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Resumo

O presente estudo objetivou conhecer os limites e possibilidades referentes as orientagdes realizadas pelos Agentes Comu-
nitarios de Satde — ACS sobre a utilizagdo de medicamentos pelas familias atendidas pelas Estratégias de Satde da Familia
— ESF. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritivo-exploratéria e de campo. Aplicou-se entrevista semiestruturada com
15 ACS de oito unidades da Estratégia de Satide da Familia de um municipio do extremo sul de Santa Catarina. Os dados
foram analisados pela categorizagdo de dados. Os maiores problemas relatados pelas ACS na utilizagdo das medicagdes
pelas familias foram relacionados a: armazenamento de medicagdo; automedicagao; hordrio e quantidades incorretas;
interacdo e reacdo adversa dos medicamentos; dificuldade de entendimento e adesdo das familias as orientacdes; e uso
associado de plantas medicinais com medicagdes de uso continuo. Sugere-se a partir dos resultados da pesquisa a capa-
citagdo das ACS para o uso racional de medicamentos, sendo que essa atividade podera ser desenvolvida pelos farma-
céuticos dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia — NASF. A assisténcia farmacéutica na ESF pressupde uma mediagado
entre o saber das ACS e o saber das familias assistidas, o que implica a escuta atenta, didlogo mdtuo, identificando as
necessidades dos familiares e busca da formacdo de vinculos com a comunidade e o uso racional de medicamentos.
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Abstract

The present study aims to know the limits and possibilities on the instructions given by Community Health Agents — ACS
on the use of drugs by families assisted by the Family Health Strategy — ESF. This is a qualitative, descriptive, exploratory
and field work. We applied half-structured interviews with 15 ACS from eight units of the Family Health Strategy in a city
in the southern end of Santa Catarina. Data were analysed and classified in categories. The major problems reported by
ACS in the use of medications by families were related to: storage of medication; self-medication; schedule and incorrect
amounts; interaction and adverse reaction of medicines; families having difficulties understanding instructions and adhe-
sion to treatment; and the use of plant based drugs with continuous use medicine. It is suggested from the results of the
research that ACS be trained for the rational use of medicines by families, and this activity may be developed by pharma-
cists from Family Health Support Nuclei — NASF. Pharmaceutical care in FHS requires mediation between ACS knowledge
and the knowledge of families assisted, which implies attentive listening, a real dialogue, identifying the needs of families

and making efforts to create bonds with the community, and the rational use of medicines.

Keywords: Community Health Workers. Family Health Program. Pharmaceutical Services.

INTRODUCAO

A histéria da Assisténcia Farmacéutica no
Brasil teve seu inicio quando um conjunto de for-
cas da Sociedade Civil e do Estado se reuniu para
debater o estabelecimento de uma Politica de As-
sisténcia Farmacéutica e de Medicamentos, o que
ocorreu no ano de 1988, no Encontro Nacional
de Assisténcia Farmacéutica e Politica de Medi-
camentos, ocorrido em Brasilia. Nesse evento, foi
definido que a Assisténcia Farmacéutica e a Politi-
ca de Medicamentos seriam instrumentos estraté-
gicos na formulacdo das politicas de satde'.

As agOes que envolvem a Assisténcia Far-
macéutica ndo estao limitadas apenas a pro-
ducio e distribuicao de medicamentos, mas
abrangem um conjunto de processos neces-
sarios a promogao, prevencao e recuperagao
da sadde, individual e coletiva, centrado no
medicamento. A partir desse entendimento, a
Assisténcia Farmacéutica abrange as seguintes
atividades: pesquisa, producao, distribuicao,
armazenamento, prescricdo e dispensacgao,
sendo essa uGltima acdo entendida como ato es-
sencialmente de orientagdo quanto ao uso cor-
reto e farmacovigilancia'?>.

Para que o Sistema Unico de Sadde (SUS) se
torne mais forte e estabelecido perante a socieda-
de, o agente comunitario de satde (ACS) tem tido
um papel importante, pois promove a integracao
dos servicos de satide da Atengao Primaria a Sau-
de e as pessoas da comunidade®.

O agente comunitario de saldde deve resi-
dir na comunidade que ira trabalhar e, sendo as-
sim, passa a fazer parte da equipe da unidade de

salde. Presta apoio a populacao diretamente nas
residéncias, identificando questdes ndo somente
de salide, mas tantas outras que podem receber
suporte da unidade de satde. Orienta, conduz e
acompanha processos que podem ser importan-
tes para a populagao do bairro que atende’.

A partir da capacitacao realizada pelos far-
macéuticos dos Nucleos de Apoio a Saide da
Familia — NASF, intitulada “Sensibilizacao sobre
assisténcia farmacéutica para os Agentes Comu-
nitdrios de Saldde”, surgiu a necessidade de am-
pliar o conhecimento sobre as dificuldades en-
frentadas por esses profissionais em relagdo as
orientacoes as familias relacionadas a utilizacao
dos medicamentos.

Segundo a Politica Nacional de Atencao
Bésica, sdo atribuicdes dos ACS: promover a in-
tegracdo da equipe de saide com a populacao;
trabalhar com adscricao das familias em base ge-
ografica definida; desenvolver agdes educativas
com as familias; realizar e atualizar os cadastros;
orientar as familias quanto a utilizacao dos servi-
cos de saude disponiveis; desenvolver atividades
de promocao da satde, prevengdo das doencas
e agravos, e de vigilancia a saide, mantendo a
equipe informada sobre as familias em situagao
de risco; acompanhar, por meio de visita domi-
ciliar, todas as familias e individuos sob sua res-
ponsabilidade; e ajudar na prevencao/controle
da malaria e da dengue®.

Diante disso, o ACS pode ser visto como um
trabalhador sui generis, uma vez que suas fun-
¢oes transcendem o campo da salde, exigindo-
-lhe atencdo a mdltiplos aspectos das condigoes
de vida da populacao®.
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O acompanhamento dos grupos de risco,
como criangas, gestantes, hipertensos, diabé-
ticos, pacientes da saide mental e acamados,
orientacdes sobre os cuidados com a higiene e
prevencao da dengue, a importancia do cumpri-
mento do calendario vacinal das criancas e do
acompanhamento pré-natal das gestantes, incen-
tivo a amamentacdo e uso correto das medica-
¢Oes incluem-se como areas de atuacdo em edu-
cacdo em satde do ACS®.

O ACS é percebido desta forma, como o elo
entre a equipe de salide e a comunidade, sendo o
principal responsavel pela efetivacao do vinculo
nessa relagao®’.

O objetivo do presente artigo foi conhecer
os limites e possibilidades referentes as orienta-
coes realizadas pelos ACS sobre a utilizacao de
medicamentos pelas familias na Estratégia Satde
da Familia.

METODO

Abordagem Metodoldgica

A abordagem metodolégica adotada
para este estudo caracterizou-se como quali-
tativa, descritivo-exploratoria e de campo. Os
sujeitos do estudo constituiram-se de quinze
Agentes Comunitarias de Saidde (ACS), que
atuam nas Unidades de Sadde da Familia, de
um municipio do Sul de Santa Catarina. A
pesquisa teve como instrumento para coleta
de dados a entrevista semiestruturada. Os da-
dos foram analisados pela categorizacdo de
dados®.

A pesquisa seguiu o disposto na Resolucao
n. 196/96° do Conselho Nacional de Saude® e foi
aprovada pelo Comité de Ftica da UNESC — CEP
n. 134344/2012.

Para preservar o sigilo decorrente da apli-
cacgao das entrevistas realizadas com as Agen-
tes Comunitarias de Sadde (ACS), de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras
da Resolucdo n. 196/96° que envolvem pes-
quisa com Seres Humanos e Grupos Vulnera-
veis, utilizou-se a sigla “ACS” para as parti-
cipantes da pesquisa seguidas do respectivo
ndmero.

RESULTADOS E DISCUSSAD

Perfil das Agentes Comunitarias de
Saude (ACS)

Todas as Agentes Comunitdrias de Saude
sao do sexo feminino. A idade variou de 19 a
60 anos. Em relacdo a formacao, todas as ACS
possuem 2° grau completo, sendo pré-requisito
para selecao, e sete (07), superior incompleto.
O tempo de trabalho das ACS nas Estratégias de
Saude da Familia (ESF) variou de seis (06) meses
a dez (10) anos.

A Lein. 10.507, de 10 de junho de 2002,
criou a profissdo de Agente Comunitario, sen-
do que o Art. 3° cita que o Agente Comuni-
tario de Salude deverd preencher os seguintes
requisitos para o exercicio da profissdo: residir
na area da comunidade em que atuar; haver
concluido com aproveitamento curso de qua-
lificacdo basica para a formagao de Agente
Comunitario de Saude; haver concluido o en-
sino fundamental'.

Os Agentes Comunitarios de Salde (ACS)
compdem uma importante estratégia de aperfei-
coamento e de consolidagdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF), pois as principais agoes desse
programa se dao por meio dos ACS, pessoas es-
colhidas dentro da comunidade para atuarem
junto a populagao'"'2.

Os ACS se caracterizam como um recurso
humano central e estratégico para a implementa-
¢ao de agdes de promocgao da saude, viabilizan-
do o desenvolvimento de acdes basicas voltadas
para a comunidade’.

Problemas relacionados a utilizacao de
medicamentos, encontrados pelas ACS nas
visitas domiciliares

A maioria das ACS (12) encontraram pro-
blemas no armazenamento de medicacao e
automedicagdo quando realizaram visita do-
miciliar as familias; além de horario e quan-
tidades incorretas (11); interacdo e reacao ad-
versa dos medicamentos (09); dificuldade de
entendimento e adesdo das familias as orien-
tacdes (07); e uso associado de plantas medi-
cinais com medicac¢bes de uso continuo (06)

(Quadro 1).



Quadro 1. Problemas relacionados a utilizacao
de medicagdes encontradas pelas ACS em visita
domiciliar as familias

Problemas
relacionados a
utilizacdo de
medicamentos

Agentes Comunitarias de
Satde (ACS)

Armazena- 12 1,2,3,4,5,7,8,9,10, 11,
mento de 13,14

medicacao

Automedica- | 12 1,2,3,4,5,6,7,8,11,12,
cao 14,15

Horario e 11 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 13,15
quantidade

incorretos

Interacao ere- | 9 57,8,9,10,11,12,13, 14

acdo adversa

Dificuldade
de enten-
dimento e
adesdo das
familias as
orientacoes

7 1,2,3,57,8 13

Uso asso- 6
ciado de
plantas
medicinais

1,2,7,8,12, 14

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Em relacdo ao uso das medicagdes, os pa-
cientes e familiares possuem a dificuldade de ler
e escrever; confundem a medicacdo da unidade
de satide com a medicacdo adquirida em farma-
cias comerciais, além da embalagem dos labora-
torios; utilizam a medicacao em hordrios e quan-
tidade incorreta. Isso é destacado nas falas:

Dificuldade em ler e escrever das familias.
Ter que repetir varias vezes as mesmas orien-
tacoes. (ACS 2)

Os idosos se atrapalham muito; os medi-
camentos da ESF mais os medicamentos
comprados acabam gerando confusao nos
pacientes. (ACS 9)

E dificil de uma casa armazenar corretamen-
te; os pacientes deixam de usar medicamen-
to porque nao se sentem bem, param por
conta propria; a questao da diferenca do la-
boratdrio (da embalagem) influencia muito
no entendimento, eles confundem e tomam
errado. (ACS 13)

O armazenamento apropriado e a conserva-
¢do dos medicamentos sdo fatores fundamentais
para a sua eficacia, devendo sempre existir certas
medidas referentes ao cuidado e estabilidade da
dose desses farmacos'*.

A conservacao do medicamento deve acon-
tecer em condicdes satisfatorias para a manuten-
¢ao de sua estabilidade e integridade durante o
periodo de vida util (validade), observando que
alguns medicamentos possuem vida Gtil apds o
inicio da utilizacdo inferior ao prazo de validade
da embalagem lacrada'.

Ressalta-se que, na fala da ACS 5, os pacien-
tes, além de confundirem os tipos de medica-
¢Oes, utilizam em doses incorretas.

Confundem o tipo de medicamento (rétulo,

embalagem); dose (ex: 3x/dia e utiliza 1x/

dia). (ACS 5)

Em relagdo a dosagem de medicacdo a ACS
15, destacou que:

A pessoa ingere mais medicamentos do que
o prescrito. (ACS 15)

A automedicacdo € considerada um proble-
ma pelas ACS, sendo mais comum a utilizacao
pelos idosos, destacado nas falas:

Automedicacdo: antibiéticos, anti-inflama-
torios, analgésicos, acontece mais com 0s
idosos, mas acontece com os jovens tam-
bém. (ACS 1)

Tem farmacinha caseira; nao questiono mui-
to para nao me intrometer e as pessoas nao
enjoarem de mim. (ACS 4)

Um indica para o outro medicamentos, prin-
cipalmente de pressao. (ACS 12)

A automedicagdo é uma pratica comum que
pode dificultar e demorar o diagnéstico e cura e
contribuir para a manutencao da cadeia de trans-
missao de doencas. E entendida como a selecio
e uso de medicamentos para tratar doencas ou
sintomas percebidos pelas pessoas sem a prescri-
¢do ou os cuidados de um médico™.

Uma observacdo importante que deve ser
avaliada, por influenciar o consumo de medi-
camentos e se manifestar na atitude das pessoas
que buscam tratamento em farmadcias e nas pra-
ticas dos trabalhadores que buscam atender a es-
sas expectativas, foi o papel central ocupado pelo
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medicamento como solugdo para os problemas
de saude, a percepcao de que toda doenca exige
um tratamento farmacolégico. A supervaloriza-
cdo das terapias medicamentosas é considerada
um elemento cultural, com o medicamento re-
presentando a esperanca de cura para todos os
males, inclusive os causados pela precariedade
das condicbes de vida, ou mesmo, para resolver
problemas decorrentes de habitos inadequados
ou estados fisiologicos'.

Quanto ao armazenamento, as ACS encon-
traram falta de higiene e cuidado com as medi-
cacoes:

Medicamentos liquidos ficam abertos por

muito tempo depois de usados; falta de

cuidados com higiene no armazenamento.

(ACS 3)

Mistura de medicamentos com vdrias coisas
(grampo de cabelo, pilha, caixa de fosforo,
moeda, bala, etc.). (ACS 10)

O estoque de medicamentos em domicilio
pode influenciar os hdbitos de consumo dos mo-
radores, favorecendo a automedicacdo e a reu-
tilizacao de prescricdes. O excesso de medica-
mentos desnecessarios e as sobras de tratamento
podem, de certa forma, resultar em problemas no
planejamento para aquisicdo de medicamentos
no SUS e no controle da demanda, ou, ainda, sua
falta'®.

Falta de confianca da populacado foi citada
como problema encontrado pelas agentes comu-
nitarias:

Populacdo nado acredita no medicamento,

que o mesmo fard efeito e por isto ndo toma.

(ACS 3)

Medicagao do posto nao funciona. (ACS 14)

Na assisténcia farmacéutica pautada pela
humanizacdo, reconhece-se a importancia da
colaboragdo do farmacéutico na equipe saude
da familia para a promocado do uso racional dos
medicamentos e que as estratégias empreendi-
das para potencializar a adesao dos usuarios aos
medicamentos devem estar contidas nas acodes
gerais de promogao da autonomia do sujeito, ou
seja, as decisdes e o controle sobre sua sadde.
Como caminho a percorrer, ha de se promover
atitude emancipadora na assisténcia farmacéu-

tica, o que significa promover préticas que se-
jam mediadoras entre o saber dos profissionais
de salde e usudrios, objetivando o cuidado mais
qualificado das familias'”.

A ACS 8 referiu como problemas relaciona-
dos a utilizacdo de medicamentos:

Ler a bula e ndo usar a medicacdo. (ACS 8)

De acordo com a ACS 7, os problemas re-
lacionados a utilizacdo correta das medicacoes:

Dependem do nivel de esclarecimento das
pessoas. (ACS 7)

A grande variedade de produtos farmacéu-
ticos disponiveis, a compulsdo dos pacientes por
utilizar medicamentos, a qual constitui uma das
pressoes para a necessidade de prescricao medi-
camentosa, a propaganda de medicamentos, fa-
cilidade de acesso a medicamentos, bem como a
formacao dos profissionais de satde que privile-
giam agoes curativistas em detrimento de estraté-
gias de prevencdo e promocdo em salde, entre
outros fatores, podem contribuir para o mau uso
de medicamentos'®.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) traz dados que apontam as dimensoes
do uso irracional de medicamentos, afirmando
que 15% da populacdo mundial consome mais
de 90% da producao farmacéutica; 50% de todos
os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
usados irracionalmente; os hospitais gastam de
15% a 20% de seus orcamentos para tratar agra-
vos decorrentes do mau uso de medicamentos;
e 40% dos pacientes que adentram os prontos-
-socorros com intoxicacdo sao vitimas dos medi-
camentos'®'?.

Orientacdes dos ACS relacionadas a uti-
lizacao de medicamentos na visita domiciliar

As ACS orientam as familias sobre os cuida-
dos referentes aos horarios, dose e validade das
medicagoes, além do armazenamento adequado,
destacado nas falas:

Cumprir hordrios, pressao e diabetes nor-
maliza quando utiliza a medicagcao. Arma-
zenamento, ndo tem interesse em cumprir
as orientagées (“tanto faz como tanto fez”).
(ACS 1)

Oriento sobre validade, horérios, doses, falo



mesmo para cumprir o tratamento, nao te-
nho vergonha! (ACS 6)

Peco para procurar o médico; sobre arma-
zenamento explico as orientagbes da capa-
citagdo das ACS; um medicamento pode ser
bom para uma pessoa e ruim para outra (re-
acao adversa). (ACS 11)

Falo que a diferenca do medicamento da
unidade e do comprado é o fabricante; ar-
mazenamento, eu vejo como é mais facil
para o paciente, para ele se achar nos seus
medicamentos. (ACS 14)

Um cémodo que estd presente em toda e
qualquer casa € a cozinha; disponibiliza agua, o
que favorece a administragdo do medicamento,
além de ser de facil acesso a todos os morado-
res. Entretanto, o acesso facilitado é fator de risco
para intoxicagdes, e a proximidade aos alimentos
pode induzir o uso desnecessario por parte dos
moradores. A estabilidade da formulacido dos me-
dicamentos depende tanto do farmaco quanto da
mistura de excipientes ou veiculos usados, assim
como da interacdo entre ambos face as condi-
¢oes as quais estdo submetidos. Essas condigoes
podem ser intrinsecas e extrinsecas. As primeiras,
de responsabilidade do fabricante, estdo relacio-
nadas com a matéria-prima, com 0s processos
produtivos e materiais de embalagem; as extrin-
secas correspondem a fatores ambientais, como
luminosidade, temperatura e umidade. Quando
o armazenamento dos medicamentos ndo é feita
corretamente, perde-se a estabilidade da férmula
farmacéutica, tornando os medicamentos inade-
quados para uso'*'.

Além das orientacoes sobre os cuidados
com as medicagdes, as ACS 2, 3 e 10 ressaltam
a importancia de mudangas nos habitos de vida,
como a alimentacdo adequada e realizacao de
atividade fisica.

Pego a receita, olho horérios dos medica-
mentos. Falo da alimentacdo, dos exercicios
fisicos. (ACS 2)

Quando observo que a pessoa utiliza muita
medicacdo, oriento fazer atividade fisica e cui-
dar na alimentacao. Solicito para ver a caixa de
medicamentos e nao deixam, dizem que esta
tudo correto, que nao precisa olhar. (ACS 3)

Oriento mudancas de habitos de vida jun-
tamente com o uso da medicagdo, pois o
medicamento ndo faz o efeito sozinho. Hi-
pertensos e diabéticos devem se consultar a
cada seis meses. (ACS 10)

A Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricao objetiva a implantagao de estratégias
nacionais, locais e regionais efetivas e inte-
gradas para a reducdao da morbimortalidade
relacionada a alimentacdo inadequada e ao
sedentarismo, com recomendacdes e indica-
¢oes adaptadas frente as diferentes realidades
dos paises e integradas as suas politicas, com
vistas a garantir aos individuos a capacidade
de fazer escolhas saudaveis com relacio a ali-
mentacao e a atividade fisica, prevendo agoes
de carater regulatério, fiscal e legislativo que
visem a tornar essas escolhas factiveis a popu-
lacao?°.

A ACS 9 destaca a importancia de orien-
tacdo aos cuidados familiares na utilizacao dos
medicamentos.

Repasso as informagoes que aprendo nos
cursos; quando tem familiares que po-
dem ajudar a cuidar da medicagao, con-
verso e passo orientagées sobre os cuida-
dos. (ACS 9)

O elevado consumo de medicamentos € evi-
denciado, discutido e gera preocupacao para os
profissionais e autoridades de satde. Juntamente
a isso, a questdao da adesao aos cuidados em sad-
de, particularmente as orientagdes terapéuticas e
uso racional dos recursos e dos medicamentos,
também tem tomado importancia nas Gltimas dé-
cadas e esta sendo incluida na lista de preocupa-
¢oes dos profissionais de satude'”?.

A maioria das ACS (08) solicitam que os pa-
cientes procurem o médico e/ou enfermeiro para
uma melhor orientacdo referente as medicacdes.

Oriento para marcar consulta e rever sobre
suas medicagdes, nas casas nao da, nao gos-
to de explicar muito nas casas. (ACS 4)

Mando marcar consulta com médico ou fa-
lar com enfermeira, as vezes tento marcar
para o paciente, jd tento reservar a vaga para
a pessoa. Muitas pessoas s6 vém ao médico
quando estao muito doentes. (ACS 5)
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Digo para procurar um médico, antes de
fazer mudancgas por conta propria; utilizar
menor quantidade ou mais de medicamento
ou até mesmo parar a medicagdo, ou aca-
bar utilizando outros meios de tratamento
(chés, etc.). (ACS 7)

Peco para procurar o médico. (ACS 11)

Esta errado usar medicamento sem prescricao,
e o correto é procurar o médico. (ACS 12)

Oriento consultar o médico, caso a pessoa
ache que a dose ndo esta correta. (ACS 15)

As dificuldades na compreensao dos usua-
rios sobre o uso racional dos medicamentos, que
acabam interferindo na adesdo, estao frequente-
mente nas pautas das reunides técnicas da UBS.
Tais reunides contam com a participagao de mé-
dicos, enfermeiros, dentistas, assistentes sociais
e a gerente. Em relagdo a essa questdo, foi es-
tabelecida, como encaminhamento conjunto, a
identificacdo de usudrios em situacdes de maior
dificuldade para a adesdo, como as pessoas com
medicacdo de uso continuo, faltosas em atendi-
mento agendado e idosas. Prossegue-se a leitura
dos prontudrios e é feito uma programagao de
Visitas Domicilidrias (VD), com apoio dos Agen-
tes Comunitdrios de Satde (ACS) a esses usuarios
selecionados'’.

Destaca-se que a ACS 13, além de orientar
os familiares, busca organizagao das medicagoes
na visita domiciliar.

Tento organizar a medicagao deles, oriento
nunca deixar de tomar por conta propria,
falo para procurar o médico. (ACS 13)

Uma estratégia utilizada é o uso de picto-
grama, que é a utilizacao de simbolos que re-
presentam um objeto ou conceito por meio de
desenhos, como os horarios de tomada de medi-
cacgoes, representados com figuras para o café da
manhgd, almoco e jantar'.

A ACS 8 relatou que orienta os pacientes
quanto aos cuidados do uso das medicacdes as-
sociado aos chas caseiros.

Digo para nunca deixar de tomar o medica-

mento, e na ddvida perguntar ao médico ou

enfermeira;, ndo misturar com chds, usar o

chd uma, duas vezes e so. (ACS 8)

E muito comum o uso de plantas medicinais

para uma grande parte da populacao, sendo essa
uma pratica histérica associada a utilizagdo de
medicamentos sintéticos, visto que os ultimos
sao considerados mais caros e agressivos ao or-
ganismo. A disseminacdo do uso de plantas me-
dicinais, assim como a automedicacdo, deve-se
principalmente ao baixo custo e facil acesso a
grande parcela da populacao®.

Limites relacionados a orientacdo sobre
a utilizacdo de medicamentos as familias

Os maiores limites encontrados pelos ACS
sdo a falta de receptividade, adesdo, interesse e
participagao das familias em relagdo a utilizacao
dos medicamentos, destacado nas falas:
A maioria ndo deixa verificar o estado de
conservagdo dos medicamentos nas re-
sidéncias, oriento quanto a embalagem
dos medicamentos que muda muito, bem
como o formato dos comprimidos e cap-
sulas. (ACS 3)

O horério de encontrar as pessoas em casa
é dificil (horédrio da ESF é o mesmo de tra-
balho das pessoas); entrar nas casas, ter
receptividade, fazer lagos de ligacao, falta
de interesse da populacao em se tratar, usar
corretamente os medicamentos. (ACS 4)

Os pacientes saem do consultério com du-
vidas sobre as orientacées, inclusive da me-
dicagdo e, quando os outros profissionais
orientam o paciente, eles nao aceitam, mes-
mo sem ter compreendido o que o médico
falou; a comunidade nao adere, nao partici-
pa do que a unidade oferece. (ACS 7)

Algumas pessoas se custam a mostrar o que
usam, ndo mostram os medicamentos; 0s
pacientes me escutam, mas se obedecem eu
nao sei. (ACS 14)

Tem pessoas que ndo deixam nem entrar
na casa, principalmente morador novo.
(ACS 15)

Armazenar medicamentos nas residéncias
€ uma prdtica comum, podendo representar um
potencial risco para o aparecimento de agravos
a saldde. A farmdcia domiciliar localizada em
lugares inadequados pode induzir ao consumo
irracional e desperdicio, bem como a facilidade



da automedicacdo e o aumento do risco de ex-
posicoes toxicas. Na concepcao de rede e apoio
matricial, os ACS tém papel fundamental, pois es-
ses trabalhadores dentro da equipe de referéncia
sdo os que efetivamente se responsabilizam por
entrar na casa do usudrio e verificar a condicdo
do estoque domiciliar de medicamentos. Sendo
assim, sdo suporte para a equipe na identificacao
de problemas potenciais e reais relacionados ao
tratamento medicamentoso®.

Para cinco ACS, nao existem limites, pois as
familias aceitam o trabalho das agentes dando li-
berdade de acesso nas visitas:

A minha microdrea, tenho bastante liberda-
de com as pessoas a ponto de falar mais bra-
ba com ele; nao vejo nenhum limite, consi-
go fazer tudo e conversar bastante com as
pessoas. (ACS 2)

Nao tenho limites com meus pacientes, te-
nho liberdade total com eles; quando falo
com os pacientes sempre uso o nome de ou-
tro profissional de satide da ESF para refor-
car as informacées. (ACS 9)

Tenho acesso aos pacientes, porém eles sao
acomodados para certas coisas que sao ofe-
recidas como os grupos; a unidade se loca-
liza no morro, eles reclamam do lugar. (ACS
10)

Tenho bastante acesso as pessoas da minha
microdrea, a populagdo escuta o que eu
falo. (ACS 12)

Os agentes comunitarios de satde possuem
um papel muito especifico, que os difere dos de-
mais membros da equipe de saide da familia.
Sdo pessoas que convivem com a realidade e as
praticas de salde do bairro onde moram e traba-
[ham, assim sendo identificam-se com a cultura,
linguagem e os costumes de sua prépria comuni-
dade**.

Ao contrario da fala da ACS 12, que destaca
a adesdo familiar as orientagdes sobre a utiliza-
¢ao de medicamentos, a ACS 11 ressalta que ndo
é ouvida:

Eu tenho boa aceitacao nas visitas, entretan-

to a palavra de um profissional de satide tem

mais valor; a populagcao escuta os profissio-

nais de satde. (ACS 11)

O saber dialogar com a familia e dessa for-
ma acolher e aproximar-se foi destacado pela
ACS 1:

Jamais mandar e sim orientar a importancia
do tratamento, ter cuidado com o tom de
voz, pois pode-se obter o efeito contrario, ou
seja, a pessoa ndo faz o tratamento. (ACS 1)

Ja a ACS 13 relatou que:

Pessoas mais idosas sempre aceitam mais
orientacées, mas 0s jovens nem tanto.
(ACS 13)

A ACS 5 referiu as dificuldades no processo
de trabalho entre as préprias agentes comunita-
rias, em que a burocracia e os papéis a serem
preenchidos ndo recebem a devida atengao por
parte de algumas ACS:

Dificuldades em equipe das ACS, muitas
ndo colaboram com o funcionamento do
servico; as informagées ficam perdidas, a
parte burocratica (papelada) nao é preen-
chida. (ACS 5)

De acordo com a Politica Nacional de Aten-
cao Basica, as atribuicoes das ACS incluem: tra-
balhar com adscricao de familias em base geo-
grafica definida, a microdarea; cadastrar todas as
pessoas de sua microdrea e manter os cadastros
atualizados; orientar as familias quanto a utiliza-
¢ao dos servicos de saide disponiveis; realizar
atividades programadas e de atencdo a deman-
da espontanea; acompanhar, por meio de visi-
ta domiciliar, todas as familias e individuos sob
sua responsabilidade; desenvolver agdes que
busquem a integracdo entre a equipe de salude
e a populacao adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividade?®.

Possibilidades relacionadas a orientacao
sobre a utilizacdo de medicamentos

Como possibilidades, a maioria das ACS (09)
consideram essencial a formagao de grupos para
orientar sobre a utilizacdo de medicamentos:

Fazer grupo sobre uso de medicamentos,
orientar sobre os perigos do uso incorreto,
assustar mesmo que faz mal; deixar a po-
pulagao falar sobre seus problemas; fazer
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grupos com adolescentes sobre gravidez,
DST; grupo de gestantes, falando sobre va-
rios assuntos, mas sobre os medicamentos
também. (ACS 3)

Grupos seriam importantes. (ACS 4)

Grupos de Hiperdia quando aconteciam
era bom, deve voltar acontecer; falar com
linguagem popular, simples nos grupos, as
pessoas gostam. (ACS 6)

Impor as atividades propostas pela unida-
de, por meio de pressao, tentar amarrar as
pessoas para participar, pois se ndo eles vao
empurrando com a barriga. (ACS 7)

Fazer grupos e falar de bulas. (ACS 8)

Reunir as pessoas para falar sobre os pro-
blemas da medicacdo com os profissionais
de sadde falando, eles ouvem mais. (ACS 9)

Fazer uma mobilizagdo com as pessoas para
vir fazer grupo de Hiperdia e orientar sobre
o tema do medicamento. (ACS 11)

Fazer grupos, esclarecer duvidas. (ACS 13)

Fazer grupos, orientando as pessoas sempre.
(ACS 15)

A Educacdo em Saide permite a transfor-
macao da realidade por meio da conscientizacao
critica dos individuos. Entende-se que, em um
processo continuo de interagdo, postura de “es-
cuta atenta” e abertura ao saber do outro, da-se a
possibilidade de uma construcdo compartilhada
do conhecimento e de formas de cuidado dife-
renciadas a partir dessa construgdao. Observa-se
que a educagdo em saide é uma ferramenta e
instrumento de grande valia para promogdo em
prevencdo em todos os niveis de atencdo, mas
principalmente é na ESF que se busca fortaleci-
mento e embasamento de a¢des para melhoria da
qualidade de vida da populagao assistida®’.

E necesséario conhecer para orientar, sendo
que as ACS (04) solicitaram treinamento e capa-
citacdo sobre a acdo dos medicamentos e orien-
tacdes sobre a utilizacdo dos medicamentos as
familias.

Informacgdo para os ACS poderem repassar
as familias; conhecer as finalidades dos me-
dicamentos para dizer as pessoas. (ACS 1)

Primeiro conhecer bem sobre medicacao
para poder orientar. (ACS 4)

Receber treinamento, capacitacao para afe-
rir pressao, HGT, sobre a finalidade de cada
tipo de medicagdo,; saber sobre os efeitos
adversos, colaterais, os perigos do uso ina-
dequado para poder alertar, colocar medo
nas pessoas para quererem menos medica-
mento. (ACS 5)

Entender as bulas dos medicamentos para
orientar os pacientes. (ACS 8)

A consolidacao e o aprimoramento da Aten-
¢do Basica como importante reorientadora do
modelo de atencdo a satde no Brasil requerem
um saber e um fazer em educagdo permanente
que sejam encarnados na pratica concreta dos
servigos de satde. A educacao permanente deve
ser constitutiva, portanto, da qualificagdo das
praticas de cuidado, gestdo e participacao po-
pular. A Educacdo Permanente deve embasar-se
num processo pedagégico que contemple des-
de a aquisicdo / atualizagao de conhecimentos
e habilidades até o aprendizado que parte dos
problemas e desafios enfrentados no processo
de trabalho, envolvendo praticas que possam ser
definidas por multiplos fatores (conhecimento,
valores, relacdes de poder, planejamento e orga-
nizacdo do trabalho, etc.) e que considerem ele-
mentos que fagam sentido para os atores envolvi-
dos (aprendizagem significativa)®.

As ACS ressaltaram a importancia de orien-
tacdes as familias que visem a promogao e pre-
vencdo a saude, uso racional de medicamentos,
desenvolvimento de habitos saudaveis, com ali-
mentacdo adequada e realizacdo de atividade
fisica na busca de melhor qualidade de vida das
familias.

Tentar ver se a pessoas procuram o médico,
faz atividade fisica, sair da rotina, mudar ha-
bitos. (ACS 2)

Oriento sempre fazer atividade fisica, die-
ta, cuidar da alimentagao, ter qualidade de
vida; ndo adianta sé usar medicamentos, se
a pessoa se cuidar ndo precisa fazer uso de
tanto tipo de medicamentos; conheco uma
senhora que normalizou a pressao s6 com
caminhada. (ACS 12)



Destaca-se na fala da ACS 2 a necessidade
dos profissionais de satde da ESF realizarem vi-
sita domiciliar aos pacientes que moram longe e
se automedicam.

O médico, outros profissionais sairem para
fora da unidade de sadde para atenderem
quem mora longe e acaba se automedican-
do, pois nao consegue chegar no posto de
sadde porque nao tem carro. (ACS 2)

Ressalta-se na fala da ACS 10 a sugestao
de desenvolver estratégias para organizagao dos
medicamentos, com material didatico adequado,
e visitas domiciliares com o intuito de orientar
sobre a utilizagdo adequada dos medicamentos.

Fazer visitas domiciliares para orientar sobra
as diferencas do medicamento da ESF e do
comprado; estratégias para organizar os me-
dicamentos nas residéncias com materiais
didaticos disponiveis. (ACS 10)

A ACS 14 destaca a necessidade de adapta-
¢do a rotina principalmente dos idosos, de forma
a buscar a adesdo das familias as orientacdes so-
bre a utilizacdo de medicamentos.

As pessoas ja estao acostumadas, é dificil de
mudar a cabeca deles; sao tudo idoso, se
mudar algo é capaz de eles nao aderirem;
sempre procurar fazer as coisas do modo
que estao acostumados. (ACS 14)

A Politica Nacional de Atengao Basica res-
salta que, no processo de trabalho, as equipes
devem desenvolver agdes que priorizem os gru-
pos de risco e os fatores de risco clinico-com-
portamentais, alimentares e/ou ambientais, com
a finalidade de prevenir o aparecimento ou a
persisténcia de doencas e danos evitaveis; de-
senvolver agdes educativas que possam interfe-
rir no processo de satde-doenca da populacao,
no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida pe-
los usudrios; realizar atencao a satde na Unida-
de Basica de Sadde, no domicilio, em locais do
territorio (saldes comunitdrios, escolas, creches,
pragas, etc.) e outros espagos que comportem a
acao planejada e prover atencao integral, conti-
nua e organizada a populagao adscrita; realizan-
do o acolhimento com escuta qualificada®®.

As ACS tém entre suas atribuicdes: desen-
volver atividades de promocao da sadde, de pre-

vencao das doencas e agravos e de vigilancia a
salde, por meio de visitas domiciliares e de agoes
educativas individuais e coletivas nos domicilios
e na comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situagdes de risco;
e estar em contato permanente com as familias,
desenvolvendo agoes educativas, visando a pro-
mocao da salde, a prevencao das doengas e ao
acompanhamento das pessoas com problemas
de satde?®.

CONCLUSAOQ

Os maiores problemas relatados pelas ACS
na utilizacdo das medicagbes pelas familias fo-
ram relacionados: ao armazenamento de medi-
cagdo; a automedicagdo; ao hordrio e quantida-
des incorretas; a interacdo e reacao adversa dos
medicamentos; a dificuldade de entendimento e
adesao das familias as orientagcdes; e ao uso asso-
ciado de plantas medicinais com medicagoes de
uso continuo.

As ACS orientam as familias sobre os cui-
dados referentes aos horarios, dose e validade,
armazenamento adequado das medicagoes; en-
caminhando as familias aos profissionais da ESF
quando necessario.

As ACS vivenciam como limites para as
orientacoes acerca do uso de medicacdes a falta
de receptividade, adesdo, interesse e participa-
¢do das familias em relacdo ao uso racional dos
medicamentos, além de dificuldades inerentes ao
processo de trabalho das agentes comunitarias.

Como possibilidades, as ACS sugeriram a
orientacdo sobre o uso racional de medicamen-
tos nos grupos terapéuticos; visita domiciliar dos
profissionais da ESF nos grupos de risco e/ou vul-
nerdveis; além de material didaticos adequados.

As ACS solicitaram capacitagao sobre a agao
dos medicamentos e orientagdes sobre a utiliza-
¢ao dos medicamentos as familias.

As ACS ressaltaram a importancia de orien-
tagoes as familias que visem a promogao e pre-
vencao a salde, uso racional de medicamentos e
o desenvolvimento de habitos saudaveis, o que
consolida as atribuicdes das ACS na ESF; sendo
elo de ligacdo entre a comunidade e a equipe
multiprofissional; atuando na melhoria da quali-
dade de vida das comunidades.
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Sugere-se, a partir dos resultados da pes-
quisa, acdes de capacitacdo e/ou sensibilizacao
das ACS para o uso racional de medicamentos,
abrangendo as tematicas: indicagdes, contra-
-indicacdes e interagdo medicamentosa dos prin-
cipais farmacos utilizados na ESF; observacao e
orientacdo referente ao armazenamento e utili-
zagao das medicagoes; acolhimento das familias;
abordagem na visita domiciliar com linguagem
acessivel; agendamento de visita dos profissio-
nais ou encaminhamento dos casos quando situ-
acoes de risco ou vulnerabilidade.

Para aprimoramento do material didatico,
poderia ser feita oficina para montagem de caixas

com divisérias com uso de pictogramas para au-
xiliar na organizacao, identificacao e guarda dos
medicamentos, entre outras necessidades levan-
tadas diariamente pelas ACS quando sao feitas as
visitas domiciliares.

Dessa forma, a Assisténcia Farmacéutica na
ESF pressupde uma mediagdo entre o saber das
ACS e o saber das familias assistidas, o que impli-
ca a escuta atenta, dialogo mutuo, identificando
as necessidades dos familiares e busca da forma-
¢ao de vinculos com a comunidade e o uso racio-
nal de medicamentos. Sendo assim, a Assisténcia
Farmacéutica é parte indispensavel no processo
de trabalho das Estratégias de Satde da Familia.
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