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RESUMO

Introducédo: A promocéao do uso racional de medicamentos (URM) € um desafio do
Sistema Unico de Saude (SUS) e uma das diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM). A atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) é
fundamental e estratégica para minimizar os riscos do uso inadequado de
medicamentos. Os ACS entram nas casas, verificam as condi¢cdes dos medicamentos,
oferecem suporte para as equipes de saude na identificagcdo de possiveis e reais
problemas relacionados ao uso de medicamentos. Nesse contexto, a participacédo do
farmacéutico na Estratégia de Saude da Familia (ESF) é fundamental na promocéao
do URM por meio da orientacédo dos usuarios e na educacao permanente das equipes,
inclusive dos ACS. E necessario reconhecer a importancia dos ACS na atencdo a
saude, identificar as suas fragilidades e potencialidades para que possam contribuir
com a promogao do URM. Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever os
conhecimentos e atitudes dos ACS acerca da orientacdo sobre o uso correto e racional
de medicamentos nas comunidades. Métodos: Foi realizado um estudo transversal,
guantitativo e descritivo, por meio de aplicacdo de dois questionarios aos ACS do
municipio de Marau, Rio Grande do Sul (RS). O primeiro visou a identificacdo da
formacéo e informacéo sobre medicamentos que os ACS possuiam, além das suas
atitudes frente as situagdes envolvendo o uso de medicamentos, e o segundo buscou
avaliar os conhecimentos dos ACS sobre o uso correto e racional de medicamentos.
Foram pesquisados 51 ACS, durante os meses de outubro e novembro de 2020.
Resultados: A totalidade dos ACS investigados eram do sexo feminino (100,0%),
41,18% eram adultos jovens, tinham entre 30 e 40 anos, com média de idade de 39,01
+ 10,07 anos. A maioria possuia ensino médio completo (94,12%) e tinham acima de
3 anos de atuacdo (58,83%). Em relacdo a formacdo e informagdo sobre
medicamentos, apesar de 47,06% das ACS investigadas ja terem realizado algum
curso relacionado a utilizacdo de medicamentos, 98,04% sentem necessidade de
formacéo e 74,51% admitem ndo ter conhecimentos suficientes para dar informacoes
aos usuarios sobre os medicamentos. A principal fonte de informacé&o utilizada pelas
ACS séo as bulas (84,31%) e os enfermeiros séo os profissionais de referéncia para
solucionarem problemas (96,08%) e esclarecerem as duvidas (74,51%) das ACS
sobre a farmacoterapia dos usuarios. Os idosos (96,08%) sdo os usuarios que mais
solicitam informacdes sobre os medicamentos. As informacgdes mais solicitadas pelos
usuarios sao a indicacao terapéutica (72,55%), a frequéncia/ horario de administracéao
(54,90%) e a duracdo/periodo do tratamento (49,02%) dos medicamentos. Ja as
principais possiveis situacdes de risco identificadas pelas ACS foi a automedicacgéo
(88,24%), o horério de administracado inadequado (70,59%) e a utilizacdo da dose
diferente da prescrita (66,67%). Dentre as ACS, 96,08% consideram importante a
orientacdo das familias sobre os medicamentos, mas 80,39% afirmam que precisam
de capacitacdo continua para realizar essa atividade. A média de acerto das ACS no
instrumento de avaliagdo dos conhecimentos sobre medicamentos foi de 8,57 + 1,62
questbes, o que demonstrou um elevado nivel de desempenho. Conclusdo: E
evidente a necessidade de inserir o farmacéutico e demais profissionais da saude, no
desenvolvimento de programas de educacdo permanente para as ACS, a fim de que
esses profissionais desenvolvam competéncias e tenham seguranga em atuar na
promocao do URM nas comunidades.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude, Uso de Medicamentos, Atencao
Priméria a Saude, Estratégia Saude da Familia, Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

Introduction: Promoting rational drug use (RDU) is a challenge for the Unified Health
System (Sistema Unico de Salde - SUS) and one of the guidelines of the National
Medicines Policy (NMP). The role of Community Health Workers (CHWS) is
fundamental and strategic to minimize the risks of inappropriate use of medication. The
CHWs enter the homes, check the conditions of the medications, offer support to the
health teams in identifying possible and real problems related to the use of
medications. In this context, the participation of the pharmacist in the Family Health
Strategy (FHS) is essential in promoting the URM through user guidance and
continuing education of the teams, including the CHWSs. It is necessary to recognize
the importance of CHWSs in health care, identify their weaknesses and potential so that
they can contribute to the promotion of the URM. Aims: The aim of this study was to
describe the knowledge and attitudes of CHWSs regarding guidance on the correct and
rational use of medicines in communities. Methods: A cross-sectional quantitative and
descriptive study was carried out through the application of two questionnaires to the
CHWs in the municipality of Marau, Rio Grande do Sul (RS). The first aimed to identify
the training and information about medications that the ACS had, in addition to their
attitudes towards situations involving the use of medications, and the second sought
to assess the knowledge of the CHWs about the correct and rational use of
medications. 51 CHWs were surveyed during the months of October and November
2020. Results: All of the investigated CHWs were female (100.0%), 41.18% were
young adults, aged between 30 and 40 years, with a mean age of 39.01 + 10.07 years.
Most had completed high school (94.12%) and had been working for more than 3 years
(58.83%). Regarding training and information about medications, although 47.06% of
the investigated CHWSs had already taken a course related to the use of medications,
98.04% felt the need for training and 74.51% admitted not having sufficient knowledge
to provide information to users about medications. The main source of information
used by the CHWs are the package insert (84.31%) and the nurses are the reference
professionals to solve problems (96.08%) and clarify the doubts (74.51%) of the CHWs
about the pharmacotherapy of users. The elderly (96.08%) are the users who most
request information about medications. The most requested information by users are
the therapeutic indication (72.55%), the frequency/time of administration (54.90%) and
the duration/period of treatment (49.02%) of the medications. The main possible risk
situations identified by the CHWSs were self-medication (88.24%), inadequate
administration time (70.59%) and the use of a different dose than prescribed (66.67%).
Among the CHWSs, 96.08% consider the guidance of families about medications
important, but 80.39% say they need continuous training to carry out this activity. The
mean of correct answers of the CHWSs in the instrument to assess knowledge about
medications was 8.57 * 1.62 questions, which demonstrated a high level of
performance. Conclusion: The need to include the pharmacist and other health
professionals in the development of continuing education programs for the CHWsS is
evident, so that these professionals develop skills and feel confident in working in the
promotion of the URM in the communities.

Keywords: Community Health Workers, Drug Utilization, Primary Health Care, Family
Health Strategy, Pharmaceutical Services.
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1 INTRODUCAO

A promogéao do uso racional de medicamentos (URM) é um dos desafios a ser
enfrentado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), visto que aparece como uma das
diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Desta forma, a atuacao dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) torna-se fundamental para minimizar os riscos
do uso inadequado dessas substancias e melhorar a qualidade de vida das pessoas
em suas comunidades (NUNES; AMADOR; HEINECK, 2008).

No cotidiano dos ACS surgem duavidas dos usuarios sobre problemas com a
utilizacdo de medicamentos, e estes realizam intervencbes ou encaminham para a
unidade de saude. No entanto, os ACS ndo se consideram capazes para a promocao
do uso correto e racional de medicamentos, conforme preconizado pelo Ministério da
Saulde (SOUSA; SANTOS; MENDONCA, 2018). Outros estudos também destacaram
a necessidade de formacéo e qualificacdo dos ACS quanto ao uso correto e racional
de medicamentos (GUIMARAES et al., 2017; MARQUES, 2008; NUNES; AMADOR;
HEINECK, 2008).

E necessario reconhecer a importancia dos ACS na atencéo a saude, identificar
as suas fragilidades e potencialidades para que possam contribuir efetivamente com
a promocao do URM e com a qualidade do cuidado em saude ofertado para a
populacdo. No entanto, ndo se pretende que o ACS se responsabilize pela orientacéo
do uso correto de medicamentos, mas que identifigue problemas advindos da
utilizacéo e faca o elo entre as necessidades do usuario e a equipe de saude, para
resolvé-las (SOUSA; SANTOS; MENDONCA, 2018).

Os ACS possuem um papel essencial, uma vez que, entram nas casas dos
usuarios e verificam as condi¢cdes dos medicamentos nos domicilios, desta forma séo
capazes de dar suporte para as equipes de saude na identificacdo de possiveis e reais
problemas relacionados com a utilizagdo de medicamentos (LASTE et al., 2012).

Os ACS séo os principais responsaveis pelo estabelecimento de vinculo entre
comunidade e os profissionais da saude, diminuindo a distancia e criando uma relagéo
de confianca entre os envolvidos (KAULING et al., 2013). Os ACS estéo inseridos nos
contextos das comunidades e conhecem seus habitos, suas crencas, sua linguagem,

sua cultura, sua rotina e seu entendimento sobre as informacdes prestadas. A atuacao
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dos ACS para a promoc¢do do URM torna-se estratégico para a conscientizacao das
comunidades (NUNES; AMADOR; HEINECK, 2008).

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) é atribuicdo dos ACS
o desenvolvimento de atividades que visem a promocao da saude, prevencao das
doencas e agravos, além da vigilancia a saude, por meio das visitas domiciliares e de
acOes educativas no ambito individual e coletivo, que envolvam os domicilios e a
comunidade (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2017).

Ainda, é importante destacar que a capacitacdo dos ACS para necessidades
basicas da Assisténcia Farmacéutica colabora para o incremento de a¢des que visem
a promocao do uso racional e correto dos medicamentos (REIS; VITOR, 2014).

O farmacéutico ndo faz parte da equipe minima da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), no entanto a sua participacao € fundamental na promog¢édo do URM por
meio da orientacdo dos usuarios e na educacdo permanente das equipes, inclusive
dos ACS, bem como para a garantia da integralidade do cuidado em saude (FOPPA
et al., 2008).

Os ACS estdo em constante contato com os usuarios de medicamentos, e
estes geralmente possuem duvidas e questionamentos em relacdo ao uso destes
produtos. Dessa forma, os ACS podem auxiliar a populacdo de seus territorios
promovendo o uso correto e racional de medicamentos por meio de suas atitudes, no
entanto eles ndo possuem uma formacdo especifica na area que 0s encoraje na
realizacdo desta pratica. Por este motivo é recomendavel que se identifigue os
conhecimentos pré-existentes do ACS e promover agfes que 0S capacitem na

promocao do uso correto e seguro de medicamentos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Este estudo teve por objetivo descrever os conhecimentos e atitudes dos ACS,

gue atuam no municipio de Marau, no estado do Rio Grande do Sul (RS), acerca do

uso correto e racional de medicamentos nas comunidades.
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2.2 Objetivos especificos

Este estudo propds alcancar os seguintes objetivos especificos:

a) Descrever os ACS quanto aos dados sociodemogréaficos (sexo, idade,
escolaridade e tempo de atuacao no cargo);

b) ldentificar a formacéao e informacdes que os ACS possuem sobre uso correto e
racional de medicamentos;

c) ldentificar as categorias de usuarios que mais possuem duvidas e as
informacdes mais solicitadas pelos usuarios aos ACS sobre medicamentos;

d) ldentificar os profissionais da ESF que solucionam e esclarecem as davidas e
problemas sobre farmacoterapia entre usuarios e ACS;

e) Descrever as possiveis situagBes de risco que envolvem a farmacoterapia,
identificadas pelos ACS;

f) Descrever o conhecimento dos ACS sobre o uso correto e racional de

medicamentos.

3 REVISAO DO TEMA

3.1 A Atencdo Priméaria a Saude (APS) como coordenadora das Redes de
Atencao a Saude (RAS)

Mesmo que a concepcdo moderna da Atencdo Primaria a Saude (APS) tenha
ocorrido em diversos paises a partir de 1920, a institucionalizacdo mundial ocorreu na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-
Ata, em 1978 (MENDES, 2015).

Na conferéncia da Alma-Ata a APS foi definida como:

Cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais podem manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacao (OMS/ UNICEF, 1979, p. 3).

No Brasil, a APS também se desenvolveu a partir dos anos 20, marcada por

varios ciclos. No entanto, a enorme expansdo dos cuidados primarios em salde no
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Brasil ocorreu com a instituicdo do SUS em 1990, seguida da implantagcdo do
Programa Saude da Familia (PSF), vigente até os dias de hoje na saude publica
brasileira. Esse ciclo foi denominado de ciclo da Atencédo Béasica a Saude, que teve
sua origem da experiéncia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
desenvolvida no Ceard (MENDES, 2015).

A origem de um trabalho semelhante ao realizado pelos ACS ocorreu com as
visitadoras sanitarias que na época estavam ligadas ao Servico Especial de Saude
Pubica (SESP), criado em 1942, e tinham como funcéo realizar visitas domiciliares,
atividades de promocdo a saude, prevencao de doencas, monitoramento e
acompanhamento de grupos de risco, além de vigilancia sanitaria. Outro programa
importante que consolidou o perfil do ACS foi o Programa de Interiorizacdo das A¢oes
de Saude e Saneamento (PIASS) que surgiu no Nordeste em 1976, e privilegiava o
recrutamento de auxiliares que morassem no local. J& em 1987, o Programa de
Agentes de Saude do Ceara que surgiu como um auxilio as populacdes atingidas pela
seca se transformou em uma ampla a¢éo de promocéao a saude. Com a aprovacao da
Constituicdo e do SUS, em 1991 foi criado o Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PNACS), com o objetivo de unir as varias acdes que existiam
espalhadas pelo pais (MATHIAS, 2008).

Mesmo que a origem dos ACS seja anterior as politicas publicas que instituiram
esse profissional no SUS, foi a partir da criacdo destas politicas que o ACS surge
formalmente com uma ocupacdo reconhecida nacionalmente. Em 1991, no Brasil
nasce o PNACS, que no ano seguinte, teve sua denominacéo alterada para PACS. A
implantacéo desses programas iniciou nos estados do Nordeste, priorizando agdes na
area materno-infantil e foram fundamentais para o lancamento do PSF em 1994
(BORNSTEIN, 20186).

O Ministério da Saude percebeu a importancia dos ACS, a partir das
experiéncias exitosas acumuladas por esses profissionais nos servicos béasicos de
saude, e comecou a focalizar a familia e ndo mais somente o individuo. Surgiu entéo
a necessidade de acrescentar novos profissionais, para que os ACS ndao
trabalhassem de forma isolada, o que ja acontecia no Ceara com a supervisao do
trabalho do ACS pelo enfermeiro (ROSA; LABATE, 2005).

Em 1996, o nome PSF foi substituido por ESF, uma vez que 0s programas
possuem um carater vertical e enfocados em determinado problema. A partir de entéo,

a Saude da Familia é considerada pelo Ministério da Saude como estratégia de
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reorganizacdo da saude no Brasil e consolidacdo do SUS (BORNSTEIN, 2016).
Determina o atendimento do individuo e familia, de forma integral e continua, com
acOes voltadas para a promocao, protecao e recuperacéo da saude, com enfoque na
familia em seu ambiente fisico e social. A Saude da Familia estrutura os servicos de
saude, de modo que os profissionais estejam mais préximos do seu elemento de
trabalho, isto significa, mais proximos das pessoas, familias e comunidades e prestam
a assisténcia por meio de equipes multiprofissionais e interdisciplinares, de acordo
com as reais necessidades da populacado (ROSA; LABATE, 2005).

A reorientacdo da atencao a saude é ainda mais materializada com a PNAB
publicada em 2006, na intencédo de substituir o modelo biomédico de assisténcia a
saude, que priorizava a cura de doencas e a demanda espontanea, por um modelo
que aborde a promocdao de saude e prevencédo de doengas, com enfoque nas familias
em seus territérios, uma vez que a determinacdo social da saude é melhor
compreendida (BORNSTEIN, 2016).

Na PNAB, publicada pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, a
Atencdo Bésica em Saude assume a seguinte definicéo:

Conjunto de a¢6es de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promog¢do, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida & populacéo em territorio definido, sobre as
guais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017, texto
digital).

Segundo Mendes (2015) os atributos da APS compreendem o primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacédo, focalizacdo na familia, orientacdo
comunitaria e competéncia cultural. Ja as funcdes estabelecidas sédo resolubilidade,
comunicacao e responsabilizacdo. Ainda, o autor considera que somente havera uma
APS de qualidade, eficiente e efetiva quando todos os atributos forem
operacionalizados e cumprirem suas funcdes.

E estimado que quando as Equipes de Satde da Familia funcionam
satisfatoriamente sdo capazes de resolver até 85% dos problemas de saude da
populacdo, por meio de um atendimento elevado, prevenindo doencas, evitando
internacbes e melhorando a qualidade de vida da comunidade (ROSA; LABATE,
2005). Além disso, a APS é capaz de absorver e resolver a maioria dos problemas,
sem encaminhamentos a outros niveis de atengéo a saude (MENDES, 2015).
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Um dos problemas evidenciados ao longo desses anos ao analisar a APS, € a
visdo estereotipada que os cuidados primarios em saude séo simples. No entanto, a
APS cuida dos problemas mais prevalentes de salde da populagéo, geralmente com
baixa densidade tecnolégica, mas isso nao significa que as condi¢cbes atendidas néo
sejam complexas (MENDES, 2015).

Existem evidéncias robustas internacionais dos resultados positivos dos
sistemas de saude com forte orientacdo para a APS, uma vez que sdo mais
adequados, pois se organizam a partir das demandas da populacédo, mais efetivos
para enfrentar o predominio das condi¢des cronicas, mais eficientes pois apresentam
0S menores custos, mais equitativos pois discriminam positivamente grupos e regides
menos favorecidas e com maior qualidade porque enfatizam a promoc¢éao da saude e
a prevencdo de doencas por meio de tecnologias mais seguras para 0S USUArios e
profissionais de saude (MENDES, 2015).

Segundo a PNAB, a Atencédo Basica € a principal porta de entrada do sistema
de saude e o centro de comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), além
disso ela coordena o cuidado e ordena as acdes e servi¢os disponibilizados. A Saude
da Familia € compreendida como a estratégia prioritaria para expandir e consolidar a
Atencdo Béasica a Saude (BRASIL, 2017).

Segundo a PNAB, publicada pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017,
as Equipes de Saude da Familia sdo compostas, no minimo por médico e enfermeiro,
ambos preferencialmente especialistas em Saude da Familia e Comunidade, além de
auxiliar e/ou técnico em enfermagem e ACS. Também podem fazer parte das equipes
agentes de combate as endemias e os profissionais de saude bucal. O nimero de
ACS deve ser definido de acordo com a base populacional, além de critérios
demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos. Em locais de grande disperséo
territorial, areas de risco e vulnerabilidade social € recomendado 100% de cobertura,
com no maximo 750 pessoas por ACS. Além disso, a populacdo adscrita deve ser de
até 2.000 a 3.500 pessoas por equipe, localizada dentro do territério, a fim de garantir
0s principios e diretrizes da Atengéo Basica (BRASIL, 2017).

Na PNAB, publicada pela Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, era
previsto que numero de ACS deveria ser suficiente para cobrir 100% da populacéo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por Equipe de
Saude da Familia. Além disso, estava também previsto a existéncia de um enfermeiro

para até no maximo 12 ACS e no minimo 04, constituindo assim uma equipe de ACS,
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nao ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe. Ainda, cada
Equipe de Saude da Familia deveria ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas,
mas a média recomendada era de 3.000. Nesta portaria, ndo estava previsto a
presenca dos agentes de combate a endemias nas Equipes de Saude da Familia
(BRASIL, 2011).

Dentro da integralidade proposta pela implementacdo do SUS é preciso
considerar o medicamento como insumo essencial no desenvolvimento de acdes para
a promocédo do cuidado em saude. Entretanto, apesar das diretrizes de acesso aos
medicamentos estarem presentes na PNAB, o farmacéutico ndo esta incorporado nas
equipes, logo o acompanhamento da farmacoterapia fica sob responsabilidade dos
médicos, enfermeiros e também dos ACS (MARQUES, 2008).

3.2 O ACS como promotor de saude nas comunidades

O ACS é o componente da equipe que reside na area de atuacdo, 0 que
estabelece uma ideia de aproximacdo e conhecimento das condicbes de vida,
atributos culturais e a dinamica social e familiar da populagao atendida (BORNSTEIN,
2016). Uma caracteristica especial deste profissional é a facilidade de comunicacéo
com as familias, uma vez que eles transmitem as informacdes e estabelecem um
dialogo com elas, aproximando o servi¢o de saude das comunidades (BRASIL, 2010).

Dentre as atribuicdes dos ACS, estabelecidas pela PNAB, é possivel destacar
sua importancia no diagndéstico do territorio, a fim de mapear a area de atuacao da
equipe, o desenvolvimento de a¢cGes de promocao a saude, prevencao de doencas e
agravos, e de vigilancia, por meio de atividades educativas individuais e coletivas na
UBS (Unidade Bésica de Saude), nos domicilios ou nas comunidades e a realizacdo
das visitas domiciliares (BRASIL, 2017).

Ainda, as atribuicOes especificas dos ACS que deverao ser desenvolvidas em
sua area de abrangéncia sao: realizar a adscricdo, cadastrar os individuos e familias
e atualizar os dados permanentemente; coletar informag8es que apoiem o diagndstico
da comunidade; registrar os dados de nascimentos, ébitos, doencas e outros agravos,
para fins de planejamento e acompanhamento; desenvolver acdes para integracao da
equipe de saude e a comunidade; informar os usuarios sobre datas e horarios de

consultas e exames; participar de processos de regulacdo para acompanhar as
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necessidades dos usuarios e exercer outras atribuicbes que Ihe forem conferidas
(BRASIL, 2017).

Com a revisdo das diretrizes para a organizacdo da Atencao Basica no ambito
do SUS, em 2017, é observado que as Equipes de Atencédo Bésica podem ndo ter em
sua composicdo o ACS, mesmo que a politica defina que essas equipes devam seguir
0S mesmos principios e diretrizes das Equipes de Saude da Familia, e que deva ter
um carater transitério. E um fato importante de ser mencionado uma vez que o ACS
€ primordial na mobilizagdo e orientagdo das comunidades. Outra alteracédo
importante trazida pela reformulacdo da PNAB, publicada pela Portaria n® 2.436/ 2017,
€ a descaracterizacao do trabalho do ACS, visto que ocorre a priorizacao de atividades
clinicas no escopo de suas atribuicbes (ALMEIDA et al., 2018).

Conforme a PNAB, instituida pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
nao constava a definicdo de Equipes de Atencédo Basica, apenas as Equipes de Saude
da Familia, deste modo a presenca do ACS era obrigatéria, com no maximo de 12
ACS por equipe. Com a publicagdo da PNAB, pela Portaria n°® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, continua a ser obrigatorio a presenca do ACS nas Equipes de
Saude da Familia, sem constar um nimero maximo por equipe. Entretanto, surge
também a denominacdo de Equipes de Atencdo Basica, visto que € facultado a
presenca do ACS na sua composicdo (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

Segundo a PNAB, (Portaria n® 2.436/2017), podem ser consideradas atividades
dos ACS, realizadas em carater excepcional e assistidas por profissional de saude de
nivel superior, apos treinamento, a afericdo da pressao e temperatura axilar, medicéo
da glicemia capilar, realizacdo de técnicas limpas de curativo e a indicacdo de
necessidade de internagcdo hospitalar e domiciliar (BRASIL, 2017). Com a
incorporacao dessas novas atribuicbes existe a possibilidade de descaracterizar a
natureza educativa do ACS na promocéao da saude e prevencao de doencgas, por meio
da realizacdo de procedimentos considerados mais curativos e geralmente
desenvolvidos pelo técnico de enfermagem, o que pode ocasionar a fragilizacdo da
categoria e possibilidade de extingdo (SILVA et al., 2020).

A atuacdo do ACS na Atencado Basica € fundamental para a concretizacdo do
conceito ampliado de saude e pode ser considerado um elemento nuclear das acdes
em salde. Esse profissional atua na orientacdo da comunidade e informacéo da
equipe de saude sobre as situacdes das familias, sobretudo aquelas em apresentam

maior vulnerabilidade social, se tornando um suijeito articulador (COSTA et al., 2013).
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O trabalho na Atencéo Basica se caracteriza por diversas acdes, entre elas a
Promocao da Saude, que estimula a obtencdo de novas atitudes pelas pessoas,
favorecendo modificacbes para modos de vida mais saudaveis e sustentaveis
(BRASIL, 2017). Dessa forma, a atuacdo do ACS na educacdo em saude é primordial
para a participacdo dos usuarios nos servicos de saude e consolidacdo das
intervencdes nas comunidades (MARQUES, 2008), e neste contexto, as visitas
domiciliares sdo consideradas o principal instrumento de trabalho utilizado pelos ACS
(GAMA, 2018).

Alguns estudos foram realizados com a atuacdo do ACS em outros paises,
como por exemplo, um estudo randomizado e controlado que foi elaborado nos
Estados Unidos demonstrou que a visita domiciliar pelos ACS para criangcas com asma
nao controlada aumentou os dias sem sintomas e a qualidade de vida do cuidador,
além de reduzir a utilizagé@o e os custos de cuidados de saude urgentes (CAMPBELL
et al., 2015).

Ao evidenciar o ACS como educador, na perspectiva da educagéao popular em
saude é reconhecido seu papel mediador na transformacdo das praticas em saude,
uma vez que estd inserido como sujeito popular, e também vinculado aos servigos
(STOTZ; DAVID; BORNSTEIN, 2009). Ao unir culturas distintas, do saber cientifico e
do popular, o profissional passa a ser uma ligacdo cultural, proporcionando mais
impulso ao trabalho educativo (MARQUES, 2008).

O ACS é um elemento fundamental para a gestdo das informacfes seguras
sobre 0 uso correto e racional de medicamentos e para manter a qualidade de vida
das pessoas atendidas nas comunidades. A promocdo do URM por meio de acdes
que disciplinem a prescricao, a dispensacéo e consumo, caracterizam o medicamento
como um instrumento para acfes de promocdao, protecdo e recuperacao da saude. A
partir disso, o Ministério da Saude lancou em 2006 uma nova edi¢cdo do manual “O
trabalho dos agentes comunitarios de saude na promocdo do uso correto de
medicamentos”, a fim de preparar os ACS para ampliar as a¢des de saude e URM no
SUS. Dentre os temas abordados estdo conceitos basicos sobre os medicamentos,
diagnostico e o perfil de utilizacdo na comunidade, orientagdo das familias sobre o
uso correto, acbes de farmacovigilancia, armazenamento domiciliar e riscos da
automedicacao (BRASIL, 2006b).

Um inquérito nacional, realizado em 2015, que contemplou ACS distribuidos
nas unidades de APS no Brasil, demonstrou que entre 20 a 25% dos ACS referiram
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espontaneamente que entregavam medicamentos e orientavam quanto ao seu uso
durante as visitas domiciliares (NUNES et al., 2018). O ACS precisa assumir o papel
ativo na comunidade, por meio do trabalho em conjunto com a equipe de salde e as
familias, na garantia dos medicamentos essenciais, nas orientaces sobre os
cuidados na utilizacdo e armazenamento dos medicamentos, no auxilio da adeséo
aos tratamentos propostos e na orientacdo adequada sobre os riscos da
automedicacao (BRASIL, 2006b).

A Educacdo Permanente € necessaria nos espacos de pratica, a fim de
qualificar os ACS, para que possam realizar suas legitimas atribuicdes na comunidade
e na Equipe de Saude da Familia (COSTA et al., 2013). A Educacdo Permanente em
Saude é compreendida como a aprendizagem que ocorre no trabalho, local onde o
aprender e o ensinar esta no cotidiano, transformando as praticas dos trabalhadores
em saude (BRASIL, 2017).

Algumas pesquisas realizadas em varias regibes no pais buscaram
compreender a relacdo entre os ACS e o uso de medicamentos pelas familias nas
comunidades, por meio da sua rotina de trabalho com as equipes de salude e durante
as visitas domiciliares, a fim de compreender o papel deste profissional na orientagao
da farmacoterapia. Em todos os estudos foi afirmado a importancia do ACS na
promocdo do URM, no entanto é ressaltado a necessidade de capacita-los para que
eles se sintam capazes em realizar essa atividade de promocdo a saude na
comunidade (GAMA, 2018; GUIMARAES et al., 2017; KAULING et al., 2013;
MARQUES, 2008; NUNES; AMADOR; HEINECK, 2008; SOUSA; SANTOS;
MENDONCA, 2018).

3.3 A importancia do URM na APS

Desde a criagdo do SUS, com a Lei n° 8.080/1990, que regulamentou as acdes
e servi¢os de saude, em todo o territério nacional, esta incluido no campo de atuagéo
do SUS, a execucdo de acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica (BRASIL, 1990).

J& em 1998, a Portaria n°® 3.916 aprovou a PNM, como parte essencial da
Politica Nacional de Saude, com o propoésito de garantir a seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional e o acesso da populagéao

daqueles considerados essenciais. A presenca do estimulo ao uso irracional e
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desnecessario de medicamentos, além da automedicacdo na sociedade brasileira,
contribuem para um aumento na utilizacdo destes produtos, o que implica na
necessidade de promover o seu uso racional, reorientar as praticas e criar um espaco
educativo para as equipes de saude e usuarios (BRASIL, 2001).

A promogéo do URM é uma das diretrizes da PNM e possui como definig&o:

Processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade
oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢c6es adequadas; e
o0 consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de
tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL,
2001, p. 37).

Ainda, a PNM estabelece que devem ser priorizados os processos educativos
de usuérios, consumidores, prescritores e dispensadores sobre o0s riscos da
automedicacao, ndo adesao aos tratamentos, alteracdo do medicamento prescrito e
utilizacdo de medicamentos tarjados sem prescricdo. Além disso, determina que a
propaganda de produtos farmacéuticos devera respeitar todas as normas legais
vigentes e diretrizes éticas (BRASIL, 2001).

Em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
por meio da Resolucdo n°® 338, que determina em um de seus eixos estratégicos a
promocao do URM, por meio de agdes que disciplinem a prescri¢céo, a dispensacéo e
0 consumo (BRASIL, 2004).

E estimado que em torno de 60% de todos os pacientes atendidos pelo sistema
de saude no Brasil sofram de alguma morbidade relacionada a medicamentos, e
destes casos 53% séo considerados evitdveis. O mesmo estudo estimou que as
morbidades relacionadas a medicamentos no Brasil chegam a custar cinco vezes o
valor investido pelo Ministério da Saude para garantir medicamentos gratuitos no
sistema de saude. Dessa forma, profissionais e gestores devem ficar atentos para
diminuir a morbidade relacionada a medicamentos, por meio de uma avaliacdo segura
da farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico nos diversos niveis de
atencdo, para 0 reconhecimento precoce de problemas relacionados aos
medicamentos (FREITAS et al., 2018).

O processo de reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil,
principalmente apods a publicacdo da PNM e da PNAF € manifestada gradualmente na
mudanca do seu paradigma técnico (medicamento) para uma abordagem orientada

ao usuario. Um estudo integrante da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacéo e
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Promocao do URM demonstrou que apesar do trabalho do farmacéutico ainda estar
centralizado no ciclo logistico dos medicamentos, também envolve atividades
direcionadas a atencéo dos usuarios, o que pode significar um aperfeicoamento das
praticas ou expectativa de mudanca no processo de trabalho do farmacéutico nos
servicos de saude. Essas mudancas permitem aos farmacéuticos assumirem uma
conduta multidisciplinar e colaborativa, a fim de alcancar os objetivos da atencéo a
saude (COSTA et al., 2017).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou em 2017 o terceiro Desafio
Global para a Seguranca do Paciente com o tema “Medicagdo sem Danos”. A iniciativa
visa reduzir em 50% o0s danos graves e evitaveis associados a medicamentos em
todos os paises no periodo de cinco anos. A proposta coloca maneiras de melhorar a
prescri¢do, distribuicdo e consumo, além de aumentar a conscientizagcdo entre os
usudrios sobre os riscos envolvendo o uso indevido de medicamentos (OMS, 2017).

Os erros relacionados aos medicamentos causam ao menos uma morte todos
os dias nos Estados Unidos, e ainda, prejudicam aproximadamente 1,3 milhdes de
pessoas anualmente no territorio estadunidense. O desafio global convoca os paises
a estabelecerem medidas e abordarem os fatores: medicamentos com alto risco de
dano; pacientes que tomam diversos medicamentos e usuarios que passam por
diferentes niveis de atencdo a saude, com o proposito de reduzir os erros e danos por
esses produtos (OMS, 2017).

Os erros que resultam em danos graves, podem ser cometidos por profissionais
de saude, bem como pelos pacientes, quando ordenam, prescrevem, dispensam,
preparam, administram ou consomem o0 medicamento errado, ou na dose errada ou
no momento errado. No entanto, todos os erros de medicagédo sdo potencialmente
evitaveis. Uma cultura organizacional que n&o ocorre a culpabilizacdo quando
ocorrem erros € o melhor ambiente para cuidados seguros (OMS, 2017).

A utilizagao inadequada, abusiva ou insuficiente dos medicamentos prejudica a
populacdo, além de ocasionar custos ao sistema de saude. O uso incorreto de
medicamentos no Brasil é oriundo de diversos fatores, entre eles a polifarmécia, o uso
irracional de antimicrobianos, a automedicacéo, a prescricdo ndo orientadas por
diretrizes clinicas e uma grande quantidade de farmacos disponiveis comercialmente
(WANNMACHER, 2012).

O uso de medicamentos, como recurso terapéutico, tornou-se o principal

instrumento tecnoldgico na saude, principalmente apds a Segunda Guerra Mundial,
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com 0S avancgos na ciéncia e de recursos capazes de avaliar a seguranca e eficacia
dos farmacos. No entanto, o medicamento ndo é considerado apenas um recurso
terapéutico, mas também admitiu a forma de mercadoria, oriundo do processo de
industrializacao e capitalismo presente na sociedade atual (RENOVATO, 2008).

Para que o URM ocorra efetivamente é necessaria a participacdo de varios
atores sociais, como usuarios, profissionais de saude, formuladores de politicas
publicas, industria, comércio e governo, uma vez que se trata de um problema
complexo que envolvem ag¢des no ambito coletivo (AQUINO, 2008).

A orientacdo para o URM deve ser compartilhada entre os profissionais nas
varias etapas da Assisténcia Farmacéutica, como na prescricdo, na dispensacao e no
acompanhamento farmacoterapéutico. Os profissionais farmacéuticos operam na
interface da dispensacao e distribuicdo, e desta forma garantem a qualidade no
cuidado a saude (MARQUES, 2008).

Um estudo realizado em uma UBS do municipio de Sdo Paulo demonstrou que
a integracdo do farmacéutico na equipe multiprofissional reduziu a falta de
medicamentos, melhorou a qualidade da prescricdo, reduziu o numero de
medicamentos prescritos e obteve um maior nivel de aceitacdo nas recomendacodes
de alteracfes da farmacoterapia, portanto demonstrou que as intervencdes realizadas
pelo farmacéutico colaboraram para o acesso e promog¢édo do URM (MELO; CASTRO,
2017).

Outro estudo realizado em um municipio no Norte do Parana, avaliou a adesao
a terapia farmacoldgica continua em individuos com mais de 40 anos de idade, e
estimou uma prevaléncia de nédo adesao de 63,50%. Os fatores relacionados a nao
adesado no estudo foram o ndo acompanhamento pelo ACS, descontinuidade no
acesso gratuito aos medicamentos e a complexidade/elevada frequéncia de utilizagcéo
dos medicamentos ao longo do dia. Os fatores associados a ndo adeséo no estudo
ndo se referem diretamente ao individuo, 0 que aponta para as necessidades de
estruturacdo dos servicos de saude e de atuacdo dos profissionais. Para que haja
integralidade € preciso oferecer acompanhamento farmacoterapéutico,
principalmente aos usuarios mais propensos a descontinuacao da terapia proposta. A
nao adesao pode ocasionar impactos negativos no ambito individual e coletivo
(REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014).

Os ACS como transformadores de atitudes dos usuérios, por meio da educacéo

em saude e criacdo de rotinas eficazes e seguras para o uso de medicamentos pela
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comunidade, trazem beneficios na cura de doencas e na continuidade dos
tratamentos dos pacientes crénicos, com consequente melhoria da qualidade de vida
da populacédo (CASTRO et al., 2019).

Diante do exposto, os ACS possuem um papel fundamental, pois vivem
proximos das familias e fornecem suporte para as equipes de saude, na deteccéo de
problemas relacionados aos medicamentos dos usuarios. Entretanto, necessitam de
capacitacao para poderem identificar as situagdes de risco nas comunidades (GAMA,
2018).

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo do estudo

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo e descritivo, por meio da
aplicacédo de dois questionarios, instrumentos para a coleta de dados com os ACS do
municipio de Marau, RS, durante os meses de outubro e novembro de 2020.

4.2 Local do estudo

O municipio de Marau, RS esta localizado na regido Nordeste Rio-Grandense,
pertencendo a 62 Coordenadoria Regional de Saude e a Regido de Saude 17 —
Planalto (RIO GRANDE DO SUL, 2020). O municipio tem uma populacdo estimada
em 2020, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 44.858
habitantes (IBGE, 2021).

Em relacdo a area da saude, o municipio de Marau, RS € estruturado com 12
Estratégias da Saude da Familia (ESF), o que permite ter 100 % de cobertura. As
equipes sdo formadas por médico (40 horas semanais), enfermeiro (40 horas
semanais), técnico de enfermagem (40 horas semanais), ACS (40 horas semanais),
auxiliar de limpeza (40 horas), auxiliar administrativo (40 horas semanais), cirurgiao-
dentista e auxiliar em saude bucal (20 horas semanais), psicologo (20 horas
semanais), e, também, algumas unidades de saude que possuem dispensacédo de
medicamentos contam com farmacéutico (20 horas).

Além disso, duas destas unidades, sdo cenarios de préatica dos alunos do

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude — Atencéo Basica, iniciado em
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2013 pelo Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) (BRASIL, 2014a), e atualmente
regulamentado pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), nas
especialidades de Enfermagem, Farmécia e Psicologia, com o propdésito do municipio
cooperar na formacao de recursos humanos na érea da saude, principalmente para a
Atencdo Basica.

A dispensacdo de medicamentos no municipio de Marau, RS até marco de
2020, ocorria na Farmacia Central (40 horas semanais) e em mais cinco unidades de
saude do municipio (20 horas em cada), locais considerados estratégicos para
dispensacao. A dispensacdo ocorre sempre com a presenca do farmacéutico e o
municipio possui atualmente cinco farmacéuticos, um exclusivo para atividades de
vigilancia sanitaria e os demais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica. No entanto,
em decorréncia da situacdo de saude publica produzida pela pandemia do novo
coronavirus, a dispensacédo, durante todo o periodo de situacdo de emergéncia da
saude coletiva, ocorreu apenas na Farmacia Central (40 horas) e nas duas ESF que
sdo cenarios de pratica para a Residéncia Multiprofissional em Saude (20 horas cada).
Logo, durante a realizacdo deste estudo, apenas duas ESF contavam com farmacia

e farmacéutico, com carga horaria de 20 horas semanais.

4.3 Populagcdo e amostra em estudo

O municipio de Marau, RS possui no total 64 cargos criados para ACS, desta
forma a amostra correspondeu a totalidade de ACS que preencheram os critérios de
inclusé@o e aceitaram participar do estudo.

Os critérios de inclusdo constituiam na presenca dos ACS na data previamente
agendada com cada enfermeira responsavel pela unidade de saude, na aceitacdo em
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — ANEXO A) e no preenchimento e resolucéao dos questionarios propostos. No
entanto, os critérios de exclusdo foram os ACS que nao responderam aos

guestionarios ou que desistiram de participar do estudo durante a pesquisa.

4.4 Etica na pesquisa

Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Ernesto Dorneles (HED) sob o parecer de aprovacao 4.276.132 de 14 de
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setembro de 2020, (ANEXO B). Além disso, obteve autorizacdo para ser realizada
pelo Secretario de Saude do Municipio de Marau, RS, conforme Anexo C. Ainda,
obteve ciéncia e concordancia da enfermeira responsavel de cada unidade de saude,
conforme Anexo D.

Os ACS que aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE, conforme
estabelece a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude CNS 466/2012, dado que
considera o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo aos
participantes de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012b).

Os riscos da pesquisa foram caracterizados como minimos, o que poderia
ocasionar algum desconforto ao dispender em torno de 60 minutos para responder 0s
guestionarios, e a identificacdo dos participantes que foi evitada por meio de sigilo de
dados pessoais e confidenciais.

Ja os beneficios, embora caracterizados como indiretos, constituiram-se na
contribuicdo para a literatura de dados referentes ao tema, uma vez que a questao de
pesquisa € de relevancia para a saude publica, além da possibilidade desta pesquisa

criar e/ou aprimorar espacos de educacdo permanente para os ACS.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante os meses de outubro e novembro de
2020 por meio da aplicacdo do instrumento de coleta de dados, constituido por dois
questionarios (ANEXO E e ANEXO F). A coleta dos dados foi conduzida pela
farmacéutica e mestranda do Programa de Pdés-Graduacdo em Assisténcia
Farmacéutica que é desenvolvido em rede com Instituicbes de Ensino Superior.

Previamente a coleta de dados, a pesquisadora apresentou a proposta de
estudo para as enfermeiras responsaveis por cada uma das unidades de saude.
Também foi explicado para os ACS o objetivo do estudo e a forma de aplicacdo dos
guestionarios. Os questionarios foram entregues para que os ACS pudessem
preencher e refletir sobre a resposta mais adequada para cada questéao, conforme sua
dindmica de atuac&o e conhecimento sobre a temética. A coleta de dados ocorreu em
cada ESF, em data previamente agendada com a Enfermeira Responséavel, em
ambiente reservado e seguiu as recomendacfes sanitarias preventivas do novo

coronavirus.
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A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de dois instrumentos de
coleta de dados, visto que o primeiro visou a caracterizacdo da populacdo, conhecer
a formacao e informacdo sobre medicamentos que os ACS possuem, além das
atitudes dos ACS frente as situacfes envolvendo o uso de medicamentos na
comunidade (ANEXO E). Ja o segundo buscou avaliar os conhecimentos dos ACS
sobre 0 uso correto e racional de medicamentos (ANEXO F). O instrumento de coleta
dos dados avaliativos sobre 0 uso correto e racional de medicamentos (ANEXO F) foi
composto por dez questBes objetivas desenvolvidas pelo Ministério da Saude no
Curso de Capacitagao “O trabalho do agente comunitario de saude na promog¢ao do
uso correto de medicamentos” (BRASIL, 2006b).

Os instrumentos de coleta de dados (ANEXO E; ANEXO F) foram construidos
a partir dos questionérios elaborados por Marques (2008), uma vez que obtiveram
validacdo aparente e de contetdo por este mesmo autor, em sua dissertacdo. Por
meio do contato, via e-mail, o autor que elaborou e realizou a validacdo dos

questionérios, autorizou a utilizagdo nesta pesquisa.

4.6 Anélise dos dados

Os dados foram armazenados em planilhas no software Microsoft Excel. A
digitacao foi validada, mediante dupla conferéncia. As variaveis selecionadas foram:
sexo, faixa etaria, escolaridade, tempo de servi¢co, nUmero de familias atendidas pelos
ACS por semana, realizacdo de capacitacdo especifica, frequéncia de debates em
equipe sobre medicamentos no ultimo més, davidas frequentes de usuarios sobre a
farmacoterapia, frequéncia de perguntas sobre medicamentos pelos usuarios na
ultima semana, entre outras, além do teste de conhecimentos dos ACS sobre 0 uso
correto e racional de medicamentos (ANEXO F), contabilizando o nimero de acertos
de cada ACS.

Foi realizada andlise estatistica descritiva, com frequéncia, porcentagem,
média e desvio padrao, conforme o tipo de variavel. Também foram criadas tabelas
de referéncias cruzadas ou Crosstabs, para verificar a relacdo entre duas ou mais

variaveis.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados sociodemograficos e profissionais dos ACS de Marau, RS

No periodo da coleta dos dados, 0 municipio estava com cinco cargos vagos
para ACS, dois em licenca-saude, dois em licenca-maternidade e trés dispensados do
comparecimento ao trabalho por se enquadrarem no Artigo 4, do Decreto 5.645 de 19
de marco de 2020 (MUNICIPIO DE MARAU, 2020), que decretou situagido de
emergéncia e estabeleceu medidas complementares a prevencdo do novo
coronavirus no ambito do municipio de Marau, RS. Além disso, durante a coleta de
dados aconteceu uma recusa em participar do estudo. Desta forma, 51 ACS
responderam o instrumento de coleta de dados e formaram a amostra do estudo. A

distribuicdo dos ACS nas unidades de ESF é apresentada na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicdo das 51 Agentes Comunitarias de Saude nas
Estratégias de Saude da Familia de Marau, RS, 2020.

Os dados desta sec¢éao estédo apresentados e detalhados na Tabela 1.
As ACS participantes deste estudo eram 100% (n=51) do sexo feminino. A

média de idade foi de 39,01 + 10,07 anos, caracterizadas como adultos jovens, na
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faixa etaria de 31 a 40 anos (n=21). Esses dados apresentam similaridade com outros
estudos em diferentes regides brasileiras, que também apontaram maior frequéncia
de ACS do sexo feminino (FONSECA, 2019; GAMA, 2018; GUIMARAES et al., 2017;
KAULING et al., 2013; PEDRAZA; SANTOS, 2017; SOUSA; SANTOS; MENDONCA,
2018) e de adultos jovens (FONSECA, 2019; GAMA, 2018; GUIMARAES et al., 2017;
PEDRAZA; SANTOS, 2017).

De maneira geral as profissdes de salude, como Enfermagem e Farmacia e
cursos técnicos de Enfermagem, sdo predominantemente formadas por mulheres
(MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013), portanto, é admissivel imaginar que a profissdo
de ACS seria similar. A maioria dos estudos atribuem esse fendmeno, denominado de
feminizacdo, a caracteristica cuidadora confiada as mulheres, majoritariamente
responsavel pelo cuidado de criangas, idosos e, portanto, com maior confiabilidade
junto as comunidades atendidas por esses profissionais (FONSECA, 2019; GARCIA
et al., 2017; PEDRAZA; SANTOS, 2017).

A maioria, ou seja, 94,12% (n=48) das ACS de Marau, RS possuem ensino
médio completo. De fato, segundo a Lei n° 13.595/2018 (BRASIL, 2018a) a
escolaridade exigida para o cargo de ACS é o ensino médio completo. No entanto, é
observado neste estudo que 45,10% (n=23) possuem nivel de escolaridade superior
a exigida. Desses (45,10%), ensino Superior Incompleto representa 21,57% (n=11),
Superior Completo 13,73% (n=7) e Técnico 9,80% (n=5). Resultados semelhantes
foram encontrados em Mato Grosso (CABRAL; GLERIANO; NASCIMENTO, 2019),
Sergipe (GAMA, 2018) e Tocantins (GUIMARAES et al., 2017). A analise de variaveis
cruzadas apontou que as ACS com curso superior incompleto sado do curso de Direito
(n=3) e duas delas entraram no servico ha seis meses, seguido de Ciéncias Contabeis
e Administracdo, que ingressaram ha seis ou sete meses. O fato de pessoas com
profissdes tao distintas da area da saude estarem ingressando como ACS, pode estar
relacionado a alta taxa de desemprego e associado aos problemas econdmicos no
pais.

A média do tempo de trabalho na funcdo de ACS foi de 72,20 + 63,40 meses
com minima de 6 e maxima de 240 meses. No entanto, é importante notar que 45,10%
(n=23) ACS j& exerciam esse trabalho ha mais de seis anos e que 35,29% (n=18)
estavam ha menos de um ano no exercicio da funcdo. A baixa rotatividade de
profissionais € importante para aumentar o vinculo do ACS com a comunidade,

conhecer as necessidades da populacdo e compreender as suas funcdes como
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profissional da saude (GAMA, 2018). A criacdo do vinculo ao longo do tempo e a
confianca entre profissionais e usuarios, proporciona facilidade nos tratamentos de
uso continuo, cooperacdo para a adesdo ao tratamento e evita consultas
desnecessarias e sem resolutividade (CABRAL; GLERIANO; NASCIMENTO, 2019).

Para a aquisicdo de conhecimento das ACS sobre temas relacionados aos
medicamentos, elas foram questionadas acerca da presenca em cursos de
capacitacao e a percepcéao da importancia em realizar esses cursos. As ACS também
foram perguntadas se consideravam capacitadas suficientemente para informar a
populagdo sobre os medicamentos. A esse respeito, 47,06% (n=24) ja realizou algum
curso relacionado aos medicamentos. No entanto, 98,04% (n=50) sentem
necessidade de formacdo e 74,51% (n=38) admitem n&o ter conhecimentos
suficientes para dar informagdes aos usuarios sobre os medicamentos.

Estudos desenvolvidos nas regides Norte e Nordeste do Brasil também
apontaram a necessidade percebida por ACS de maior formacao sobre medicamentos
frente ao insuficiente conhecimento mencionado para fornecer informagdes seguras
a populacdo sobre a farmacoterapia (GAMA, 2018; GUIMARAES et al., 2017;
MARQUES et al., 2020). Ainda, a execuc¢ao de atividades sem a devida capacitacao
ocasionaria insatisfacdo dos profissionais, uma vez que ndo permite alcancar 0s
resultados esperados (GAMA, 2018; GUIMARAES et al., 2017).

Os ACS precisam ser incluidos em atividades de Educacao Permanente, a fim
de que sejam capazes de realizar um trabalho participativo e reflexivo na comunidade
principalmente nas acbes de educacdo em salde. E imprescindivel que os ACS
compreendam a comunidade e seus problemas, e incentivem a mudanca da
populacdo em relacéo a satde (GUIMARAES et al., 2017).

Considerando que as ACS informaram que sentem necessidade de maior
capacitacdo para auxiliar os usuarios em suas davidas sobre medicamentos, as
respostas das ACS sobre a fonte de informacé&o que utilizam para sanar suas duvidas,
corroboram para esta necessidade. A principal fonte de informacéo indicada foram as
bulas, 84,31% (n=43). Esse dado se assemelha aos encontrados nos estudos de
Gama (2018); Guimardes et al. (2017) e Marques (2008), que descreveram
respectivamente 87,00%, 71,14% e 83,20%. Em seguida, aparecem as buscas na
internet, 66,67% (n=34). Entre as ACS que responderam que utilizavam a bula e a

internet como fonte de informacdo, onze ndo haviam participado de cursos de
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capacitacao e oito haviam. Aquelas que usavam somente a bula, sete se capacitaram
e trés nao.

No Brasil, a bula € um documento legal sanitario que possui informacdes
técnico-cientificas e orientadoras para URM (BRASIL, 2009). As bulas sao os
principais meios de informacéo disponiveis aos usuarios de medicamentos e adotam
um papel essencial na promocéao do uso racional, uma vez que alertam sobre 0s riscos
da automedicacao e sobre a importancia da continuidade do tratamento. Além disso,
ressaltam a necessidade de prescricdo na dispensacao de medicamentos de venda
sob prescricdo e realizam um trabalho educativo com os usuarios (GAMA, 2018;
GUIMARAES et al., 2017; VOLPATO; MARTINS; MIALHE, 20009).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem a funcéo de avaliar e
aprovar o material elaborado pela industria antes da comercializacdo (GAMA, 2018;
GUIMARAES et al., 2017; VOLPATO; MARTINS; MIALHE, 2009). Entretanto, cabe
destacar que a bula € produzida pelo fabricante do medicamento, deste modo néo é
considerada literatura cientifica, elaborada de forma isenta (GUIMARAES et al.,
2017). Também se ressalta, que apesar da bula conter informag¢des importantes, ndo
pode ser a unica fonte de informacédo para auxiliar usuarios de medicamentos,
especialmente aqueles que fazem uso de polimedicacao.

A Resolugcdo RDC N° 47/2009 da ANVISA regulamenta as regras para a
elaboragao das bulas, e estabelece que o texto das bulas para os pacientes, deve ser
claro, objetivo, sem a repeticdo de informacdes e escrito em linguagem apropriada e
de facil compreensédo (BRASIL, 2009; GAMA, 2018; GUIMARAES et al., 2017;
VOLPATO; MARTINS; MIALHE, 2009).

A segunda fonte de informacdo mais utlizada pelas ACS na busca de
informacgdes sobre medicamentos foi a internet 66,67% (n=34). E assim como nas
bulas, a maioria ndo havia realizado cursos de capacitacdo e entraram no servi¢o ha
seis ou oito meses. A internet é uma ferramenta importante de difusdo do
conhecimento na &rea da satde (GUIMARAES et al., 2017; OLIVEIRA; GOLONI-
BERTOLLO; PAVARINO, 2013). Na internet as informagdes sobre medicamentos sao
acessadas facilmente, embora existam informacdes sem qualidade e credibilidade,
que dificultam a confiabilidade e possibilitam a divulgacdo de informacdes erroneas e
prejudiciais & satde da populacdo (GAMA, 2018; GUIMARAES et al., 2017;
OLIVEIRA; GOLONI-BERTOLLO; PAVARINO, 2013).
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O Brasil é o quinto pais na procura de orientacdes sobre saude na internet,
principalmente para automedicacao e diagnostico. Portanto, torna-se fundamental a
regulamentacdo da qualidade das informacBes em saude, pois trara confiabilidade
aos usuarios que ndo conseguem diferenciar conteudos com credibilidade daqueles
sem respaldo cientifico (GAMA, 2018; OLIVEIRA; GOLONI-BERTOLLO; PAVARINO,
2013).

Por fim, na atualidade, o volume de informacdes disponibilizado na internet é
imenso, em um curto periodo de tempo, contudo também encontramos o fenébmeno
das fake news, que séo informacdes falsas distribuidas por meio de sites ou redes
sociais, e que se baseiam em opinides e crencgas pessoais, culturais ou religiosas em
detrimento do conhecimento cientifico. E inclusive por causa deste fenémeno,
destaca-se a necessidade de capacitacdo das ACS para desenvolver habilidades e
adquirir conhecimentos, a fim de que possam filtrar informacdes sobre medicamentos

baseadas em evidéncias cientificas, transformando-as em facilitadoras do URM.
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica, capacitacdo e principais fontes de
informacé&o sobre medicamentos utilizadas pelas ACS. Marau, RS, 2020.

(continua).
Caracteristicas sociodemograficas
n %
Sexo
Feminino 51 100,0
Masculino 0 0
Faixa etaria (anos)
21 -30 10 19,61
31-40 21 41,18
41 -50 12 23,53
51-60 8 15,68
Grau de escolaridade
Fundamental completo 2 3,92
Médio incompleto 1 1,96
Médio completo 25 49,02
Técnico 5 9,80
Superior incompleto 11 21,57
Superior completo 7 13,73
Tempo de trabalho na funcdo (meses)
<=12m 18 35,29
12 — 36 3 5,88
37-72 7 13,73
73 -108 4 7,84
109 — 144 9 17,65
145 - 180 9 17,65
> 180 1 1,96
Capacitacdo das ACS sobre Medicamentos
Participacdo em cursos
Sim 24 47,06
Nao 23 45,10
N&o sei dizer 3 5,88
N&o respondeu 1 1,96
Necessidade de capacitacdo
Sim 50 98,04
Nao 0 0,00
N&o sei dizer 1 1,96
Considera ter conhecimento
Sim 5 9,80
Nao 38 74,51
Nao sei dizer 7 13,73
N&o respondeu 1 1,96
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica, capacitacdo e principais fontes de
informacéo sobre medicamentos utilizadas pelas ACS. Marau, RS, 2020.
(concluséo).

Fontes de informacdo sobre medicamentos*

Bulas de medicamento 43 84,31
Internet 34 66,67
Manuais do Ministério da Saude ou do Municipio 7 13,73
Livros 4 7,84
Lista de medicamentos do municipio 4 7,84
Outros (procura auxilio com profissionais da equipe) 3 5,88
DEF — Dicionario de Especialidades Farmacéuticas 2 3,92
Televisado 1 1,96

Nota: *As ACS tinham a possibilidade de assinalar mais de um item nesta questao.

5.2 Fatores que podem envolver uso inseguro de medicamentos pela

comunidade de acordo com situacdes vivenciadas por ACS

Neste estudo, as ACS relataram que realizam, em média, 25,84 + 10,55 visitas
semanais, 0 que representa cinco a seis visitas diarias. Nos estudos realizados em
Palmas, TO e Ribeirdo Preto, SP, os valores encontrados da meédia de visitas
semanais dos ACS foram superiores 46,60 (GUIMARAES, 2014) e 35,80 (MARQUES,
2008). E importante ressaltar que a situagdo imposta pelo coronavirus na salde
publica, modificou e reorganizou varias atividades que eram realizadas pela Atencéo
Basica, o que pode ter impactado no nimero de visitas semanais realizadas pelas
ACS neste estudo.

A PNAB, publicada pela Portaria n° 2.436/2017, n&o estabelece a frequéncia
média mensal de visitas domiciliares a ser realizada pelo ACS a cada familia adscrita,
no entanto determina que a periodicidade deve ser estabelecida no planejamento da
equipe e conforme as necessidades da saude da populacdo (BRASIL, 2017).

A importancia do ACS, por meio do contato com cada familia, € evidente, uma
vez que identifica as demandas em saude e proporciona a continuidade do cuidado,
pois € o responsavel em detectar as necessidades e acompanhar a saude das
familias. O ACS possui identidade comunitaria e retne caracteristicas que o aproxima
de sua comunidade, fortalecendo os vinculos. E o profissional que conhece os
determinantes sociais da saude na populacdo adscrita, uma vez que vivencia 0s
mesmos, dessa forma o seu discurso possui aplicabilidade na realidade daqueles
sujeitos (GUIMARAES, 2014).
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Segundo a Lein®11.350, de 05 de outubro de 2006, o ACS deve residir na area
da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do edital do processo
seletivo (BRASIL, 2006a). No entanto, com a publicacdo da Lei n° 13.595/2018, é
permitido ao ACS alterar sua area de atuacdo quando houver risco a integridade fisica
do profissional ou de membro de sua familia decorrente de ameaca de membro da
comunidade, e ainda, no caso de aquisicdo de casa propria fora da area geogréfica
de sua atuacao, e neste caso poderd manter a sua vinculacdo na mesma equipe, ou
ser remanejado, para a equipe atuante na area onde esta localizada a casa obtida
(BRASIL, 2018a). As modificacdes realizadas na legislacdo podem dificultar a criacéo
de vinculo da ACS com os usuarios, e consequentemente do usuario e com a equipe
de saude, o que podera ocasionar fragilidades na execuc¢éo das politicas publicas e
inclusive, impactar na promog¢éo do URM nas comunidades.

De acordo com as respostas das ACS, 90,19% (n=46) informaram que foram
guestionadas duas ou mais vezes na ultima semana, durante as visitas domiciliares,
sobre o uso de medicamentos. No estudo realizado em Ribeirdo Preto, SP o valor
encontrado foi de 69,50% (MARQUES, 2008) e em um estudo realizado em trés
cidades do Nordeste foi de 76,00% (MARQUES et al., 2020). O instrumento de coleta
de dados utilizado neste estudo ndo possibilita identificar quais as duvidas foram
frequentes naquela semana, para analisar se tinham relagdo com a situagcédo de
emergéncia sanitdria do novo coronavirus, ou se 0s domicilios visitados eram
majoritariamente de pessoas idosas, reconhecidamente usuarias de polimedicacéo.

Reforcando esse ponto de vista, de acordo com as ACS, o grupo de usuarios
gue mais solicita informacdes sobre os medicamentos durante as visitas domiciliares
sao os idosos 96,08% (n=49) (TABELA 2). Neste sentido, um estudo utilizando dados
da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promoc¢cdo do URM, com 6.844
pessoas idosas, identificou uma prevaléncia de 93,00% no uso de pelo menos um
medicamento nesta populagéo, e entre esses a polifarmécia, uso de pelo menos cinco
medicamentos, foi de 18,00%, sendo a regidao Sul do Brasil a que mais apresentou
idosos em uso de polifarmacia (25,00%) (RAMOS et al., 2016), portanto guardando
uma relacao entre os dados observados no estudo e os dados informados pelas ACS
de Marau, RS. Seguido dos idosos, as ACS citaram com mais frequéncia os pacientes
em tratamento de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus 64,71% (n=33) e
gestantes 29,41% (n=15).



37

Complementarmente, as mudancas nos contextos demograficos e
epidemiolégicos que ocorreram em todo o mundo, no século XX, guardadas as
devidas propor¢cdes em cada pais, possibilitou maior longevidade as populacdes,
contudo se percebeu em paralelo, a presengca de doencas cronicas.
Consequentemente, ocorreu uma ampliacdo dos tratamentos farmacolégicos de longa
duracdo, ocorréncia de polifarmacia e uso de multiplos medicamentos
simultaneamente, a fim de controlar ou prevenir seus agravos (PEREIRA et al., 2017).

A falta de adesé&o ao tratamento farmacolégico prescrito, bem como a alteracao
posoldgica do tratamento medicamentoso ocorre principalmente com pessoas idosas,
dada a debilidade da prépria idade, escolaridade, fatores sociais, econdémicos,
psicolégicos e a utilizagdo de varios medicamentos simultaneamente (GAMA, 2018;
GUIMARAES et al., 2017). Os fatores enumerados, podem justificar porque as ACS
referiram os idosos como o grupo de usuarios que mais solicita informacdes sobre
medicamentos durante as visitas domiciliares.

O acompanhamento pelo ACS tem resultados positivos na adesao ao
tratamento farmacoldgico, e o seu papel precisa ser valorizado no cuidado continuado
(REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014). As informacdes fornecidas pelos ACS podem
contribuir para a compreensao dos usuarios sobre os seus medicamentos e reforcar
a adesao a terapia farmacoldgica, o que resulta, consequentemente, na diminuigdo
da morbidade e internacées desnecesséarias (GUIMARAES et al.; 2017).

A orientacdo ao usuario idoso, seja hipertenso e/ou diabético, permite
conscientiza-lo sobre seu estado de saude e a importancia de seguir o regime
terapéutico proposto, a fim de que o tratamento seja efetivo e seguro, além de permitir
um maior entrosamento entre profissionais e usuarios (GUIMARAES et al.; 2017).

De acordo com as ACS, durante as visitas domiciliares, os usuarios costumam
solicitar informacdes sobre indicacao terapéutica 72,55% (n=37), a frequéncia/ horario
de administracdo 54,90% (n=28) e duracdo/periodo do tratamento 49,02% (n=25).
Outras questdes comuns também citadas séo a possibilidade de partir o comprimido
ou abrir a capsula 47,06% (n=24), as reacdes adversas/efeitos colaterais dos
medicamentos 39,22% (n=20) e 0 uso concomitante com alcool 39,22% (n=20)
(TABELA 2).

Em estudos realizados em Siméo Dias, SE, Palmas, TO, Ribeirdo Preto, SP e
Porto Alegre, RS constataram que as principais duvidas apresentadas pelos usuarios

nas visitas domiciliares dos ACS se referem a indicacdo terapéutica e
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frequéncia/horério de administracdo dos medicamentos (GAMA, 2018; GUIMARAES
et al., 2017; MARQUES, 2008; NUNES; AMADOR; HEINECK, 2008), resultados que
corroboram com o0s encontrados neste estudo. A indicacdo terapéutica dos
medicamentos também foi elencada como principal duvida, apresentada pelos
usuarios aos ACS, em um estudo realizado em um municipio da macrorregido centro-
sul de Minas Gerais (SOUSA; SANTOS; MENDONCA, 2018).

Vérios estudos demonstram o desconhecimento da populacdo sobre a
farmacoterapia utilizada. Um estudo realizado em Sao Francisco de Paula, RS,
demonstrou que é insuficiente o conhecimento que o usuario da Atencdo Basica
possui sobre o tratamento farmacologico da hipertensdo arterial, podendo
comprometer o0 uso correto e seguro dos medicamentos. Ainda coloca que, apesar do
acesso gratuito aos medicamentos, muitos usuarios ndo sabem utilizar corretamente,
0 que contraria as politicas de URM (MOTTER; OLINTO; PANIZ, 2013).

Outro estudo realizado no municipio de Gréo-Para, SC, demonstrou que ap6s
a consulta médica, menos de 40% dos usuarios conheciam o nome do medicamento
prescrito e a duragao do tratamento, e somente 60% conheciam a dose e a frequéncia
de administracdo (OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2011). Em um estudo realizado em
Santa Cruz do Sul, RS os autores concluiram que praticamente metade da amostra
nao teria condi¢des de realizar o tratamento farmacoldgico com seguranca, uma vez
que, poucos usudrios sabiam a dose prescrita, 0os possiveis efeitos adversos, as
interacbes e o0 que fazer em caso de esquecimento de uma ou mais doses
(FROHLICH; DAL PI1ZZOL; MENGUE, 2010).

A prescrigdo incompreensivel, a linguagem técnica, a auséncia do farmacéutico
na Atencdo Bésica e a timidez dos usuarios em expor suas duvidas, dificulta a
compreensao do uso do medicamento por parte do usuario (GAMA, 2018). Ainda, a
auséncia de informacbes acerca da doenca e do tratamento, ou a dificuldade de
compreensdo das orientacdes fornecidas pelos profissionais de saude podem
ocasionar a ndo ades&o involuntaria do usuario (GUIMARAES et al., 2017).

Portanto, é necessario aperfeicoar os meios de fornecer informacdes aos
usuarios, reorganizando a orientacdo da prescricao e possibilitando a presenca ativa
do farmacéutico na dispensacdo dos medicamentos (MARQUES, 2008). Além disso,
torna-se essencial a atuacdo dos ACS na comunidade, em ac¢Oes de educacao e
saude, que visem 0 uso correto, seguro e racional de medicamentos (GAMA, 2018;
GUIMARAES et al.,2017; MARQUES, 2008; NUNES; AMADOR; HEINECK, 2008).
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No entanto, 54,90% (n=28) das ACS pesquisadas, referiram nao estar
preparadas para fornecer informacfes sobre medicamentos durante as visitas
domiciliares, pois apenas as vezes sabem responder as perguntas feitas pela
populacdo (resultado ndo apresentado na tabela). Esse dado € similar em outros
estudos, bem como a necessidade de capacitacdo, relatada pelas ACS, para a
concretizacdo de um trabalho mais efetivo na comunidade (GAMA, 2018;
GUIMARAES, 2014; MARQUES, 2008; MARQUES et al., 2020; NUNES; AMADOR;
HEINECK, 2008).

E fundamental capacitar os ACS, para que esses profissionais sejam capazes
de orientar os usuarios e identificar problemas relacionados ao uso de medicamentos
nas comunidades (MARQUES, 2008), e, além disso, estabelecer as conexdes
indispensaveis entre os usuarios e equipe de saude (SOUSA; SANTOS;
MENDONCA, 2018). Apesar da necessidade de capacitacdo evidenciada, 62,75%
(n=32) das ACS pesquisadas relataram que, as vezes, durante as visitas domiciliares,
identificam usuarios utilizando medicamentos inadequadamente (resultado né&o
apresentado na tabela).

A principal possivel situagédo de risco relacionada ao uso de medicamentos
identificada nas visitas domiciliares pelas ACS foi a automedicacéo 88,24% (n=45). O
horario de administracdo inadequado e a utilizagdo da dose diferente da prescrita
foram apontados, respectivamente, por 70,59% (n=36) e 66,67% (n=34). Outro dado
importante encontrado foi a presenca de medicamentos vencidos nos domicilios,
relatado por 54,90% (n=28) das ACS pesquisadas (TABELA 2).

Outros estudos realizados em diferentes regifes brasileiras também
demonstraram que a automedicacao e o horario de administragéo incorreto foram as
principais situagdes de risco, relacionadas ao uso de medicamentos, encontradas
pelos ACS durante as visitas domiciliares (GAMA, 2018; GUIMARAES et al., 2017;
KAULING et al., 2013; MARQUES, 2008; MARQUES et al., 2020; SOUSA; SANTOS;
MENDONCA, 2018).

A automedicacao é definida como a selecao e utilizacdo de medicamentos para
tratar doencas ou sintomas por pessoas, sem a prescricdo ou supervisdo de um
profissional habilitado, compreendida como uma etapa do autocuidado (DOMINGUES
et al., 2017; GALATO; MADALENA; PEREIRA, 2012; WHO, 1998). Entretanto, a
automedicacao possui riscos inerentes, que podem acarretar graves implicacdes a
saude individual e coletiva da populacdo (DOMINGUES et al., 2017).
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Alguns fatores estimulam a pratica da automedicacdo como a dificuldade de
acesso ao sistema de saude, custos elevados com planos e consultas médicas,
aliados a venda indiscriminada de medicamentos (DOMINGUES et al., 2017). No
entanto, essa pratica deve ser desenvolvida na perspectiva do URM, sem influéncias
mercadoldgicas que favorecam o uso desorientado desses produtos (MARQUES,
2008).

A automedicacao é uma pratica que ocorre no Brasil, e geralmente envolve
medicamentos isentos de prescricdo, porém ndo isentos de riscos, 0 que merece
atencao por parte dos gestores e profissionais da saude, uma vez que a ocorréncia
de efeitos adversos e intoxicacfes podem representar um aumento de custos com a
saude (ARRAIS et al., 2016).

A administracdo de medicamentos em horarios inadequados e em dose
diferente da prescrita foram possiveis situacGes de risco expressivas listadas pelas
ACS estudadas (TABELA 2). No entanto, é indispensavel orientar os usuarios sobre
a importancia da administracdo dos medicamentos nos horarios e nas doses
estabelecidas pelo prescritor, a fim de evitar problemas de efetividade e seguranca,
com concentragdes insuficientes ou toxicas do farmaco no organismo (MARQUES,
2008).

Algumas pesquisas realizadas em municipios do Sudeste brasileiro
evidenciaram a presenga medicamentos vencidos em 45,40% e 34,00% dos
domicilios analisados (FERNANDES et al., 2020; SANTOS; LOPES, 2017), dados que
condizem com as situacdes de riscos envolvendo medicamentos relatadas pelas ACS
pesquisadas. Essa situacdo precisa ser apontada, pois 0 uso de medicamentos
improprios para 0 consumo caracteriza um risco potencial a salde do usuério
(FERNANDES et al., 2020; GUIMARAES, 2014; MARQUES, 2008). No municipio de
Marau, RS, todas as ESF recebem os medicamentos com validades vencidas, para
ser realizada a destinagcéo adequada.

Diante das situagdes de risco envolvendo medicamentos encontradas nas
visitas domiciliares, e os relatos apresentados em diversos estudos, a reflexdo sobre
URM nas equipes de salde se faz necessaria. E importante que haja uma conex&o
entre ACS, farmacéutico e usuério, com o objetivo de criar um vinculo entre o servigo
e a comunidade, visando ndo somente buscar problemas, mas também pensar sobre
seus motivos e determinantes, considerando as experiéncias e saberes dos usuarios,

assim como, dos profissionais. A reflexdo e o planejamento articulado com os diversos
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atores envolvidos no processo garantem intervencdes exitosas nas comunidades
(GUIMARAES et al., 2017; MARQUES, 2008).

No Brasil, informar e educar em saude, principalmente relacionado ao uso de
medicamentos, € um trabalho dificil, uma vez que a propaganda atua fortemente no
pais, influenciando a automedicacdo, a prescricdo e as expectativas dos usuarios
(GUIMARAES et al., 2017). Tais circunstancias, fortalecem a necessidade da
presenca e participacdo do farmacéutico na Atencao Basica (GAMA, 2018), para além
do seu desempenho na dispensac¢do de medicamentos, atuar nos servicos clinicos e
na atencao farmacéutica, e ainda, participar nas equipes de saude, por meio da
orientacdo e capacitacdo dos demais profissionais para o URM.

Das ACS pesquisadas, 76,48% (n=39) relataram que as vezes ou quase
sempre identificam, durante as visitas domiciliares, pessoas utilizando medicamentos
de forma errada, no entanto, 43,14% (n=22) delas relataram que nenhuma vez, no
altimo més de trabalho, foram discutidos temas relacionados a farmacoterapia dos
usuarios nas reunides de equipe (resultado ndo apresentado na tabela).

Alguns autores, que pesquisaram a atuacdo do ACS, sugerem que a
inexisténcia de debates sobre os problemas identificados pelos ACS em relagéo aos
medicamentos, nas reunides de equipe, somadas a caréncia de conhecimentos para
se responsabilizar pela resolugdo dos problemas encontrados nos domicilios,
provocam um sentimento de decepcdo nos ACS, o que ocasiona um desestimulo
nesses profissionais que deixam de acreditar na possibilidade de atuacdo nas
questbes envolvendo medicamentos na comunidade (GAMA, 2018; GUIMARAES et
al., 2017, MARQUES, 2008). Um estudo realizado em um municipio da regido Sudeste
do Brasil demonstrou que, apesar das duvidas e os problemas do uso incorreto de
medicamentos se apresentarem cotidianamente aos ACS, o que prevaleceu foi o
encaminhamento a equipe de saude (SOUSA; SANTOS; MENDONCA, 2018), dado
gue corrobora com os achados neste estudo.

A maioria das ACS, 52,94% (n=27), responderam que quando n&do sabem
responder uma pergunta sobre medicamentos, durante as visitas domiciliares,
procuram o enfermeiro para esclarecer a davida e retornar ao domicilio com a
resposta. Algumas ACS procuram o médico 49,02% (n=25) e outros informam ao
paciente para questionar o médico na proxima consulta 39,22% (n=20) (TABELA 3).

De acordo com as respostas, quando as ACS identificam problemas nos

domicilios relacionados a farmacoterapia dos usuarios ou quando possuem duvidas
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sobre os medicamentos, as ACS procuram os enfermeiros da equipe de saude, visto
como o profissional de referéncia, para solucionar os problemas 96,08% (n=49) e
esclarecer as duvidas 74,51% (n=38) (TABELA 4). Esse profissional também foi
identificado em outros estudos, realizados em diferentes regides brasileiras, como
profissional da equipe evidenciado pelos ACS para solucionar os problemas e
esclarecer as duvidas sobre medicamentos (GAMA, 2018; GUIMARAES et al., 2017;
KAULING et al., 2013; MARQUES, 2008).

Segundo a PNAB, publicada pela Portaria n® 2.436/2017, é papel do enfermeiro
planejar, gerenciar e avaliar as agdes dos ACS em conjunto com os demais membros
da equipe, além de supervisionar suas acdes. A politica também permite ao
enfermeiro solicitar exames e prescrever medicamentos conforme protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas (BRASIL, 2017). Nesse sentido, o enfermeiro atua
nas acbes de educacdo em saude, inclusive relacionadas a farmacoterapia
(GUIMARAES et al., 2017).

Entretanto, a PNAB, publicada pela Portaria n® 2.436/2017, também estabelece
que a coordenacdo do trabalho do ACS passa a ser dos profissionais de saude de
nivel superior que fazem parte da equipe. Além disso, prevé a incorporacao do
Gerente de Atencdo Basica, nas UBS, preferencialmente com nivel superior e
experiéncia em Atencado Basica (BRASIL, 2017). As altera¢cdes que ocorreram com a
PNAB podem trazer impactos na organizacdo do cuidado em saude e realizagdo de
atividades ja estabelecidas pelas Equipes de Saude da Familia no pais.

A atuacdo do enfermeiro na Atencdo Basica é ampla e estda em continua
qualificagdo, seja na pratica clinica, educativa individual e coletiva ou na atuagéo
gerencial (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018). Além disso, os profissionais
enfermeiros que atuam na Saude da Familia precisam de diversos saberes e praticas,
e, desta forma desenvolvem competéncias como lideranca, educacdo permanente,
ética, comunicacao, trabalho em equipe, gestdo de pessoas e gerenciamento de
recursos materiais, cuidado a saude e tomada de decisbes, a fim de responder as
demandas diante da complexidade da Atencé&o Basica (LOPES et al., 2020).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos principais grupos de usuarios que solicitam informacfes sobre medicamentos, principais informacdes

solicitadas e possiveis fatores de risco identificados durante as visitas domiciliares das ACS. Marau, RS, 2020.

Variaveis n %
Idosos 49 96,08
Pacientes em tratamento da Diabetes ou Hipertensdo 33 64,71
Usuarios que mais Ge;tantes . 15 29,41
solicitam informacdes dea(_jores de pamente_s acamgdos _ _ 10 19,61
Usuarias de contraceptivos orais (anticoncepcional) 7 13,73
Cuidadores de pacientes da saude mental 7 13,73
Cuidadores de criancas 4 7,84
n %
Indicacao terapéutica 37 72,55
Frequéncia/ horario de administracdo 28 54,90
Duracéo/ periodo do tratamento 25 49,02
Partir comprimido/ abrir capsula 24 47,06
~ : Reacdes adversas/ efeitos colaterais 20 39,22
Informagdes mais . )
solicitadas por usuarios U39 concomltqnte com alcool_ _ ) 20 39,22
Veiculo apropriado para administragéo 19 37,25
Necessidade de utilizacdo 15 29,41
Dose/ medida 5 9,80
Vias de administracéo 5 9,80
Qutros 4 7,84
n %
Automedicacéo 45 88,24
Horario de administracao inadequado 36 70,59
Dose diferente da prescrita 34 66,67
Lo _ Medicamento vencido 28 54,90
Possivels fatores de risco N&o adesdao a farmacoterapia 25 49,02
Medicamento diferente do prescrito 20 39,22
Medicamento armazenado em local inadequado 19 37,25
Reacédo adversa a medicamento 14 27,45
Medicamento dispensado errado 4 7,84
Uso de medicamento por via errada 1 1,96
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Tabela 3 - Condutas adotadas por ACS em caso de duvidas sobre medicamentos e opinido sobre orientar acerca do uso correto.
Marau, RS, 2020.

Variaveis n %
Procura o(a) enfermeira(a) para esclarecer a duvida e retorna 27 52,94
Procura o(a) médico(a) para esclarecer a davida e retorna 25 49,02
Orienta a perguntar ao médico(a) na préxima consulta 20 39,22
gé’g‘r‘luéi}i i((jjiss ﬁc():nsq Procura o(a) farmacéutico(a) para esclarecer a divida e retorna 13 25,49
medicamentos Procura outro profissional para esclarecer a duvida e retorna 10 19,61
Orienta a procurar um(a) farmacéutico(a) 8 15,69
Outros 5 9,80
Procura em livros, revistas, bulas de medicamentos, etc. 3 5,88

n %
Opinido das ACS Acao importante, para evitar problemas com medicamentos 8 15,69
sobre orientar as Acédo importante, mas precisa de capacitagado continua 41 80,39
familias para o uso Acao pouco importante, pois outros profissionais orientam 0 0,00
correto dos N&o é funcéo do ACS 1 1,96

medicamentos NZo sei dizer 1 1,96
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Tabela 4 - Distribuicdo dos profissionais de saude da unidade que solucionam o0s
problemas relacionados a farmacoterapia dos usuarios identificados pelas ACS e
esclarecem as suas duvidas sobre os medicamentos. Marau, RS, 2020.

Profissionais que solucionam  Profissionais que esclarecem

0s problemas davidas
n % n %
Enfermeiro (a) 49 96,08 38 74,51
Médico (a) 14 27,45 33 64,71
Farmacéutico (a) 7 13,73 11 21,57

No entanto, a demanda excessiva de atividades ao enfermeiro na ESF, o afasta
do cuidado direto, fragilizando sua identidade profissional, uma vez que assume
atribuicdes de outros profissionais, 0 que provoca o distanciamento da esséncia de
sua profissdo (FERNANDES et al., 2018). Neste caso, a Educacao Permanente sobre
o URM, poderia envolver uma equipe interprofissional com a presenca do
farmacéutico, que tem formacao adequada para coordenar assuntos que envolvam o
uso adequado de medicamentos nas comunidades, com objetivo final de integrar os
conhecimentos e as habilidades com os demais membros da equipe.

Tais circunstancias apresentadas podem justificar os dados encontrados neste
estudo, uma vez que demonstram a forca da atuacéo dos enfermeiros junto as ACS,
além da proximidade e confianca estabelecida entre esses profissionais (GAMA,
2018; GUIMARAES et al., 2017; MARQUES, 2008).

E importante ressaltar que, das 12 unidades de salide estudadas, apenas duas
contavam com farmacia e farmacéutico, no periodo analisado, o que pode ter
contribuido para a baixa procura do farmacéutico pelas ACS, a fim de sanar duvidas
ou solucionar problemas referentes aos medicamentos.

Diante do exposto, faz-se necesséario que a atuacdo das equipes seja guiada
pela interprofissionalidade, ou seja, na convivéncia entre os diferentes profissionais
estabelecendo uma atencdo a salde mais abrangente e integrada, a fim de alcancar
a melhor resposta as necessidades de saude da populagdo (MATUDA et al., 2015).
Além disso, a educacdo permanente, possibilita compartilhar informacdes e
conhecimentos, a fim de potencializar o trabalho em equipe colaborativo
(GUIMARAES et al., 2017).

Com a publicacéo da PNAB pela Portaria n° 2.436/2017, que realizou a revisao
de diretrizes para organizacédo da Atencdo Bésica no ambito do SUS, o antigo NASF

(Nucleo de Apoio a Saude da Familia) passou a ser chamado de NASF — AB (Nucleo
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Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica). O farmacéutico ndo faz parte da
composicdo minima da Equipe de Saude da Familia, mas ele poderia estar ligado ao
NASF-AB (BRASIL, 2017).

O NASF - AB é compreendido como uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar formada por profissionais da saude, complementar as Equipes da
Atencdo Bésica. E composto por diferentes ocupacdes da area da salde, para atuar
de forma integrada e dar suporte aos profissionais das Equipes de Saude da Familia
e de Atencao Basica (BRASIL, 2017).

No entanto, devido ao novo modelo de financiamento de custeio da APS no
ambito do SUS, as equipes multiprofissionais deixaram de estar vinculadas as equipes
NASF-AB, e desta forma o gestor municipal tem autonomia para compor suas equipes
multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria e os arranjos da equipe,
que deve ser selecionada de acordo com as demandas dos territérios, ampliando
assim a composicdo minima das Equipes de Saude da Familia e de Atencéo Basica
(BRASIL, 2020). Essa mudanca, podera trazer impactos nas configuracbes das
equipes, uma vez que os profissionais poderdo compor as equipes, conforme
necessidades dos territérios e organizacdo da gestdao. No municipio estudado, todas
as Equipes de Saude da Familia contam com profissional psicélogo 20 horas
semanais, e algumas equipes com farmacéutico 20 horas semanais, além da equipe
minima prevista.

Ainda, diversas estratégias de intervencdes farmacéuticas demonstraram ter
bons resultados de salde para os usuarios e 0 sistema, principalmente na Atencéo
Bésica, como acdes de revisdo da farmacoterapia, conciliagdo dos medicamentos,
avaliacdo e promocdo da adesdo terapéutica, aconselhamento ao usuéario e
acompanhamento dos resultados da farmacoterapia (BRASIL, 2014b). Dados que
reforcam a importancia da presenca do farmacéutico na composi¢édo das Equipes de
Atencéo Basica. Além disso, quando o farmacéutico atua em conjunto com os ACS,
as informacbes sobre o URM podem ser difundidas na comunidade por meio da
orientacdo das familias (MARQUES, 2008).

Para a maioria das ACS pesquisadas, 96,08% (n=49), a orientacdo das familias
sobre os medicamentos nas visitas domiciliares, € considerada uma agéo importante
para evitar problemas com a farmacoterapia. Entretanto, 80,39% (n=41) referem que
precisam de capacitacdo continua para realizar essa atividade corretamente (TABELA
3).
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Dados encontrados em Siméo Dias, SE, Palmas, TO e Ribeirdo Preto, SP
foram semelhantes aos encontrados neste estudo, o que refor¢ca o reconhecimento
pelos ACS da importancia de orientar a comunidade sobre o uso adequado de
medicamentos. No entanto, confirmam suas limitacdes em realizar essa atividade,
uma vez que admitem a necessidade de capacitacdes sobre URM, a fim de qualificar
0 seu trabalho junto aos usuarios e equipe de saide (GAMA, 2018; GUIMARAES et
al., 2017; MARQUES, 2008).

Um estudo realizado em um municipio do estado de Minas Gerais constatou
gue os ACS nao se sentem capazes para promover o uso correto e racional de me-
dicamentos, como esta preconizado pelo Ministério da Saiude (SOUSA; SANTOS;
MENDONCA, 2018). Outro estudo realizado em um municipio do extremo sul de
Santa Catarina também identificou a necessidade de capacitacdo dos ACS e a
potencialidade deste profissional em orientar as familias quanto a utilizacdo adequada
dos medicamentos (KAULING et al., 2013).

Em suma, a capacitacdo permanente de ACS, por uma equipe multiprofissional
com atuacao interprofissional, incluindo o farmacéutico, é essencial para que esses
atores possam auxiliar os usuarios de medicamentos a serem coparticipes na

responsabilidade pelo uso racional e seguro de medicamentos.
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5.3 Conhecimentos dos ACS sobre o uso correto e racional de medicamentos

O numero de questdes respondidas corretamente no questionario de avaliacao
dos conhecimentos dos ACS sobre uso correto e racional de medicamentos, esta

apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Distribuicdo do numero de questdes respondidas corretamente
pelas ACS. Marau, RS, 2020.

A média de acertos das ACS foi de 8,57 + 1,62 questbes, com um minimo de
trés e um maximo de dez acertos. Das ACS pesquisadas, 33,33% (n=17),
responderam corretamente nove das dez questdes propostas. No estudo realizado
por Marques (2008), em Ribeirdo Preto, SP a média de acertos foi de 8,20 + 1,30
guestdes e 42,10% dos ACS, também acertaram nove das dez questdes, dados que
corroboram com este estudo. Na sequéncia, € possivel destacar que 31,37% (n=16)
das ACS acertaram todas as questdes do instrumento, o que demonstra um

desempenho excelente.

Importante destacar que as questdes sobre aspectos relacionados a adesao ao
tratamento, medidas de formas farmacéuticas liquidas e automedicacdo, numeradas
no Anexo F, como 9, 4, 1 e 8, foram as que apresentaram o melhor desempenho das
ACS, uma vez que, respectivamente 100% (n=51), 98,04% (n=50), 94,12% (n=48) e
94,12% (n=48), responderam corretamente. No estudo realizado em Palmas, TO e

Ribeirdo Preto, SP a questdo que abordava sobre a adesdo ao tratamento
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farmacoldgico também foi a que obteve um maior nimero de acertos dos ACS,
90,65% (GUIMARAES, 2014) e, 97,89% (MARQUES, 2008), respectivamente.

No entanto, a questdo que abordava a forma que as ACS poderiam contribuir
para evitar a falta de medicamentos essenciais, por meio do diagndstico da
comunidade, a fim de auxiliar a equipe no conhecimento do real perfil de utilizacdo de
medicamentos, obteve um maior nimero de respostas erradas, uma vez que apenas
43,14% (n=22) das ACS pesquisadas responderam corretamente. Essa questdo esta
no Anexo F descrita como nimero 3. Nos estudos realizados por Guimarées (2014) e
Marques (2008), a mesma tematica da questdo, também apresentou o pior
desempenho do conjunto, pois apenas 24,80%, e 25,30% respectivamente, dos ACS
acertaram.

Segundo Marques (2008) é necessario esclarecer ao ACS o seu papel na
garantia do acesso da populacdo aos medicamentos. Além disso, Guimaraes (2014)
destaca que os ACS ndo reconhecem a importancia do diagnéstico da comunidade,
como um instrumento fundamental para o planejamento da Assisténcia Farmacéutica,
capaz de fornecer informacdes para a tomada de decisdo dos gestores e suas
equipes.

O processo de ensino-aprendizagem dos ACS deve ser amplo, que permita o
alcance de competéncias e habilidades com abrangéncia em conteldos
contemporaneos, dessa forma, os ACS ampliardo a capacidade de atuarem com
qualidade e resolutividade no SUS (GUIMARAES, 2014).

As ACS estdo em constante contato com usuarios de medicamentos, seja nas
visitas domiciliares ou nas atividades dentro das ESF, o que as estimula a buscarem
informacdes, com a intencdo de possibilitar um cuidado integral ao usuario. Logo,
apesar das ACS alcancarem um resultado elevado na pesquisa, é importante
considerar outros achados, como a inseguranca ao declararem que nao possuem
conhecimentos suficientes para dar informacées sobre medicamentos e a
necessidade de capacitacao na area, dados apontados pelas préprias ACS.

O desenvolvimento desta pesquisa ocorreu em meio a pandemia de
coronavirus, que produziu grandes mudancas nos habitos e rotinas de todos,
especialmente nos processos de trabalho da area da salude, o que ocasionou
limitagBes ou algum viés neste estudo. Também se constitui uma limitagdo o baixo
namero de ACS no municipio e por ser um estudo transversal ndo ha possibilidade de

estabelecer correlacdes de causa e efeito entre as variaveis.
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6 CONCLUSAO

Por meio do conjunto de dados apresentados foi possivel identificar as atitudes
e 0s conhecimentos das ACS que atuam no municipio de Marau, RS, acerca da
orientacdo sobre o0 uso correto e racional de medicamentos nas comunidades.

A totalidade das ACS investigadas eram do sexo feminino, 41,18% (n=21)
possuia entre 30 e 40 anos de idade, com ensino médio completo e um tempo médio
de trabalho como ACS de aproximadamente 6 anos.

As ACS pesquisadas referiram os idosos como o0 grupo de usuarios que mais
solicita informacdes sobre os medicamentos durante as visitas domiciliares, e as
informacdes mais solicitadas pelos usuarios sao a indicacao terapéutica, a frequéncia/
horério de administracéo, duracao/periodo do tratamento e a possibilidade de partir o
comprimido ou abrir a capsula. Ja as principais possiveis situacdes de risco
relacionadas ao uso de medicamentos identificadas pelas ACS foi a automedicacéo,
o horéario de administracdo inadequado, a utilizacdo da dose diferente da prescrita e
a presenca de medicamentos vencidos nos domicilios.

Os enfermeiros da equipe de saude sdo vistos pelas ACS estudadas como o
profissional de referéncia para solucionar os problemas e esclarecer as duvidas das
ACS quando identificam problemas nos domicilios relacionados a farmacoterapia dos
usuarios ou quando possuem duavidas sobre os medicamentos. Além disso, a principal
fonte de informacdo utilizada pelas ACS para obter informacées sobre os
medicamentos sao as bulas.

Apontamos a baixa procura das ACS pelo farmacéutico para busca de
informagdes sobre medicamentos. Nesse contexto, um fator importante que precisa
ser mencionado, é a auséncia do farmacéutico na maioria das equipes de saude, o
gue pode justificar uma limitacéo de acesso a este profissional.

Ainda, quase a metade das ACS pesquisadas, (47,06%), ja realizaram algum
curso relacionado aos medicamentos e responderam corretamente nove ou dez das
guestdes propostas, o que demonstrou um desempenho excelente no instrumento de
Avaliacédo dos Conhecimentos dos ACS sobre Medicamentos (ANEXO F). No entanto,
a maioria admitiu ndo ter conhecimentos suficientes para dar informacfes aos
usuarios sobre os medicamentos.

A presenca feminina ainda é dominante entre os ACS e um nivel de

escolaridade maior auxilia no desenvolvimento das a¢des no territério. A criacéo de
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vinculo é importante para as ACS conhecerem as necessidades dos seus USUArios,
de modo que, a existéncia de baixa rotatividade dos profissionais se torna um
elemento essencial, principalmente na Atencdo Basica.

A inseguranca em orientar as familias sobre o uso dos medicamentos pelas
ACS necessita ser explorada pelas Equipes de Saude da Familia. A Educacao
Permanente e a capacitacdo continua das ACS sobre o uso correto e racional de
medicamentos podem permitir que essas profissionais se sintam capazes em orientar
as familias, realizar intervengfes ou encaminhar a unidade de saude quando
perceberem problemas relacionados ao uso de medicamentos nos domicilios. A
participacdo das ACS na promocao do URM é primordial para a saude publica, uma
vez que esse profissional cria o vinculo da equipe de salde com o usuario, além de
conhecer as demandas em saude do territorio.

Embora PNAB, publicada pela Portaria n® 2.436/2017, continuar priorizando a
ESF como prioritaria na expansao, consolidacao e qualificacdo da Atencao Basica, a
introducdo de Equipes de Atencdo Basica na revisdo da politica, sem a
obrigatoriedade da presenca do ACS, desconfigura a importancia do trabalho da
Saude da Familia na Atencdo Basica realizado nos ultimos anos, e inclusive, podera
dificultar a promoc¢éo do URM nas comunidades, dada a importancia deste profissional
nas equipes.

Apesar do desempenho excelente na avaliagdo demonstrar que as ACS
possuem conhecimentos sobre o uso correto e racional de medicamentos, néo
significa que essas profissionais tenham competéncia ao orientarem 0s usuarios, uma
vez que a maioria considera que precisa capacitacdo continua sobre o tema. Os
processos educativos, como a Educacdo Permanente das Equipes de Saude da
Familia tornam-se importantes, uma vez que se configura na aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se incorporam no cotidiano, com o objetivo de
qualificar e aperfeicoar o processo de trabalho (BRASIL, 2018b). Nesse contexto, 0
farmacéutico tem um papel relevante na promocdo ao URM ao oferecer ao usuario
informagdes acerca do uso adequado dos medicamentos, mas principalmente, ao
poder capacitar as equipes, incluindo os ACS, por meio da Educacdo Permanente e
0 Apoio Matricial.

Portanto, fica como sugestao para os gestores, a inser¢cao do farmacéutico nas

Equipes de Saude da Familia para contribuir, junto com os demais profissionais, no



52

desenvolvimento de um programa de Educacdo Permanente para as equipes,

especialmente as ACS, a fim de promover efetivamente o URM nas comunidades.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa
Conhecimentos e Atitudes dos Agentes Comunitarios de Saude sobre Uso
Correto e Racional de Medicamentos na sua Pratica Profissional. A pesquisa se
refere ao projeto de Mestrado da farmacéutica Thais Scalco, discente do Programa
de P6s-Graduacédo em Assisténcia Farmacéuticada Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), orientada pela Prof? Dr2 Tania Alves Amador. O objetivo
central do estudo é: Analisar os conhecimentos e atitudes dos Agentes
Comunitarios de Saude, que atuam no municipio de Marau, no estado do Rio
Grande do Sul, acerca da orientacdo nas comunidades sobre o uso correto e
racional de medicamentos.

Sua participacdo ocorrera de forma direta, respondendo aos questionarios
sobre seus conhecimentos e atitudes acerca do uso correto e racional de
medicamentos, que serdo aplicados pela pesquisadora, Thais Scalco. O tempo de
duracdo dos questionarios é de aproximadamente 60 minutos, mas vocé nao é
obrigado (a) a terminar, isto é, vocé pode pedir para cancelar sua participacédo a
qualquer momento.

Seu nome néao serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu
anonimato, e a divulgacdo dos resultados seré feita de forma a néo identificar os
voluntérios. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo para
publicacdes cientificas, sendo os mesmos armazenados pela pesquisadora durante 5
(cinco) anos e, apoOs este prazo, totalmente destruidos (conforme preconiza a
Resolucdo CNS/MS n° 466/12). Sempre sera mantido sigilo dos dados pessoais dos
participantes.

Sua participacao nao € obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se
guer ou nao participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, sem nenhuma forma de
penalizacdo e sem prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desista da mesma. Vocé ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa
nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria. Ndo havera gastos e ndo estéo
previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco a ser considerado é o tempo de preenchimento do questionario, que podera
gerar desconforto e se constituir em uma potencial dificuldade para a participacdo na
pesquisa, mas vocé pode desistir de participar a qualquer momento. Pode também
ser considerado um risco a identificagcdo dos participantes, mas nés usaremos codigos
para ndo identifica-la(0), todos os cuidados serdo tomados para garantir a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.

A sua participacéo nao interferira, de nenhuma forma (positiva ou negativa), no
seu trabalho na Secretaria Municipal de Saude do municipio de Marau, RS e também
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nao |Ihe prejudicara ou beneficiara quanto a execucao de suas atividades de trabalho.

Sua participacdo € muito importante, pois contribuira para acrescentar a
literatura dados referentes ao tema e possibilita criar e/ou aprimorar espacos de
educacdo permanente para os ACS. Além disso, a questdo da pesquisa € de
relevancia para a saude publica, demonstrando a necessidade de conhecermos suas
atividades e abordagens sobre uso racional de medicamentos, visto que os Agentes
Comunitarios de Saude s&o promotores da saude na comunidade, principalmente
através da educacédo da populacao.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participagdo e colocamo-nos a
disposicéo para maiores informacdes. Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Ernesto Dornelles,
localizado na Av. Ipiranga, n° 1801, 7° andar, Porto Alegre/RS — CEP: 90160-092,
Fone: (51) 3217-8840, e-mail: cep@hed.com.br, de segunda a sexta-feira, nos
horarios: 08h00min as 12h00min e 13h00min as 17h30min.

Em qualquer etapa do estudo, vocé poderd ter acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dlvidas. A responsavel
pela pesquisa pode ser encontrada pelo (51) 3316-5305, pelo e-mail:
tania.alvesa@gmail.com, ou ainda no endereco: Av. Ipiranga, 2752 — Azenha, Porto
Alegre/RS — CEP: 90610-000.

Explicitaremos oralmente para o(a) participante da pesquisa que é garantida a
liberdade para desisténcia da participacdo a qualquer momento e também, caso
desejar entrar em contado para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais
desta pesquisa.

Todos os voluntarios que aceitarem participar da pesquisa assinardo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deste modo uma via permanecera com
o entrevistado e outra com o(a) pesquisador(a). Durante a realizacdo da pesquisa,
serdo obtidas as assinaturas dos participantes da pesquisa e do(a) pesquisador(a).
Também constardo em todas as paginas do TCLE as rubricas do(a) pesquisador(a) e
do(a) participante da pesquisa.

Eu ,
concordo em participar da pesquisa, por livre e espontanea vontade, permitindo que
as informacdes que prestarei sejam utilizadas para o desenvolvimento da mesma.

Declaro ter compreendido as informacdes oferecidas pela pesquisadora,
estando ciente dos objetivos, beneficios e riscos dessa pesquisa. Concordo com a
publicacdo dos dados que tenham relacdo com o estudo e aceito que 0s mesmos
sejam inspecionados por pessoas autorizadas pelas pesquisadoras. Ficou claro
também, que minha participacdo é isenta de despesas, que possuirei uma copia deste
documento e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos a minha pessoa.

Data: [ ]

Assinatura do participante


https://www.google.com/search?q=faculdade+de+farmacia+ufrgs&oq=faculdade+de+farmacia+ufrgs&aqs=chrome..69i57j0l5.5905j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante ou representante legal para a participacao neste
estudo.

Data: [

Thais Scalco
Mestranda Assistente da Pesquisa
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

HOSPITAL ERNESTO () Plotaforma
DORNELLES - HED »%foﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimentos e atitudes dos agentes comunitarios de salde sobre uso
correto eracional de medicamentos na sua préatica profissional

Pesquisador: Tania Alves Amador

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 34701120.8.0000.5304

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.276.132

Apresentacédo do Projeto:

Titulo: CONHECIMENTOS E ATITUDES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

SOBRE USOCORRETO E RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA SUA PRATICA
PROFISSIONAL.

E necessario reconhecer o papel do agentes comunitarios de satde (ACS) na atencdo a
saude e criar propostas de capacitacdo, para que esses profissionais se apropriem do
conhecimento, identifiquemproblemas referente ao uso inadequado de medicamentos e
realizem as intervencdes necessérias, sejamelas a¢cdes ou encaminhamentos, para que o
cuidado da populacgéo seja de qualidade. S&o profissionais quepossuem um papel essencial,
uma vez que, entram nas casas dos usuarios e verificam as condi¢des dos medicamentos nos
domicilios, desta forma séo capazes de dar suporte para as equipes de saude na
identificag8o de possiveis e reais problemas relacionados com a utilizagdo de
medicamentos.

Com isso, ndo se pretende que o ACS se responsabilize pela orientagdo do uso correto de
medicamentos, mas que identifique problemas advindos da utilizacdo e faca o elo entre as
necessidades do usuario e a equipe de saude, para resolvé-las.

O profissional farmacéutico nao faz parte da equipe minima da ESF, no entanto a sua participacdo
nas equipes de saude é fundamental na orientacdo dos usuéarios e formacdo das equipes,

quanto
Enderego: Av.Ipiranga, 1801 - 7° andar -
Bairro: Azenha CEP: 90.160-093
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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ao Uso Racional de Medicamentos, bem como para a integralidade do cuidado em saude. Ainda,
€ importante destacar que a capacitacdo dos ACS para necessidades basicas da Assisténcia
Farmacéutica colabora para o incremento de a¢des que visem a promoc¢do do uso racional e
correto dos medicamentos.

A partir dos dados apresentados, esta pesquisa possui como tema os conhecimentos e
atitudes dos ACS sobre uso correto e racional de medicamentos na sua pratica profissional, no
municipio deMarau, Rio Grande do Sul (RS).

A pesquisa sera realizada no més de setembro ou outubro de 2020, no espaco de Educacéo
Permanente dos ACS, que ocorrem semanalmente em cada uma das 12 equipes de Estratégias
da Saude da Familia (ESF) do municipio de Marau. A amostra correspondera a totalidade de ACS
presentes no dia, visto que 0 municipio possui no total 63 cargos criados para ACS.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Identificar os conhecimentos e atitudes dos Agentes Comunitarios de Saude, que atuam nas
Estratégias de Saude da Familia do municipio de Marau, RS, acerca da orientacdo nas
comunidades sobre o uso correto e racional de medicamentos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) quanto aos dados
sociodemogréficos (sexo, idade, escolaridade e tempo de atuagdo no cargo);

b) Identificar a formacéo e informagdes que os ACS possuem sobre uso correto e racional
de medicamentos;

¢) Identificar as categorias de usuérios que mais possuem duvidas acerca da utilizacdo de
medicamentos;

d) Identificar as informac6es mais solicitadas pelos usuarios aos ACS sobre medicamentos;

e) Descrever as situacdes de risco que envolvem a farmacoterapia, segundo opinido dos ACS;
f) Identificar os profissionais da ESF que solucionam e esclarecem as dividas e problemas
sobrefarmacoterapia entre usuarios e ACS;

g) Descrever os problemas relacionados ao uso de medicamentos identificados pelos ACS;

h) Verificar o conhecimento dos ACS sobre o uso correto e racional de medicamentos, por
meio das respostas do instrumento de coleta de dados (APENDICE E).
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Os riscos da pesquisa podem ser caracterizados como minimos, o que pode
ocasionar algunsdesconfortos, pela necessidade dos ACS em dispender 60 minutos ou um
pouco mais para responder osquestionarios, visto que a pesquisadora informaré que os
participantes estardo livres para desistir dapesquisa a qualquer momento. Os riscos
relacionados a identificacdo dos participantes serédo evitados por meio de sigilo de dados
pessoais e confidenciais. A pesquisadora ao apresentar os resultados as instituicdes
participantes, em eventos, em publicacdes cientificas se compromete a garantir o anonimato
dosparticipantes e as informac¢8es nado serdo usadas para prejudicar pessoas ou comunidades.
BENEFICIOS: Embora n&o haja beneficios diretos aos participantes, considera-se um beneficio
indireto a contribuicdo para a literatura de dados referentes ao tema. Além disso, a questdo da
pesquisa € de relevancia para a saude publica, demonstrando a necessidade de avaliarmos as
atitudes e conhecimentos sobre uso racional e correto de medicamentos, visto que os ACS séo
promotores da salude na comunidade, principalmente através da educacao da populacdo. O
desenvolvimento desta pesquisa possibilita criar e/ou aprimorar espacos de educagéo
permanente para os ACS.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os instrumentos de coleta de dados séo validados (validacao aparente e
de contelido):APENDICE D — Instrumento para Caracterizac&o dos
Agentes Comunitarios de Saude
APENDICE E — Instrumento para Avaliagéo dos Conhecimentos dos Agentes Comunitarios de
Saude sobre Medicamentos.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

A pesquisadora apresentou o Termo de Responsabilidade e Compromisso do Pesquisador e o
Termo deConsentimento Livre e Esclarecido.
Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as pendéncias
foram atendidas.Sem
Obices éticos.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Ipiranga, 1801 - 7° andar -

Bairro: Azenha CEP: 90.160-093

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3217-8840 E-mail: cep@hed.com br
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Continuacgao do Parecer: 4.276.132

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 13/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1527555.pdf 22:26:52
TCLE / Termos de |tcle_13_08.pdf 13/08/2020 | Thais Scalco Aceito
Assentimento / 22:25:48
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_de_pesquisa_13_08.pdf 13/08/2020 | Thais Scalco Aceito
Brochura 22:23:57
Investigador
Declaracéo de termo_responsabilidade.pdf 06/07/2020 | Thais Scalco Aceito
Pesquisadores 22:49:34
Folha de Rosto folhaDeRostoJunhoAssinada.pdf 24/06/62820 Tania Alves Amador | Aceito

15:16:
Declaracéo de declaracao_de_concordancia_e ciencia| 23/05/2020 | Thais Scalco Aceito
concordancia pdf 22:36:49
Declaracéo de carta_de_anuencia.pdf 23/05/2020 | Thais Scalco Aceito
Instituicéo e 22:35:36
Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
PORTO ALEGRE, 14 de Setembro de 2020
Assinado por:
PAULO DORNELLES PICON
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Ipiranga, 1801 - 7° andar -
Bairro: Azenha CEP: 90.160-093
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3217-53840 E-mail: cep@hed.com br
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ANEXO C - Carta de Anuéncia

p CARTA DE ANUENCIA

Aceito que a pesquisadora THAIS SCALCO pertencente a UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDEDO SUL desenvolva sua pesquisa intitulada
CONHECIMENTOS E ATITUDES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
SOBRE USO CORRETO E RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA SUA PRATICA
PROFISSIONAL, vinculadko a0 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

Al
Ciente dos objetivos, métodos e técnicas-que serdo usados nesta pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que segue
abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466/12 CNS/MS;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento
da pesquisa;

3) Que ndo haveré nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participagio
nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

O referido projeto sera realizado na ATIVIDADE DE EDUCACAO PERMANENTE
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, NAS RESPECTIVAS ESTRATEGIAS
DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE MARAU - RS, em data que serd
previamente agendada com a Enfermeira Responsavel pela unidade, e podera ocorrer somente
a partir da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Douglas Kurtz
etario Municipal de Satde
PM Marau/RS

Assinatura do Responsavel pela Instituicio

Carimbo identificador do Responsavel

Marau, J1 de m’;ﬂs de 2019.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAU - Rua Irineu Ferlin, 355 . CEP: 9150-000. Marau/RS - Fone: (54)3342-9500 - www.pmmarau.com.br
Doe Sangue, Doe Orgdos, Salve Vidas.
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ANEXO D - Declaracdo de Concordancia e Ciéncia

DECLARACAO DE CONCORDANCIA E CIENCIA

Declaramos estar cientes e de acordo que a pesquisadora THAIS SCALCO pertencente
a UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDEDO SUL desenvolva sua pesquisa
intitulada CONHECIMENTOS E ATITUDES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE SOBRE USO CORRETO E RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA SUA
PRATICA PROFISSIONAL, vinculado a0 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o
cumprimento das determinagdes éticas da Resolugao 466/12 CNS/MS; a garantia de solicitar e
receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento da pesquisa; que ndo
havera nenhuma despesa para esta institui¢do e no caso do ndo cumprimento dos itens acima, a
liberdade solicitar a retirada da minha concordancia a qualquer momento da pesquisa sem
penalizagdo alguma.

O referido projeto seré realizado na ATIVIDADE DE EDUCACAO PERMANENTE
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE,NAS RESPECTIVAS ESTRATEGIAS
DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE MARAU — RS, em data que serd
previamente agendada com a Enfermeira Responsavel pela unidade, e podera ocorrer somente
a partir da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio

Grande do S
ANDREIA FIORAVANGO
/ Enfermeira
(%Y Jentral I COREN 123141 2larpdne
) dos Santos /&/ « LDangela Soccoloski Lavon
; fand SEBI::::I'\G‘W Qo - }J, Lfmermlmra L
laska‘l'1 CORENIRS 164262 ESFPIrogresso == rorenimsiss 3o

CORE 164407 Qlu(dﬂ. % (/@Mmeﬁl Emmert Ve

VESF Cepimnhlcasacranpe ESF Santa Licia "Eemess,,

Enfermeira

wang GOREN 74611 \ E s\ _(L{SSIEIL A JULIANA ANTUNES
= formeil
ES¥ Centro Social Urbano ESF Santa Rjta co:é‘u‘ias 1:)34506
f T
Mnmde met‘é /VV.Q/ J< e -
Santa Helena ESF Sio José dpermms
MQM i 142083 ﬁlﬁm@ S W - Mmcmd
" ”
ESF Jardim do Sol _ ESFRural  COREN RS 123159

Marau, 11 de jyodomhn 8 de 2019.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAU - Rua Irineu Ferlin, 355 . CEP: 9150-000. Marau/RS - Fone: (54)3342-9500 - www.pmmarau.com.br
Doe Sangue, Doe Orgaos, Salve Vidas.
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ANEXO E - Instrumento para Caracterizacdo dos Agentes Comunitarios de

Saude

1. Qual a Estratégia de Saude da Familia que vocé trabalha?

(1) Central | (7) Planalto

(2) Central Il (8) Progresso

(3) Central llI (9) Santa Lucia

(4) Centro Social Urbano (10) Santa Rita

(5) Fuga/Santa Helena (11) Sao José Operario
(6) Jardim do Sol (12) Rural

2. Qual asuaidade? anos.

3. Qual seu sexo0?
(1) Feminino  (2) Masculino  (3) Outro

4. Qual o seu grau de escolaridade?
(1) Fundamental Incompleto

(2) Fundamental Completo

(3) Médio Incompleto

(4) Médio Completo

(5) Técnico. Qual curso?
(6) Superior Incompleto. Qual curso?
(7) Superior Completo. Qual curso?

5. Faz quanto tempo que vocé trabalha como Agente Comunitario de Saude?

anos meses.
6. Quantas familias vocé visita em média por semana? familias por
semana.

7. Vocé jafez algum curso de capacitacdo especifico sobre medicamentos?
(1) Sim (2) Nao (3) N&o sei dizer
Se sim, qual foi o curso?
Quem deu?
Quando foi? Més ano
Qual foi a carga horaria? horas.

8. Vocé sente necessidade de fazer algum curso de capacitagédo para dar
informacgdes e orientar corretamente as familias sobre os medicamentos?
(1) Sim (2) Nao (3) N&o sei dizer
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9. No ultimo més, quantas vezes foram discutidos pela sua equipe temas
relacionados aos medicamentos que as familias usam?

(1) nenhuma

(2) 1 vez

(3) 2 vezes

(4) 3 vezes

(5) 4 vezes ou mais.

10. Na sua ultima semana de trabalho, durante as visitas domiciliares
guantas vezes te perguntaram sobre o uso de medicamentos?

(1) nenhuma

(2) 1 vez

(3) 2 ou 3 vezes

(4) 4 ou 5 vezes

(5) 6 vezes ou mais.

11. Assinale as principais davidas sobre os medicamentos que as pessoas
apresentam durante as visitas domiciliares? (pode assinalar mais de um item).
a. Horario de tomar os medicamentos.

Até quando tomar o medicamentos (periodo do tratamento).
Os efeitos colaterais ou reacdes adversas dos medicamentos.
Para que o medicamento é indicado.

Porque ele precisa tomar aquele medicamento.

Com o que tomar os medicamentos (agua, leite, suco, etc.).
Se pode quebrar o comprimido ou abrir a capsula.

Medida de medicamentos, liquidos, xaropes, etc.

Via de administracdo do medicamento.

j.  Uso concomitante com alcool.

k. Outros. Especifique:

Sle|~elalo|T

12. Assinale os pacientes que mais pedem informagdes a vocé sobre 0s
medicamentos? (pode assinalar mais de um item).

a. ldosos.

Pacientes em tratamento de tuberculose ou hanseniase.
Pacientes em tratamento para AIDS.

Pacientes em tratamento da Diabetes ou Hipertenséo.
Usuarias de contraceptivos orais (anticoncepcional).
Cuidadores de pacientes da saude mental.

Cuidadores de criancas.

Cuidadores de pacientes acamados.

Gestantes.

Sle|~e|alo|s




74

13. Vocé considera ter conhecimentos suficientes para dar informacdes
sobre os medicamentos?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei dizer

14. Com que frequéncia vocé sabe responder as perguntas sobre o0s
medicamentos?
(1) Sempre  (2) Quase sempre  (3) Asvezes (4) Raramente  (5) Nunca

15. O que vocé costuma fazer quando durante a visita te fazem alguma
pergunta sobre medicamento e vocé nédo sabe responder? (pode assinalar
mais de um item).

a. Digo para paciente perguntar ao médico(a) na proxima
consulta.

b. Digo para paciente procurar um(a) farmacéutico(a).

c. Procuro o(a) médico(a) para tirar a davida e volto ao domicilio
com a resposta.

d. Procuro o(a) enfermeira(a) para tirar a davida e volto ao
domicilio com a resposta.

e. Procuro o (a) farmacéutico(a) para tirar a duvida e volto ao
domicilio com a resposta.

f. Procuro outro profissional de saude da unidade para tirar a
duvida e volto ao domicilio com a resposta. Especifique o
profissional:

g. Procuro primeiro em livros, revistas, bulas de medicamentos,
etc.

h. Outros. Especifique:

16. Qual é o profissional da Unidade que costuma tirar suas duvidas sobre
os medicamentos?

a. Médico(a).

b. Enfermeiro(a).

c. Farmacéutico(a).

d. Outros. Especifique:

17. Onde vocé costuma obter informagbes sobre medicamentos? (pode
assinalar mais de um item).

a. Televisao.

Jornais e revistas.

Livros.

Internet.

Bulas de medicamento.

DEF — Dicionério de Especialidades Farmacéuticas.
Lista de medicamentos do municipio.

e|~lolalo|T
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h. Manuais do Ministério da Saude ou do Municipio.
i. Nenhum.
j.  Outros. Especifique:

18. Com que frequéncia vocé identifica durante as visitas domiciliares
pessoas utilizando medicamentos de forma errada?
(1) Sempre  (2) Quase sempre  (3) Asvezes (4) Raramente  (5) Nunca

19. Assinale os problemas que vocé ja identificou durante as visitas. (pode

assinalar mais de um item).

a. Paciente usando medicamento em horério errado.

b. Paciente tomando medicamento diferente do prescrito.

c. Paciente tomando medicamento em dose diferente da
prescrita.

d. Paciente tomando medicamento por via errada.

Paciente tomando ou guardando medicamento com validade

vencida.

Paciente guardando medicamento em local inadequado.

Paciente recebeu medicamento trocado na unidade de saude.

Paciente que apresentou reacdo ao medicamento.

Paciente que se recusa em tomar o medicamento.

Paciente usando medicamento por conta prépria ou indicado

por vizinhos e parentes.

®

~lz|e|

—

20. Para quem vocé costuma encaminhar o problema depois de identifica-lo
no domicilio durante a visita?

a. Médico(a) da equipe.

b. Enfermeiro(a) da equipe.
c. Farmacéutico(a).

d. Gerente da unidade.

21. O que acha do agente comunitario de saude orientar as familias sobre os

medicamentos durante as visitas domiciliares?

(1) acho uma ag&o muito importante para evitar problemas com os medicamentos.

(2) acho uma acao importante, mas preciso de treinamento continuo para realiza-
la corretamente.

(3) acho pouco importante, pois outros profissionais ja fazem essa orientacéo.

(4) acho que essa nao seja uma funcdo do agente comunitario de saude.

(5) néo sei dizer.
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ANEXO F - Instrumento para Avaliacdo dos Conhecimentos dos Agentes
Comunitarios de Saude sobre Medicamentos

Caro Agente de Saude,

Vocé estd sendo convidado a responder 10 questbes sobre o uso correto de
medicamentos, visto que ndo € preciso se identificar, basta responder as questdes
abaixo com muita atengao.

Assinale apenas a alternativa correta.

1. Seu Carlos é morador da comunidade Progresso, que utiliza muitos
medicamentos indicados por parentes, vizinhos e pelos balconistas da
farmacia. Ndo importa qual seja o problema, la vai seu Carlos atras de
algum medicamento que tenha sido bom para algum conhecido seu.
Observando esta pequena histdria, vocé acha que seu Carlos utiliza os
medicamentos:

A) de forma irracional, pois devemos apenas utilizar exclusivamente o0s
medicamentos essenciais.

B) de forma irracional, pois todos os medicamentos apresentam riscos ao
serem consumidos, e por iSso é sempre necessario seguir uma prescricao,
sendo perigoso se automedicar.

C) de forma racional, pois a automedicacao € uma forma de auto-cuidado que
deve ser incentivada pelas equipes de saude da familia.

D) de forma racional, pois ele sempre procura utilizar medicamentos que ja
sejam conhecidos por seus parentes ou vizinhos, o que diminui a chance de
problemas ao consumi-los.

2. O uso racional de medicamentos possui varias etapas diferentes, nos
guais devem estar envolvidos todos os membros da equipe de saude da
familia. Assinale abaixo as atividades que os Agentes Comunitarios de
Saude devem desenvolver para contribuirem nesse trabalho.

A) Dispensar os medicamentos na unidade de saude da familia, orientando os
usuarios sobre a utilizagcéo correta.

B) Identificar problemas de saude na comunidade, e propor quais
medicamentos devem ser utilizados para resolvé-los.

C) Orientar a comunidade sobre o0 uso correto de medicamentos, envolvendo o
cumprimento integral da prescricdo médica, o armazenamento dos
medicamentos nas casas e a vigilancia sobre o aparecimento de reacgdes
adversas.

D) Administrar medicamentos aos pacientes que procuram a equipe de saude
da familia.
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3. Para que a equipe de saude da familia possa melhorar a cada dia a
qualidade de seu trabalho, € preciso que exista planejamento que permita
a equipe e ao sistema de saude, saber as quantidades adequadas de
medicamentos para uma determinada comunidade. S6 assim néo faltarédo
medicamentos essenciais para as pessoas. De que maneira o0 agente de
saude pode contribuir para isso?

A) Através do seu conhecimento sobre a comunidade, ja que o agente de salde
conhece sua microdrea e sabe exatamente quais 0s medicamentos
necessarios para a sua realidade.

B) Através de seu trabalho junto a enfermeira da equipe, que pode receber as
informacdes trazidas pelo agente de saulde e realizar o planejamento do uso
de medicamentos na comunidade.

C) Atraveés da participacao efetiva no diagndstico da comunidade, contribuindo
para que a equipe conheca o real perfil de utilizacdo de medicamentos na
comunidade.

D) Realizando leituras dos prontuarios do paciente, a fim de conhecer quais os
medicamentos estdo sendo utilizados por eles.

4. Assinale a alternativa correta:

A) Quando o paciente tem duvidas sobre como ingerir o0 medicamento (agua,
leite?) o agente de saude deve orienta-lo a ingerir com leite ou suco de frutas.
B) Quando existe a orientacdo de ingerir um medicamento em jejum, significa
gue os pacientes devem ingeri-lo imediatamente apds o almogo.

C) Para facilitar a ingestao de medicamentos, o agente de saude deve orientar
0S pacientes a mastigarem comprimidos, capsulas e drageas, o que torna mais
facil a sua utilizacdo e ndo atrapalha o tratamento.

D) Quando séo prescritos medicamentos em formas farmacéuticas orais
liquidas, como xaropes e suspensdes, deve-se utilizar os recipientes de medida
que acompanham os medicamentos, evitando o uso de medidas domésticas.

5. Dona Marta recebeu de seu médico de familia a prescricdo de um
antibiotico em forma de comprimidos, que deveria ser utilizado quatro
vezes ao dia, sempre com um copo de agua e ao menos meia hora antes
das refeicdes. De que forma um agente de saude poderia orienta-la sobre
esta prescrigéo.

A) Dona Marta deveria utilizar o antibiético 4 vezes ao dia, sempre que
lembrasse.

B) Dona Marta deveria utilizar o antibidtico as 6 da manha, meio-dia, 6 da tarde
e meia noite, sendo que as refeicbes deveriam ser feitas por volta das 7 da
manha, 13 horas e 19 horas.
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C) Dona Marta poderia utilizar o medicamento em duas tomadas, aumentando
a dose de cada uma, o que nao traria problemas a ela, por ser um antibiotico.
D) Dona Marta deveria utilizar o antibidtico as 8h da manha, 14 horas, 20 horas,
sendo que assim ndo haveria problemas de interacées com as refeicoes.

Os medicamentos possuem ao menos trés denominacdes diferentes:
nome quimico, nome genérico e nomes comerciais. Para que a
comunidade tenha acesso facilitado aos medicamentos essenciais, 0
agente de saude deve orientar os usuarios a solicitar ao médico que a
prescricdo tenha:

A) O nome genérico do medicamento, pois além da prescricdo pelo nome
genérico ser obrigatéria pelos médicos do SUS, o nome genérico facilita a
dispensacéo e elimina a confusédo causada pelos nomes comerciais.

B) O nome genérico, pois sem ele é impossivel obter os medicamentos no SUS
e mesmo nas farmacias comerciais.

C) O nome de marca, pois isto assegura que 0 usuario ird consumir um produto
de qualidade garantida.

D) O nome de marca, pois € muito mais simples conhecer os nomes de marca
dos medicamentos do que seus nomes genéricos, que Sao em maior
guantidade.

Numere a coluna da direita relacionando a forma farmacéutica com a via
de administracdo apropriada para cada uma delas:

1.Aerossol () Viaretal

2. Xaropes ( ) Via oral

3. Supositérios () Via parenteral
4. Solugdes injetaveis () Via oftalmica

5. Colirios () Via pulmonar

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta da coluna da direita,
de cima para baixo:

A 1,2, 34,5
B) 3,2, 1,5, 4
C) 3,2,4,5,1
D) 4,2, 3,1,5

Considerando a questdo da automedicacdo em nosso Pais, é correto
afirmar que:

A) Medicamentos que tenham tarja vermelha ou preta podem ser comprados
sem receita médica.
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B) Nenhum medicamento, mesmo os de venda livre (sem tarjas coloridas) deve
ser utilizado sem o devido esclarecimento de um profissional de saude.

C) Os medicamentos sao totalmente livres de riscos para quem consome.

D) O medicamento que € bom para uma pessoa, certamente também fara bem
a outra que apresente sintomas parecidos.

9. Seu Joao utiliza dois medicamentos para o controle de sua presséo
arterial, ja que é hipertenso: Captopril 25 mg duas vezes ao dia e
Hidroclorotiazida 25 mg uma vez ao dia. Aos finais de semana Seu Jo&o
sempre deixa de tomar o remédio para dar um descanso ao corpo, como
ele sempre diz. O que vocé acha da postura de seu Joao?

A) Correta, pois ndo sera um final de semana que vai levar o paciente a uma
complicagéo de sua hipertensao.

B) Correta, pois o paciente tem o direito de interromper seu tratamento
medicamentoso quando bem entender, mesmo n&o sabendo dos riscos
envolvidos nessa interrupcao.

C) Errada, pois a interrupcdo no tratamento s6 pode ser feita em dias de
semana, ja que os sabados e domingos as pessoas abusam ainda mais da
alimentacédo, bebidas alcodlicas, etc.

D) Errada, pois é fundamental o seguimento correto da prescricdo medica.

10. Um dos principios fundamentais do uso racional de medicamentos é
saber que qualquer medicamento pode provocar reagcdes adversas em
guem o utiliza. Assinale a alternativa que descreve corretamente o que €
reacdo adversae o0 que o0 agente de saude deve fazer ao suspeitar de uma
reacdo em sua microarea.

A) ReacOes adversas sdo todas e quaisquer respostas nocivas ou indesejaveis
gue possam surgir a partir da utilizagdo de um medicamento. Ao suspeitar de
uma reacdo adversa o agente de saude deve comunicar o médico de sua
equipe o mais rapido possivel, a fim de acordar a orientacdo que sera dada ao
paciente.

B) Reacles adversas sdo as reacOes de rejeicdo do paciente ao uso do
medicamento, como € comum em pacientes que utilizam muitos medicamentos
e acabam interrompendo o tratamento. Cabe ao agente de saude orientar o
paciente para que este interrompa o tratamento e levar o problema a préxima
reunido de equipe.

C) Séo reacdes produzidas pela interacdo entre medicamentos diferentes
utilizados pela mesma pessoa. Ao suspeitar destes casos o agente de saude
deve comunicar os demais membros da equipe de saude da familia para que,
em conjunto, a equipe resolva o que fazer.
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D) Séo reacdes provocadas pelo uso de alcool juntamente a um medicamento.
Ao suspeitar destas reacdes 0 agente de saude deve orientar o usuario a nao
utilizar alcool, observando dia apds dia a melhoria de seu quadro clinico.

Obrigada pela colaboracao!



