejuizo ao cuidado recebido no servico de especialidades. O (A) senhor (a) tera
total liberdade para ndo responder a qualquer pergunta durante os encontros. Nao
haverd nenhum beneficio direto pela sua participagao.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) terd acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal
investigador é a farmacéutica Nina Rosa Santos Cruz com contato pelo telefone (13)
98146-4047, ou e-mail (kluma_nina30@hotmail.com). Se o (a) senhor (a) tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp — Rua Prof. Francisco de Castro, 55 —
CEP: 04020-050 — Vila Clementino — Telefone: (11) 5571-1062, Fax: (11) 5539-7162
— E-mail: cep@unifesp.edu.br.

O (A) senhor (a) podera retirar este consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo. Todas as informacdes obtidas sdo confidenciais por direito.
Elas ser@o analisadas em conjunto com as de outros voluntarios, sendo que nenhum
participante da pesquisa sera identificado.

O (A) senhor (a) serd mantido atualizado sobre os resultados parciais desta
pesquisa, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

O (A) senhor (a) ndo tera nenhuma despesa pessoal em qualquer fase deste estudo.
Também n&o ha compensacéo financeira relacionada a sua participacao.

1/2
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O pesquisador assume o compromisso de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Esse termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma
ficara com o (a) senhor (a) e a outra com a pesquisadora.

Eu acredito ter sido
suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo: Diabetes e hipertensdo: (re) pensando o cuidado
farmacéutico no servico de especialidades de Cubatdo. Eu discuti com a
farmacéutica Nina Rosa Santos Cruz sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propositos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualgquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido.
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