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1. INTRODUCAO

O Programa de Pés-Graduacéo, stricto sensu, modalidade profissional € um
modelo de formacdo académica voltada para a capacitagdo de profissionais, que
visa atender as demandas sociais, econémicas e profissionais inerentes ao exercicio
da pratica profissional, cujo curriculo deve enfatizar a articulacdo entre o
conhecimento técnico-cientifico, por meio do reconhecimento e solucdo de
problemas, para assim, aprimorar e qualificar os servicos prestados a sociedade
(BRASIL, 2009).

Sabendo que a educacdo e a saude, quando articuladas, demonstram
possibilidades para uma assisténcia integral as pessoas, contribuindo para aumentar
a autonomia no seu cuidado, agbes com a finalidade de potencializar o
empoderamento dos individuos e estimular o desenvolvimento da responsabilidade
e da autonomia por sua saude, tornando-os capazes de tomar suas proprias
decisbes e favorecer mudancas nas suas condicbes de saude estdo entre 0s
pressupostos do mestrado profissional. (ALVES; AYERTS, 2011; BRASIL, 2015).

Na Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Campus Baixada
Santista, essa modalidade de pods-graduacdo em Ensino e Ciéncias da Saude,
preconiza como requisito parcial para obtencao do titulo de mestre, a elaboracéo de
um produto técnico, com objetivo de provocar intervencdes e/ou transformacdes nas
rotinas e praticas do servi¢o analisado.

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

Esta construcdo deve promover independéncia e capacidade para
guestionamentos, criticas e reflexdes, além de possibilitar acesso a informacao e
troca de experiéncias, que contribuam para prevencdo de morbidades e promocéo
da saude (FREIRE, 1997; ALVES; AERTS, 2011).

Lembrando que intervir pode ser percebido como ato de construir acoes,
iniciativas, programas ou projetos, que de fato resultem em fortalecimento dos
sujeitos e coletividades, a elaboracdo deste produto técnico surgiu da expectativa de

qualificar o atendimento farmacéutico desenvolvido em um servico de atencao



secundéria, para assim, melhorar a qualidade de assisténcia prestada na unidade
(PAULON, 2005).

Todavia, 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 producdo e indicadores
de saude, valorizando tanto os aspectos biolégicos, quanto os emocionais, sociais,
politicos, econdmicos, culturais e espirituais (PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011,
ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014).

Para Merhy (2005), estas agcOes 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 Servico Ambulatorial de Especialidades de Cubatdo, durante os
meses de agosto, setembro e dezembro de 2019, que teve como objetivo, analisar o
cuidado farmacéutico desenvolvido na unidade e conhecer as fragilidades e
potencialidades envolvidas no universo de utilizagdo de medicamentos.

A partir das reflexdes e percepcdes vivenciadas como farmacéutica e
pesquisadora durante a pesquisa de intervencdo: Diabetes e hipertensao: (re)
pensando o cuidado farmacéutico no Servico de Especialidades de Cubatéo, foi
construida esta ferramenta técnica, pensada para funcionar como uma caderneta de
acompanhamento da farmacia, que ira proporcionar o vinculo e a fidelizacdo do
usuario com o servigo e os profissionais envolvidos.

O cenario estudado, em sua maioria, é frequentado por idosos, pessoas com
baixa escolaridade, que apresentam varias comorbidades e fazem uso simultaneo
de diversos medicamentos. Destes, grande parte sdo diagnosticados com algum tipo
de doenga crbonica, em especial, o diabetes e a hipertensdo, que apresentam
dificuldades quanto ao manejo e conducéo de sua doenca e tratamento.

Neste ambiente, a presenca de profissionais sensibilizados a acolher estas
demandas e propor a¢gdes que melhorem a qualidade de adesao e apropriagcao do
cuidado destes usuarios deve se fundamentar como requisito essencial para garantir

0 éxito nos resultados de uso dos medicamentos.



No contexto das doencgas cronicas, as linhas de cuidado preconizadas pelo
Ministério da Saude, propdem mudancas nas préticas profissionais, baseadas na
reflexdo critica, sobre o processo de trabalho e a incorporacdo de novos saberes no
cotidiano das equipes, que incluam acdes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas. (MENDES, 2011; BRASIL, 2010; BRASIL,
2014).

O cuidado integral e humanizado orientado pela Portaria n° 4.279, de 2010, e
também recomendado pelo Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sinaliza que as ac¢des de saude e
linhas de cuidado devem ser baseadas no uso de tecnologias leves e desenvolvidas
nos diferentes pontos de atencdo, sendo articuladas entre médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas e terapeutas ocupacionais. (BRASIL,
2012).

A farmécia, segundo a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, cabe a
responsabilidade de ndo s apenas dispensar medicamentos, mas a missdo de
qualificar a atencéo integral aos usuarios, enfatizando o cuidado com as pessoas.

Cabendo ao farmacéutico fornecer orientagbes de saude, acompanhar as
mudancas nos parametros clinicos dos diabéticos e hipertensos e portadores de
outras comorbidades e conduzir acbes voltadas a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, com o objetivo de resolver e
prevenir problemas relacionados ao uso de medicamentos. (BRASIL, 2004).

As agles pautadas pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
incluem o rastreamento em saude, educacdo, manejo de problemas de saude
autolimitados, revisdo da farmacoterapia, acompanhamento farmaco-terapéutico,
conciliacdo de medicamentos e monitorizacdo terapéutica, bem como, elaboracao
de plano de cuidado em conjunto com o paciente e o0 seguimento individual ou
coletivo, realizados de acordo com a necessidade do usuario. (MENDES, 2011;
CFF, 2013; CORRER; OTUKI, 2013).

Este plano de cuidado pode incluir metas terapéuticas, intervencdes
farmacéuticas e/ou encaminhamento a outros profissionais e o agendamento das
avaliacbes de seguimento, devendo ser construido junto com o usuario, com a
participacdo de outros profissionais envolvidos no cuidado. (MENDES, 2011,
STURMER; BIANCHINI, 2012; BRASIL, 2012; CFF, 2013; CORRER; OTUKI, 2013).



Estas intervengdes 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-se os saberes populares, a fim de refletir na autonomia e
favorecer um cuidado direcionado para suas reais necessidades. (BRASIL, 2012).

Este envolvimento entre a farméacia e usuério qualifica a adesao terapéutica,
da maior suporte ao autocuidado, aumentando as chances de manutencdo de
resultados terapéuticos positivos a longo prazo. Ao pactuar decisdes e proporcionar
escuta ativa e comunicacédo ndo verbal cria-se um ambiente de confidencialidade,
onde o paciente deseja envolver-se nas decisdes clinicas e conhecer que tipo de
informacéo deseja receber (CORRER; OTUKI, 2013; CFF, 2013).

As orientacfes podem ser realizadas por meio de demonstracdo do esquema
posoldgico e esclarecimento de davidas em relagdo a terapia e seu acesso, com 0
objetivo de facilitar o entendimento sobre o uso correto de medicamentos e melhorar
a adesédo ao tratamento. Estes processos devem conduzir o individuo a consciéncia
acerca de seus problemas de saude e da responsabilidade, pela parte que |he cabe,
de seu cuidado. (BRASIL, 2012).

Neste cenario, estratégias que utilizam a ludicidade tém a capacidade de
favorecer uma atitude proativa dos individuos proporcionando o vinculo, a interacao
e a participacdo ativa em todo processo de cuidado, despertando nos usuarios a
implicacdo para qualidade e continuidade do tratamento. (FREIRE, 1996; BARRETO
et al, 2012).

O produto técnico escolhido vem ao encontro com esta proposta, uma vez
gue, promovera o acompanhamento terapéutico e a aproximacao do usuario da
farmacia com a equipe que dispensa seus medicamentos, fazendo entender de
forma mais clara e consciente a importancia do farmacéutico na participacéo do seu
tratamento.

Cabe destacar, que o0 seguimento e a continuidade do cuidado permitem a
avaliacdo dos resultados terapéuticos e evolucao clinica do paciente, a adequagéo e
avaliacao do alcance das metas terapéuticas e a identificacdo de novos problemas.

Ademais, possibilita verificar as mudancas de comportamento do paciente, da
prescricdo médica, dos exames laboratoriais e dos relatos do usuério sobre seus
sintomas, além da analise dos resultados das acdes e gerenciamento da situacao
para o melhor resultado possivel. (BRASIL, 2012; CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).



As experiéncias vivenciadas nos servigos de salde, registradas na literatura
confirmam que no trajeto de cuidado a pacientes com hipertenséo e diabetes, o
acompanhamento farmacéutico ajuda a gerenciar o cuidado com a saude,
melhorando sua adesdo ao tratamento e, consequentemente, reduzindo a pressao
arterial e os niveis glicémicos a valores aceitaveis, cabendo a atencdo farmacéutica
se adequar as demandas dos usuérios da farmacia comunitaria ou do servi¢co onde o
farmacéutico esteja inserido. (MEDEIROS-NETTO et al, 2005; RONZONI;
MARAGNO, 2016).

Este olhar para o usuéario permite conhecer o seu perfil, seu historico de
medicacao, sua histoéria clinica, social e familiar, tracando informac¢des que podem
dar uma ideia dos fatores de risco presentes e direcionar a consulta clinica. Além
disso, este produto admite a exploracdo de informacdes contidas em exames,
receitas e medicamentos em uso pelo paciente. (ANDRADE et al, 2019; BRASIL,
2019).

A literatura também confirma que a intervencéo farmacéutica reduz o niamero
e o0s problemas de prescricdo, diminuindo a taxa de hospitalizacdo. Em
contrapartida, o envolvimento do farmacéutico no cuidado centrado e individualizado
tem sido associado a melhoria na saude dos usuarios, com impacto econémico
positivo, uma vez que, gera reducdo de gastos em saude decorrentes do
aparecimento de agravos. (BORGES; GUIDONI; FREITAS; PEREIRA, 2011,
CAZARIM, 2016).

Nesta construcdo é essencial ao farmacéutico compreender a experiéncia de
medicacdo relatada pelo paciente, incluindo as atitudes, desejos, expectativas,
receios, com relacdo aos medicamentos para futura tomada de decisdes clinicas.

Entretanto, para garantir o desenvolvimento da pratica farmacéutica e 0 uso
racional de medicamentos no sistema de salde € preciso garantir 0 acesso,
estabelecer a necessidade do uso, com uma prescricdo apropriada de acordo com
critérios de eficacia e seguranca, na forma farmacéutica e posologia adequada.
(BRASIL, 2019).

Nesse processo, 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, especialmente quando esse
trabalho, é desenvolvido no contexto da atencdo béasica e especializada.
(FEUERWERKER, 2011).



Para tanto, é necessario investir numa formacdo que resulte na melhoria do
atendimento e, consequente, conscientizacdo da populagéo para o uso correto dos
medicamentos. (BRASIL, 1998)

Os exemplos citados na dissertacdo do mestrado reforcam a importancia de
manter o farmacéutico nos quadros do SUS e ampliar a sua érea de atuacdo nos
servicos municipais de saude. Para tanto, é preciso que os gestores municipais da
saude reconhecam a importancia do farmacéutico na gestdo dos servicos que
envolvem medicamentos e no cuidado com o paciente.

Porém, esta insercdo ainda se encontra em descompasso com relacdo ao
conjunto de ac¢fes e servicos do SUS e das necessidades de salde da populacéo,
tornando essencial a discussdo sobre o papel da farmacia no atual estagio de
desenvolvimento do SUS, de forma a responder as demandas de saude da
populacdo brasileira. (BORGES; GUIDONI; FREITAS; PEREIRA, 2011; BRASIL,
2012).

O farmacéutico, considerado um agente ativo na relacdo cuidado/paciente
atualmente, ainda ndo é comumente visto nesse processo, seja por falta de
conhecimentos, habilidade e atitudes para realizacdo do cuidado ao paciente, seja
por falta de estrutura, tempo e imersdo em outras atividades, logisticas e
burocréticas, ou até mesmo pela falta de apoio dos gestores. (BRASIL, 2014).

A afirmacéo reforca a necessidade de um trabalho mais atuante, que 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 atuacgao

profissional.

2. OBJETIVOS

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 usuéario, 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 acbes que conduzam para melhora de seu problema de

salde.
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3. A QUEM SE DESTINA

A literatura aponta como primeira etapa para iniciar o servico de cuidado
farmacéutico, a identificacdo do publico-alvo, reconhecer entre os usuarios, aqueles
gue 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, 2014; BRASIL,
2014).

Esta busca ativa por pacientes realizada pelo préprio farmacéutico pode ser
feita durante a dispensagéo de medicamentos, por meio do prontuario, em contextos
onde o farmacéutico tenha acesso a historia 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; CORRER; OTUKI, 2013; ANDRADE et al, 2013).

A selecdo deve levar em consideracdo o uso simultdneo de varios
medicamentos, com prescricbes por dois ou mais médicos diferentes e, que
apresentam esquemas terapéuticos complexos para o tratamento de suas condi¢cdes
clinicas, além da presenca de varias comorbidades. (FEUERWERKER, 2011,
CORRER; OTUKI, 2013; BRASIL, 2014)

Outro aspecto importante que deve ser considerado € a ndo aquisicdo dos
medicamentos prescritos, por conta do custo ou dificuldade de acesso. O fato de
precisar ir a duas ou mais farmacias diferentes, todos os meses, a fim de adquirir
seu tratamento completo se caracteriza como um motivo para ndo adesao ao
tratamento. (FEUERWERKER, 2011; BRASIL, 2014)

A partir destes pressupostos e dos resultados obtidos com a pesquisa do
mestrado foi possivel identificar que os diabéticos e hipertensos, que fazem uso de
varios medicamentos serdo 0s primeiros a serem beneficiados com o produto
técnico criado.

Estes usuarios possuem maior risco de que aconteca falha terapéutica, baixa
adesdo ao tratamento, interagbes medicamentosas, erros de medicacdo ou
desenvolvimento de reagdes adversas aos medicamentos e intoxicagoes.
(FEUERWERKER, 2011)
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Esta definicdo inicial de publico-alvo partiu da necessidade de limitar o
namero de usuarios que receberdo a carteirinha da farmacia, em funcdo dos custos

para sua confeccéo.

4. A PROPOSTA

Freire (1996) recomenda que, para que o sujeito seja afetado pelo conteudo,
todo material educativo utilizado numa interferéncia deve imprimir uma linguagem
clara, facilitada ao entendimento da populacdo assistida. Ele afirma que o processo
deve ser pensado de forma a proporcionar o esclarecimento de duavidas, divulgar
informacdes e orientagcbes de saude e, por fim melhorar a compreensdo da
linguagem abordada no atendimento e diminuir o abandono do tratamento proposto.

Ainda segundo Freire (1997), as acdes de educacdo em saude, que se
concretizam no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios do servico, a
transmissdo do conhecimento, deve ser feita de forma continua e compartilhada,
possibilitando mudancas no cotidiano do usuario, em relacdo a procura pelo servico,
a adesdao ao tratamento ou ao cuidado com a sua propria saude.

A literatura confirma a insercéo de atividades em grupo como instrumentos
para producdo do cuidado em salude, uma vez que, a voz da educagcdo que emerge
nos grupos de saude, compartilhada entre profissionais e usuarios, contribui para
minimizar sofrimentos, aproximar as relacdes interpessoais, auxiliando na producao
de cuidados integrais, além de garantir 0 acesso a outros servicos de saude.
(CAMPOS, 1996; PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011).

Entendendo que os individuos tém preferéncia cognitiva por informacdes néo
escritas em textos, organizadas de forma ilustrada, que remetam a vivéncia do
ludico, este produto técnico foi construido com a ideia de proporcionar as pessoas,
formas simples e interativas de acompanhar seu tratamento. (BARRETO et al, 2012
).

A experiéncia de grupos vivenciada na pesquisa confirmou que esta
metodologia se fundamenta como um espacgo de escuta e fala, onde o usuario é
encorajado a se tornar protagonista do processo de cuidado. Nas rodas de
conversa utilizadas na pesquisa, os participantes ficaram livres pra falar, comentar,
ouvir, perguntar e transmitir necessidades e dificuldades encontradas na jornada de

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

A intervencdo permitiu a construcdo de uma nova relacdo do usuario com o
servico e do usuario com o0 seu cuidado, além de, trazer para 0 servico, a
possibilidade de um trabalho entre a enfermagem, farmacia e nutricdo, como forma e
expectativa de qualificar o cuidado ofertado na unidade de estudo.

A partir dos resultados alcancados, limitar esta interferéncia no servico,
apenas a conducdo de uma pesquisa académica se torna algo incoerente. Por isso,
parte do produto técnico pensado para pesquisa vai ser confeccionado pelos
usuarios, durante a realizacdo de atividades coletivas, sejam elas oficinas ou rodas
de conversas.

A proposta de continuidade das atividades coletivas na unidade surge a partir
das caréncias e necessidades de cuidado vivenciadas pelo publico que frequenta o
servico, quanto ao uso de seus medicamentos e relacionadas a conducdo de seu
tratamento, bem como, do desejo da pesquisadora/farmacéutica, de reconstruir o
cuidado farmacéutico ofertado no servico. Cabe destacar que esta vontade também
foi uma sugestédo da enfermeira e nutricionista da unidade.

A partir dos anseios compartilhados foi realizada uma reunido entre a
farmacia, a enfermagem e a nutricdo e, foi pactuado que a partir de marco de 2021,
em funcdo da pandemia por covid-19 serdo retomadas as atividades coletivas na
unidade, com a perspectiva de qualificar o cuidado ofertado no setor e assim,
melhorar os niveis de adesao ao tratamento.

Os encontros serdo no formato de oficinas ou rodas de conversa, com grupos
de até oito usuérios, uma vez que este numero permite melhor possibilidade de
acolhimento e vinculo. As acfes serdo realizadas uma vez por més e programadas
para acontecer sempre no mesmo dia da semana.

As atividades pensadas estardo vinculadas a acbes que qualifiquem e
estimulem a producgao do autocuidado e que seja um reflexo das necessidades dos
usuarios que participardo dos encontros. Os temas propostos estardo sempre
vinculados a uma pergunta disparadora e relacionados a questfes inerentes ao
cuidado em saude. Alimentacéo, atividades fisicas, praticas alternativas, fitoterapia,

uso de medicamentos estardo entre as pautas sugeridas.
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A divulgacao dos encontros sera feita por meio de cartazes fixados nas areas
de maior circulagdo de pessoas da unidade, para estimular a procura espontanea
pelo servico e, por convite durante os atendimentos na farmacia, enfermagem,
nutricdo e consultas médicas, para aqueles que apresentem maiores dificuldades

para manejo de sua doenca e tratamento.

5. ACADERNETA PARA O CUIDAR

A Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece a adocdo de acdes
educativas de saude, promocédo e prevencao de saude, diagnosticos, tratamento e a
reabilitacdo, orientando 0 uso de recursos educativos que favorecam a autonomia
dos usuérios. (BRASIL, 2011).

Ainda recomenda que estes recursos possibilitem o planejamento, a
organizacdo das acbes e um melhor acompanhamento do estado de saude da
populacdo que utiliza o servico. (CNS, 2004). Neste contexto, a caderneta de
cuidado farmacéutico pensada como produto técnico se configura como importante
agente de seguimento e acompanhamento do usuario que utiliza os servigcos da
farmécia.

Para as pessoas idosas e diagnosticadas com algum tipo de doenca cronica,
a caderneta da farmécia serd um instrumento de cidadania, onde tera em maos
informacdes relevantes para o melhor acompanhamento de sua saude, uma vez
qgue, o uso da caderneta de saude integra o conjunto de iniciativas do SUS, que tem
por objetivo qualificar a atencao ofertada as pessoas idosas. (BRASIL, 2018)

O produto técnico: “caderneta para o cuidar” sera composto por sete partes. A
primeira contem orientacfes e informacfes simples sobre diabetes e hipertenséao.
Como ocorre? O que desencadeia? Formas de tratamento e principais fatores de

risco estardo entre esses apontamentos que podem ser visualizados na figura 1.
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Figura 1 — Informacgdes sobre diabetes e hipertenséo

No Diabetes, o corpo nao consegne
controlar bem a utilizacio do agicar para
© produzir energia. por causa da dificiéncia
na produgio de insulina.

Na pessoa com diabetes o agicar nio
consegne sair do sangue ¢ entrar nas
célnlas, levando a0 anmento de agucar no
samgue. por isso precisa do nso de
medicamentos para controle.
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fraqueza. visdo embacada, palpitacies e
lrangramento nasal.

VAMOS CONVERSAR SOBRE 15502
FATORES DE RISCO

@ - —ﬁa - Ma alimentagio (excesso de sal.

agucar e gordura):

INATVIOADE o - Obesidade: extresse. sedentarismo.
o - Tso de certos medicamentos:
& “,‘;\y - Fatores genéticos: tabagismo
= - Consumo de bebidas alcéolicas.
o Aucone

A segunda tem orientacGes sobre 0 uso e conservacdo dos medicamentos,
contendo informacgBes sobre guarda, administracdo, cuidados durante o uso e
descarte correto. Além disso, traz algumas dicas sobre quais alimentos ndo devem

ser associados aos medicamentos em uso. Dicas estas, indicadas na figura 2.

Figura 2 — Orienta¢cdes sobre medicamentos

Observar sempre o nome e dose
antes de usar:

Tomar sempre com dgua

Evite o uso de bebidas alodolicas:

Alguns medicamentos podem ou
ndo ser tomados junto com alimentos.
Pergunte ao farmacéutico ou ao
médico.

Se tomar medicamento em jejum,
espere 30 min para comer:

Se tiver tomando ohds ou
[itoterdpicos informe o farmacéutico
| € o médico.

- Sempre que possivel. deixar nas
embalagens originais:
- Proteger oontra umidade € oalor:
- Guardar em armdrios fechados, altos
€ separados de alimentos € produtos de
higiene € limpeza.

Nao colocar em cima da geladeira.
frezer. microondas ou banheiro

wenn B e v

ESCART AR
48 SOBRAS DG
MEDIGAMENTES

Medicamentos vencidos,
seringas. ampolas € frascos devem
ser entregues nos postos de caiide.
farmdoias ou supermeoados..

= Caixas € bulas podem ser
w T A e A e Jjogadas no lixo doméstico.
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A terceira parte terd uma tabela onde cada usuario podera inserir 0s nomes
dos medicamentos em uso com 0s seus respectivos horérios de utilizacdo. Esta
tabela foi formulada com imagens ludicas (sol, lua, café/péo, talheres), de forma a
garantir e facilitar o entendimento e adequacédo do tratamento a todos os niveis de

escolaridade e capacidade cognitiva.

Tabela 1 - Horério de Medicamentos

HORARIOS DE MEDICAMENTOS AO LONGO DO DIA

AMANHECER CAFE INTERVALOD ALMOCO LANCHE JANTAR HORA DE
DORMIR

I o 1
lg;.'?

PERIODO
DO DIA

MEDICAMENTO

ESCREVA O NOME DO MEDICAMENTO E ANOTE QUAL O HORARIC DE CADA UM

A quarta pagina da caderneta tem uma planilha para acompanhamento do
tratamento. Nela, o usuario ird inserir o nome de suas medicagbes em uso, com
suas respectivas finalidades. A planilha vem com um espaco para insercao das

reacdes negativas percebidas durante o uso e outro, para indicacdo de duvidas.

Tabela 2 - Controle do tratamento

ey \
== [P £
;m E; I : CONTROLE DO CONSUMO
. - '-“A“ 2 DE MEDICAMENTOS

PERIODO MEDICAMENTO PARA QUE SERVE? OBSERVACOES DUVIDAS

MANHA

TARDE

NOITE

INDIQUE OS NOMES DOS MEDICAMENTOS QUE UTILIZA E COLOQUE OBSERVACOES SOBRE O SEU USO:
COMO DEVER TOMAR? SE PODE TOMAR COM ALGUM ALIMENTO? TEVE ALGUMA REACAO? QUAL?
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A quinta e sexta paginas deste produto técnico vai conter uma tabela para
controle diario dos niveis pressoéricos e glicémicos. Os resultados apresentados
pelos usuarios servirdo de parametros para acompanhamento e avaliagcdo da

qualidade de uso dos medicamentos.

Tabela 3 - Controle glicémico

h-q
METAS PARA CONTROLE GLICEMICO: / ‘ fﬂ-

\
JEIUM: < 110 MG/DL ACOMPANHAMENTO k
ANTES DAS REFEICOES: 90 — 130 MG/DL DA GLICEMIA CAPILAR
AP(S 2H DAS REFEICOES: 160 — 180 MG/DL EM CASA i —_

(Fonte: SBD, 2019

MES: CAFE DA MANHA ALMOCO JANTAR ANTES DE DORMIR oassmmgoss
DIA DATA ANTES | APOS 2H | ANTES | APOS 2H | ANTES | APGS 2H
SEGUNDA
TERCA
QUARTA
QUINTA
SEXTA
SABADO
DOMINGO

SEGUNDA
TERCA
QUARTA
QUINTA
SEXTA
SABADO
DOMINGD
TENTE FAZER O CONTROLE DA GLICEMIA A MAIOR NUMERD DE VEZES POSSIVEL. 1550 E IMPORTANTE PARA ESCOLHA DE SUA DIETA.

Tabela 4 - Controle pressorico

ACOMPANHAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL EM CASA
Minha meta de pressaoc arterial €: X mmHg LA

DATA MANHA NOITE DATA MANHA NOITE

DEVO AVISAR MEU MEDICO E PROCURAR O SERVICO DE EMRGENCIA:
- SE A PRESSAD SISTOLICA ESTIVER ACIMA DE 180 mmHg E A PRESSAQ DIASTOLICA ESTIVER ACIMA DE 110mmHg
- SE A PRESSAO ESTIVER MENOR QUE X mmHg

A Ultima pagina sera uma planilha de cuidado farmacéutico, que servira de
espagco para anotacbes e observacdes da farmacéutica. Vale destacar que este
plano de cuidado podera ser compartilhado e preenchido por outros profissionais

que participem do acompanhamento do usuario.
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Os usuarios ao receber sua caderneta da farmacia serdo orientados a leva-las

em todos os atendimentos feitos com outros profissionais.

Tabela 5 —Plano de cuidado farmacéutico

NOME:

PLANO DE CUIDADO FARMACEUTICO
COMPARTILHADO

DATA:

.,

OBSERVACOES

METAS

OBSERVACOES

METAS

OBSERVACOES

METAS

Sabendo que a idealizacdo deste produto técnico partiu dos resultados

produzidos em uma pesquisa desenvolvida no servigo onde a pesquisadora atua,

este projeto sera apresentado a Secretaria de Saude do municipio, para que o

material possa ser replicado, amplamente divulgado e utilizado em outras unidades

de saude do municipio que fazem dispensacdo de medicamentos.

A visualizacao do produto técnico completa pode ser feita no anexo inserido

no texto apoés as referéncias.
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ANEXO — PRODUTO TECNICO: CADERNETA PARA O CUIDAR

CADERNETA PARA O
CUIDAR - FARMACIA

NOME:

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

VAMOS JUNTOS
|4COMPANHAR SEU TRATAMENTO,
SEUS HORARIOS.
DIFICULDADES, FINALIDADES
L SUAS REACOES?

SOBRE SUA uﬂm; ALI\!SVTACAO
E TRATAMENTO?
O QUE GOSTARIA DE SABER?
ASSIM VAMOS CUIDAR DE VOCE
JUNTOS

Observar sempre o nome ¢ dose
antes de usar:

Tomar sempre com dgua

Evite o uso de bebidas alcdolicas:

Alguns medioamentos podem ou

de e

No Diabetes. o corpo consegne
controlar bem a utilizagio do agucar para
¥ produzir energia, por cansa da dificiéncia
na produgio de insulina.

Na pessoa com diabetes o agucar nio
consegue sair do sangue e entrar nas
células. levando a0 anmento de agucar 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 ISS07.

E uma doenca silenciosa que ataoa oz
vasos sanguineos, coracio, cérebro, olhos €
pode causar a paralisagio doz rins.

Se caraoteriza por uma pressao muito
lelevada nas artérias.

Sintomas: dores no peito, dores de
loabeca, tonturas, zumbido no ouvido,
fraqueza. visdo embacada, palpitacies €
kangramento nasal.

\'\\l()'i CONVERSAR SOBRE 18507

FATORES DE RISCO
& £.
ALIWENTACAD

- h’ imentaﬁo (excesso de s

agucar ¢ gordura):
- Obesidade: extresse. sedentarismo.
- Uso de certos medicamentos:

® @ - Fatores genéticos: tabagismo
- Consnmo de bebidas alcéolicas.

ALcooL

JANTAR

nao ser t Jjunto com ali

Pergunte ao farmacéutioo ou ao
meédico.

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

Se tiver tomando ohds ou
[itoterdpicos informe o farmacéutico
€ o médico.

- Sempre que possivel. deixar nas
embalagens originais;

- Proteger contra umidade e calor:

- Guardar em armdrios fechados, altos

€ separados 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.
Jarmdoiaz ou supermecados..
Caixas € bulas podem cer
Jjogadas no lixo doméstico.

i

antes | depois

HORARIOS DE MEDICAMENTOS AD LONGOD DO DIA

antes | depois
ESCREVA O NOME DO MEDICAMENTO E ANOTE QUAL O HORARIO DE CADA UM

23



24

fww™ K |

AND HONAWN HIAILST OFSSIHd ¥ 35 -

FHUDTT 30 WMDY BIALST WIQUSYIO OY553Hd W 3 FHwin BT 30 VINOY HIAILST WINQLSE OYSSIkd ¥ 35 -
'WIINIDUIND 30 O3IAYIS O HVENDOUd 3 0DIGIN NI WVSIAY 03

SYLIN

$IQIVASISEO

SYLIN

S0 AHISHO

SYLn

n__B-_
JUON WHNWA Wivd ILION YHNYW Wiva wivg SAWON
A KT i [epeue ogssaad ap eiaw eygugy
OOVHILHYdWOD
VSO N3 TYINILYEY OYSSIHd VO OLNIWYHNYAINOIY OJNLNIOVINEYA DAVAIND 30 ONVId

2190 20YIVIH YIWNDTY INIL LOININNY WNDTY WD HYWOL 3004 35 LHYWOL HIAI0 OWCD LD ¥NS 30 YHI0DST Wi ANYLNOMINL F 0SS 1IAISS0d S3ZIA 30 OHINNN HOIYIN ¥ WIWIINS B0 TI0HANGD O BIZYS JANIL
05N N35 0 IWBOS SIOIVANISED INDOTOT 3 WAILN IND SOLNIWYIIOIN 500 STINON 5O INDICNI DONINGD
wixIS
3LION wininD
Y1¥¥ND
iyl
WANND2I5
YL -
oavays
XIS
VANIND
THNYI wiEwnD
il
YaNN33s

svanna 5309VAHISE0 £INIS IND Viivd HZ SOd¥ | SNV | HZ 5DdY | SNV | WZ S04 | SINY | ¥ivd via
SIQIWANISEO | HIWHOO 30 S3ANY HY AN oS0 THNYIN YO 340 s

| 6167 ‘00 3w
SOLNIWYYDIa3Iw 3a vSva W3 10/9¥ DRT = 09T :S3IQ343H SO HZ SOy
HYIdWD WIW3IN9 va 10/94 0ET - 06 ‘SICANWIY S¥A SIUNY
OWNSNOD 04 J108LNOD OLNIWYHNYANOIY 10/9W0TT > near
'OJINFIND FN0YLNDD WHWd SWLIN




