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RESUMO

A inadequacdo no uso de medicamentos apresenta-se como serio problema de
saude publica. O foco dos sistemas de saude ndo esta apenas em garantir o acesso,
mas, principalmente, em promover o0 uso racional dos medicamentos. De maneira
geral, as solugcbes propostas para reverter ou minimizar este quadro devem passar
pela educacdo da populacdo. O Agente Comunitario de Saude (ACS) conhece a
realidade da comunidade e constréi junto dela processos pedagdgicos, contribuindo
para 0 uso racional de medicamentos. Este estudo analisa as acdes dos ACS,
referentes a orientacdo da comunidade sobre o uso racional de medicamentos.
Foram pesquisados 246 ACS, em Palmas — TO, entre janeiro e abril de 2014. A
coleta de dados foi por questionarios, composto por uma parte para tragar o perfil
dos ACS e de formacéo e informacédo especifica sobre medicamentos e riscos da
farmacoterapia e a outra para verificacdo dos conhecimentos dos ACS sobre o uso
racional de medicamentos. O banco de dados foi construido no programa EPI-INFO,
assim como tabulagdo dos dados e analise estatistica. Verificou-se que a maioria
dos ACS pertence ao género feminino (85,89%), esta entre 30 e 44 anos de idade
(68,57%) e apresenta ensino médio completo (54,06%). A maioria (55,19%) esta na
profissdo entre 10 e 14,9 anos. O numero de visitas domiciliares realizadas pelos
ACS foi em média 9,32 visitas/dia. Em relacdo a formacéo e informacéo especifica
sobre farmacoterapia no trabalho dos ACS, observa-se que 88,02% néao realizaram
curso de capacitacdo especifico sobre medicamentos, 75,51% consideram néo ter
conhecimento adequado e suficiente para dar orientacbes a populacdo sobre
medicamentos, 80,41% informaram que nenhuma vez foi discutido pela equipe
temas sobre medicamentos e 90,20% sentem necessidade dessa formacdo. O
estudo revelou que devido necessidade de atualizar seus conhecimentos sobre
farmacoterapia, os ACS buscam informacbes em varias fontes, as bulas de
medicamentos séo a principal (71,14%). Objetivando solucionar problemas e sanar
duvidas sobre a farmacoterapia, 52,46% e 50% dos ACS referenciaram o
enfermeiro. Dentre os ACS, 68,03% acham importante orientar as familias para uso
racional dos medicamentos, mas afirmam precisar de capacitacdo e/ou treinamento
continuo. As situagdes de riscos mais frequentes foram: uso do medicamento em
horério errado (83,74%), automedicacéo (45,93%) e usuarios tomando medicamento
em dosagem diferente da prescrita (41,87%). A categoria de usuario que mais
solicita informacdes sobre medicamentos durante as visitas sdo 0s idosos (82,52%).
Sobre duvidas apresentadas pelos pacientes em relacdo a medicamentos utilizados
tem-se: 68,29% sobre horario de administracdo e 51,22% sobre indicacéo
terapéutica. A respeito da verificagcdo dos conhecimentos dos ACS, sobre uso
racional de medicamentos, identificou-se elevado nivel de desempenho, fornecendo
subsidios para novas reflexdes referentes a necessidade de se verificar além dos
conhecimentos, também as dimensfes das competéncias dos mesmos. Evidencia-
se no estudo a necessidade da qualificacdo e formacédo dos ACS na promocao do
uso racional de medicamentos, considerando que ele é o principal promotor de
saude na comunidade. Capacitacdes sdo essenciais para desenvolverem as
competéncias necessarias para o seu trabalho. Assim, avancos nas questdes de
educacao permanente dos ACS séo de grande relevancia.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Comunidade; Medicamentos;
Promocé&o de Saude; Saude Publica.



ABSTRACT

The inappropriate use of medicaments presents itself as a serious public health
problem. The focus of the health systems is not only to ensure access, but mainly to
promote the rational use of medicines. In general, the solutions proposed to reverse
or minimize this framework must pass through the public education. The Community
Health Agent (CHA) knows the reality of the community and builds together with it
pedagogical processes, contributing to the rational use of medicines. This study
examines the actions of the CHA, referring to the guidance of the community about
the rational use of medicines. 246 CHA's were surveyed in Palmas - TO, between
January and April of 2014. The data collection was made via questionnaire, and it
was composed of one part to profile the CHA training and specific information about
medications and risks of pharmacotherapy. The other part for checking of the CHA's
knowledge on the use of rational medicines. The database was built on the EPI-INFO
program, as well as the data tabulation and statistical analysis. It was found that most
of the CHA's are females (85.89%), and (68.57%) of them are between 30 and 44
years old. (54.06%) have completed secondary education. Most of all (55.19%) are in
the profession between 10 and 14.9 years. The average number of home visits made
by the CHA's is 9.32 visits per day. In relation to training and specific information on
pharmacotherapy in the work of the CHA, it is observed that 88.02% did not do any
specific course of training on medicaments. 75.51% considered themselves as not
having adequate and sufficient knowledge to provide guidance to the public about the
use of medications. 80.41% reported that they never discussed with the team the
topics on the use of medicines and 90.20% feel the need of such training. The study
revealed that due to the need to update their knowledge of pharmacotherapy, the
CHA seek information from various sources, the labels of medicines are the main one
with  (71.14%). Aiming to solve problems and answer questions about
pharmacotherapy, 52.46% and 50% of the CHA's have referred to the nurse. Among
the CHA's, 68.03% find it important to guide families to the rational use of
medications, but they say they need training and/or ongoing training. The most
frequent risk situations were the use of the medicine at the wrong time (83.74%),
self-medication (45.93%) and users taking medication dosages different than it was
prescribed (41.87%). The elderly are the category of users that makes most of the
requests on information about medicines during the visits of the CHA's (82.52%). On
doubts raised by patients about medications used, we have: 68.29% on
administration time and 51.22% on therapeutic indication. Regarding the verification
of knowledge of the CHA on the rational use of medicines, we identified high level of
performance by providing subsidies for new thinking on the need to verify beyond
knowledge, also the dimensions of the same skills. It is evident in the study the need
for qualification and training of the CHA's in promoting rational medication use,
considering that they are the main promoters of health in the community. Trainings
are essential to develop the necessary skills for their job. Thus, any advance is
considered of great relevance in the matter of the CHA's continuing education.

Keywords: Community Health Agents; Community; medicines; Health Promotion;
Public Health.
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APRESENTACAO

Das escolhas, a reflexdo, a acdo e o aprendizado. Desde a graduacgéo até os
dias atuais inimeras inquietacdes no que tange as praticas em saude.

A trajetdria... Lembro-me que, ao chegar e olhar o lugar, e ainda, muitas e
muitas vezes, as pessoas, 0 brilho da luz do sol daquele lugar - Favela do Boi
Malhado — Vila Nova Cachoeirinha — Regido Norte — Sdo Paulo — SP, o que me
encantava era VIDA! Mesmo diante de tantas adversidades, encontrei ali, o colorido,
a alegria e o som do viver! Encontrei ainda, além de tudo isso, a sobrevivéncia.

Cheguei por 14, em 1998, recém formada, com a misséo de dar e tanto para
aprender. Meu primeiro emprego — Estratégia Salude da Familia — Qualis —Zerbini -
Unidade de Saude da Familia Vila Espanhola. Foram muitos enfretamentos e
adversidades, que trouxeram grandes reflexdes nas minhas idas e vindas a Unidade
de Saude. Muitas vezes, se fez necessério, desconstruir para construir. Mas, foi
através do estabelecimento do didlogo, da troca de saberes e do transito
intersubjetivo entre colegas de trabalho e populacdo, que foi gestando um modelo
para produzir e pensar saude nos moldes das necessidades daquele lugar.

Ainda por |14, encontrei aliados e nobres professores: David Capistrano Filho
(in memorian), Adib D. Jatene, Lidia Tobias Silveira, Jurema Westin Carvalho, Eloize
Aparecida Dotta, Gloria Maria Saade Abud Torquato (in memorian), Esther
Laudanna, Maria Regina Assendina, Maria D’Ajuda Santos Aguiar (Dada) e muitos
outros. Todos esses, foram responsaveis em acalmar as minhas angustias e
inquietacdes, como também contribuiram na minha convic¢do da necessidade de
luta continua pela saude para todos, com humanidade, afeto, carinho e, mais que
tudo, respeito pelo sofrimento e pela dor dos que trazem na sua narrativa de vida a
singularidade, na pluralidade e na complexidade do viver.

Dentre os aliados citados acima, considero precioso o saber de vida, das
grandes parceiras de lutas, Agentes Comunitarias de Saude: Maria Regina
Assendina e Maria D’Ajuda Santos Aguiar (Dada).

No percurso das vivéncias praticas junto aos Agentes Comunitarios de Saude,
dialogos e reflexbes foram realizadas, em decorréncia de muitos enfrentamentos
encontrados no cotidiano, principalmente no que refere ao processo de trabalho.

Venho percebendo que a Estratégia Saude da Familia, tem passado por diversos



processos de mudancas, dentre eles, a constru¢do de novas propostas de cuidado,
modificagdes nos processos de trabalho e a incorporagéo de novas tecnologias.

Falar em mudanca em organizacdes de saude é, portanto, falar em
dimensdes humanas esquecidas, em pds-modernidade, em politicas de defesa da
vida e, sobretudo, falar de sujeitos, sujeitos e sujeitos. Nesta era de formulacdo do
novo, tudo € possivel, embora, nas palavras de MALIK (1), “nesse campo, nada é
facil e, decididamente, pouco é objetivo”.

Diante do exposto e considerando-se também que 0s servicos de saude tém
dado pouca énfase as acdes educativas, principalmente no que tange ao uso correto
e racional de medicamentos, em decorréncia das caracteristicas culturais dos
profissionais que assistem a clientela, ao desestimulo, a infraestrutura precaria, ao
despreparo dos profissionais de salude para atuar segundo esse enfoque, a falta de
recursos didaticos, dentre outros aspectos, foi 0 que me motivou para a escolha do
objeto desse estudo.

Este estudo esta dividido em seis topicos, tendo no primeiro deles a
introducdo ao tema e ao objeto de pesquisa, assim como o problema que incita a
realizacdo dessa investigacao.

No segundo tépico, € apresentado o marco referencial que embasa esse
estudo, perpassando pelo Sistema Unico de Salde - SUS, onde ha uma breve
apresentacao do processo histérico. Na sequéncia, € apontado a Atencao Basica em
Saude, o Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) e o Saude da Familia,
como as primeiras iniciativas que introduziram a discusséo nas diretrizes da politica
de saude para a redefinicho do modelo assistencial e a insercdo do Agente
Comunitério de Saude — ACS, como elemento fundamental para a reorganizacéo da
Atencédo Basica (AB), ACS e Educacdo em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Uso
do Medicamento Como Fator de Risco para Saude e Uso Racional de
Medicamentos. Por fim, sdo discutidos Agente Comunitario de Salde na Promocéao
do Uso Correto e Racional dos Medicamentos.

O terceiro topico trata sobre os objetivos propostos no estudo.

No quarto topico é tracado o caminho metodolégico e no quinto tépico sao
apresentados e discutidos os resultados da pesquisa, os quais foram apresentados
em quatro categorias: | - Perfil dos ACS do municipio de Palmas — TO; Il - Formacéao
e informacéo especifica sobre a farmacoterapia no trabalho dos ACS, Ill - Riscos

envolvendo a farmacoterapia e IV - Verificagdo dos conhecimentos dos ACS.



Ao final, foram realizadas algumas considerac¢des sobre o estudo, procurando
sinalizar os entraves relacionados as situagfes de risco que envolve medicamentos
para a atuacdo do Agente Comunitario de Saude e para a Estratégia de Saude da
Familia, assim como foram apontadas algumas propostas de intervencdes nos
problemas identificados.

Assim, busco com as observagdes do trabalho “Perfil e acbes dos Agentes
Comunitarios de Saude para promocao do uso racional de medicamentos no
ambito da Estratégia da Saude da Familia no Municipio de Palmas—TO?”, refletir
e pensar em propostas sobre as praticas de saude em atencdo priméria voltadas
para a promog¢ao do uso correto e racional de medicamentos, na ansia de colaborar
com a consolidacéo do Sistema Unico de Salde (SUS), através da sistematizacéo

do conhecimento que a pesquisa cientifica possibilita.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, além das discussdes acerca da difusédo do uso racional
de medicamentos, importantes transformacdes tém ocorrido também no campo da
saude. No Brasil, essas mudancas comecaram em 1988, com a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), que se apoia sobre os pilares da universalizacao,
integralidade, equidade, descentralizac&o e participacao popular, e se estendem aos
anos 90 com sua regulamentacao por meios das leis 8.080/90 e 8.142/90 (2)(3).

A utilizacdo ineficiente e irracional dos medicamentos € um problema que
afeta a todos no ambito da atencdo a salde. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) salienta sobre diretrizes nacionais de tratamento, listas de medicamentos
essenciais, comités de farmacia e terapéutica, ensino de farmacoterapia baseada na
solucdo de problemas, treinamento de profissionais de salde em servico e
educagéao continuada, como medidas para melhorar o uso de medicamentos (4).

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994, sob a égide da
discussdo da reformulacdo do sistema de saude, a qual ampliou a concepcao de
atencao, primeiramente definida na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude (NOB/SUS 1/93) e, posteriormente, reorganizada pelas Normas da NOB/SUS
1/96. O PSF teve como precursor o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), implantado em 1991, e adotou, como referéncia, as experiéncias
internacionais e nacionais de extenséo da cobertura a saude por meio de assisténcia
as familias no préprio domicilio em articulacdo com as unidades de saude (5). Assim
em 1994, surge no Brasil o Programa de Saude da Familia, hoje denominado de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se trata de uma politica de saude
atualmente implementada na maioria dos municipios brasileiros, que prioriza dentre
outras acbes, a promocdao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da
familia de forma integral e continua (6).

O trabalho dos profissionais de saude no PSF é voltado para a assisténcia
integral e continua de todos os membros da familia, vinculados a Unidade Basica de
Saude (UBS), em cada fase de seu ciclo de vida, sem perder de vista seu contexto
familiar e social (7)(8). De acordo com o Ministério da Saude, as equipes podem
identificar fatores de riscos a que a populacdo est4 exposta e resolver 85% dos

problemas de salde em sua comunidade, prestando um bom atendimento,
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prevenindo doencas, evitando internacbes e melhorando a qualidade de vida da
populacao (9).

As equipes multi e interdisciplinar na ESF podem contribuir com a promogao
do uso correto e racional de medicamentos, por estarem muito proximos das
familias. As equipes de saude da familia sdo compostas por, nho minimo, médico
generalista, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitérios
de Saude (ACS). O numero de ACS nao pode exceder o limite de doze por equipe e
deve ser suficiente para atender toda populacdo cadastrada, sendo cada um
responsavel pelo acompanhamento de no maximo 750 pessoas (10).

O trabalho da equipe requer uma abordagem interdisciplinar e uma pratica
multiprofissional que nao representa a anulacdo da especificidade de cada saber,
mas a possibilidade de uma compreensao integral do ser humano e do processo
salude-doenca (11)(12).

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 estabelece a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para a ESF e o PACS,
assim como define as atribuicdes de cada categoria profissional existente na equipe
de saude da familia. Os ACS tém entre suas fun¢des: cadastrar todas as pessoas de
sua microarea e manter os cadastros atualizados; desenvolver acdes de integracdo
entre a equipe de saude e a populacdo adscrita a Unidade Bésica de Saude;
desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das doencas e de
agravos e de vigilancia a saude, através de acfes educativas individuais e coletivas
na comunidade (13).

O ACS é um importante agente social, que funciona como elo entre a equipe
e a comunidade; foi introduzido nos municipios brasileiros a partir do inicio dos anos
1990. Em 2002, a Lei Federal 10.507 regulamentou a profissdo e estabeleceu
critérios para contratacdo do ACS, que deve ser um morador da comunidade e que
irA desenvolver atividades de prevencéo de doencas e promoc¢ao da saude, por meio
de acBes domiciliares ou comunitarias (14).

O ACS, na qualidade de educador, conhece a realidade na qual esta inserida
a comunidade e constroi junto dela processos pedagdgicos, instancias de
aprendizado mutuo e comunitario. O vinculo estabelecido entre esses profissionais e
a populacdo surge em face desta proximidade e contato corporal pleno de
afetividade, possibilita a promoc¢éo e construgdo de processos de educacdo em

saude (15). A educacao do paciente e da familia deve estimular o autocuidado e ser
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uma das principais intervencdes apontadas para melhorar o processo de uso de
medicamentos (16).

Assim sendo, a rotineira visita domiciliar realizada pelo ACS é um espago
importante a ser explorado, pois é possivel orientar para o0 uso correto da
farmacoterapia, bem como, avaliar o aprendizado do paciente e verificar a adesao
ao tratamento (17). Além disso, questdes relativas aos profissionais de saude, a
linguagem e ao background cultural, também sdo muito relevantes no que tange a
adeséao a terapia medicamentosa. Qualquer profissional que interaja com o paciente
pode ser um multiplicador das informacdes, no entanto, o estreito relacionamento
entre os ACS e as familias, auxilia na aceitacdo das pessoas para 0
acompanhamento frequente e participacédo do tratamento gerando um compromisso
de co-responsabilizacdo (18)(19). Dessa maneira, os ACS poderiam atuar
ativamente na promocéao do uso correto e racional dos medicamentos.

Considerando que o Tocantins é o mais novo Estado brasileiro, onde poucos
estudos com ACS foram realizados, este trabalho torna-se de suma relevancia para
a saude publica tocantinense, visto a importancia desses agentes promotores de
saude na comunidade no que refere a educacao sobre o uso racional de medicacéao.
Assim, este estudo com ACS e uso racional de medicamentos, no ambito da
Estratégia da Saude da Familia no Municipio de Palmas — TO, podera contribuir com
a construcao de projetos e/ou propostas para na melhoria das préaticas de saude no

tocante a assisténcia farmacéutica.

2 MARCO REFERENCIAL

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A implantagdo do SUS iniciou-se nos anos 1990, apés a criagcdo das Leis
Organicas da Saude e de varias normas e portarias emitidas pelo Ministério da
Saude — as Normas Operacionais Basicas — como instrumentos de regulamentacéo

do sistema (20). Na verdade, esta politica publica é ampla e se fundamenta na
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“participacado popular”’, na gestdo dos servigos, na integralidade e na equidade das
acOes de saude.

O processo de implantagdo do SUS foi, entdo, fundamentado na analise do
modelo atual de atencdo a saude, construido ao longo de um processo historico-
social, mas sobretudo, nas reflexdes sobre a aplicabilidade dessas certezas perante
a demanda atual. Entretanto, o modelo assistencial, ainda forte no Pais, é
caracterizado pela pratica médica voltada para abordagem biolégica e intra-
hospitalar, associada a uma utilizacdo irracional dos recursos tecnoldgicos
existentes, apresentando cobertura e resolubilidade baixas e com elevado custo.
Portanto, sO sera possivel modificar a realidade atual quando se potencializar o uso
da atencdo basica complementada pela rede de servicos especializados e

hospitalares (10).

2.2 A ATENCAO BASICA EM SAUDE

Consoante a Portaria do Ministério da Saude n° 2.488, de 21 de outubro de
2011, e seu anexo | (13), a Atencdo Basica caracteriza-se por:

[...] um conjunto de agbes de saude, no &mbito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a prote¢do da salde, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manuten¢éo da salde, com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral
gue impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagfes de
territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes. E, ainda, com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, proxima da vida das pessoas (13).

Considerando a atencdo basica como um dos locais prioritdrios para o
desenvolvimento das acdes de promocdo a saude, tendo como instrumento a
educagcdo em saude, esta se configura como um ambiente propicio para a
consolidacdo de acbes educativas que abordem n&o somente 0 processo saude-

doenca, mas conceitos de cidadania e participacdo comunitaria (21).
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2.3 PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (PACS) E
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)

Num cenario de implantacdo do SUS, a discussdo em torno do modelo da
atencdo bésica tem-se constituido em um eixo estratégico associado as questdes
politicas e juridico-institucionais. Diante disso, a reforma no modelo de assisténcia
sanitaria estd embasada principalmente em dois programas — o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF),
face as discussdes sobre o modo de produzir saude. Tais programas tém provocado
alteracbes tanto nas modalidades de alocacdo de recursos e formas de
remuneracao das acdes de saude, quanto na forma de organizacdo dos servicos
(20).

Em 1991, o PACS foi criado com enfoque na ampliacdo da cobertura da
atencdo basica e a introducdo dos ACS, como trabalhadores incumbidos de
desenvolver acles voltadas a reducdo da mortalidade infantil e materna, ao controle
de peso, as orientacdes a grupos especificos de doencas, e até a distribuicdo de
medicamentos (22)(8)(20). A implantagédo do PACS foi iniciada pela regido nordeste,
motivada pela existéncia de maiores indicadores de doencas, caréncias, pobrezas e
miséria. Os municipios dessa regido abrigavam todos os males de exclusédo social
(23).

No ano de 1993, o programa ja contava com mais de 29.000 ACS, atuando
em 761 municipios de treze Estados da regido Norte e Nordeste (24). O PACS é um
antecessor do PSF, pois o primeiro introduziu conceitos importantes que constituem
a base de atuacdo do segundo como, por exemplo, o enfoque na familia e ndo no
individuo e acBes preventivas e nao somente curativas (20). Outro aspecto relevante
do PACS é a participacdo comunitaria, compreendida como a perspectiva e o
espaco onde a populacao teria a sua disposicao instrumentos que lhe permitissem
ndo soO participar como decidir no planejamento, acompanhamento, fiscalizagéo,
avaliacdo e execucao dos servi¢cos de saude a ela prestados e/ou oferecidos (23).

O Programa Saude da Familia — PSF, proposto pelo Ministério da Saude, teve
inicio em 1994 e assumiu um conceito ampliado de aten¢do basica, avancando na
direcdo de um sistema de saude integrado que converge para a qualidade de vida

das pessoas e de seu meio ambiente. Dessa maneira, 0 programa apresenta-se
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como um novo modelo assistencial, tendo a familia, e ndo o doente, como o centro;
0 processo de intervencdo em saude tem um carater preventivo nas suas acdes e
nao apenas curativo. Nessa perspectiva, o usuario é tratado como sujeito dentro da
sua comunidade socioeconémica e cultural, tendo, assim, uma integralidade da
assisténcia (8).

Para Sousa (23) afirmar e reafirmar em todos os lugares que Saude da
Familia ndo é um programa, foi necesséario, ao mesmo tempo, deixar a marca do
PSF deu-lhe visibilidade politica, maior espaco para o dialogo com a cultura
institucional e popularidade nos meios de comunicacao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) possui como principios de
reorganizacdo da atencdo basica a adscricdo da clientela, a qual se refere ao
vinculo permanente estabelecido entre a populacdo e as equipes de salde; a
territorializacdo, que implica na relacdo precisa entre territorio e populacdo; o
diagnostico da situacdo de saude da populacdo, realizado a partir da anélise da
situacdo de saude do territorio, mediante cadastramento das familias e dos
individuos; e o planejamento baseado na realidade local, que permite a organizacao
de acBes de salde coerentes com as necessidades da populacédo (25).

A ESF estd pautada, dentre outras diretrizes, no trabalho em equipe
multidisciplinar e, entre os profissionais, 0 Agente Comunitario de Saude (ACS) € um
dos responsaveis pelo desenvolvimento de atividades de prevencdo de doencas e
promocdo da saude por meio de ac¢Bes educativas individuais e coletivas, nos

domicilios e na comunidade (26).

2.4 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE — ACS

A Lei n. 10.507, de 10 de junho de 2002, criou a profissdo de Agente
Comunitério, sendo que o Art. 3° cita que o Agente Comunitario de Saude devera
preencher os seguintes requisitos para o exercicio da profissao: residir na area da
comunidade em que atuar; haver concluido com aproveitamento curso de
qualificacdo béasica para a formacdo de Agente Comunitario de Saude; haver

concluido o ensino fundamental (14).
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Para que o Sistema Unico de Satde (SUS) se torne mais forte e estabelecido
perante a sociedade, o Agente Comunitario de Saude (ACS) tem tido um papel
importante, pois promove a integracdo dos servicos de salude da Atencao Priméria a
Saude e as pessoas da comunidade (27).

O ACS é percebido, desta forma, como o elo entre a equipe de saude e a
comunidade, sendo o principal responsavel pela efetivagdo do vinculo nessa relacao
(28). Presta apoio a populacédo diretamente nas residéncias, identificando questbes
nao somente de salde, mas tantas outras que podem receber suporte da unidade
de saude. Orienta, conduz e acompanha processos que podem ser importantes para
a populacéo do bairro que atende (29). E um promotor da salde, por exceléncia, um
educador permanente, na defesa da vida (23).

Diante disso, o ACS pode ser visto como um trabalhador sui generis, uma vez
gue suas funcdes transcendem o campo da saude, exigindo-lhe atencdo a multiplos
aspectos das condicbes de vida da populacdo (30). Segundo estes autores, o
acompanhamento dos grupos de risco, como criangcas, gestantes, hipertensos,
diabéticos, pacientes da saude mental e acamados, orientacdes sobre os cuidados
com a higiene e prevencao da dengue, a importancia do cumprimento do calendario
vacinal das criancas e do acompanhamento pré-natal das gestantes, incentivo a
amamentacao e uso correto das medicacdes incluem-se como areas de atuacdo em

educacdo em saude do ACS.

2.4.1 Agentes Comunitarios de Saude — ACS e Educacdo em Saude

As praticas de educacdo em saude tém focalizado historicamente as
mudancas no comportamento do individuo numa perspectiva tecnicista. Nas praticas
sanitarias brasileiras, o modelo de educacdo em saude passou do tradicional na
década de 1970, baseado nas orientacdes centradas na exposicdo do educador e
imposicado de padrdes a serem seguidos, a um modelo Pdés-reforma Sanitaria, no
qual foram sendo incorporados os principios da humanizacéo, a educacéo popular
em saude, advinda da pedagogia freiriana, e a emancipac¢do do ser humano como

sujeito histérico-cultural (31).
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Na visdo de Paulo Freire, o ser humano deve ser concebido como um ser
histérico, devendo preceder no processo ensino-aprendizagem uma reflexdo que
produza no educando a capacidade de provocar mudancas na sua realidade social,
permitindo que o homem chegue a ser sujeito, construindo-se como pessoa,
transformando o mundo e estabelecendo relacdes de reciprocidade com outros
sujeitos e com o seu ambiente, construindo cultura e historia (32).

Tais pressupostos e ideias de Paulo Freire ndo ficaram restritos a pedagogia,
mas foram incorporados por outras areas do conhecimento, incluindo a saude, com
as reformas conceituais e praticas instituidas pela Reforma Sanitaria e pelo
movimento de institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual a
relacdo entre profissionais de salde e usudrios precisa superar a imposicdo de
comportamentos a serem adotados pelos individuos para uma relacao dialégica, em
gue os usuarios reflitam sobre suas condi¢des de saude e se repensem os melhores
e mais adequados caminhos para modificar os seus padrbes de salde-doenca, com
base na reflexdo, consciéncia e autonomia (21).

A Educacdo em Saude permite a transformacdo da realidade por meio da
conscientizacao critica dos individuos. Entende-se que, em um processo continuo de
interacao, postura de “escuta atenta” e abertura ao saber do outro, da-se a
possibilidade de uma construcdo compartilhada do conhecimento e de formas de
cuidado diferenciadas a partir dessa construcdo. Observa-se que a educacdo em
saude é uma ferramenta e instrumento de grande valia para promocdo em
prevencdo em todos os niveis de atencdo, mas principalmente é na Estratégia
Saude da Familia (ESF) que se busca fortalecimento e embasamento de acdes para
melhoria da qualidade de vida da populacéo assistida (33).

Promocdo da saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participagédo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A
salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a saude é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da saude nao é
responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida

saudavel, na direcdo de um bem-estar global (34).
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Mediante todas as atividades atribuidas aos ACS, é possivel dizer que a
educacdo em saude pode ser vista como um instrumento essencial para a
construcdo e para a participacdo popular nos servicos de saude e,
concomitantemente, para o aprofundamento das intervencdes no cotidiano das
familias e da comunidade. Nesse sentido, o aprendizado dos profissionais de saude
com as diversas formas de saberes que norteiam os pensamentos da comunidade, a
compreensdo de suas logicas, as medidas de enfrentamento dos problemas e
interesses, podem ser estratégias fundamentais para o desenvolvimento da
autonomia, do autocuidado e para a criacdo de um compromisso social centrado na
sua realidade. Por conseguinte, € preciso fortalecer a praxis da comunidade e da
equipe de saude, de modo que ambos atuem como agentes transformadores da
sociedade (35).

2.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Com a Politica Nacional de Medicamentos (36), a assisténcia farmacéutica
passa a ser entendida como parte integrante de um conjunto de praticas voltadas
para a promocao, prevencao e recuperacao de saude, contemplando atividades que
extrapolam o simples abastecimento de medicamentos. Assim, 0S municipios
passam a assumir uma “série de responsabilidades que exigem mobilizacdo de
conhecimento e habilidades técnicas, gerenciais e politicas em relacdo a assisténcia
farmacéutica” (37).

Segundo a Portaria n° 3916/98 do Ministério da Saude (36), a definicdo da
Assisténcia Farmacéutica (AF) refere-se as atividades relacionadas com
medicamentos, destinadas a apoiar acbes de saude demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos, sua conservacdo e
controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica, o0 acompanhamento e a
avaliacdo de sua utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informagdo sobre
medicamento e a educacdo permanente dos profissionais de saude, do paciente e
da comunidade, para assegurar o uso racional de medicamento.

As acbes que envolvem a AF n&o estdo limitadas apenas a producdo e

distribuicho de medicamentos, mas abrangem um conjunto de processos
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necessarios a promocao, prevencao e recuperacdo da saude, individual e coletiva,
centrado no medicamento. A partir desse entendimento, a Assisténcia Farmacéutica
abrange as seguintes atividades: pesquisa, producéo, distribuicdo, armazenamento,
prescricdo e dispensacdo, sendo essa Ultima acdo entendida como ato
essencialmente de orientacdo quanto ao uso correto e a farmacovigilancia (38).

A proposta do Consenso defende a prética de educacdo em saude através da
AF para prestar orientacdo farmacéutica na dispensacdo, atendimento e
acompanhamento, registro das atividades, mensuracéao e avaliacdo dos resultados,
com o propésito de reduzir a morbi-mortalidade relacionada com o uso dos
medicamentos (39).

Conforme o CBAF citado por OPAS (40), a Assisténcia Farmacéutica é

definida como:

[...] o conjunto de ac¢des desenvolvidas pelo farmacéutico, e outros
profissionais da saude, voltadas a promocédo, protecdo e recuperagdo da
saude, tanto no nivel individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando 0 acesso e 0 seu uso racional. Envolve
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuigédo,
dispensacdao, educacédo na higiene, cuidados especificos para a garantia da
gualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacéo (40).

Associando a AF com o0 uso racional de medicamentos, percebe-se a
importancia de um profissional habilitado para acompanhar a farmacoterapia apés a
dispensacéo, pois € comum a disponibilidade de medicamentos nos domicilios e a
irracionalidade do seu uso por pacientes mal orientados, favorecendo os Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRMs) (41). Os PRMs séo classificados em seis
categorias, que por sua vez se agrupam em trés sub-categorias (necessidade,
efetividade e seguranca) e estdo descritos no Método Dader de Atencéo
Farmacéutica, relacionados a uma variavel de resultados clinicos decorrente de uma
falha no tratamento farmacoldgico, que resulta em possiveis problemas de saude

referentes ao uso incorreto ou irracional dos medicamentos (42).
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2.6 O USO DO MEDICAMENTO COMO FATOR DE RISCO PARA SAUDE

Com o desenvolvimento da sintese industrial de farmacos, os medicamentos
passaram gradativamente a ocupar lugar de destaque e hegemonia como alternativa
para cura das doencas e minimizar seus sintomas (43). Mediante isso, 0 consumo
de medicamentos, acompanhado ou ndo da prescri¢cao, tornou-se uma pratica social
tdo comum na sociedade moderna, que passou a ocupar um lugar de destaque na
economia global (44).

Observa-se, em nosso pais, um elevado aumento no consumo de
medicamentos pela populacdo, o que leva ao uso incorreto ou desnecessario,
resultando em consequéncias sérias como efeitos colaterais indesejados, reacfes
alérgicas, intoxicacdes e outros (45). As pressdes sociais as quais estdo submetidos
0s prescritores, a estrutura do sistema de saude e o marketing farmacéutico sédo
habitualmente citados como fatores envolvidos nessa problematica (46).

Ainda para os autores, Lage, Freitas e Acurcio (47), os fatores que
influenciam o uso de medicamentos sdo muitos e estado interrelacionados, podem ser
citados, entre outros aspectos: a forma como a populacdo compreende e conceitua
as doencas e os tratamentos, bem como a pressdo da industria farmacéutica sobre
0s médicos e usuarios.

O amplo uso de medicamentos sem orientacdo meédica, quase sempre
acompanhado do desconhecimento dos maleficios que podem causar, € apontado
como uma das causas destes constituirem o principal agente toxico responsavel
pelas intoxicac6es humanas registradas no pais (48).

Diante desse contexto, o elevado indice de morbimortalidade relacionada aos
medicamentos ndo se restringem apenas aos efeitos indesejaveis causados por
eles, mas também a erros que ocorrem em todo o sistema de medicac¢do. Tais erros
podem incidir em diversas etapas do processo de utilizacdo dos medicamentos: na
prescricdo, na distribuicdo, na dispensacdo, no preparo, na administragdo e no
monitoramento. Todas essas etapas sao integradas, interdependentes e
indissociaveis envolvendo, ainda, profissionais da saude de diversas areas de

conhecimento (49).
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Dessa forma, o uso indiscriminado de medicamentos tornou-se uma das
grandes dificuldades enfrentadas pela sadude no ambito mundial, sendo assim,
considerado como fator de risco para saude (50).

2.7 USO RACIONAL DOS MEDICAMENTOS

A inadequacdo no uso de medicamentos apresenta-se como um Seério
problema de saude publica. Esta se relaciona com o volume imenso de
especialidades farmacéuticas no mercado, a existéncia de associagdes irracionais
de farmacos, a fiscalizacdo sanitaria ineficiente, a prescricdo e dispensacao
irracional, dentre outros (51)(52). Algumas estratégias para o uso racional de
medicamentos sdo acessiveis e passiveis de serem utilizadas: selecdo de
medicamentos, formulario terapéutico, gerenciamento adequado dos servicos
farmacéuticos, dispensacdo e uso apropriado de medicamentos, farmacovigilancia,
educacdo dos usuarios quanto aos riscos da automedicacdo, da interrupcdo e da
troca da medicacdo prescrita (37). No entanto, a adequada integracdo entre o0s
servicos de Assisténcia Farmacéutica e os demais servigos de saude deve assumir
carater continuo e progressivo (35).

A informacdo adequada sobre a doenca e seus sintomas caracteristicos, a
énfase na necessidade de cumprir o tratamento prescrito e a disponibilizacdo de
conhecimento apropriado sobre medicamentos ao paciente sao aspectos
importantes na adesdo ao tratamento, na melhora dos resultados obtidos e na
reducdo das taxas de erros de medicacdo (53). O papel de educadores sobre
medicamentos cabe principalmente aos profissionais de salde, que devem dispor de
tempo e habilidade para exercer esta importante atividade, que é o aconselhamento
do paciente (54).

Apesar de ser reconhecida como necessaria e indispenséavel, a educacéo
voltada para a adesao ao tratamento encontra barreiras para seu desenvolvimento.
Noticias confrontando os beneficios do consumo e os riscos dele decorrentes séo
minoria nos meios de comunicagdo, o que limita a possibilidade de se avaliar

diferentes aspectos presentes no medicamento. A disponibilidade de informacéo
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sobre medicamentos € uma condicdo necessaria, mas insuficiente para promover o
uso racional (55)(47).

Embora vérias categorias de profissionais estejam envolvidas no sistema de
medicacdo, todos esses processos devem estar conectados e ser eficazes e
eficientes, para que o paciente receba e use corretamente o medicamento, pois,
quando utilizados erroneamente, podem causar desde danos a saude e até a morte
(56).

Portanto, garantir apenas que os medicamentos sejam seguros e eficazes,
muitas vezes, ndo € suficiente para que se tenham resultados positivos com a
farmacoterapia. No sistema de medicacdo, o paciente, apdés obter a prescricao,
torna-se responséavel por adquirir e administrar o medicamento; todavia a orientagao
oferecida pelo médico é confrontada com outras fornecidas por parentes, vizinhos e,
também, nos meios de comunicacdo de massa. Logo, a decisdo do paciente é
fortemente influenciada por valores culturais e fatores psicossociais, que nem
sempre estéo corretos (47).

Atualmente, o foco dos sistemas de salde e Orgaos reguladores ndo esta
apenas em garantir o0 acesso, mas, principalmente, em promover o uso racional dos
medicamentos e garantir a seguranca no consumo (57) (58). Como consequéncia, a
OMS tem difundido, desde 1986, em muitos paises, inclusive no Brasil, o conceito de
uso racional de medicamentos, que € o processo pelo qual os pacientes recebem
medicamentos apropriados para suas condicdes clinicas, em doses e periodos
adequados as suas necessidades individuais, e ao menor custo para eles e para a
comunidade (59).

A racionalizacdo do uso de medicamentos € multidisciplinar e engloba trés
processos fundamentais: a prescricdo, a dispensacdo e a administracdo de
medicamentos (60).

Ante o exposto, o desenvolvimento de atividades educacionais de carater
publico constitui um dos desafios, no sentido de alcancar o uso racional de
medicamentos, proposto pela OMS. Para isso, 0 usuario e o publico em geral devem
ter acesso a informacédo correta, objetiva e relevante a respeito dos medicamentos,
para que se obtenha maior adequacdo em seu uso, além de evitar a automedicagao
desnecessaria (47). Nesse contexto, a orientacdo voltada para o uso correto e
racional de medicamentos deve ser compartilhada entre diferentes profissionais

durante as varias etapas do processo de Assisténcia Farmacéutica.
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2.8 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PROMOCAO DO USO CORRETO
E RACIONAL DOS MEDICAMENTOS

As préticas educativas observadas no atendimento/acolhimento em grupo,
nas visitas domiciliares dos ACS e durante a entrega de medicamentos no posto de
saude, podem promover o desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos
individuos no cuidado com a saude, porém nao pela imposicdo de um saber técnico-
cientifico detido pelos profissionais da saude, mas sim pelo desenvolvimento da
compreensao da situagdo de saude. A estratégia por este modelo de assisténcia a
saude valoriza a comunicacéo dialdgica, que visa a construcdo de um saber sobre o
processo saude-doenca-cuidado, que capacite os individuos a decidirem quais as
estratégias mais apropriadas para promover, manter e recuperar sua saude e a de
sua comunidade (61).

Neste contexto, a educacdo em saude pode e deve colaborar na percepcao
dos consumidores em identificar as diversas dimensdes que os medicamentos
assumem em nossa sociedade, bem como, ser capaz de mobilizar as pessoas para
a tomada de consciéncia e autocritica, reavaliando habitos antigos para transformar
conhecimentos novos em qualidade de vida (62).

Os ACS, por estarem muito préximos das familias e por darem suporte para a
equipe na deteccdo de problemas potenciais e reais relacionados a farmacoterapia,
tem papel fundamental na promogéao do uso correto e racional dos medicamentos,
uma vez que na Promogédo do Uso Racional de Medicamentos destaca-se: o
processo educativo direcionado aos usuarios sobre o0s riscos da automedicacao, das
reacdes adversas aos medicamentos, das interacdes dos medicamentos com
alimentos ou com outros medicamentos, da utilizacdo de forma incorreta de
medicamentos, da interrupcéo e da troca da medicacgao prescrita, dentre outros.

De acordo com o Guia do Docente para Qualificacdo Profissional do Agente
Comunitario de Saude da Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais (63),
no ambito da assisténcia farmacéutica, a educacdo em saude, ainda é o maior
instrumento para a promoc¢do do uso racional dos medicamentos. Conforme o

mesmo:
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Este € um processo que informa, motiva e ajuda a populacdo a adotar e
manter praticas e estilos de vida saudaveis. Inclui a educacdo da populagéo
visando instruir sobre a natureza das enfermidades, motivando-os a
participarem ativamente do seu controle e cumprindo com as instrucées
repassadas pelos profissionais de salde. Com a promoc¢ao do uso racional
de medicamentos, pode-se contribuir para a diminuicdo dos nimeros de
intoxicagdo e internagBes hospitalares, e, consequentemente, atuar mais em
niveis de prevencao e promogédo da saude proporcionando melhor alocagao
dos recursos disponiveis (63).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as a¢6es dos Agentes Comunitéarios de Saude (ACS) atuantes
no Municipio de Palmas - TO, no que se refere a promocao do uso correto e

racional de medicamentos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como obijetivos especificos, este estudo visa:

a) Tracar o perfil dos ACS quanto aos dados sociodemograficos
(género, idade, escolaridade e tempo de trabalho);

b) Verificar a formacéo e informacéo especifica sobre a farmacoterapia
no trabalho dos ACS;

c) ldentificar as informacfes sobre os medicamentos mais solicitadas
durante as visitas domiciliares e as situacdes de risco envolvendo a
farmacoterapia, segundo a opinido dos ACS;

d) Verificar o conhecimento dos ACS sobre o uso correto da

farmacoterapia.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO

Este trabalho foi um estudo do tipo descritivo-exploratério realizado
através da busca de descricbes detalhadas de variaveis existentes, utilizando
os dados para justificar e analisar condi¢cdes e praticas em uso ou para fazer
novos planos visando melhorar o uso racional de medicag&o.

O estudo descritivo permite observar, registrar, analisar e correlacionar
fatos ou fenbmenos sociais, resultando, portanto, na descricdo das
caracteristicas ou no estabelecimento de relagbes entre as variaveis , sem
interferir nos resultados (64).

Ja o carater exploratério tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a

construir hipéteses (65).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Palmas, Estado do Tocantins,
pertencente a regido norte do Brasil, que se localiza a longitude de 48° 21' 37" W e
latitude de 10° 12' 46" S. O municipio de Palmas esta localizado na regido central do
Estado do Tocantins. A area de 2.218,94 km?2 representa 0,79 % do territorio
estadual e possui como limite Norte os municipios de Aparecida do Rio Negro e
Lajeado, ao Sul Monte do Carmo e Porto Nacional, ao Leste Santa Tereza do
Tocantins e Novo Acordo, e a Oeste Miracema do Tocantins (Figura 1).

A cidade foi planejada para ser a capital, criada em 20 de maio de 1989
(pouco tempo depois da criagcdo do Estado) e instalada em 1° de janeiro de 1990.
Possuia populacédo de 228.332 habitantes, segundo o censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica de 2010 (66), com densidade demogréafica de 102,90

habitantes por km2. No entanto, no Diario Oficial da Unido de 28 de agosto de 2014,
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o IBGE divulgou dados estimativos de que Palmas foi a capital brasileira que
apresentou o maior crescimento geométrico entre 2013 e 2014 (2,91%), estimando-
se uma populacdo de 265.409 habitantes em 2014, conforme nota técnica do IBGE
(2014) (67). O bioma principal da cidade € o Cerrado; e o clima é quente e seco, com

meédias de temperatura em torno de 26,5 °C (68).

ESTADO DO TOCANTINS ~

Divisdo Politic dministrativi A

Maranhdo

Mato Gross

Lajeado
Miracema do Tocantins

Aparecida do Rio Negro

Novo Acordo

Porto Nacional a Tereza do Tocantins|

Monte do Carmo

26

Figura 1 - Divisdo politico-administrativa do estado e limites municipais de Palmas — TO, Brasil, 2014.

Fonte: Secretaria Municipal De Assuntos Juridicos — Prefeitura Municipal De Palmas, 2014.

4.2.1 O Sistema de Saude do Municipio de Palmas

O Municipio de Palmas teve o seu sistema de saude configurado, de fato, a

partir de 1997, com o intenso processo de reorganizacdo dos servicos, cujo
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propoésito da gestdo da época era investir na municipalizacdo da saude. Além de
forte énfase na atencdo basica e na mobilizagdo da comunidade, vale ressaltar,
ainda nesse periodo, a estruturacdo da rede fisica com a implantacdo dos Prontos
Atendimentos, Laboratorios da Secretaria Municipal de Palmas, Nucleo de Atencéo
Psicossocial, Centro de Controle de Zoonoses, Nucleo Odontologico, Nucleo de
Assisténcia Henfil, ampliagdo dos Centros de Saude e Postos de Saude nas zonas
urbana e rural (69).

Embora houvesse uma acentuada demanda de servi¢cos de saude, em funcéo
do crescimento da cidade e de consolidar-se como referéncia politica e econémica
da regido e do Estado, até 1997 os servicos de saude em Palmas, organizados
historicamente de forma precéria, eram pouco adequados para atender as
necessidades da populacgéo (70).

O atendimento de saude na capital do Tocantins, nos seus primeiros cinco a
seis anos, era preponderantemente privado. O sistema publico, bastante precario e
sem planejamento adequado, estava voltado quase que exclusivamente para o
primeiro atendimento de urgéncias. Em um dos poucos postos de salude existentes
foi improvisado uma maternidade que, agregou na sequéncia, um servico de pronto
atendimento, constituindo-se assim como o primeiro hospital publico. Apesar de
insuficiente para atender a demanda crescente, essa unidade aos poucos se
transformou na Unica referéncia regional para atendimentos de maior complexidade
(71).

A partir de 1997, Palmas vivenciou um intenso processo de reorganizacao e
estruturacdo do sistema de saude com investimento na municipalizacdo da saude,
institucionalizando os servigos, construindo o sistema de saude como “propriedade
coletiva”, de modo a sobreviver e manter-se independente das mudancas de
administragdes municipais (70).

Os novos instrumentos de regulacdo criados em ambito nacional pelo SUS,
propiciaram a cidade — ndo habilitada em nenhuma das formas de gestéo prevista
na NOB 93 -, reivindicar a habilitacdo pelo NOB 96 na Gestdo Plena do Sistema
Municipal de Saude. O pleito foi homologado em abril de 1998. Entretanto, durante a
gestdo 2001-2004, Palmas “devolveu” para a Secretaria de Estado da Saude (SES)
a gestdo da atencdo hospitalar, abdicando de seu papel de gestor pleno ao criar

uma modalidade de gestdo “hibrida”, onde o municipio cuida somente da atengéo
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basica, sem uma articulacéo e interacdo da atencdo basica com as acdes de média
e alta complexidade (71).

A partir deste periodo, ndo se encontrou registros na literatura sobre a
situacao/historico do Sistema de Saude do municipio estudado.

Para o presente estudo foi realizado um levantamento junto a Secretaria de
Saude do Municipio, a qual forneceu planilhas detalhando os servigcos de saude
ofertados atualmente. Tais planilhas mostram que para compatibilizar as
necessidades advindas do crescimento do municipio com a melhoria do acesso da
populacdo aos servicos de saude, a assisténcia foi organizada em quatro regides:
Unidades da Regidao Norte, Unidades da Regido Sul, Unidades da Regido Central e
Unidades da Regi&o Rural.

As Unidades das Regides Norte, Sul, Central e Rural apresentam areas e
populacdes definidas a partir de aspectos geograficos, econbmicos e sociais, que
agrupam varias unidades de saude e outras ferramentas sociais. A distribuicdo das
unidades em regibes visa oferecer atendimento basico e também de urgéncia
préximo a sua residéncia, além de tornar mais acessivel o atendimento de algumas
especialidades de saude e assisténcia farmacologica. Cada regido de saude conta
com:

a) Unidades da Regido Norte: um Centro de Especialidades
Odontoldgicas, duas Farméacias Municipais, uma Policlinica, uma
Unidade de Pronto Atendimento e sete Unidades de Saude da
Familia;

b) Unidades da Regido Sul: um Complexo de Atencdo a Saude, trés
Farmacias Municipais, duas Policlinicas, uma Unidade de Pronto
Atendimento, quatorze Unidades de Saude da Familia,

c) Unidades da Regido Central: um Centro de Apoio Psicossocial Il
(CAPSIl), um Centro de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS-AD), um Centro de Consultas Especializadas de Palmas,
um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, um Centro de
Referéncia Oftalmoldgico de Palmas, um Centro de Saude Sexual
e Reprodutiva, trés Farmacias Municipais, um Laboratorio, um
Nucleo de Assisténcia Henfil, uma Policlinica, SAMU (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia) e oito Unidades de Saude da

Familia;
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d) Unidades da Regido Rural: duas Unidades de Saude da Familia.
Dessa forma, o presente estudo foi realizado nas 33 Unidades de Saude do
Municipio de Palmas — TO, considerando as quatro regiées, que possuem Equipes
de Saude da Familia ou PACS.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA E AMOSTRA EM ESTUDO

Para a selecdo dos sujeitos da pesquisa foi solicitado & Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Palmas — TO, acesso as informacdes referentes ao
guadro de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), onde se buscou o total desses
profissionais que atuavam nas equipes das Unidades de Saude da Familia.

Os sujeitos da pesquisa foram compostos pelos ACS que atuam nas USF do
Municipio de Palmas - TO. Do total de 408 ACS, atualmente 20 ndo estdo em
exercicio, sendo: 14 afastados por desvio de funcéo, trés de licenca médica, um com
Mandato Classista (Representante do Conselho Tutelar) e dois com reducdo de
carga horaria (junta médica).

A populacéo considerada para o calculo da amostra foi de 388 ACS, os quais
estavam em exercicio da funcédo nas unidades estudadas. A amostra selecionada foi
de 246 individuos, que responderam os instrumentos de coleta de dados (Tabela 1),
estatisticamente tal amostra representa uma margem de erro de aproximadamente
4%. Foi realizada amostragem aleatdria e estratificada, de modo que os ACS de
todas as unidades de saude da familia participassem da pesquisa. A adesédo da
participacdo dos ACS no estudo foi de livre e espontanea vontade, respeitando os
preceitos éticos da pesquisa.

Assim sendo, os ACS foram selecionados de acordo com o seguinte critério
de inclusdo: estarem em exercicio da funcdo nas unidades de salude estudadas. Por
sua vez, foram observados o0s seguintes critérios de exclusdo: ACS que nao
estavam em exercicio da funcéo (licenca médica, desvio de funcéo, entre outras) ou
no dia estabelecido para realizacdo da pesquisa, ndo estavam presentes em
decorréncia das necessidades e demandas espontaneas e/ou programadas (Grupo
de Puericultura, Grupo de HIPERDIA, Grupos de Gestantes e Visitas Domiciliares)

do servico de saude.
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O estudo apresentou questdes que nao totalizaram 246 respostas, pois
alguns ACS ndo responderam na totalidade o questionario. Nesses casos, 0S

calculos foram realizados sobre o nimero de questdes respondidas.

Tabela 1 - Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em exercicio e entrevistados, por
Unidade e Regido de Palmas - TO, Brasil, 2014

Unidades de Saude da Numero de ACS em Numero de ACS
Familia — USF exercicio entrevistados
Regido Norte

Policlinica 303 Norte 12 06
307 Norte 11 08
403 Norte 12 06
405 Norte 18 15
406 Norte 08 03
503 Norte 13 07
508 Norte 06 04
603 Norte 08 05
Total da Regiéo Norte 88 54
Regido Central

Policlinica 108 Sul 17 12
Loiane Moreno Vieira 13 08
403 Sul 17 11
712 Sul 19 08
806 Sul 16 08
1004 Sul 13 08
1103 Sul 11 09
1106 Sul 06 03
Valéria Martins Pereira 13 10
Total da Regido Central 125 77
Regido Sul

Eugénio P. da Silva 17 09
Aureny Il 12 07
Liberdade 06 03
José Lucio de Carvalho 16 08
Laurides Lima Milhomem 21 17
Novo Horizonte 09 06
Alto Bonito 04 04
Santa Barbara 13 07
Taquari 11 06
Bela Vista 06 04
Setor Sul 08 06
Santa Fé 15 09
Mora do Sol 10 09
Taquarugu 07 04
Total da Regiéo Sul 155 99
Regido Rural

Buritirana 07 07
Taquarugu Grande 13 09
Total da Regido Rural 20 16

TOTAL GERAL 388 246




41

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Palmas — TO, em Agosto de 2013, com a aprovacao deste
comité em Setembro de 2013 (Anexo 1). Posteriormente, em 01 de Outubro de 2013,
foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tocantins, com aprovacdo no més de Dezembro de 2013 (Anexo IlI). O mesmo
encontra-se cadastrado na Plataforma Brasil, sob o nimero 24966514.8.0000.5519.

Com a aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa, iniciou-se a coleta de
dados.

Anterior ao inicio da coleta de dados, o projeto de pesquisa foi apresentado
aos gerentes de cada unidade de saude, mediante agendamento prévio.
Posteriormente, foi realizado agendamento com os ACS, objetivando apresentacéo
da proposta e a realizacdo da pesquisa. No ato da apresentacdo da referida
proposta aos ACS, foi explanado, detalhadamente, os objetivos da pesquisa e como
seria realizado o estudo. Foi também, enfatizada a importancia das suas
participacdes e a relevancia da pesquisa para a saude publica tocantinense.

Apébs a concordancia em participar da pesquisa, os ACS assinaram, em duas
vias, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE ),
conforme preceitua as diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas pela
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, atendendo aos
fundamentos éticos e cientificos para pesquisa com seres humanos.

No tocante ao Processo de Consentimento Livre e Esclarecido, a Resolugao
466/2012, Item |V, reza que o respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe com consentimento livre e esclarecido dos participantes,
individuos ou grupos que, por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a
sua anuéncia a participagdo na pesquisa (72).

A realizacdo da pesquisa foi realizada com observancia em todos o0s
requisitos éticos do projeto de pesquisa, conforme a seguir: respeito pela autonomia
dos participantes; riscos e beneficios; privacidade, confidencialidade e sigilo sobre a

origem das informacdes; e principio de justica.
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4.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Na coleta de dados, o importante ndo € somente coletar informacdes que
déem conta dos conceitos (através dos indicadores), mas também obter essas
informacdes de forma que se possa aplicar posteriormente o tratamento necessario
para testar as hipdteses. Portanto, é necessario antecipar, ou seja, preocupar-se,
desde a concepcédo do instrumento, com o tipo de informacédo que ele permitira
fornecer e com o tipo de andlise que devera e podera ser feito posteriormente (73).

Neste estudo, buscando atingir os objetivos, foram elaborados dois
guestionarios, sendo um deles para tracar o perfil da populacdo do estudo e de
formacdo e informacédo especifica sobre medicamentos e das situacdes de risco
envolvendo a farmacoterapia (Instrumento |) e o outro para verificar o0s
conhecimentos dos ACS sobre o uso correto e racional de medicamentos
(Instrumento 1) (APENDICES Il e Il1).

O Instrumento |, que trata sobre o perfil da populacdo estudada e de formacéao
e informacgéo especifica sobre medicamentos e das situacfes de risco envolvendo a
farmacoterapia, foi construido tomando-se por base Marques (35). (APENDICE I1).

O instrumento Il, que versa sobre a verificacdo dos conhecimentos dos ACS
sobre o0 uso correto e racional de medicamentos (APENDICE l1), foi constituido de
oito questdes objetivas, sendo baseadas em problemas ficticios na realidade do
trabalho dos ACS e questbes extraidas e adaptadas do Manual: “O Trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude na Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos”
(26), sendo essas direcionadas e/ou em conformidade aos objetivos da pesquisa.

Para Suraman citado por Chagas (74) menciona que um questionario € tao
somente um conjunto de questdes, feito para gerar os dados necessarios para se
atingir os objetivos do projeto. Segundo Chagas (74), um bom questionario deve ser
elaborado contendo informacbes sobre os seus componentes (solicitacdo de
cooperacao, instrugdes claras e objetivas ao nivel do respondente) e sobre os
passos necessarios para a elaboracéo (estabelecimento de ligacdo com o problema
e objetivos da pesquisa, hipoteses, populacdo a ser pesquisada e meétodos de
analise de dados escolhidos e/ou disponiveis; decisées sobre conteldo das

perguntas, formato desejado para as respostas, formulacdo e sequéncia das
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perguntas, apresentacdo e pré-teste). O citado autor ressalta a importancia da
realizacdo de um pré-teste porque € provavel que ndo se consiga prever todos 0s
problemas e/ou duvidas que podem surgir durante a aplicacdo do questionario.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Nesta pesquisa, anterior ao inicio da coleta de dados, foi aplicado um pré-
teste do instrumento aos ACS, para verificar se alguma questdo precisava ser
reformulada. Durante a realizacdo do pré-teste, os ACS que participaram desta fase,
nao manifestaram davidas e nem apresentaram sugestdes, mantendo assim, o
guestionario proposto.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2014, com
aplicacao dos instrumentos de coleta de dados.

Os instrumentos de coleta de dados foram auto-aplicados na prépria unidade
de saude, em data e horario previamente agendados. Geralmente, a realizacdo da
coleta de dados acontecia no periodo matutino, antes da saida dos ACS para as
visitas domiciliares, periodo esse que compatibilizava a presenca do maior nimero
dos ACS nas Unidades de Saude.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O banco de dados ap0Os coleta, ou seja, aplicagdo dos questionarios, foi
construido no programa EPI-INFO (versdo 7). A tabulacdo dos dados e andlise
estatistica foram realizadas pelo mesmo software. Foram construidos tabelas de
distribuicdo de frequéncias, além de calculadas medidas descritivas que facilitam a
interpretacdo dos dados, bem como intervalos de confianca de 95% para tais
frequéncias.

Os dados obtidos através das respostas dos questionarios (Instrumentos | e
II) foram digitados de forma criteriosa, com conferéncia cuidadosa (revisados),

objetivando assim, a validacdo dos mesmos.
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Para o instrumento de verificacdo dos conhecimentos dos ACS sobre
medicamentos, foi analisado o indice de acertos totais e de acertos por questfes
dos ACS nas oito questdes propostas.

5. RESULTADO E DISCUSSAO

Esse estudo traz reflexbes sobre o cotidiano do trabalho do ACS, no que
tange as praticas de saude na promoc¢do do uso correto e racional de medicamentos
e riscos encontrados durante essas praticas, além de verificar a formacéao,
conhecimentos especificos sobre farmacoterapia e necessidades de realizacdo de
cursos de capacitacdes sobre medicamentos.

O transcurso da andlise dos dados sera realizado por categorias:

a) Perfil dos ACS do Municipio de Palmas — TO;

b) Formacdo e informacdo especifica sobre a farmacoterapia no
trabalho dos ACS;

c) Riscos envolvendo a farmacoterapia;

d) Verificacdo dos conhecimentos dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

5.1PERFIL DOS ACS DO MUNICIPIO DE PALMAS — TO

O perfil do profissional estudado, o ACS, pode ser observado na Tabela 2,
que mostra a sua caracterizacdo demogréafica e social e sua distribuicdo em

frequéncias absolutas e percentuais.
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Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncias de género, escolaridade, faixa etaria e tempo de servico dos
Agentes Comunitarios de Saude, Palmas — TO, Brasil, 2014

Variaveis N %
GENERO

Feminino 207 85,89
Masculino 34 14,11
Total 241 100,00
ESCOLARIDADE

EFI 1 0,41
EFC 4 1,63
EMI 3 1,22
EMC 133 54,06
ESI 49 19,92
ESC 51 20,73
Pés-Graduacao 5 2,03
Total 246 100,00
FAIXA ETARIA

25 a 29 anos 11 4,49
30 a 34 anos 53 21,63
35 a 39 anos 61 24,90
40 a 44 anos 54 22,04
45 a 49 anos 38 15,51
Acima de 50 anos 28 11,43
Total 245 100,00
TEMPO DE SERVICO

Até 4,9 anos 2 0,83
De 5a9,9 anos 81 33,61
De 10 a 14,9 anos 133 55,19
A partir de 15 anos 25 10,37
Total 241 100,00

n = frequéncia absoluta; % = porcentagem; EFl = Ensino Fundamental Completo; EFC =
Ensino Fundamental Incompleto; EMI = Ensino Médio Completo; EMC = Ensino Médio
Incompleto; ESI = Ensino Superior Incompleto; EMI = Ensino Superior Completo.

A Tabela 2 revela que nas Unidades de Saude da Familia de Palmas — TO,
existe predominéncia de ACS do sexo feminino (85,89%). Em relacdo a “tendéncia”
pelo género feminino, esta perece seguir desde os primordios do Programa ao ser

implantado no Ceara em 1987 (75).
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Lunardelo (76) recorre a génese da Estratégia Saude da Familia (ESF) para
demonstrar que, desde a implantacdo do PACS, a contratacdo de mulheres foi
priorizada, com a intencdo de causar impacto na condi¢cdo social dessa parcela da
populacao por meio do trabalho remunerado.

Essa preferéncia baseou-se no fato de que as mulheres transformariam a sua
condicao social, através do trabalho remunerado, apesar de receberem apenas o
salario minimo e, com isso, incentivariam um posicionamento mais ativo de outras
mulheres da comunidade onde moravam. Outro fato importante que levou a escolha
das mulheres para exercer essa atividade era a possibilidade de promover a
educacdo em saude com o grupo materno-infantil, na tentativa de reduzir a
morbidade e mortalidade dessa populacdo, por meio de a¢cdes que aumentavam o
indice de aleitamento materno e prevencédo da desidratacdo, proveniente da diarréia
(77).

Diante do exposto, constata-se que 0 programa originou-se de emprego de
mulheres pobres e néo capacitadas, devendo cumprir uma acédo de urgéncia, na
qual se acreditava conseguir resultados com ac¢des simples. De 1987 até hoje, o
ACS se tornou profissédo e continua sendo, assim como muitas outras, uma profissao
feminina (78).

Esse fato pode estar intensamente ligado ao papel de cuidadora que a mulher
exerce na sociedade, sendo as principais responsaveis pela educacdo e pela
alimentacdo das criancas e pelos cuidados proporcionados aos idosos da familia
(79).

Esta expectativa mantém-se forte na estrutura do programa atual, embora a
participacdo de homens traga novos olhares e novos encontros, repercutindo de
forma positiva na promocéao da saude das familias acompanhadas pelas equipes.

InvestigacBes desenvolvidas com ACS em outros municipios brasileiros
demonstraram dados semelhantes a este, isto €, a predominancia do trabalho
feminino (80)(81)(75)(82)(83)(84)(35). Observa-se que estes estudos foram
realizados em periodos diferentes e que ndo houve mudancas neste aspecto ao
longo dos anos.

Segundo os dados do estudo, também foi possivel observar, ainda na Tabela
2, que as faixas etarias que mais concentraram agentes foram entre 30 e 44 anos de

idade (68,57%), isto é, adultos jovens. Um dos pré-requisitos do Ministério da Saude
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€ que tenham idade acima de 18 anos, ndo sendo estabelecido um limite maximo
(85).

Este perfil etdrio mostra uma forca de trabalho em plena maturidade produtiva
e uma populacdo economicamente ativa de adultos jovens. Em outros estudos (81)
(75)(86)(87), os autores também encontraram uma concentracao de ACS entre 30 a
49 anos. Silva & Dalmaso (75) destacaram que, para muitos, ser agente comunitario
de saude foi uma oportunidade de ingresso e reingresso no mercado de trabalho.

Com relacdo a escolaridade dos entrevistados, é observado um nivel de
escolaridade contemplador ou superior ao exigido pelo Ministério da Saude, pois
54,06% dos participantes concluiram o ensino médio, 19,92 % concluiram o ensino
superior e 2,03% informaram ser pds-graduados.

Dos 246 entrevistados, 38,21% fizeram cursos técnicos. Dentre esses 62,77%
em Técnico de Agente Comunitario de Saude.

No Municipio de Palmas, o Curso Técnico de Agente Comunitéario de Saude
foi ofertado uma Unica vez, no periodo de 2005 a 2008, e ndo ha previsao de oferta
do curso para novas turmas (informacéo verbal).*

A respeito dessa perspectiva formativa, o Curso Técnico de Agente
Comunitario de Saude traz reflexdes sobre o fato de que o ACS tem se constituido
como protagonista na luta pela melhoria das condi¢des de vida da comunidade; sua
praxis transformadora tem contribuido de forma significativa por meio de elementos
educativo-preventivos e de promocdo da saude no campo da atencdo primaria, na
vigilancia ambiental, sanitaria e epidemiol6gica (88).

De acordo com o Ministério da Saude, o Curso Técnico de Agente
Comunitario de Saude tem como propadsito preparar os profissionais para atuar como
técnicos de nivel médio junto as equipes multiprofissionais que desenvolvem acodes
de cuidado e protecdo a saude de individuos e grupos sociais em domicilios e
coletividades (89). Pode-se dizer que o grande ganho desse processo de formacao
foi a efetivacdo da identidade profissional dos ACS envolvidos. Antes do curso, eles
nao se sentiam como membros da equipe. Ocupavam-se com muitas atividades,
atendendo as necessidades que surgiam, sem muita clareza do seu papel. Suas

atribuicbes eram pouco conhecidas por eles préprios, pela equipe de saude e pela

! Informagéo fornecida pela Escola Tocantinense do Sistema Unico de Sautde (ETSUS), Palmas — TO,
em agosto de 2014.



48

comunidade. A partir do momento em que sua atuacao foi reconhecida, aumentou a
satisfacdo dos ACS em pertencer a uma equipe de saude e fazer parte de um
sistema de saude estruturado nos ambitos estadual e nacional. As vivéncias e 0s
conteudos trabalhados durante o curso trouxeram, além de uma habilitacdo técnica,
um reconhecimento pessoal de suas potencialidades, refletindo-se na sua vida
pessoal e profissional.

Faz-se necessario a reflexdo sobre o grau de escolaridade dos ACS, pois
apos a implantacdo do PSF, o papel do ACS foi ampliado, saindo do foco materno-
infantil para a familia e a comunidade, além das exigéncias de novas competéncias
no campo politico e social. Assim, a elevacdo da escolaridade dos ACS passaria a
ser importante para desempenhar esse novo papel, bem mais complexo e
abrangente (90).

Entretanto, diferentes conceitos e opinibes sdo formados em relacdo a
escolarizacdo dos ACS, uma das concepcdes € que a sua qualificacdo tendera a
afasta-lo da sua principal atribuicdo, o de ser um trabalhador que, por vivenciar e
compreender a cultura local tem a possibilidade de traduzir melhor os anseios da
populacdo com a qual convive, dessa forma, ndo caberia definir o seu perfil
ocupacional, pois o seu trabalho esta intimamente ligado & sua inser¢éo social (91).

Todavia, ao longo dos ultimos 20 anos, a qualificacdo na formacdo dos ACS
tem sido um dos objetivos da Confederacédo Nacional dos Agentes Comunitarios de
Saude (CONACS) e, pelo menos no ambito legal, ja houve a aprovacdo do aumento
da escolaridade e a qualificagdo em nivel técnico, com a elaboracédo do “Referencial
Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude” no ano de 2004
(89). No entanto, esse direito conquistado, por meio de lutas e mobilizagdes coletivas
dos ACS, ndo tem sido garantido, permanecendo a precarizacdo da formacéao
profissional.

O “Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de
Saude” compreende trés etapas formativas, mas até o momento somente a primeira
etapa foi pactuada pelos gestores do SUS, persistindo assim uma formagao
apressada e fragmentada, voltada para a capacitacdo em servigo, e que geralmente
nao esta de acordo com o importante papel desempenhado pelo ACS na pratica da
integralidade do cuidado em saude (92).

Quanto ao tempo de atuacdo na ESF, observa-se que a maioria dos
entrevistados (55,19%) estd trabalhando como ACS de 10 a 14,9 anos, 33,61%
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apresentam entre 5 a 9,9 anos de servi¢o e 10,37% a partir de 15 anos. Verificou-se
ainda, uma baixa rotatividade desses trabalhadores, sendo que apenas 0,83% deles
estdo ha menos tempo na atividade (até 4,9 anos), esses iniciaram suas atividades
em USF recém implantadas.

Os ACS possuem baixa rotatividade na ESF e quanto maior o seu tempo de
atuacdo maior sera a sua contribuicdo para a equipe de saude da familia, pois o
mesmo passa a conhecer melhor a comunidade e suas necessidades de saude (82)
(93).

Ressalta-se ainda, que a maior permanéncia de atuacdo do ACS, contribui
para um melhor entendimento do seu papel, como também na construcédo das suas
praticas cotidianas, embasadas no conhecimento da necessidade do local, além de
favorecer no fortalecimento do vinculo com a comunidade.

No que tange ao numero de visitas domiciliares realizadas pelos ACS no
Municipio de Palmas, em média os ACS realizam 9,32 visitas/dia, contabilizando
semanalmente em média 46,6+17,52 visitas por semana, apesar de média
adequada, existe grande variacdo quanto ao numero de visitas, demonstrada pelo
alto desvio padrao, ndo ha homogeneidade para tal variavel (CV=37,6%).

No municipio foi pactuado com os ACS que fizessem de oito a dez visitas
domiciliares por dia, o que totaliza 40 ou 50 por semana, que vem em consonancia
ao resultado encontrado na pesquisa (informacéo verbal).?

Destaca-se ainda, que a visita domiciliar é instrumento ideal para a educacéao
em salde. E mediante as troca de informacbes durante as visitas, que se da o
contexto de vida de cada um e da familia, pois cada domicilio apresenta uma
realidade e necessidade.

Neste contexto, percebe-se a importancia do ACS na identificacdo das
necessidades de saude e na continuidade do cuidado, pois ele € o responséavel por
detectar as demandas da populacdo e acompanhar a saude das familias, o que é
preciso ser feito diariamente através da visita domiciliar (94).

Segundo o mesmo autor, a visita domiciliar € uma das principais atividades

gue permite ao ACS conhecer o contexto social e identificar as necessidades de

2 Informagéo fornecida pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Palmas, Palmas — TO,
em agosto de 2014.
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saude das familias assistidas pela equipe, permitindo uma maior aproximacado com
os determinantes do processo saude-doenca.

A visita domiciliar na ESF é um instrumento utilizado pelas equipes para
insercdo e conhecimento do contexto de vida da populacdo, assim como
estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios. Ainda, visa atender as
diferentes necessidades de saude, preocupando-se com a infraestrutura (habitacao,
higiene, saneamento entre outros) existente nas comunidades e o atendimento a
saude das familias (95).

A visita domiciliar deve ser realizada de forma sistematizada pelas equipes de
saude da familia. Para isso, sdo tracadas formas de planejar, executar, registrar e
avaliar a acdo. O planejamento possibilita conhecer a histéria familiar previamente,
favorecendo a aproximacdo e a orientacdo na visita domiciliar. Além de definir os
dados que precisam ser levantados junto a familia para serem agregados ao projeto
terapéutico da familia e ao plano de visita (96).

A identificagdo de todas essas informacgdes possibilitou caracterizar o perfil do
ACS, reforcando o seu conceito de trabalhador sui generis, por ser um trabalhador
anico em seu género, de identidade comunitaria, que por diversas vezes realiza
atividades que extrapolam o campo da saude, por reunir caracteristicas tao
singulares que o aproxima de sua comunidade, fortalecendo vinculos através do
acolhimento, respeito e solidariedade.

O ACS é o profissional que conhece como nenhum outro 0s determinantes
sociais da saude na populacdo que atende, visto que partilha destes mesmos
determinantes, logo, o seu discurso tem grandes chances de ter aplicabilidade na

realidade dos sujeitos (97).

5.2 FORMACAO E INFORMACAO ESPECIFICA SOBRE A FARMACOTERAPIA NO
TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
PALMAS - TO

Objetivando conhecer a formacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS),

especificamente, sobre temas relacionados aos medicamentos, eles foram
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qguestionados sobre participacdo em cursos de capacitacdo que tratam sobre o
assunto e sua percepcao sobre a necessidade desses cursos. Foram ainda,
guestionados se foi realizado pela sua equipe discussdes sobre temas relacionados
aos medicamentos que as familias utilizam e se consideram ter conhecimentos
adequados e suficientes para dar orientacdes e/ou informacdes a populacdo sobre
medicamentos.

Assim, observa-se que dos ACS entrevistados, 88,02% afirmaram nao terem
realizados curso de capacitacdo especifico sobre medicamentos, 75,51%
consideram ndo ter conhecimentos adequados e suficientes para dar orientacdes
e/ou informacgBes a populacdo sobre medicamentos, 80,41% informaram que
nenhuma vez foi discutido pela equipe sobre temas relacionados aos medicamentos
gue as familias utilizam e 90,20% sentem necessidade dessa formacao.

Constata-se assim, que os ACS apresentam necessidade de serem
capacitados, buscando mais conhecimentos sobre medicamentos, tendo em vista a
promocdo do uso correto e racional dos medicamentos junto a comunidade
assistida.

Estudos desenvolvidos por outros autores sobre o trabalho do ACS na
promog&o do uso correto de medicamentos apresentaram resultados semelhantes
ao deste estudo, quando afirmam que uma das razdes para isso acontecer € que 0
desempenho de funcbes sem treinamento gera insatisfacdo nos trabalhadores, pois
os impossibilita de desenvolver seu trabalho com eficiéncia (98)(35).

Ainda, em estudo desenvolvido sobre o ACS do Projeto QUALIS/PSF, no
municipio de Sdo Paulo, Silva (99) identificou que o agente comunitario ndo dispde
de instrumentos, de tecnologia, aqui incluidos os saberes para as diferentes
dimensdes esperadas do seu trabalho. Essa insuficiéncia faz com que ele acabe
trabalhando com o senso comum, com a Religido e, mais raramente, com 0sS
saberes e os recursos das familias e da comunidade. Ha saberes de empréstimo
para o polo técnico, ndo os ha para a dimensao considerada como mais politica,
nem ha propostas ou trabalho consistente do “agir comunicativo.”

A falta de espacgo para discusséo da terapia medicamentosa nas reunides de
equipe e a incapacidade de resolucédo dos problemas geram frustracdo nos ACS.
Isso faz com eles se sintam desestimulados e deixem de acreditar na possibilidade

de atuar auxiliando nessas questbes (98). Para contornar essa situacédo, os ACS
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recorrem a profissionais da unidade, a fim de obter ajuda na resolucdo dos
problemas, conforme discutido mais adiante nessa pesquisa.

Nesse sentido, se faz necessario que 0s espacos reservados para 0S
encontros sistematicos de educacdo permanente estabelecidos dentro da equipe
sejam importantes. Esses espacos, também contribuem na transformacdo do
processo de trabalho, com o intuito de melhorar a qualidade do servigo, tanto para o
usuario quanto para os proprios trabalhadores da equipe de saude da familia.

Para o Ministério da Saude, a educacédo permanente € utilizada para melhorar
a formacao dos profissionais e fortalecer o SUS. A educacdo permanente possibilita
o desenvolvimento pessoal dos que trabalham na salude e também, o
desenvolvimento das instituicdbes. Na proposta da educagdo permanente, a
capacitacdo da equipe, os conteudos dos cursos e as tecnologias a serem utilizadas
devem ser determinados a partir da observacao dos problemas que ocorrem no dia-
a-dia do trabalho e que precisam ser solucionados para que 0s servi¢os prestados
ganhem em qualidade, e os usuarios figuem satisfeitos com a atencdo prestada
(100).

Esses altos percentuais verificados nesse estudo, em relacdo a necessidade
de melhor capacitacdo/formacéo, podem estar associados a constante preocupacao
do ACS em cuidar melhor das pessoas, que seria possivel pela incorporacdo de
novos conhecimentos a sua pratica. Muitas vezes, devido desconfortos
experimentados no cotidiano do trabalho, percebem que o modo de fazer é
insuficiente para resolverem os problemas encontrados.

Por se tratar de uma categoria que prescinde de formacao profissionalizante
institucionalizada, o ACS tem demonstrado a necessidade de um “novo olhar” sobre
a saude e de outro jeito de “fazer saude”, sugerindo, assim, ndo apenas o
conhecimento de pressupostos tedricos que sustentam a proposta, como também o
compromisso com aspectos como a promoc¢ao da saude e os principios filoséficos
do SUS, revelando uma compreensao ampliada de saude (101).

A consolidagdo e o aprimoramento da Atencdo Bésica, como importante
reorientadora do modelo de atencdo a saude no Brasil, requerem um saber e um
fazer em educacdo permanente, que sejam encarnados na pratica concreta dos
servicos de saude. A educacdo permanente deve ser constitutiva, portanto, da
qualificagdo das praticas de cuidado, gestdo e participacdo popular. A educacao

permanente deve embasar-se num processo pedagogico que contemple desde a
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aguisicao/atualizacado de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte
dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo préaticas
que possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores, relacdes de
poder, planejamento e organizacdo do trabalho etc.) e que considerem elementos
gue fagcam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa) (13).

Diante disso, sugere-se que o0s ACS sejam incluidos em processos de
educacdo permanente para que desenvolvam as suas capacidades, estimulando-os
a realizar um trabalho comunitario participativo e reflexivo sobre os diversos
aspectos, do saber e do saber fazer, principalmente no que diz respeito as acdes de
educacgdo em saude.

Para Sousa (23), o processo de aprendizagem do ACS, néo implica apenas o
dominio de técnicas das acfes basicas de saude, pois se faz necessario que o
mesmo compreenda sua comunidade, entenda seus problemas e a estimule a
modificar a sua relagdo com a saude.

Logo, percebe-se o quéo relevante é estimular a formacdo destes
profissionais, objetivando a aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades,
mudancas de atitude, que sejam condizentes com sua realidade de trabalho.

Como afirma Mendonca (98), o ACS, diante da incapacidade gerada pelo
despreparo para lidar com a farmacoterapia, passa a experimentar uma angustia por
nao saber, e isso faz com que ele busque apoio no conhecimento popular e no
senso comum, objetivando minimizar esse sentimento.

Diante dessas limitagbes, visando nortear e atualizar os seus conhecimentos
sobre terapia medicamentosa, os ACS buscam informa¢cBes em varias fontes, que
podem representar para 0s mesmos uma forma de validar e respaldar
cientificamente os seus conhecimentos, deixando de se basearem somente no
senso comum.

Nesse sentido, na Tabela 3, serdo apresentadas as principais fontes de

buscas de informacfes sobre medicamentos, citadas pelos ACS de Palmas.
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Tabela 3 — Levantamento das principais fontes de buscas de informacdes sobre medicamentos,
realizadas pelos ACS, em porcentagem (%), em Palmas - TO, Brasil, 2014

Fontes de Informac6es N %
Bulas de Medicamentos 175 71,14
Internet 106 43,09
Livros 27 10,98
Manuais do Ministério da Salde ou do 10 4,07
Municipio

Bularios Eletrénicos da ANVISA 9 3,66
Dicionario de Especialidades Médicas — DEF 8 3,25
Jornais 5 2,03
Revistas 2 0,81
REMUME 2 0,81
RENAME 1 0,41
Nenhum 13 5,28
Outros 14 5,69

ANVISA = Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; REMUME = Relacdo Municipal de
Medicamentos; RENAME = Rela¢éo Nacional de Medicamentos Essenciais.

Percebe-se, nos dados apresentados, que as bulas de medicamentos séo a
principal fonte, sendo apontados por 71,14% deles. Em seguida, aparecem a
internet e livros, apontados respectivamente por 43,09% e 10,98% dos ACS.

As bulas sdo os principais materiais informativos fornecidos aos usuarios de
medicamentos. No entanto, os beneficios das bulas podem ser reduzidos em relacéo
a educacao dos pacientes para o uso racional de medicamentos, uma vez que
algumas ndo apresentam informacbes adequadas sobre o0s cuidados de
administracdo, interrupcdo do tratamento, reacOes adversas e a probabilidade de
ocorréncia desses efeitos e a sua influéncia na continuidade do tratamento. Além
disso, h& varios termos técnicos e outros de dificil compreenséao (102).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem a funcéo de analisar
e aprovar o material produzido pela industria farmacéutica, antes da
comercializacdo, enquanto que o formato e o conteldo das bulas sao determinados
e acompanham a normatizacdo do setor farmacéutico (103). A legislacédo brasileira
estabelece que as informacdes técnico-cientificas e orientadoras sobre
medicamentos, constantes nas bulas, devem ser disponibilizadas aos usuarios em
linguagem apropriada, ou seja, de facil compreenséo (104).

Assim sendo, em 2008, consciente dos problemas relacionados as bulas de
medicamentos, a ANVISA promoveu uma consulta publica para tratar do assunto e

estabeleceu um novo regulamento para disciplinar a maneira pela qual as bulas
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devem ser confeccionadas no Brasil e em 2009 regulamentou as novas regras para
a elaboracao das bulas de medicamentos, através da Resolu¢cdo RDC 47/09 (105).

Dentre as fontes de informagfes apresentadas no estudo, a internet também
foi apontada por uma frequéncia consideravel dos ACS, 43,09%.

Informacdes sobre medicamentos na internet estdo acessiveis facilmente;
entretanto, saber o quanto estas informagcfes sdo confiaveis e de qualidade é
considerado uma tarefa dificil (106).

Atualmente, a Internet tem a funcéo de auxiliar na busca de informacdes para
atualizacao de profissionais da salude ou para que pacientes conhecam mais sobre
suas doencas e tratamentos (107). Utilizar sitios da internet com informacdes
qualificadas pode aumentar a confianca na informacdo obtida e minimizar a
exposicao a informacdes conflitantes ou inveridicas (108).

Entretanto, para se manterem atualizados, os ACS, necessitam de esfor¢o e
tempo demasiado para busca e leitura de artigos de seu interesse, disponiveis
eletronicamente, o que ndo condiz com a realidade local. Ante o exposto, é
essencial que os ACS compreendam como extrair o melhor destas tecnologias para
obter acesso a informacfes de qualidade e com melhores evidéncias cientificas,
com o objetivo de promover o uso racional de medicamentos.

Ressalta-se aqui, um aspecto importante do estudo com relacdo a busca de
informacBes sobre medicamentos, onde foi observado que apenas 0,41% e 0,81%
dos ACS, buscam construir os seus conhecimentos sobre a terapia medicamentosa,
através da RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais) e REMUME
(Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais) respectivamente, conforme
demonstrado na Tabela 3. Talvez tenha sido pouco citado como fonte de buscas de
informacdes pelos ACS, por falta de conhecimentos sobre RENAME e REMUME.

No Brasil, uma das prioridades estabelecidas pela Politica Nacional de
Medicamentos é a adocdo da RENAME, que é elaborada por um grupo de
especialistas que declaram nao possuir conflito de interesses (109). Esta lista de
medicamentos, com o Formulario Terapéutico Nacional, deve servir de base para a
elaboracao das listas estaduais, por meio da Relacdo Estadual de Medicamentos
Essenciais (RESME) e municipais (REMUME) (110), pois existem necessidades
regionais diferentes.

No RENAME sé&o elencados os medicamentos essenciais, definidos por

grupos farmacoldgicos mediante critérios epidemioldgicos, de eficacia, seguranca e
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custo efetividade, considerando as principais doencas que acometem a populacéao
do pais. Nesta relacdo, estdo selecionados medicamentos com seguranca e eficacia
comprovada (111).

Considerando o apresentado, é necessaria uma intervencdo, para que 0S
ACS sejam orientados sobre fontes de informacdes confiaveis, além da necessidade
de garantir a inclusdo dos ACS no processo de formacao sobre promocdo do uso
correto e racional de medicamentos, respeitando as caracteristicas regionais e das
especificidades da sua Equipe de Saude da Familia. Desta forma, a Qualificacdo do
ACS terd como objetivo, preparar esse profissional para atuar junto a equipe
multiprofissional de saude como profissional ético, reflexivo e critico, transformador
da realidade, desenvolvendo a¢bes de integracdo social, promocdo da saude e
prevencao de agravos na familia e na comunidade.

Ainda, frente aos limites e fragilidades destacados pelos ACS, no que referem
aos seus conhecimentos sobre medicamentos, os mesmos recorrem a alguns
profissionais da equipe da ESF, buscando solucionar os problemas e sanar duvidas
sobre a farmacoterapia, conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Percentuais (%) dos profissionais que solucionam os problemas identificados pelos ACS e
dos que sanam as suas duvidas sobre os medicamentos, em Palmas - TO, Brasil, 2014

Profissionais Solucionam o Sanam as
problema davidas
N % N %
Enfermeiro 128 52,46 122 50,00
Médico 97 39,75 117 47,95
Farmacéutico 2 0,82 4 1,64
Outros 17 6,97 1 0,41

Quando identificado algum problema ou duvida sobre a farmacoterapia dos
usuarios, o profissional enfermeiro € o mais referenciado pelos ACS, o estudo
mostra que 52,46% e 50% dos ACS disseram procura-los nessas situagoes,
respectivamente.

Desde sua implantagcéo, o PACS e a ESF determinaram ao enfermeiro, como
uma de suas atribuicdes especificas, a supervisdo e coordenacdo das acdes dos
Agentes Comunitérios de Saude, com vistas ao desempenho de suas funcdes (112).

O enfermeiro apresenta-se como um profissional extremamente importante,
juntos aos demais membros da Estratégia Saude da Familia — ESF, na construcao
desse novo modelo de atencdo a saude, por desenvolver atividades assistenciais,

gerenciais e de supervisao aos profissionais da enfermagem e aos ACS (113).
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Segundo a portaria 648/06 do Ministério da Saude, o enfermeiro como
membro integrante da equipe de saude da familia deve prestar assisténcia integral
com acdes que objetivem a promocéo e protecdo da saude, prevencgdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude e familias em todas as
fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade (10).

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem exercido um papel peculiar nas ac¢des de
educacdo em saude, principalmente no que tange a orientacdo da farmacoterapia.
Além das atribuicbes preconizadas para o enfermeiro na ESF, o0 mesmo tem
permissao para realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares
e prescrever medicacdes, observando as disposi¢oes legais da profissdo e conforme
0s protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude
e gestores estaduais, municipais ou do Distrito Federal, conforme reza a Portaria n°
1.625/07 (114).

Diante disso, pode-se explicar, em parte, a forca de atuacédo do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia, além da proximidade e confianca do ACS junto aos
enfermeiros, o que ratifica os dados encontrados no presente estudo.

No que diz respeito as acdes de educacdo em salde, existe um
distanciamento do médico, que podera estar relacionado com a sua formacéo (115).
Quando identificados problemas ou duavidas sobre a farmacoterapia pelos ACS,
39,75 % e 47,95 % respectivamente recorrem ao profissional médico.

Nesse sentido, se faz necesséario articular estratégias de formacao
permanente dos profissionais, afim de que possam compartilhar os conhecimentos e
informacBes que permitam o desenvolvimento do trabalho em equipe. Na equipe de
saude o saber especifico de cada profissional completa o do outro e suas a¢des
podem ser potencializadas, diante da complementaridade das ac¢des, de forma que
um unico profissional ndo o faria melhor. Para tanto, considera-se importante a
existéncia de processo interativo formal e periddico para que as equipes da Saude
da Familia se relinam e dialoguem sobre as necessidades assistenciais dos usuarios
e compartilhem a elaboracado e execucao de projetos terapéuticos singulares (116).

Cabe ressaltar que das 33 unidades estudadas, apenas sete USF, dispdem
de farmacia. A auséncia do farmacéutico em algumas unidades pode ter contribuido
para que poucos ACS tenham referido procura-los, para sanar suas davidas ou

resolver problemas relacionados a farmacoterapia.
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Na Tabela 5, encontra-se a opiniao dos ACS sobre orientar as familias para o
uso correto e racional dos medicamentos durante as visitas domiciliares, 24,59%
acham importante, pois evita problemas com medicacdo e 68,03% acham
importante, mas precisam de capacitacdo e/ou treinamento continuo para realiza-la
de forma correta.
Tabela 5 — Levantamento da opinido dos Agentes Comunitarios de Saulde, sobre orientar as familias

para o uso correto e racional dos medicamentos durante as visitas domiciliares, em
porcentagem (%), em Palmas - TO, Brasil, 2014

Opinido N %
Acho importante, pois evita problemas com 60 24,59
medicamentos.

Acho importante, mas preciso de capacitacdo 166 68,03
continua.

N&o acho importante, pois outros profissionais 3 1,23
orientam.

Acho que néo seja fungéo do ACS. 10 4,10
N&o sei dizer. 5 2,05

Verifica-se que os ACS reconhecem a importancia de orientar corretamente a
comunidade sobre a farmacoterapia, mas ao mesmo tempo demonstram-se
limitados para realizar essa acgéo, afirmando a necessidade de capacitagbes e/ou
treinamentos especificos que qualifiguem o seu trabalho.

Documento do Ministério da Saude (117) enfatiza a necessidade de que, face
ao novo perfil de atuacao para o ACS, sejam adotadas formas mais abrangentes e
organizadas de aprendizagem, o que implica que os programas de capacitacao
desses trabalhadores devam adotar uma acdo educativa critica capaz de
referenciar-se na realidade das préticas e nas transformacdes politicas, tecnoldgicas
e cientificas relacionadas a salde e de assegurar o dominio de conhecimentos e
habilidades especificas para o desempenho de suas funcdes.

Em relacdo ao municipio de Palmas - TO, a Secretaria de Saude vem
desenvolvendo capacitacoes, atualizacdes e/ou treinamentos, junto aos ACS, sendo
realizadas nas préprias Unidades de Saude, ficando a cargo e/ou responsabilidade
dos enfermeiros e médicos. Capacitacdes e/ou treinamentos especificos sobre a
promoc¢do do uso racional de medicamentos ndo foram ofertados até o momento

(informacéo verbal).3

3 Informagéo fornecida pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Palmas, Palmas — TO,
em agosto de 2014.
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Esses processos educativos tém como particularidade o envolvimento de
grandes grupos de profissionais utilizando metodologias com predominio de
transmissdo de informacdes e atualizacdo de temas. Nem sempre sao criadas
condicbes de problematizacdo do trabalho dos profissionais. Nesses espacos de
educacdo continuada, encontra-se com frequéncia os conteudos tradicionais de
conhecimento e pratica na area da saude, havendo dificuldade de abranger a
totalidade das finalidades colocadas para a Estratégia Saude da Familia.

Nesse sentido, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia- NASF do Municipio,
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento (psicélogo, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista e
enfermeiro), se apresentam como potencialidade para a efetivacdo de praticas de
Educacdo Permanente em Saude no municipio, tendo em vista seus objetivos e
compromissos com a troca de saberes e a sua atua¢do no apoio matricial as equipes
das Unidades de Saude da Familia do municipio.

Por ainda, representar uma estratégia de ampliacdo do cuidado na atencao
basica muito recente no municipio de Palmas, implantada ha apenas sete meses, se
faz necessario que os profissionais dos NASF assumam suas responsabilidades em
regime de cogestdo com as equipes de Saude da Familia, evitando assim um
trabalho isolado e fragmentado, tendo em vista que o trabalho em equipe é
responsavel pela melhoria permanente da qualidade do cuidado a saude, além de
aumentar as alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos
trabalhadores em seu cotidiano.

Desse modo, os NASF constituem-se um importante potencializador na
formacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, principalmente no que refere a
formacdo desses profissionais para promocao do uso correto e racional de
medicamentos.

A discussdo sobre o ensino para o Uso Racional de Medicamentos é uma
estratégia mundial, que no Brasil tem apoio da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), do Ministério da Saude (MS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), em parceria com as principais universidades e centros de
ensino e pesquisa do Pais. Por isso, o ensino para o Uso Racional de Medicamentos
ganhou espago e respeito em muitas universidades, entre docentes, discentes e

profissionais da area da saude (118).
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O Ministério da Saude tem se preocupado, ha alguns anos, em transformar
0os ACS em fomentadores do uso racional de medicamentos em suas
comunidades. Esta afirmacdo pode ser evidenciada na publicacdo da cartilha “O

trabalho dos ACS na promocé&o do uso correto de medicamentos” (119).

5.3 SITUACOES DE RISCO ENVOLVENDO A FARMACOTERAPIA

O problema relacionado com o medicamento pode ser definido como um
problema de saude, vinculado a farmacoterapia, e que interfere ou pode interferir,
sobre os resultados esperados na cura do paciente (120).

Durante as visitas domiciliares, 46,89% dos ACS que fizeram parte desse
estudo afirmaram que, as vezes, identificam pessoas utilizando medicamentos de
forma errada.

O estudo demonstra ainda, problemas quanto ao uso de medicamentos,
detectados pelos ACS durante as visitas domiciliares, conforme demonstra tabela a

seqguir.

Tabela 6 — Principais problemas identificados pelos ACS durante as visitas domiciliares quanto ao
uso de medicamentos, em porcentagem (%), em Palmas - TO, Brasil, 2014

N %

Problemas

Horéario errado 206 83,74
Automedicagéo 113 45,93
Dosagem errada 103 41,87
Armazenamento em local inadequado 91 36,99
Armazenamento com validade vencida 81 32,93
Medicamento diferente 80 32,52
Recusa em tomar a medicacao 78 31,71
Administracdo com validade vencida 62 25,20
Reac¢&o medicamentosa 24 9,76
Erro na dispensacéo pela farmécia 10 4,07
Via de administracéo errada 7 2,85

De acordo com os dados, foi possivel observar, na Tabela 6, que os principais
problemas relacionados ao uso de medicamentos identificados pelos ACS durante
as visitas domiciliares, foram: uso do medicamento em horario errado (83,74%),

automedicacéo (45,93%) e usuéarios tomando medicamento em dosagem diferente
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da prescrita (41,87%). Também apontaram medicamento armazenado em local
inadequado (36,99%), armazenado com validade vencida (32,93%) e usuarios
tomando medicamento diferente do prescrito (32,52%).

Os medicamentos sendo utilizados inadequadamente, sem medidas e
controle, podem no processo saude-doenca causar diversos agravos indevidos.
Segundo Aquino (121), dentre as causas do uso inadequado dos medicamentos
estdo a automedicacao; a falta de informacdo de médicos a respeito da seguranca
dos farmacos; a midia medicamentosa; e por fim a utilizacdo crescente da internet
para disseminar propaganda para os consumidores.

Segundo Hartmann e colaboradores (122), muitas vezes 0S usuarios
apresentam dificuldades em entender as instrugbes recebidas na prescricdo. A
confusdo se traduz por engano nas doses, intervalos de tempo, duracdo do
tratamento e até troca de medicamentos. Além dos eventuais esquecimentos dos
horarios de administracdo dos medicamentos, por vezes, eles podem ndo usar a
dose por inteiro ou deixar de usar quando ja estdo se sentindo bem. Nao raramente
também, tomam uma dose mais elevada de um medicamento com o objetivo de se
curar mais rapidamente.

Ferraes (123) enfatiza a importéncia das informacdes sobre uso correto do
medicamento durante a dispensacédo, e o repasse das mesmas ao usuario. A autora
considera relevante que sejam esclarecidas todas as duvidas neste momento e que
0 usuario se sinta estimulado para iniciar o tratamento e cumpri-lo. Dessa forma,
quando o usuario € sensibilizado a utilizar o medicamento de forma adequada,
acaba tornando-se um colaborador na eficacia da terapéutica.

O Ministério da Saude (124) em publicacdo sobre instru¢des técnicas para a
organizacao da Assisténcia Farmacéutica (AF) na atencao basica faz referéncia aos
objetivos da dispensacédo: educar para o uso do medicamento, contribuir para o
cumprimento da prescricdo médica, proporcionar uma atencdo farmacéutica de
qualidade, garantir o fornecimento do medicamento correto e na quantidade
adequada.

Diversos autores destacam a importancia das orientacbes a serem
repassadas ao usuario sobre o uso do medicamento e de como isso deveria ser
realizado (125)(126)(123).
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Diante disso, € necessario orientar e conscientizar o0 usuario quanto a
importancia de seguir o esquema posoldgico, respeitando os horarios e intervalos de
administracdo dos medicamentos conforme prescri¢ao.

Nascimento (127) cita o hébito da nossa sociedade em consumir
medicamentos de maneira compulsiva, uma vez que sao colocados como solucao
magica a problematica da vida. Ferraes (123) menciona que é perceptivel pela
observacéo da realidade, as propagandas transformando o medicamento em magica
curadora de todas as doencas e o0 grande incentivo ao consumo de medicamento.
Dessa forma, torna-se cada vez mais evidente a necessidade de combate a
medicalizagdo e promocao do uso racional do medicamento, que pode ser
realizadas através de ac¢des dos ACS na comunidade.

A extensdo do sofrimento humano e a extensdo dos agravos a saude
causados pelo mau uso de medicamentos ndo sdo conhecidas adequadamente,
mas evidéncias demonstram que esse problema requer séria atencdo por parte dos
profissionais de salde e da populacdo leiga praticante da automedicacdo, em
completa ignorancia dos riscos a que se expde (128).

A automedicacao inclui, além do uso de medicamentos sem prescricdo, 0
palpite de vizinhos, sugestbes de um "conhecido", a prépria experiéncia, uso
induzido por propaganda, reutilizagéo de receitas, entre outros (129).

Segundo Zanine e Paulo (130), a automedicacdo é um procedimento
caracterizado fundamentalmente pela iniciativa de um doente ou de seu responsavel
em obter ou produzir e utilizar um produto que acredita lhe trara beneficios no
tratamento de doencas ou alivio de sintomas. A automedicagdo, tal como a
prescricdo errbnea, pode ter como consequéncias efeitos indesejaveis,
enfermidades iatrogénicas e mascaramento de patologias evolutivas, representando,
portanto, problema a ser prevenido. E evidente que o risco dessa pratica esta
correlacionado com o grau de instrucdo e orientacdo dos usuarios sobre
medicamentos, bem como acessibilidade deles aos servi¢cos de saude (136).

Conforme Boing et al.,(111), a parte referente ao acesso dos servigos pode
ser resolvida utilizando as ferramentas da epidemiologia e do planejamento para o
dimensionamento dos servigcos de Saude nos municipios ou estados. No entanto,
também é importante lembrar que, muitas vezes, além dos levantamentos e do
planejamento, € necessario vontade politica para a resolucdo desses problemas.

7

Ainda segundo os mesmos autores, a questdo cultural também é marcante em
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Nosso pais e pode ser trabalhada com esclarecimentos e trocas de informacfes com
0S usudrios, por meio dos grupos de promogao e prevencdo em Saude, enfocando o
uso de medicamentos.

Conservar medicamentos € manter os produtos em condicdes ambientais
apropriadas para assegurar sua estabilidade e integridade durante seu periodo de
vida atil (132).

Quando a guarda dos medicamentos ndo é feita corretamente, perde-se
entdo a estabilidade da férmula farmacéutica. Os medicamentos tornam-se
inadequados para uso em situacdes de amolecimento de capsulas, desintegracao
de comprimidos, nos casos de suspensdes, a formag¢do de depdsito endurecido,
entre outros problemas (37). Esses fatores sdo preocupantes porque lesam as
caracteristicas  biofarmacéuticas do produto, levando a um inevitavel
comprometimento de liberacdo e absorcdo do principio ativo (133). Existe também a
possibilidade de perda antecipada da estabilidade do farmaco por fatores como
temperatura, presenca de oxigénio, luz solar, radiacdo e umidade (134), o que
justifica a necessidade de orientacbes relacionadas ao armazenamento dos
medicamentos nas residéncias (135).

Mediante o exposto, faz-se necessario sugerir um processo de educacao das
familias, sobre a importancia do armazenamento adequado dos farmacos em cada
domicilio visitado, com o objetivo de mudar o comportamento em relagcdo ao
armazenamento inadequado dos medicamentos.

A pesquisa ainda aponta uma situacdo que requer atencdo muito especial,
que € o armazenamento de medicamentos com validade vencida nos domicilios
(32,93%), identificados pelos ACS, durante as visitas domiciliares. Essa ocorréncia
também é descrita em outros estudos e se trata de uma questao séria, pelos riscos
que podem advir do uso desses medicamentos impréprios ao consumo (136)(137)
(138).

Neste sentido, mediante o apresentando, as respostas para tais indagacoes
se fazem necessarias, pois permitem pensar na necessidade do envolvimento dos
diversos atores no cenario interdisciplinar, visando a racionalidade da terapia
medicamentosa, além de promover eficacia e seguranca do tratamento. Faz-se
ainda necessario preocupar-se com a complexidade do regime posoldogico,

aderéncia ao tratamento, inferindo sempre na importdncia da realizacdo do
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planejamento junto a equipe, objetivando controlar os problemas relacionados aos
medicamentos e seus impactos na saude publica.

A disponibilizagdo de informac&o ou orientagdo direta aos usuarios diminui os
riscos associados a terapéutica. Entretanto, ndo adianta apenas repassar
informacdes; € preciso criar um dialogo entre profissional e usuario. E, para isso,
deve-se reconhecer e levar em consideragdo questdes culturais, organizacionais e
de habitos, para que o tratamento ndo seja apenas imposto, mas aceito (139).

Ainda, segundo esses autores as medidas educativas, alertando sobre os
riscos dos medicamentos e a importancia de seu uso correto, podem abranger um
grande numero de pessoas. Podem ser realizadas em grupos de Educacdo em
Saude (grupos de hipertensos, diabetes, gestantes, dentre outros), e também
através de palestras em associacdes de moradores, grupos de idosos e até em
escolas. Tal tarefa de informar e educar em saude sobre os medicamentos € ardua e
contra-hegemaonica, ja que a propaganda atua fortemente no Brasil e influencia o
perfil de prescricdo, automedicacao e expectativas da populacao.

No tocante a tratativa, o estudo mostra as principais categorias de usuarios
(Tabela 7), que solicitam informacdes sobre medicamentos aos ACS, durante as

visitas domiciliares.

Tabela 7 - Categorias de usuarios das Unidades de Saude da Familia, que segundo os Agentes
Comunitérios de Salde, solicitam informacdes sobre medicamentos utilizados, durante
as visitas domiciliares, em porcentagem (%), Palmas - TO, Brasil, 2014

Categoria N %

Idosos 203 82,52
Hipertensos 185 75,20
Diabéticos 153 62,20
Gestantes 88 35,77
Usuarias de contraceptivos orais 87 35,37
Cuidadores de criangas 60 24,39
Portadores de hanseniase 53 21,54
Cuidadores da salde mental 52 21,14
Cuidadores de acamados 48 19,51
Portadores de tuberculose 33 13,41
Portadores de HIV/AIDS 11 4,47

Os dados da Tabela 7 apontam que as categorias de usuarios das USF que
mais solicitam informagdes sobre medicamentos, durante as visitas domiciliares, sao
os idosos (82,52%). Em seguida, aparecem os hipertensos (75,20%), os diabéticos

(62,20%), as gestantes (35,77%) e as usuarias de contraceptivos orais (35,37 %).
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Os idosos sé@o os principais consumidores e maiores beneficiarios da
farmacoterapia moderna (140), porque precisam prevenir, tratar ou reduzir a
morbidade. No entanto, é necessario ter cautela, jA que modificacdes fisioldgicas,
alteracbes farmacocinéticas e farmacodinamicas podem surgir com o0
envelhecimento (141)(142)(143)(144).

As principais preocupagfes da farmacologia clinica incluem eficacia e
seguranca, dose, complexidade do regime posologico, nimero de medicamento,
custo e adesdo do paciente (145). Assim, para os idosos, 0 cumprimento da
terapéutica ou adesdo ao tratamento medicamentoso é um problema, sobretudo
para aqueles que vivem s0s, sem nenhuma assisténcia, agqueles que possuem
comprometimento cognitivo, estdo confusos, com pouca Vvisao, pouca destreza ou
falta de memodria e os que usam mais de dois medicamentos concomitantemente
(146)(147).

Conforme relatado por Silva (148), alguns desses pacientes ndo aderem ao
tratamento prescrito e outros acabam modificando o esquema posolégico
influenciados por fatores farmacolégicos, educacionais, sociais, econémicos e
psicolégicos.

Deve-se levar em consideragao que o idoso pode apresentar dificuldades em
entender essas instrucbes e a confusdo se traduzira nos enganos de doses,
intervalos de tempo entre doses, duracdo do tratamento e até na troca de
medicamentos (149).

Dessa maneira, a fragilidade da idade avancada, diante de tantos fatores
preditivos, apresentados acima, pode explicar o fato de os ACS terem citado esses
usuarios (82,52%) como aqueles que mais solicitam informagdes sobre os
medicamentos.

Nesse sentido, algumas evidéncias sugerem que as informacdes fornecidas
pelos ACS, podem aumentar a compreensdao do paciente acerca de seus
medicamentos e, consequentemente, aumenta a adesao ao regime terapéutico,
diminuindo a morbidade, além de prevenir possiveis internacdes desnecessérias,
assegurando assim, boa qualidade de vida a esses individuos.

O acompanhamento farmacoterapéutico do paciente idoso € etapa
fundamental para a promocdo do uso correto dos medicamentos (140). A
abordagem educativa possibilita a acdo colaborativa entre os profissionais,

favorecendo o0 esclarecimento de duvidas, atenuando as ansiedades pela
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convivéncia com problemas semelhantes ja solucionados, bem como proporciona
maior efetividade na aplicacado de medidas terapéuticas (150).

Buscar entender a prescricdo medicamentosa sob a 6tica do paciente idoso é
tentar compreender em profundidade o verdadeiro significado desse relacionamento,
proporcionando medidas efetivas para melhorar o beneficio da terapia prescrita
(140).

Os hipertensos e diabéticos, também apresentam diversas davidas e solicitam
informacbes a respeito do uso correto de medicamentos. A abordagem da
hipertenséo arterial e da diabetes € constituida de intervencdo medicamentosa e nao
medicamentosa, sempre acompanhada por mudancas no estilo de vida (151).
Assim, o sucesso do controle das taxas de glicemia e presséo arterial depende da
adesdo adequada do paciente ao tratamento e de praticas de saude que estimulem
ou facilitem a mudanca do estilo de vida.

Prevenir e tratar a hipertensao arterial envolve ensinamentos que necessitam
de continuidade para introduzir mudancas permanentes nos habitos de vida dos
acometidos por essa enfermidade (152). Portanto, o ACS, como integrante da
equipe multidisciplinar, tem papel de destaque no processo educativo de pessoas
com hipertensédo e diabetes Mellitus. Com estratégias educativas, o ACS busca a
adaptacdo do paciente hipertenso a doenca, a prevencado de complicacdes, a
adesdo ao tratamento, enfim, torna-lo agente do auto-cuidado e multiplicador das
suas ac¢des junto a familia e comunidade.

Entretanto, a educacgao ao paciente, seja ele, idoso, hipertenso e/ou diabético,
pode proporcionar a conscientizacdo quanto ao seu estado de saude e a
necessidade do uso correto dos medicamentos, tornando o tratamento mais efetivo e
seguro e a maior interacao entre os profissionais de saude e 0s usuarios.

Quanto as duavidas apresentadas pelos pacientes sobre medicamentos
utilizados, verificadas durante as visitas domiciliares pelos ACS, observa-se que as
mais frequentes foram: 68,29% sobre horario de administracdo, 51,22% sobre
indicacao terapéutica, 39,84% sobre efeitos colaterais ou reacfes adversas. Ainda,
sdo comuns questdes a respeito do periodo do tratamento (33,74%) e do uso
concomitante de medicamentos e bebidas alcoolicas (30,49%), conforme
demonstrado na Tabela 8.
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Tabela 8 — Levantamento de duvidas apresentadas pelos pacientes durante as visitas domiciliares
dos Agentes Comunitarios de Saude, sobre medicamentos utilizados, em percentual
(%), Palmas - TO, Brasil, 2014

Dlvidas N %
Horario de Administracéo. 168 68,29
Indicacdo Terapéutica 126 51,22
Efeitos colaterais ou reacdes adversas. 98 39,84
Até quando tomar os medicamentos (periodo do 83 33,74
tratamento).

Uso concomitante de medicamentos e bebidas 75 30,49
alcodlicas.

Se pode quebrar o comprimido ou abrir a capsula. 37 15,04
Medida e dose de medicamentos (liquidos, xaropes, 25 10,16
etc).

Via de administracao. 22 8,94
Outras 12 4,88

Em estudos realizados em Ribeirdo Preto — SP (35) e em Porto Alegre — RS
(119), também foi constatado que as principais duvidas apresentadas referem-se a
questdes sobre indicacéo terapéutica, efeitos colaterais ou reacdes adversas e uso
concomitante de medicamentos e bebidas alcodlicas, o que ratifica a importancia de
orientacdes e/ou informacdes sobre a terapia medicamentosa.

Ainda em pesquisa realizada por Silva et al., (153), verificou-se que, a maior
parte dos pacientes apresentam regular nivel de informacéo para a utilizagdo segura
do medicamento, ou seja, suficiente para a administracdo adequada do
medicamento em condi¢cdes ideais, tais como 0 esquecimento de doses, 0
aparecimento de reacOes adversas inesperadas, 0 uso concomitantes de
medicamentos com outras substancias, que possibilitam assim, a ocorréncia de
eventos, durante o curso do tratamento, além de p6r em risco a sua efetividade.

A falta de informacdes a respeito da doenca e do tratamento ou a nao
compreensao das informacdes recebidas dos profissionais da saude podem ser
determinantes para a ndo adeséo involuntaria do paciente (154).

De acordo com alguns autores, a falta de informacdes relativas ao
medicamento é um dos principais fatores responsaveis pelo uso em desacordo com
a prescricdo médica por 30 a 50% dos pacientes (155)(156)(157).

Nesse sentido, € necessario prover orientagcdes e/ou informacbes sobre
terapia medicamentosa, bem como, possibilitar ao usuario autonomia, através do
conhecimento, tendo em vista, a promocdo a saude e, consequentemente, a

melhoria da qualidade de vida do ser humano.
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Nesta perspectiva, portanto, é essencial realizar acdes de educacdo em
saude voltada para o uso correto e seguro da farmacoterapia, através do trabalho do
ACS junto a comunidade.

Diante disso, 75,51% dos ACS entrevistados afirmaram néo ter conhecimento
para o exercicio das acdes de educacdo em saude voltada para o uso correto e
racional de medicamentos, pois apenas, as vezes (57,02 %), sabem responder as
perguntas sobre os medicamentos utilizados pelos usuérios.

As duvidas dos usuarios, em relacdo aos medicamentos, causam desconforto
aos agentes, que muitas vezes nao possuem subsidios para soluciona-las ou
mesmo ndo se recordam de reporta-las ao profissional com os conhecimentos
especificos para resolvé-las (119).

Dessa forma, se faz importante a realizacdo de Curso de Promocédo do Uso
Correto e Racional de Medicamentos, para os ACS, com o objetivo de melhorar, de
mudar a forma de pensar as interven¢fes de saude, trazendo mais qualidade no
atendimento aos usuarios e, consequentemente, mais qualidade de vida a
populacao.

Com a promocao do uso correto e racional de medicamentos pode-se: evitar
consequéncias visiveis como o aumento de eventos adversos, eficacia limitada,
aumento da resisténcia bacteriana, farmacodependéncia, riscos de infec¢cdo, uso

inapropriado de injetaveis, dentre outros como descrito em Marin (37).

5.4 VERIFICACAO DOS CONHECIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE SOBRE FARMACOTERAPIA

Para verificagdo dos conhecimentos dos ACS sobre farmacoterapia, foi
analisado o instrumento 1l (APENDICE 1) respondido pelos mesmos, onde foram
abordados os seguintes aspectos sobre o Uso Racional de Medicamentos: conceito
de uso racional de medicamentos (questdo 1); entendimentos sobre conceito de
medicamentos essenciais (questdo 2); certificacdo se sabiam que, mediante a
realizacdo do diagndstico do territério, poderiam contribuir, para que sua equipe e o
sistema de saude, conhecesse o real perfil de utilizacgdo de medicamentos

(quantidade adequada),evitando faltar medicamentos essenciais (questdao 3);
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reconhecimento de situacfes em que 0s pacientes utilizam medicamentos de forma
irracional (questdo 4); verificacdo se sabem e/ou reconhecem quais s&o as
atividades que contribuem de forma efetiva na promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (questdo 5); reconhecimento de situacBes de risco (questdo 6);
conhecimento de formas que possam garantir adesao a farmacoterapia (questao 7);
reconhecimento e conducao de forma correta, situacdes de riscos encontradas e/ou
vivenciadas durante visitas domiciliares (questao 8). A seguir, nas Tabelas 9 e 10,
encontram-se 0s percentuais de acertos totais e dos acertos para cada questdo dos
ACS, na verificacdo dos conhecimentos sobre o uso correto e racional de
medicamentos.

Tabela 9 - Porcentagem (%) de acertos totais pelos Agentes Comunitéarios de Saude, na verificagao
dos conhecimentos sobre o uso correto e racional de medicamentos, em Palmas - TO,

Brasil, 2014

Numero de acertos Numero de ACS %

00 04 1,63
01 04 1,63
02 04 1,63
03 10 4,07
04 19 7,72
05 39 15,85
06 81 32,93
07 60 24,39
08 25 10,16

246 100

Os dados da Tabela 9 apontam que 83,33% dos ACS acertaram mais de 50%
das questdes e que 10,16% acertaram 100% do instrumento para verificacdo dos
conhecimentos sobre 0 uso correto e racional de medicamentos. Isso demonstra um
elevado nivel de desempenho, concordando com o resultado mostrado na Tabela
10, referente aos acertos por questao.

Tabela 10 - Porcentagem (%) de acertos dos Agentes Comunitarios de Salde para cada questdo, na

verificacdo dos conhecimentos sobre o uso correto e racional de medicamentos, em
Palmas - TO, Brasil, 2014

Questdes N %

Questao 1 194 78,86
Questéao 2 153 62,20
Questéo 3 61 24,80
Questao 4 197 80,08
Questao 5 221 89,84
Questao 6 223 90,65
Questao 7 205 83,33

Questao 8 165 67,07
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Na Tabela 10, nota-se alta frequéncia de acertos por questdo pelos ACS, em
relacdo ao uso correto e racional de medicamentos. Dentre as questbes avaliadas,
foi verificado que as questdes 1,4,7 ,5 e 6, apresentaram maiores indices de acertos,
uma vez que , respectivamente, 78,86%, 80,08%, 83,33%, 89,84% e 90,65% dos
Agentes Comunitarios de Saude, responderam corretamente.

Essas questdes com maior frequéncia de acertos abordaram sobre: conceito
de uso racional de medicamentos; reconhecimento quando os pacientes utilizam de
forma irracional os medicamentos; forma de garantir a adesdo a farmacoterapia;
contribuicdes dos ACS na promocéo do uso correto e racional de medicamentos; e
reconhecimento de situacdes de risco.

No tocante a categoria verificacdo dos conhecimentos dos ACS sobre
farmacoterapia, o resultado apresentou elevado nivel de desempenho, no entanto
ainda faz-se necessaria a exploracdo de outros aspectos, fato comprovado e
justificado anteriormente nessa pesquisa com o0s resultados obtidos no Instrumento |
— Formacéo e Informacdo sobre a Farmacoterapia no Trabalho, onde 88,02% dos
ACS entrevistados afirmaram nao ter realizado curso de capacitacdo especifico
sobre medicamentos, 75,51% consideraram nao ter conhecimento adequado e
suficiente para dar orientagfes e/ou informacdes a populacédo sobre medicamentos,
80,41% informaram que nenhuma vez foi discutido pela equipe temas relacionados
aos medicamentos que as familias utilizam e 90,20% sentem necessidade dessa
formacéo.

Ao investigar se os ACS sabiam que, mediante a realizacao do diagndstico do
territorio, eles poderiam contribuir, para que sua equipe e o sistema de saude
conhecessem o real perfil de utilizacdo de medicamentos (quantidade adequada),
evitando faltar medicamentos essenciais, observa-se que apenas 24,80% dos ACS
(Tabela 10), responderam de forma correta.

Os ACS nao reconhecem a importancia do diagnéstico da comunidade,
enquanto ferramenta essencial na realizacdo do planejamento na assisténcia
farmacéutica, ou seja, que o objetivo do planejamento é fornecer aos gestores e
suas equipes uma ferramenta que os municie de informacgdes para a tomada de
deciséo, ajudando-os a atuar de forma pro-ativa.

O interesse pelo planejamento das a¢cdes em saude surgiu em consequéncia
da complexificacdo crescente do processo de trabalho nesta area, em virtude da

necessidade de enfrentar as mudancas nas condicdes de vida e saude da
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populacdo em diversos paises (158). De acordo com Silva et al., (159), no setor
saude, planejamento é o instrumento que permite melhorar o desempenho, otimizar
a producéo e elevar a eficacia e a eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das
funcdes de protecdo, promocéao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Frente ao exposto, diante do resultado, faz-se importante ainda, verificar
outros aspectos referentes a pratica e ndo somente a teoria, além de buscar
identificar lacunas e fragilidades em sua formacao, fatores que interferem em seu
desempenho e alternativas para recuperacdo e aprimoramento profissional,
fornecendo subsidios as instituicdes formadoras para analise e reorientacao de suas
concepcdes e estratégias educacionais, dos curriculos, materiais didaticos, métodos
e técnicas de ensino. Neste contexto, deve-se considerar a necessidade de captar
as diversas dimensfes das competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes).

Nas profissbes de saude, "competéncia® €& usada para descrever o
conhecimento que permite que um praticante realize atividades de forma
consistente, de uma maneira segura (160).

Dentro das concepcgdes de Perrenoud (161), o conceito de competéncia tem
carater polissémico, sendo descrito como: capacidade de aplicar habilidades,
conhecimentos e atitudes; habilidade de utilizar o conhecimento a fim de chegar a
um proposito; capacidade de utilizar conhecimentos e habilidades adquiridos para o
exercicio profissional; capacidade de mobilizar saberes — saber fazer, saber ser,
saber agir, capacidade de resolu¢do de um problema.

Competéncia também diz respeito ao conjunto de conhecimentos, habilidades
e atitudes, interdependentes e necesséarias a execucdo de determinado propdésito,
dentro de um contexto organizacional especifico. A competéncia envolve a questao
do saber e do saber fazer, a questdo intelectual e o desenvolvimento
comportamental. O conhecimento entdo corresponde a uma série de informacdes
como: a habilidade é a capacidade de aplicar e fazer uso do conhecimento
adquirido; a competéncia é o somatorio do que a pessoa assimilou de conhecimento
e as suas vivéncias; a competéncia envolve a questdo do saber e do saber fazer, a
guestao intelectual e o discernimento corporal (162).

As competéncias servem como base para a investigacdo, baseadas em
evidéncias praticas e desenvolvimento de padrbes. Elas também séo ferramentas
importantes na criacdo de descricdes de trabalho e programas de orientagdo, de

maneira a contribuir para a qualidade da assisténcia (163).
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Sendo assim, o0 processo ensino-aprendizagem dos ACS deve ser amplo,
tendo em vista, a importancia de ensinar, aprender a aprender, aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver juntos, aprender a conhecer, buscando assim
adquirir competéncias, habilidades e conteidos contemporaneos, que contribuirdo
na capacidade dos ACS atuarem com qualidade e resolutividade no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Assim, na verificagdo dos conhecimentos dos ACS no uso correto e racional
de medicamentos, apds analise dos resultados, ressalta-se a necessidade de
confrontar em futuros estudos a verificacdo de conhecimento versus a verificacdo de

competéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

6.1 CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias atuais, a inadequacao do uso de medicamentos, constitui um sério
problema de salde publica. Tem-se como requisitos para a promo¢ao do uso correto
e racional de medicamentos, uma série de variaveis, dentre elas esta a participacao
de diversos atores sociais: pacientes, profissionais de saude, legisladores,
formuladores de politicas publicas, industria, comércio e governo.

Assim, objetivando minimizar ou reverter este quadro, se faz necessario
também, considerar a importancia dos processos educativos, além de maior controle
na venda com e sem prescricdo médica e melhor acesso aos servigos de saude.

A educacdo em saude é um processo formativo e transformativo. A educacgéao
supde, portanto, um contato, uma transmissao e uma aquisicdo de conhecimentos,
além de um desenvolvimento de competéncias, habitos e valores, tanto individual
como da coletividade. E nesse papel que a educacdo em salde se inscreve,
contribuindo assim, para mudanca de atitudes e de posturas. A aceitacdo e
discussédo dos aspectos mais comuns relacionados ao uso correto e racional de
medicamentos junto a comunidade reforcam que essas atividades devem ser cada
vez mais praticadas e estimuladas.

Desse modo, o trabalho em equipes multi e interdisciplinares se tornam um
potencializador na seguranca e nos cuidados a saude do paciente. Espera-se ainda,
que os profissionais trabalhem numa relacdo de complementaridade e
interdependéncia dos conhecimentos.

O Agente Comunitario de Saude (ACS), integrante da equipe multi e
interdisciplinar na Estratégia Saude da Familia, pode contribuir com a promocéo do
uso correto e racional de medicamentos, por ser o elo entre a comunidade e o
servico de saude, conhecedor das necessidades da saude da populacéo.

Assim, o trabalho do ACS, a educagdo em saude e a busca constante pela
sua promocao e prevencdo de agravos tém-se ampliado muito, o que pode contribuir
para a difusdo e para a consolidac&o do uso racional de medicamentos.

Com os resultados desse estudo, pode-se concluir que os ACS enfrentam

grandes desafios no cotidiano de sua prética, no tocante ao uso correto e racional de
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medicamentos, fazendo-se necessario a sua formacdo de forma permanente,
objetivando atender as suas necessidades e demandas da comunidade.

Desta maneira os ACS podem contribuir com a educacdo comunitéria, no que
se refere ao uso correto e racional de medicamentos, de forma a se pensar em
caminhos que levam a um estado de saude melhor, que perpassam por
transformacdes no ambito social, cultural, econdmico e politico e, nesse contexto, a
educacdo em saude é acima de tudo educacdo, instrumento fundamental na
ampliacdo e construcdo de conhecimentos e praticas em saude, refletindo assim, na
melhoria da qualidade de vida da comunidade.

Ainda nessa pesquisa, foi possivel verificar que deter conhecimento sobre uso
correto de medicamentos, nao implica dispor de competéncias para o exercicio das
praticas em saude. Assim, o estudo trouxe subsidios para novas reflexdes sobre a
necessidade de verificar além dos conhecimentos, as dimensdes das competéncias
dos ACS.

Ressalta-se ainda, que se faz importante a formacéo dos ACS, na perspectiva
do desenvolvimento de competéncias, onde a educacao deve ser concebida a partir
da organizacao dos saberes direcionado para as praticas em servigco, com base em
tematica, e que viabilizem o reconhecimento da integralidade como o eixo norteador
do processo educativo.

Nesse contexto, o resultado do estudo, ratifica que no municipio de Palmas, a
educacdo permanente para os ACS, encontra-se incipiente. Fato este, que reforca a
necessidade da implantacdo e/ou implementacdo de capacitacdes ou treinamentos
tedrico-préticos, objetivando incentivar e provocar transformacdes nas orientacdes a
comunidade, com incorporacao de conhecimentos, atitudes e habilidades.

Por fim, propem-se mais pesquisas voltadas ao processo de educacédo para
0 uso correto e racional de medicamentos, aprofundando os conhecimentos nos

varios aspectos, ainda passivel de novas abordagens e constatacdes.

6.2 RECOMENDACOES

Face aos argumentos apresentados no decorrer deste estudo recomenda-se que:
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1. Os ACS sejam incluidos em processos de educacdo permanente para que
desenvolvam as suas capacidades, estimulando-os a realizar um trabalho
comunitario participativo e reflexivo sobre os diversos aspectos, do saber e do
saber fazer, principalmente no que diz respeito as acbes de educacdo em
saude para promocao do uso correto e racional de medicamentos, tendo em
vista a relevancia da formacéo destes profissionais para atuar junto a equipe
multiprofissional de saude, desenvolvendo acdes de integracdo social,
promocédo da saude e prevencado de agravos na familia e na comunidade.

2. Sejam adotadas formas mais abrangentes e organizadas de aprendizagem
para esse profissional, o que implica nos programas de capacitacdo desses
trabalhadores adotarem acdes educativas criticas, capazes de se referenciar
na realidade das préaticas e nas transformacdes politicas, tecnoldgicas e
cientificas relacionadas a salde, além de assegurar o dominio de
conhecimentos e habilidades especificas para o desempenho de suas
funcoes.

3. Lacunas e fragilidades, fatores que interferem no desempenho e alternativas
para recuperacdo e aprimoramento profissional sejam identificados na
formacdo dos ACS, fornecendo subsidios as instituicdes formadoras para
analise e reorientacdo de suas concepcgles e estratégias educacionais, dos

curriculos, materiais didaticos, métodos e técnicas de ensino.
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Prefeitura Municipal de Palmas
Secretaria de Saude

Edificio Dona Yaya, QD. 103 Sul, Rua SO-07, Lt. 05, Centro = CEP 77.015-030
Telefone: (63) 3218-5440 E-mail: educacaosaude@gmail.com

RELATORIO DA ANALISE DE PROJETO PELA COMISSAO DE AVALIACAO DE
PROJETO E PESQUISA
N° 035 — 09/2013

INSTITUIGAO: Universidade de Brasilia - UNB
PESQUISADOR: Maria Sorténia Alves Guimaraes

TITULO DO TRABALHO: Estudo das Acdes do Agente Comunitario de
Salde para Promocgio do uso Racional de Medicamento no Ambito da

Estrategia da Saude da Familia no Municipio de Palmas-TO.

PARECER

Apos reunido da Comissdo de Avaliagdo de Projeto e Pesquisa e de acordo com a
resolugdo 466/2012 que rege sobre a realizagio de pesquisas envolvendo seres

humanos, e que, determina que toda pesquisa deve ser realizada dentro de principios

| éticos e morais, concluiu-se que a referida pesquisa atende s necessidades da

Secretaria Municipal de Saude, estando sua execucéo liberada.

SITUACAO DO PROJETO: Aprovado

Palmas, 19 de setembro de 2013

bede %055 actouze ~
Werlem Batista da Silva Santiago
Comisséo de Avaliagdo de Projetos e Pesquisas

Comiss&o de Avaliagao
de Projetos e Pesquis:
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ANEXO Il — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS — UFT (PAGINA 1/2)

: CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
‘ | HUMANOS

Universidade Federal do Tocantins

PARECER CONSUBSTANCIADO

PROCESSO No
PROJETO DE PESQUISA OU TIPO DE TRABALHO: Projeto de

pesquisa apresentado ao curso de Medicina da Universidade 257/2013
Federal do Tocantins.

O parecer consubstanciado do relator serd utilizado como subsidio para o Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagio Universidade do Tocantins elaborar seu parecer final.

1 - Identificaciio da Proposta de Projeto de Pesquisa/Trabalho de Conclusio de Curso
Titulo: Estudo das agdes do Agente Comunitério de Saiide para promogio do uso racional de

medicamentos no dmbito da Estratégia da Saide da Familia no Municipio de Palmas - TO.

Coordenador do Projeto: Maria Fatima de Sousa.
Pesquisadores: Maria Sorténia Alves Guimaries.
Curso/ Departamento/Faculdade: Curso de medicina da Universidade Federal do Tocantins.

2 — Anilise do Projeto de Pesquisa/Trabalho de Conclusio de Curso
1. Os autores do projeto anexaram os seguintes documentos a sua avaliagiio por este CEP.
a. Folha de Rosto da CONEP;
. Termo de consentimento livre e esclarecido;
Curriculos Lattes dos participantes do Projeto de pesquisa;
. Declaragdo do responsavel pela pesquisa de que a pesquisa se encontra em fase
inicial;
Declaragdo de negatividade de planilha orgamentéria;
Declaragdio assinada pela orientadora de que é responsavel pela pesquisa.
. Declaragdes assinadas pelos responséveis pelo campo da pesquisa;
. Cépia impressa do Projeto de pesquisa.
2. O projeto apresenta boa fundamentago tedrica.
3. O cronograma de execugo da pesquisa descreve que a aplicagdo dos questiondrios ocorrerd
entre 0 6° bimestre de 2013 e 0 2° bimestre de 2014.

oo o

Sga o

2.1 - Objetivos e Adequagio metodoligica (Verificar a exeqiiibilidade da proposta, isto &, se existe clareza do

objeto, compatibilidade entre os objetivos, a fundamentagdo tedrica e a metodologia ou plano de agfo,

evidenciando consisténcia entre objetivos, procedimentos, agdes de execugdo da pesquisa e capacidade do

proponente, demonstrada por outros trabalhos similares.)

1. O objetivo geral e os objetivos especificos do projeto possuem relagdo entre si, e podem ser
alcancados com a metodologia proposta.

2.2 — Avaliagiio do Questionirio a ser aplicado e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Foram apresentados dois questionarios (Anexo II e III do projeto). Nos dois instrumentos de
coleta de dados, verifica-se a solicitagio de muitas informag@es. Ambos os questionarios sio
bem formatados.

2. Foi apresentado TCLE, com informagdes da pesquisa e dos pesquisadores. A linguagem
apresentada ¢ adequada.

2.3 — Revisio Bibliogrifica
Parecer consubstanciado n°257/ 2013 CEP - UFT - Pégina 1/2
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| A revisdo bibliografica é condizente ao perfil do estudo.

3 — Qualificag¢iio do Pesquisador/Orientador (Indicar os atributos do Pesquisador/Orientador, salientando a

titulagio e experiéncia compativel com a fungdo de orientagdo; qualidade e regularidade da produgdo

cientifica/tecnolégica/artistica, compativel com o projeto de pesquisa/Trabalho de Conclusdo de Curso)

1. Segundo a base de dados do curriculo Lattes, a Professora Doutora Maria F4tima de Sousa
possui vasta experiéncia no ensino superior, e fluéncia na tematica abordada na pesquisa.

2. Diante do exposto, compreende-se que a orientadora do projeto possui totais condigdes para
atuar como responsével pela pesquisa proposta.

4 — Parecer lusivo, r dacgdes e/ou

¥ B

1. De acordo com a documentagio apresentada ao CEP, compreende-se que a pesquisa pode ser
executada, sem prejuizo aos sujeitos da pesquisa.

5 — Pendéncias: (Enumerar sucintamente as pendéncias a serem sanadas pelo Coordenador do Projeto de
Pesquisa/Trabalho de Conclusio de Curso)

[ 1. Nao apresenta pendéncias. |

6 —Parecer C b iado

2 Aprbv;ﬂqit’)i e Néo aprovado: Aprovado e encaminhado para 8 CONEP. —|

7 —Dados do CEP-UFT

Nome Completo:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos .
Telefone(s): Institui¢do:

63-3232-8023 UFT

Local: Data: ssml&ry -
Palmas/TO 12/12/2013 /
Assinatura do Coordenador do CEP: | Data da reuniio: 13 de dezembro de 2013

Parecer consubstanciado n°257/ 2013 CEP - UFT - Pé4gina 2/2
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APENDICES

APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Estudo das acdes do Agente Comunitario de Saude para
promocado do uso racional de medicamentos no ambito da Estratégia da Saude da

Familia no Municipio de Palmas - TO.

Convido o (a) Sr.(a) a participar de uma pesquisa, cujo objetivo € analisar as suas
atividades e o seu conhecimento como Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
referentes a orientacdo da comunidade sobre o uso correto e racional de
medicamentos. O titulo desse projeto é Estudo das acdes do Agente Comunitario
de Saude para promoc¢do do uso racional de medicamentos no ambito da
Estratégia da Saude da Familia no Municipio de Palmas - TO. Sua participacao
ocorrera de forma direta, respondendo as perguntas existentes em instrumentos de
coleta de dados (questionario), mas também podera ser de forma indireta através de
observacdo de suas atividades cotidianas. A aplicacdo do questionario e as
observacdes serdo feitas por mim, Maria Sorténia Alves Guimardes, aluna do
mestrado do Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias da Saude da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia- UNB.

Garanto que sua participacdo nao acarretara riscos e nem custos financeiros.
Também ndo havera remuneracao financeira pela sua participacdo. Ressalto ainda
gue os dados obtidos serao utilizados unicamente para fins de pesquisa e que nao
havera identificacdo dos seus dados pessoais, pois todas as informacbes séo

confidenciais.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) Sr. (a) podera ter acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duavidas. As
responsaveis, Prof?. Dra. Maria Fatima de Sousa e eu mesma podemos ser
encontradas pelos telefones (061) 3307-2268/3307-2503 e (063)9231-1945, pelos e-
mails: mariafatimasousa@uol.com.br emsortenia@uft.edu.br,ou ainda no endereco:
Campus Universitario Darcy Ribeiro Gleba A FM/FS Bloco C Térreo Norte CEP:
70.910-900 - Brasilia - DF na Secretaria de Pos-Graduacéo em Ciéncia da Saude -
SPGCS da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia - UNB.
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E garantida a liberdade para desisténcia da participacdo a qualquer momento e
também o direito do (a) Sr.(a) ser mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados

parciais da pesquisa.

Sua participacdo € muito importante, pois a pesquisa em questdo € de suma
relevancia para a saude publica tocantinense, justificando assim a necessidade de
conhecermos melhor suas atividades e o seu conhecimento sobre o uso racional de
medicamentos, tendo em vista a importancia do seu papel enquanto agentes
promotores de saude na comunidade no que tange a educacéo sobre o0 uso racional
de medicacdo. Caso concorde em patrticipar assine ao final desse termo, que esta

em duas vias, uma delas é sua e a outra da pesquisadora.

Eu ,Documento n°

, concordo em participar da pesquisa, por livre e espontanea

vontade, permitindo que as informacfes que prestarei sejam utilizadas para o

desenvolvimento da mesma.

Declaro ter compreendido as informag0es oferecidas pelas pesquisadoras, estando
ciente dos objetivos e beneficios dessa pesquisa. Concordo com a publicacdo dos
dados que tenham relacdo com o0 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 desse
documento e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes

ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo a minha pessoa.

Data: / /

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou representante legal para a participacdo neste

estudo.

Data: / /

Maria Sorténia Alves Guimaraes

Pesquisadora responsavel pelo estudo.
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APENDICE Il — INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE E SEU TRABALHO

1. Sexo

( ) Masculino ( ) Feminino

2. Qual sua faixa etéaria?

( ) até 18 anos; ( ) de 19 a 24 anos; ( ) de 25 a 29 anos; ( ) de 30 a 34 anos;

( )de 35a 39 anos; ( ) de 40 a 44 anos; ( ) de 45 a 49 anos; ( ) Acima de 50 anos
3. Nivel de Escolaridade?

(a) Fundamental Incompleto

(b) Fundamental Completo

(c) Médio Incompleto

(d) Médio Completo

(e) Técnico. Qual curso?

(f) Superior Incompleto. Qual curso?

(g) Superior Completo. Qual curso?

(h) P6s-graduacdo. Qual?

4. Qual a Unidade de Saude da Familia - USF em que vocé desenvolve o seu

trabalho?

Regiao Norte :

(a) Policlinica 303 Norte (e) USF 508 Norte
(b) USF 305 Norte (f) USF 603 Norte
(c) USF 307 Norte (g) USF 605 Norte
(d) USF 405 Norte (h) USF406 Norte

Regido Central :
(@) USF 108 Sul (g) USF 1104 Sul

(b) USF Loiane M. Vieiral (h) USF 1105 Sul



(c) USF 403 Sul

(d) USF 712 Sul

(e) USF 806 Sul

(f) USF 1004 Sul

Regido Sul :

(a) USF Eugénio P. Lima

(b) USF Aureny I

(c) USF Liberdade

(d) USF Laurides Lima Milhomen
(e) USF José Lucio de Carvalho
() USF Novo Horizonte

(g) USF Alto Bonito

(h) USF Santa Barbara

Regido Rural :

(a) USF Buritirana
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(i) USF 1106 Sul
() USF 1203 Sul

() USF Valéria Martins Pereira

(i) USF Taquari
() USF Bela Vista
(I) USF Setor Sul
(m) Morada do Sol
(n) USF Taquaralto
(o) USF Nossa Vida

(p) USF Taquarucu

(b) USF Taquarugu Grande

5. Ha quanto tempo vocé desenvolve seu trabalho como Agente Comunitario de

Saude?

anos meses.

6. Em média por semana, a quantas familias vocé realiza visitas domiciliares?

familias/semana.

7. Ja realizou algum curso de capacitacdo especifico sobre medicamentos?

(@ sim (b)ndo (c) ndo sei dizer

Se sim, qual foi o curso?

Local em que realizou?

Quando? Més

Ano

Carga Horaria do Curso?

horas
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8. Vocé sente necessidade de fazer algum curso de capacitacdo, objetivando dar
orientacdes e informacgdes as familias sobre a promo¢do do uso correto e racional

dos medicamentos?
(@ sim (b)ndo (c) ndo sei dizer

9. Nos ultimos seis meses, quantas vezes foram realizadas pela sua equipe

discussdes sobre temas relacionados aos medicamentos que as familias utilizam?
(a) nenhuma.

(b) 1 vez.

(c) 2 vezes.

(d) 3 vezes.

(e) 4 vezes ou mais.

10. No seu ultimo més de trabalho, durante as visitas domiciliares nas familias
acompanhadas pela equipe, quantas vezes te solicitaram informacdes e orientacdes

sobre o uso de medicamentos?
(a) nenhuma.

(b) 1 vez.

(c) 2 ou 3 vezes.

(d) 4 ou 5 vezes.

(e) 6 vezes ou mais.

11. Durante as visitas domiciliares realizadas, quais as principais duvidas
apresentadas pelos pacientes sobre os medicamentos utilizados? (Pode assinalar

mais de um item)

(a) Horario de tomar os medicamentos.

(b) Até quando tomar os medicamentos (periodo do tratamento).

(c) Sobre os efeitos colaterais ou reagdes adversas dos medicamentos.
(d) Sobre a indicacédo dos medicamentos.

(e) Porque ele precisa tomar aqueles medicamentos.

(f) Como tomar os medicamentos prescritos (leite, &gua, suco etc ).
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(g) Se pode quebrar o comprimido ou abrir a capsula.

(h) Sobre medida de medicamentos liquidos, xaropes etc.
(i) Sobre via de administragdo do medicamento.

(j) Sobre uso concomitante com bebidas alcodlicas.

(k) Outras. Especifique:

12. Os pacientes que mais pedem informagdes sobre os medicamentos utilizados

sao? (Pode assinalar mais de um item)

(a) ldosos

(b) Pacientes em tratamento de Hipertensao.
(c Pacientes em tratamento da Diabetes.

(d) Pacientes em tratamento de Tuberculose.
(e) Pacientes em tratamento de Hanseniase.
(f) Paciente em tratamento para HIV/AIDS.

( g) Pacientes usuarias de contraceptivos orais (anticoncepcional).
(f) Cuidadores de pacientes acamados.

(g) Cuidadores da Saude Mental.

(h) Cuidadores de Criangas.

() Gestantes.

13. Vocé considera ter conhecimentos adequados e suficientes para dar orientacdes

e/ou informacdes sobre os medicamentos?

(@ sim (b)ndo (c) ndo sei dizer

14. Com que frequéncia vocé sabe responder as perguntas sobre o0s
medicamentos?

(@) Nunca (b) Raramente (c) As vezes (d) Quase sempre (e) Sempre

15. O que vocé costuma fazer quando durante a visita domiciliar Ihe solicitam
orientacdes e/ou informacdes sobre medicamento e vocé nao sabe responder?

(Pode assinalar mais de um item)
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(a) Oriento o paciente perguntar ao meédico/a na préxima consulta.
(b) Oriento o paciente procurar um/a farmacéutico(a).

(c) Busco informacdes com o/a médico/a, objetivando sanar a duvida e volto ao

domicilio com a resposta.

(d) Busco informacfes com o/a enfermeiro/a, objetivando sanar a duvida e volto ao

domicilio com a resposta.

(e) Busco informagBes com o/a farmacéutico/a, objetivando sanar a duvida e volto ao

domicilio com a resposta.

(f) Busco informacdes com outro profissional de salde da unidade, objetivando

sanar a duvida e volto ao domicilio com a resposta. Especifique o profissional:

(g) Busco informacfes em livros, revistas, bulas de medicamentos, internet etc.

(h) Outros. Especifique:

16. Quando vocé solicita orientacdes e/ou informagdes sobre medicamentos na
Unidade de Saude, qual é o profissional que costuma sanar suas duvidas?

(a) Médico/a.

(b) Enfermeiro/a.
(c) Odontélogo/a.
(d) Farmacéutico/a.

(e) Outros. Especifique:

17. Quando necessario, onde vocé busca informacdes sobre medicamentos?
(pode assinalar mais de um item)

(a) Livros.

(b) Jornais.

(c) Revistas

(d) Internet.

(e) DEF — Dicionario de Especialidades Farmacéuticas.

(f) Bulas de medicamentos.
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(g) Bularios Eletronicos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.
(h) Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME.

(i) Relacédo Municipal de Medicamentos — REMUME.

()) Manuais do Ministério da Saude ou do Municipio.

() Nenhum.

(m) Outros. Especifique:

18. Com que frequéncia vocé identifica durante as visitas domiciliares pessoas

utilizando medicamentos de forma errada?

(@) Nunca (b) Raramente  (c) As vezes  (d) Quase sempre
(e) Sempre

19. Quais os problemas que vocé ja identificou durante as visitas domiciliares?
(Pode assinalar mais de um item)

(a) Uso de medicamento em horario errado.

(b) Uso do medicamento diferente do prescrito.

(c) Uso do medicamento em dosagem diferente da prescrita.

(d) Uso do medicamento por via errada.

(e) Uso do medicamento com validade vencida.

(g) Medicamento sendo guardado com validade vencida.

(h) Medicamento sendo guardado em local inadequado.

(i) Reacao medicamentosa.

(j) Recusa em tomar a medicacédo prescrita.

() Uso do medicamento por conta propria ou indicado por vizinhos e/ou parentes

e/ou amigos.
(i) Recebimento de medicamento trocado na Farméacia Municipal.

20. Quando identificado o problema durante as visitas domiciliares, vocé costuma

encaminhar o problema para que profissional?

(a) Gerente da Unidade de Saude da Familia.
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(b) Médico/a da equipe da Estratégia Saude da Familia.

(c) Enfermeiro/a da equipe da Estratégia Saude da Familia.

(d) Odontolégo/a da equipe da Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia.
(e) Farmacéutico/a da Farmacia Municipal.

21. O que acha do Agente Comunitario de Saude orientar as familias sobre uso

correto e racional dos medicamentos durante as visitas domiciliares?
(a) Nao sei dizer.
(b) Acho importante, pois assim evita problemas com os medicamentos.

(c) Acho uma acédo importante, mas preciso de capacitacao e/ou treinamento

continuo para realiza-la de forma correta.
(d) Nao acho importante, pois outros profissionais ja fazem essa orientacéo.

(e) Acho que ndo seja funcdo do Agente Comunitario de Saude, dar essas

orientacdes.
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APENDICE Il — INSTRUMENTO 2: INSTRUMENTO ANALITICO SOBRE USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Prezado Agente Comunitario de Saude,

Convido-o a responder 08 (oito) questdes sobre o Uso Racional de Medicamentos,

ndo sendo necesséria a sua identificacdo. Antecipo agradecimentos pelo apoio.

1. O uso racional de medicamentos é o uso consentido e correto, seguro e efetivo do
medicamento, a partir de um diagndstico preciso, resultando no menor risco de
aparecimento de efeitos adversos para 0 usuario, e ao menor custo possivel.
Envolve, portanto: diagndstico correto, prescricdo correta, dispensacao correta, uso
correto, acompanhamento do uso e impacto positivo na saude do paciente.

Acerca do exposto acima, marque a alternativa correta:

(a) Cada membro da equipe de saude é responsavel pela promoc¢éo do uso racional
de medicamentos. Nao cabe ao Agente Comunitario de Saude, prescrever ou indicar

medicamentos, mas contribuir para seu uso correto.

(b) Cabe apenas ao Agente Comunitario de Saude acompanhar o Uso Racional de

Medicamentos dos pacientes da Unidade de Saude da Familia.

(c) Cabe apenas ao médico e enfermeiro acompanharem o uso correto da

medicacao prescrita aos pacientes.

(d) O acompanhamento do uso racional de medicamentos prescritos aos pacientes
da Estratégia Saude da Familia é de responsabilidade exclusiva do farmacéutico da

farmacia municipal.
2. O que vocé entende por medicamentos essenciais?

(a) Sdo aqueles que nado satisfazem as necessidades de saude da maioria da
populacdo, a um preco que eles e a comunidade possam pagar; portanto eles
deveriam estar disponiveis em todos 0os momentos, em quantidades adequadas e

em formas farmacéuticas apropriadas.

(b) S&o aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias de cuidados da saude
da populacdo. Tais medicamentos devem ser selecionados por critérios de eficacia,

seguranca, conveniéncia, qualidade e comparacéo de custo favoravel. Devem estar
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disponiveis em todos os momentos, dentro do contexto de funcionamento dos
sistemas de saude, em quantidades adequadas, em dosagem apropriada, com
assegurada qualidade e a preco que os individuos e a comunidade possam arcar.

(c) Sdo aqueles que satisfazem as necessidades da populacdo, portanto ha
necessidade de estar disponivel aos individuos e a comunidade, independente do

preco.

(d) Sado aqueles que devem estar disponiveis em todos os momentos, dentro do
contexto de funcionamento do Sistema Unico de Saude - SUS, ndo tendo
necessidade da observancia das quantidades, dosagens apropriadas, qualidade e o

preco adequado a populacgéo.

3. Para que a Equipe de Saude da Familia possa melhorar a cada dia a qualidade
de seu trabalho, é necessario que exista planejamento que permita a equipe e ao
sistema de salde, saber as quantidades adequadas de medicamentos para uma
determinada comunidade. S6 assim néo faltardo medicamentos essenciais para as

pessoas. De que forma o Agente Comunitario de Saude pode contribuir para isso?

~

(a) Através de seu trabalho junto a enfermeira da equipe, que pode receber as
informacdes trazidas pelo Agente Comunitario de Saude e realizar o planejamento

do uso de medicamentos na comunidade.

(b) Através de seu conhecimento sobre a comunidade, ja que o Agente Comunitario
de Saude conhece sua micro-area e sabe exatamente quais 0os medicamentos

necessarios para sua realidade.

(c) Através da participacao efetiva no diagndstico da comunidade, contribuindo para
gue a equipe conheca o real perfil de utilizacdo de medicamentos da comunidade.

(d) Realizando leituras dos prontuarios do pacientes, a fim de conhecer quais

medicamentos estdo sendo utilizados por eles.

4. Dona Regina é moradora da Comunidade de Taquarucgu, que faz uso de muitos
medicamentos indicados por amigos, parentes e por um balconista da farmacia local,
gue é conhecido antigo da familia. Qualquer mal-estar apresentado, D. Regina vai
atrds de algum medicamento que tenha sido bom para algum conhecido seu.

Conforme relato descrito, vocé acha que D. Regina usa os medicamentos:

(a) De forma irracional, pois devemos usar apenas 0s medicamentos essenciais.
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(b) De forma irracional, pois todos 0os medicamentos apresentam riscos ao serem
consumidos, e por isso € sempre necessario seguir uma prescricdo, sendo perigoso

se automedicar.

(c) De forma racional, pois a automedicacao é uma forma de auto-cuidado, devendo

assim ser estimulada pelas Equipes da Estratégia Saude da Familia.

(d) De forma racional, pois ela sempre procura utilizar medicamentos que ja tenham
sido bons para algum conhecido seu, além de buscar orientacbes com alguém de
sua confianca (balconista da farmacia), contribuindo assim para diminuicdo de

problemas ao consumi-los.

5. O Uso Racional de Medicamentos possui varias etapas diferentes, devendo todos
0os membros da Equipe de Saude da Familia estar envolvidos. Marque abaixo as
atividades que os Agentes Comunitarios de Saude devem desenvolver para

contribuirem neste trabalho.

(a) Orientar a comunidade sobre o uso correto de medicamentos, envolvendo o
cumprimento integral da prescricdo médica, o armazenamento dos medicamentos

nas casas e a vigilancia sobre o aparecimento de reacdes adversas.

(b) Realizar administracdo dos medicamentos aos pacientes que procuram a Equipe

Saude da Familia.

(c) Realizar dispensacao dos medicamentos na Unidade de Saude da Familia, como

também orientar sobre o uso correto.

(d) Identificar problemas de saude na comunidade, e propor quais medicamentos

devem ser utilizados para resolvé-los.

6. Seu Gabriel paciente da Unidade de Saude da Familia Buritirana, € hipertenso e
faz uso de dois medicamentos para o controle de sua pressao arterial: Captopril 25
mg duas vezes ao dia e Hidroclorotiazida 25mg uma vez ao dia. Nos finais de
semana Seu Gabriel, suspende por conta prépria a medicacao prescrita, justificando
que € para descanso do seu corpo. O que vocé acha da atitude do seu Gabriel?

(a) Errada, pois a interrupcao do tratamento s6 pode ser feita em dias de semana, ja
que aos sabados e domingos as pessoas abusam ainda mais da alimentacao,

bebidas alcodlicas etc.

(b) Errada, pois € fundamental seguir corretamente a prescricdo médica.
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(c) Correta, pois ndo serda um final de semana que vai levar o paciente a uma

complicagéo de sua hipertensao.

(d) Correta, pois o0 paciente tem o direito de interromper seu tratamento
medicamentoso quando bem entender, mesmo néo sabendo dos riscos envolvidos

nesta interrupcao.

7. Seu Renato, 52 anos € morador da Comunidade de Santa Barbara, onde é
acompanhado pela Equipe da Estratégia Saude da Familia da USF local. Seu
Renato compareceu ao servico de salude com algumas queixas: febre, tosse
produtiva por mais de 10 dias, falta de apetite, emagrecimento acentuado, fraqueza,
prostracdo e sudorese noturna. H& uma semana foi confirmado o diagnéstico de
tuberculose, onde foi prescrito o0 seguinte tratamento: Isoniazida 100mg +
Rifampicina 150mg trés cépsulas ao dia por 180 dias e Pirazinamida 500mg trés
comprimidos ao dia por 60 dias. Seu Renato néo foi alfabetizado na escola e apenas
assina seu nome e conhece algumas palavras que lhe ensinaram. Enquanto Agente

Comunitario de Saude, como vocé ajudaria 0 Seu Renato a cumprir o tratamento?

(a) Através da realizacdo da visita domiciliar, objetivando a supervisao do tratamento
prescrito, como também o paciente sera orientado sobre a importancia do tratamento
de forma adequada, buscando sempre incentivad-lo e encoraja-lo na adesdo do

tratamento, tendo em vista o ndo abandono do tratamento e o sucesso do mesmo.
(b) Apenas através de visita domiciliar semanal, para saber se esta tudo bem.

(c) No inicio do tratamento realizaria visita para separar 0s medicamentos prescritos
em caixinhas de cor diferente para cada medicacdo e realizaria visita domiciliar a
cada 15 ( quinze) dias, apenas para saber se houve melhora do quadro do Seu

Renato.

(d) Realizaria visita mensal, para acompanhamento do paciente e preenchimento da

Ficha B do Sistema de Informacéo da Atencao Basica — SIAB.

8. Um dos principios fundamentais do Uso Racional de Medicamentos & saber que
qualquer medicamento pode provocar efeitos adversos ou reacdes adversas em
quem o faz uso. Assinale a alternativa que descreve corretamente o que é reagao
adversa e o que o Agente Comunitario de Saude deve fazer ao suspeitar de uma

reacao em sua micro-area.
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(@) Sao reacdes provocadas pelo uso de bebida alcodlica juntamente a um
medicamento. Ao suspeitar destas reacdes o Agente Comunitario de Saude deve
orientar o usuério a ndo utilizar bebida alcodlica, devendo observar diariamente o

guadro de melhora do paciente.

(b) Reacdes adversas séo todas e quaisquer respostas nocivas ou indesejaveis que
possam surgir a partir da utilizagcdo de um medicamento. Ao suspeitar de uma
reacdo o Agente Comunitario de Saude deve comunicar o médico de sua equipe o

mais rapido possivel, a fim de acordar a orientacao que sera dada ao paciente.

(c) Reacdes adversas sao 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 Comunitdrio de Saude
orientar 0 paciente para que este interrompa o tratamento e levar o problema a

préxima reunido de equipe.

(d) Sao reacdes produzidas pela interacdo entre medicamentos diferentes utilizados
pela mesma pessoa. Ao suspeitar destes casos o Agente Comunitario de Saude
deve comunicar os demais membros da sua equipe para que, em conjunto, a equipe

resolva o que fazer.

Grata pela contribuigéo!



