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Resumo

O alto consumo de medicamentos tem despertado, para os profissionais de saide, cada vez mais a preocupagdo com a
adesdo ao tratamento dos usuarios. O presente artigo tem o objetivo de relatar experiéncias na assisténcia farmacéutica
realizada por uma Unidade Basica de Satde (UBS) do Municipio de Sdo Paulo. A farmacéutica da Unidade, para além da
tradugdo das receitas e confec¢do de caixas com pictogramas para orientar o uso racional das medicagdes, desenvolveu,
em articulagdo com a gerente e os profissionais que participam das reunides técnicas do servico, a estratégia assistencial
de acompanhamento do uso das medicagdes em domicilio para os usuarios com mais dificuldades na adesao ao trata-
mento. As principais ligdes aprendidas tratam sobre a importancia da colaboragao do farmacéutico na Estratégia Sadde da
Familia para a promocao do uso racional dos medicamentos, e que as agdes empreendidas para potencializar a adesao
dos usuarios aos medicamentos devem estar contidas nas agdes gerais de promogao da autonomia do sujeito, ou seja, as
decisbes e o controle sobre sua satide. Como caminho a percorrer, promover atitude emancipadora na assisténcia farma-
céutica significa promover praticas que sejam mediadoras entre o saber dos profissionais de satide e usuarios, objetivando
o cuidado mais qualificado das familias.
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Abstract

The high consumption of drugs is increasingly making health professionals be concerned about adherence to treatment by
patients. This article aims to share experiences in pharmaceutical care performed by a Basic Health Unit (BHU) in Sdo Paulo.
The BHU pharmacy, in addition to translating prescription notes and making boxes with pictograms to guide the rational use
of drugs, together with the manager and the professionals who attend the meetings of the technical service, developed an
assistance strategy for medication monitoring use at home for users having more difficulties with adherence to treatment. The
main lessons learned are about dealing with the importance of cooperation of the pharmacist in the Family Health Strategy to
promote the rational use of drugs, and that the actions taken to enhance the adhesion of drug users should be part of the ge-
neral actions for promoting subjects autonomy, that is, decisions and control over their own health. The route to be followed
involves promoting an emancipatory attitude in pharmaceutical care is equal to promoting practices mediating between the
knowledge of health professionals and the patients, aiming at a more qualified family health care.
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INTRODUCAO

O alto consumo de medicamentos é de-
monstrado, discutido e desperta preocupagao em
profissionais e autoridades de saude'. Ao lado
disso, a questao da adesdo aos cuidados em sau-
de, particularmente as recomendacdes terapéu-
ticas e uso racional dos recursos, também tem
tomado importancia nas Gltimas décadas e esta
sendo incluida na lista de preocupagoes dos pes-
quisadores e profissionais de satde?’.

A adesdo — ou ndo — aos cuidados terapéuti-
cos pelos usudrios da satde é um fenébmeno que
envolve indistintamente pessoas de diferentes
idades, sexos, etnia e esta relacionada a diversos
fatores relativos ao profissional de sadde, ao tra-
tamento e a patologia®**. Concorrem ainda outros
fatores, como condigdes financeiras dos usuarios,
nimero de medicamentos prescritos, esquema
terapéutico, efeitos adversos dos medicamentos,
acesso ao sistema de satde, relacio médico-pa-
ciente e a caracteristica assintomatica da doenca
e a sua cronicidade’.

Nos ultimos anos, ha uma mudanca importan-
te de paradigma em relacdo a compreensdo sobre
a finalidade do trabalho do Farmacéutico, ndo mais
focado no medicamento enquanto um produto,
uma mercadoria de consumo ou simplesmente de
apoio ao acesso ao insumo, passando a ter a centra-
lidade no usudrio do servico de salde, no sentido
de considera-lo sujeito de direito ao acesso aos be-
neficios do cuidado terapéutico®”/91°,

O presente artigo trata da Atencdo Farma-
céutica e a Humanizagao da Assisténcia na pro-
mocao da adesdo aos cuidados terapéuticos para
a manutencdo da sadde em condigdes cronicas,
como hipertensio e diabetes. Tem o objetivo de
relatar experiéncias na assisténcia farmacéuti-
ca realizada por uma Unidade Bdsica de Satde
(UBS) do Municipio de Sao Paulo, discutindo al-
guns dos avancos empreendidos e examinando-
-0s criticamente, tendo como principio a humani-
zacdo da assisténcia no Sistema Unico de Sadde.

EXPERIENCIAS NA ATENCAO FARMACEUTICA

O relato trata das experiéncias de atencao
farmacéutica realizada por uma UBS sob gestao
municipal, em parceria com a Fundagao Facul-

dade de Medicina, localizada no Distrito Raposo
Tavares, regido oeste do municipio de Sao Pau-
lo. Inaugurada em 1985, a UBS estd organizada
como Estratégia Satde da Familia desde outubro
de 2009, operando com seis equipes, cobrindo
uma populacdo de 18.949 habitantes, segundo
dados do Sistema de Informacdo da Atencao
Basica (SIAB) de junho de 2012. Os relatos das
experiéncias na atengao farmacéutica referem-se
ao periodo compreendido de 2010 a 2012.

O contato dos usuarios dos servicos de sau-
de da UBS com o dispensdrio de medicagoes,
popularmente identificado como farmacia, é
feito por meio do guiché de atendimento. Nele
é apresentado o receitudrio preenchido pelo
médico ou, em alguns casos, pelo Enfermeiro,
quando consensuado nos protocolos clinicos.
Na pratica didria, constata-se que os usuarios
chegam com muitas ddvidas, alguns ndo sabem
ler, outros, mesmo alfabetizados, tém dificulda-
des para “decifrar” as anotagdes do receituario,
realizadas de forma muitas vezes incompre-
ensivel até para os profissionais familiarizados
com as medicagdes. Em geral, ha prescricoes
de amplo ndmero de medicamentos, com indi-
cagoes variadas ao longo do dia, dificultando a
compreensao e, portanto, influenciando a ade-
sao aos cuidados terapéuticos. A farmacia nao
é um local que oferece privacidade e garante o
sigilo para que se realizem as orientagdes so-
bre o modo de preparo das medicagdes, quando
necessarias, e sobre as posologias prescritas a
serem ingeridas no domicilio.

Nesse primeiro contato, quando ja se obser-
vam dificuldades de entendimento dos usuarios,
utilizam-se estratégias que buscam fomentar a
apropriacdo das informagdes, como a tradugao
e/ou interpretacdo da prescricdo das receitas, re-
gistrando uma redagdo no verso, de forma que
possa ser mais bem entendido. Outra estratégia
utilizada é o uso de pictograma, que nada mais
é que a utilizacdo de simbolos que representam
um objeto ou conceito por meio de desenhos fi-
gurativos, como os horarios de tomada de medi-
cagdes, representados com figuras para o café da
manha, almogo e jantar.

Para auxiliar a compreensao sobre a grande
quantidade e variedade de medicagdes prescritas,
por iniciativa prépria, a farmacéutica da UBS criou
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caixas para a promogao do uso correto dos medi-
camentos. Essas caixas, confeccionadas de modo
artesanal com material reaproveitavel, possuem
divisérias em seu interior, com pictogramas e iden-
tificacdo dos hordrios e cores diferenciadas para
visualizacdo dos tipos diferentes das medicagoes.
Sao oferecidas aos usuarios que apresentam maior
dificuldade para compreensao, indicando que o
levem para o domicilio para auxiliar a organiza-
¢do e identificacado dos medicamentos indicados.

A confeccdo das caixas de medicamentos
também contou com a participagdo dos mora-
dores, na Feira de Sadde, realizada no Bairro e
promovida pelos profissionais da UBS juntamen-
te com os alunos do Programa de Educagao pelo
Trabalho (PET) do Ministério da Sadde, em par-
ceria com a Universidade de Sao Paulo. Durante
a montagem das caixas, foi possivel discutir com
a populagdo sobre o uso correto, acompanha-
mento do uso e descarte apropriado de medica-
mentos. Essa atividade, por envolver a populacao
local e os ACS, se mostrou com potencial para
sensibilizacdo quanto a importancia das VD no
uso racional de medicamentos.

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 médicos, enfermeiros, dentistas, assistentes
sociais e a gerente. Em relagdao a essa questao,
foi estabelecido, como encaminhamento conjun-
to, a identificacdo de usuarios em situacdes de
maior dificuldade para a adesdao, como as pesso-
as com medicacao de uso continuo, faltosas em
atendimento agendado e idosas. Prossegue-se a
leitura dos prontuarios e é feito uma programa-
¢do de Visitas Domicilidrias (VD), com apoio dos
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) a estes
usudrios selecionados.

Tendo como critério de eleicdo das familias
a ser visitada a dificuldade para a adesdo aos
cuidados terapéuticos, estabeleceu-se um fluxo
para sua realizacdo, que se inicia com o ACS
separando o prontudrio; depois, a farmacéutica
analisa esse prontudrio e a prescricdo, separa a
quantidade de medicacdo necessaria para um
periodo de 30 dias e as acondiciona na caixa
confeccionada com divisdrias e pictogramas. A

VD é realizada pela farmacéutica, acompanha-
da pelo ACS e/ou pelo auxiliar de enfermagem.
Estabeleceu-se a realizagdo de uma VD a cada
30 dias, durante o periodo de seis meses, com
avaliagbes sucessivas.

Foram criados pela farmacéutica os instru-
mentos de acompanhamento do usudrio: uma fi-
cha individual, uma planilha de acompanhamen-
to dos usudrios e uma planilha para o descarte
adequado das medicagoes.

Na primeira VD, apresenta-se o trabalho que
estd sendo iniciado junto ao usudrio e sua familia,
expondo a necessidade de acompanhamento do
uso racional das medicac¢des para potencializar
a adesdo ao tratamento e o combate a autome-
dicacdo. Solicita-se ao usudrio ou ao cuidador a
busca de todas as medicagdes, que estao ou nao
em utilizagdo no momento e que se encontram
no domicilio. Discute-se sobre a importancia do
acompanhamento do uso da prescrigdo e o des-
carte adequado das medicagdes, abordando, in-
clusive, as preocupacdes com o meio ambiente.
Desse modo, sdo recolhidas as medicagoes que
ndo estdo em uso e apresentam vencimento da
data de validade e embalagens danificadas. Um
dos problemas identificados em relagao a dificul-
dade de adesdo é o vencimento da data da re-
ceita prescrita. Faz-se, portanto, a busca ativa de
usudrios que possuem receitas a serem vencidas
e, antecipadamente, solicita-se nova receita ao
médico da equipe.

Apresenta-se a caixa confeccionada com di-
visOrias e pictogramas com as medicagoes cuida-
dosamente organizadas. Realiza-se com o usudrio
a colocagao das etiquetas de identificagao, sepa-
rando-as segundo horarios e posologia, atentando
para possiveis interacdes medicamentosas. Na
VD, é reforcada a orientagdo sobre as formas de
ingestao das medicagdes, a organizagao da caixa
e os cuidados em relagdo ao armazenamento.

Ap6s 30 dias, na 2* VD, avalia-se a adesdo
aos medicamentos por meio da observagdo do
consumo das medicagdes. Espera-se que ndo haja
sobra, uma vez que é um indicio de avaliagdo in-
direta de que houve a administragdo correta em
termos de posologia das medicagdes prescritas.
Quando ha sobras, investigam-se quais foram as
dificuldades, situagdes que explicam a possivel
ndo ingestdo. As orientacdes sdo revistas e as du-



vidas que porventura ocorram sdo sanadas. F re-
forcada a necessidade da adesao e do uso correto
das medicagodes. As questdes principais sao regis-
tradas no prontudrio e discutidas com as equipes
salide da familia. Abastece-se a caixa para mais
30 dias, e as sobras sdo recolhidas.

LICOES APRENDIDAS: REDEFININDO 0S
CAMINHOS

Embora se reconheca que as estratégias
apresentadas ndo sejam propriamente inovado-
ras, pois outras UBS em diferentes locais realizam
atividades similares, o artigo apresenta as experi-
éncias para apontar alguns avangos empreendi-
dos e examiné-los, criticamente, no eixo estrutu-
rante da humanizacao da assisténcia.

No relato desta experiéncia de atencao far-
macéutica, identificam-se elementos que chamam
as bases da assisténcia humanizada: valorizagcao
dos sujeitos implicados — usudrios, trabalhadores
das equipes de salde, gestor e populacao local;
desenvolvimento de estratégias de fomento a au-
tonomia e protagonismo dos sujeitos; estratégias
de aumento no grau de corresponsabilidade na
producao de salde e dos sujeitos; estabelecimento
de vinculos solidarios e participativos; e mudanca
nos processos de trabalho. Foi possivel observar
em vdrios pontos de atencao dentro da UBS, mas
em especial durante a realizacao da VD, o princi-
pio do didlogo muituo, em que a escuta é realizada
no sentido de identificar necessidades de salde
amplas e/ou problemas relacionados a sua condi-
¢ao cronica (receitas vencidas, faltas as consultas,
problemas de satde ou particulares). Isso pressu-
poe o estabelecimento de vinculo com o usudrio,
sua familia ou cuidador.

A implementagdo das VD mensais com o
acompanhamento dos profissionais de satdide im-
plicados com a assisténcia farmacéutica resultou
na reducdo de ddvidas, erros e/ou descuidos com
os medicamentos, restringiram efeitos indeseja-
veis decorrentes do uso equivocado destes e me-

REFERENCIAS

lhoraram o controle de sadde, com resultados na
evolucdo das condigGes cronicas.
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