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RESUMO

Dentre as variadas demandas na Aten¢do Priméria a Saude, cuidados para condigdes cronicas
exigem ferramentas para aumento de efetividade do tratamento e maior seguranc¢a do usudrio
e da equipe de saude. Um dos pilares do tratamento das Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis, a adesdo a farmacoterapia sofre influéncia de inimeros fatores: escolaridade,
idade, sexo, sintomatologia, efeitos adversos, esquemas complexos de administragdo, nao
reconhecimento do agravo e relacdo médico paciente. Envolvendo a temadtica estd o conceito
de letramento funcional em satde, entendido como competéncias cognitivas e sociais que
permitam ler, entender e agir sobre a informacdo de saude ensejando acesso, compreensao e
utilizagdo dessas informacdes para boa satde. Nesse sentido, procedeu-se ao desenvolvimento
e a validacdo de um modelo visual de receitudrio para usudrios com comorbidades cronicas,
em especial hipertensdo e diabetes, com baixo letramento e/ou dificuldades visuais. O modelo
visual de receituario proposto possui um componente escrito - tabela de hordrios de
medicamentos, associado a uma estratégia para organizacdo dos medicamentos em domicilio
de acordo com os horarios de administracdo. Para tal, recorreu-se a organizacdo e
agrupamento das embalagens primdrias dos medicamentos por meio de ligas elésticas
coloridas em paralelo com os periodos das trés principais refeicdes do dia (café da manha,
almogo e jantar). A partir da adaptacdo do método Delphi, o0 modelo visual de receituario foi
validado por um painel de especialistas, formado por 42 profissionais da Aten¢do Primadria a
Satde do Distrito Federal, que julgou 8 categorias do instrumento quanto a clareza e
pertinéncia das informagdes e viabilidade de execug¢do do modelo proposto. Apods duas
rodadas de validagdo, todos os 36 itens julgados obtiveram Indice de Valida¢do de Conteudo
acima de 0,8 e coeficiente alfa de Cronbach de 0,9876, indicando adequada precisdo na
medida das respostas dos avaliadores. Em decorréncia da avaliacdio e validagdo pelos
especialistas foi possivel aprimorar o modelo visual de receituario e disponibilizad-lo para
aplicagdo em outros servigos e para mais usudrios a fim de aumentar a capilaridade da

ferramenta em nivel nacional.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Populagdes vulnerdveis; Doengas cronicas nao

transmissiveis; Estudos de validagao.



ABSTRACT

Among the several demands in Primary Care, healthcare for chronic conditions demands tools
for boosting treatment efficiency and greater safety for user and health team. One of the
treatment pillars for Non-Communicable Chronic Diseases, adherence to pharmacotherapy is
under influence of several factors: education, age, sex, symptoms, adverse effects, complex
posology, non-recognition of the disease and patient-physician relation. Surrounding the
theme is the concept of Functional Health Literacy, understood as the social and cognitive
competences that enable reading, understanding, and acting upon health information,
promoting access, comprehension and use of such information for the good of health. We
performed the development and validation research by the Delphi method of a visual model of
prescription for patients with chronic diseases, specially hypertension and diabetes with low
health literacy and-or visual impairment. The suggested visual model is composed of a written
component — a printed time table for medications, associated with a strategy for domiciliary
organization of pills according to hours of posology. In order to achieve this goal, we chose to
organize the blisters of each medication by using colored elastic bands related to the period of
main meals (breakfast, lunch and dinner). After adaptations of the Delphi method, the visual
model of prescription was validated by an expert panel, composed of 42 Primary Health Care
professionals from Federal District - Brazil, who judged the instrument’s 8 categories in
relation to clarity and pertinence of information and viability of execution. After two rounds
of validation, all 36 validated items achieved a Validation Content Index higher than 0,8 and a
Cronbach’s alfa coefficient of 0,9876, thus indicating adequate precision on the measure of
judges’ responses. As a result of experts’ evaluation and validation it was possible to improve
the visual model of prescription and to make it available for use in other health services and

for a larger number of patients in order to enhance the tool’s capillarity in national level.

Keywords: Primary Health Care; Vulnerable populations, health of; Non-communicable

diseases; Validation studies.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Validagdo de modelo
visual de receituario adaptado as necessidades da populacao com doencgas cronicas - Receita
Simples”, apresentada ao Programa de P6s-Graduag@o em Saude Coletiva da Universidade de

Brasilia, em 01 de margo de 2019.

A caminhada emocional deste projeto foi longa, e abordar pontos dos bastidores e das
vivéncias de conexdo tem misturas de desafio, desgaste e reconforto. Cada etapa descortina
conexdes com projetos do passado e do futuro, parcerias de caminhada conjunta na assisténcia
e na pesquisa, com os mais diferentes profissionais, nos mais variados cenarios. Como sao
importantes os espacos e tempos de compartilhamento e troca! E como sdo importantes os

espacos e tempos de isolamento e reflexao!

Em meio ao mar de nimeros, projetos e etapas, houve os cendrios e atores de cada
passo, os tempos e agentes envolvidos nas curvas do caminho. Em meio as anotagdes
agrupadas para uma das disciplinas do mestrado - etnografia, resgate de memorias quase

perdidas:

3h da manha, 12 de maio de 2017. Acordo pela quarta vez, cochilos
de quinze minutos entre os grandes topicos de inclusdo no formulario
online. Ultimo dia de inscri¢do de projetos, dia que sé6 volto pra casa
tarde, dia cheio do comego ao fim — ou submeto agora, ou perco o

prazo.

Mais uma inscrigdo, mais uma mostra, mais um congresso. Dezenas
de estudos subindo um em cima do outro junto das linhas de servigo
entre inumeras turmas de internato e centenas de atendimentos por
més. Pra qué? Por qué? De onde e quem? Eu, Estévio Cubas e a

Receita Simples.

E dessas emocgdes registradas também para os bastidores, mas principalmente para
pratica do dia a dia, a gentileza dos usudrios da unidade bésica, a gratidao por algo que era
minha obrigacdo e obrigacdo do sistema, tdo caro e tdo ineficiente... uma injusta gratidao,

mas em um contexto compreensivel de muito sofrimento e muito abandono.
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Em meio a dezenas de fotos e projetos, em centenas de dias e registros, tudo junto,
misturado e ao mesmo tempo, uma parte ja passou e continua passando, e parte nunca
passard... até por esse registro, de aqui e agora, que finca um marco de reconexdo emocional

entre vivéncias como médico € como pessoa.

Com tanta coisa acontecendo, de conquistas que ja foram e conquistas que virdo, as
vezes mal da para parar, sentir e aproveitar o gosto. Viver o momento: dificil no meio das

milhares de oportunidades que a vida traz.

E a presenca sempre marcante da Universidade, como casa formadora e apoiadora,

graduagdo e pos-graduacao, a sorte de estar em um meio que protege as ideias e 0s projetos.

Porque o tempo ¢ tdo ligeiro... passa rapido. Momentos bons, momentos ruins.
Momentos de conversa, momentos de siléncio. Passam. Passam, e, se ndo bem vividos,
imagino que deixem marcas e saudades a mais. Porque em breve, muito em breve, os cabelos
estardo pintados de branco, os olhos vividos e os pés andados, e as tardes serdo longas e talvez
vazias, € a cabega talvez ja ndo pense como antes, e o coragdo talvez ja ndo bata nem apanhe

como antes... Alegrias e agonias misturadas ;)

Sem mais delongas, entrego num parto um filho ao mundo. Boa sorte Receita Simples!

Boa sorte mundo.

Em relacdo a organizagdo dos capitulos, o trabalho ¢ apresentado em quatro partes, na

ordem que segue:

1. Introducdo, Referencial Tedrico e Objetivos
2. Resultados

3. Discussao

4, Consideragodes finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos apéndices € anexos.
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2. INTRODUCAO

O Distrito Federal ¢ composto por 31 Regides Administrativas - RAs com grau
variado de situag@o socioeconomica. O Itapoa (RA XXVIII), entre as RAs mais recentes, nao
conta com delineamento urbano preciso e tem perfil sociodemografico caracteristico, com
menor IDH que a média do DF e com desigualdade pelo menor valor médio de rendimento
domiciliar (PDAD, 2014). As regides de Saude se dividem em 7, sendo o Itapoa, Paranod e

Sao Sebastido pertencentes a Regido Leste de Saude (GDF, 2017).

Nesse cenario, o Sistema Unico de Saude — SUS no DF apresenta particularidades
quanto a atuacdo do ente federado ora como Estado ora como Municipio (BRASIL, 1988).
Além dessa caracteristica sui generis, houve por longo periodo de tempo perfil misto de
Atencdo Primdria por modelo tradicional e ESF, com baixos niveis de cobertura populacional

(GDF, 2017).

A conversdo da assisténcia para 100% ESF aliada ao aumento da cobertura favorecem
a coordenacdo de cuidado dos servicos especialmente frente a crescente transi¢ao
demogréfica, envelhecimento populacional e carga de DCNTs (GDF, 2017). Considerando os
fendomenos de medicalizacdo e polifarmacia, chama atencdo o risco de areas vulneraveis com

baixo LFS e dificuldade de adesdo, com impacto no controle das DCNTs (ALMEIDA, 2014).

O modelo visual de receituario — Receita Simples teve sua elaboracdo iniciada em
2016 no servigo de Atencao Primaria a Satide - APS da equipe de Estratégia Saude da Familia
— ESF 3 da Unidade Basica de Saude — UBS 2 do Itapoa, cidade da Regido Leste de Saude do
Distrito Federal - DF.

Dentre as DCNTs mais frequentes estdo incluidas hipertensdo arterial sistémica - HAS
e diabetes mellitus - DM. Tais doengas sdo especialmente prevalentes em idosos, o que se alia

a preocupagao do risco de dificuldade de leitura (OMS, 2016).

Na regido de inicio do projeto, 62,03% da populagdo ¢ maior de 18 anos, e
considerando os dados do Ministério da Satde - MS (VIGITEL, 2015), 20% e 6,7% desses

teriam HAS e DM, respectivamente.

Considerando a dificuldade de leitura e compreensdo de terapia de parte importante da
populagdo, especialmente em idosos, propds-se uma otimizacao e simplificagdo do processo

de prescri¢ao adicionando-se ao receitudrio convencional 2 elementos: (1) tabela de horario
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de medicamentos separada por periodos do dia identificados por cores e (2) ligas elasticas
coloridas envolvendo as cartelas de comprimidos. Esse projeto foi denominado ‘“Receita
Simples”, tendo como objetivo principal aumentar a seguranca dos pacientes no uso de
medicagdes, além de buscar aumentar a adesdo de terapia medicamentosa, vinculo com a

equipe de saude e fortalecimento da rede de apoio.

Como objetivos especificos da Receita Simples estdo (1) diminuir erros
medicamentosos, principalmente para usuarios com DCNTs; (2) aumentar adesdo em terapia
medicamentosa, especialmente para HAS e DM; (3) facilitar administragdo supervisionada de
medicamentos para pacientes com e sem cuidadores. No planejamento estratégico do servigo
de origem, a Receita Simples ¢ uma das ferramentas em desenvolvimento continuo de

material para a coordenagdo de cuidado e longitudinalidade (CUBAS-ROLIM, 2018).

Os primeiros modelos foram elaborados para pacientes de demanda programada ou
espontanea que apresentassem necessidade referida ou percebida de simplificagdo visual da
posologia das medicagdes prescritas. A elaboragdo desses receitudrios ocorreu durante
atendimentos presenciais ou durante revisdes de prescricdo e relatérios (CUBAS-ROLIM,

2017).

Em particular, essa linha de pesquisa no servigo de origem foi a que contou com maior
participagdo dos residentes multiprofissionais com graduacdo em farmacia, além da
participagdo regular dos alunos do wltimo semestre de medicina da UnB (GDF, 2018). O
contexto profissional e académico de criacdo e desenvolvimento da ferramenta reforga o foco
da aten¢do no usuario e no fortalecimento do autocuidado, nesse sentido atuando como
estimulo também para os profissionais de satide em formagdo. O corpo de conhecimento e
pratica agregado a Receita Simples contribui para outras tecnologias em satde na Estratégia
de pesquisa e educagdo popular em saude coordenada pelo mestrando (Estratégia Escola de

Pacientes).

Nesse cenario, foi objeto dos estudos do mestrado profissional em saude coletiva pela
Universidade de Brasilia - UnB o desenvolvimento e a validagdo do modelo visual de
receituario junto a profissionais da APS no DF. O produto técnico do mestrado profissional ¢

devolutiva para a Secretaria de Satde do DF.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Elaborar e validar modelo visual de receitudrio - Receita Simples - para usuarios com

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis acompanhados na Atencdo Primaria a Saude.

3.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver modelo visual de receituario — Receita Simples - para pessoas com baixo

letramento e/ou com dificuldades visuais;
e Validar modelo visual de receitudrio - Receita Simples.

e Recomendar incorporacdo da versdo validada da Receita Simples no sistema de

prescri¢ao nacional da Atengdo Basica — ESUS-AB
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. O Sistema Unico de Saude

O surgimento do SUS esta intimamente relacionado a Reforma Sanitéria Brasileira —
RSB, tendo conexdes com fortalecimento social e constituicdo de consciéncia cidada (PAIM,
2012). A RSB trazia um novo paradigma de satde com grande arsenal tedrico e social
(CORDEIRO, 2004), e alcangou amplos segmentos sociais ao unir-se a questdo democratica,
aos anseios de garantia de direitos sociais e ao ideal de projeto inovador de sociedade para o

Brasil (PAIM, 2010).

O sistema de saude no periodo de 1964 a 1985 foi marcado por insuficiéncia de acdes,
ma distribuicdo, descoordenagdo, inadequacgdo, ineficiéncia, ineficdcia, autoritarismo,
centralidade, corrup¢ao e injustica (PAIM, 2010). Houve articulagdo progressiva de diversos
atores, fortalecida por crise no sistema previdencidrio, destacando-se entre eles o movimento
estudantil, professores e pesquisadores da medicina social e saude publica, além de
profissionais de satide do Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES e da Associagao
Brasileira de Saude Coletiva - Abrasco, Movimento de Renovagdo Médica (REME) e
sociedade civil (ESCOREL, 1998; CORDEIRO, 2004, FALEIROS, 2006).

Com a promulgagdo da Constitui¢do Federal de 1988, a satde foi reconhecida como

direito social, e claramente delineada como direito de todos e dever do Estado:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdomicas que visem a redugdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOoes e servigos para sua promog¢do, protecdo € recuperacao.
(BRASIL, 1988)

Entre os principios norteadores do SUS estdo a dignidade da pessoa humana e a satde
como direito social, com diretrizes de universalidade; igualdade — assisténcia sem
preconceitos ou privilégios; equidade — de acordo com as necessidades individuais,
“discriminacdo positiva”; integralidade; preservacdo da autonomia e direito a informagao.
Ademais, também sdo relevantes as politicas econdmicas, sociais, ambientais e culturais que
incidem sobre determinantes e condicionantes em saide (BARATA, 2009). Sua natureza

constitucional traduz textualmente a satide como direito de todos (BRASIL, 2006).
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Os direitos relacionados a Saude como prestacdo positiva podem ser agrupados em

(BRASIL, 1990; LEI 8080, de 1990; BRASIL, 2006):

- acesso a agoes e servigos de promogao, protecao e recuperacao da saude;
- acesso a medicamentos;

- acesso a atendimento ambulatorial com mecanismos facilitadores de marcagao;
- centrais de regulacdo para internacdo hospitalar;

- transporte ou transferéncia em caso de lesdes graves ou de risco a vida;

- atendimento humanizado;

- direito a identificacdo dos responsaveis por prestagdo de assisténcia;

- autonomia e liberdade de decisio;

- participagdo em conselhos de satde;

- transparéncia de dados publicos;

- protecdo de informacgdes pessoais;

- legibilidade de informacgdes de satide ou prescri¢des de tratamento;

- ndo discriminacao;

- acesso a mecanismos de controle de qualidade de servigos prestados.

Em cenarios politicos e economicos desafiadores, o modelo universal sofre impacto
direto de politicas de ajuste macroecondmico, clientelismo politico, desrespeito a Constitui¢ao
Federal e a Lei Organica da Saude. Assim, ha decisdes de reducdo de gastos publicos da area
economica desde 1988 (PAIM & TEIXEIRA, 2007), conforme evidenciado em analise
sequencial de principais marcos governamentais desde 1990 (CARVALHO, 2013; SOARES,
2014).

No governo Fernando Collor de Mello (1990-1992) houve pronunciada crise da
economia e redugao dos recursos federais para a saide, embora tenha-se criado o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude - PACS, promulgado a Lei Organica e implementado a

Norma Operacional Basica 1991.

Em sequéncia, no periodo de Itamar Franco (1992-1995) pode-se destacar a busca em

atender a diretriz de descentraliza¢do de financiamento, previamente regulamentada pela Lei
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8142/90, a partir da Norma Operacional Basica 1993 a criagdo do Programa de Saude da
Familia - PSF em 1994.

J& no governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), houve avangos de
financiamento com Emenda Constitucional 29, que ampliou o financiamento da satde, na
medida em que trouxe maior participacao dos Estados e do DF. Nesse mesmo periodo houve
crise de financiamento setorial com resultado de criagdo da Contribui¢do Provisoria de
Movimentagdo Financeira para busca de aumento de arrecadacio (IPEA, 2013).
Implementou-se a Norma Operacional Basica 1996, que caminhou na ampliacdo da
participagdo de transferéncia de recursos financeiros do fundo federal para Estados,
Municipios e o DF. A estratégia do repasse na ocasido passou a ser pelos PSF, PACS, Piso da
Atencdo Basica e a Norma Operacional de Assisténcia a Saude de 2001, voltada para gestdo.
Houve regulacdo da chamada “satde suplementar” e a instalacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)
(BARRETO; SILVA, 2004).

Durante o periodo de Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2011), embora ndo tenham sido
equacionadas questdes de financiamento e for¢a de trabalho do SUS, foi mantida a expansao
do PSF, ja transformado em Estratégia Satide da Familia - ESF. Ainda foi criado o Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU e desenvolvida a Reforma Psiquidtrica. Foram
também formuladas politicas nacionais de saude bucal, atengdo bdasica, promocdo da saude,
entre outras, além de langado o Pacto da Saude (PAIM; TEIXEIRA, 2007; BRASIL, 2006A;
PAIM, 2007).

O governo Dilma Rousseff foi especialmente marcado pelo lancamento do Programa
Mais Médicos - Medida Proviséria 621/2013. Foi acentuada a tendéncia ja presente em
governos anteriores de crescimento do Sistema de Satde Suplementar, mantido cenario de

subfinanciamento do SUS também no ambito do governo federal (CARVALHO, 2013).

Alvo de fortes criticas de diversos segmentos, o governo Temer acentuou o cenario de
subfinanciamento do sistema publico de satde, especialmente com o estabelecimento de teto

para os gastos publicos (BRAVO, 2018).

A garantia de aten¢do integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade
¢ desafiadora. O exercicio desse direito estd condicionado a capacidade que os servigos de
saude possuem de assegurar acesso, qualidade de atendimento e satisfacdo aos usudrios

(FLEURY, 2011).
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Nesse cenario de principios do SUS, a APS ¢ estratégica. Palco de oportunidade para
exercicio de principios norteadores como dignidade da pessoa humana, saude como direito
social, universalidade, igualdade, equidade, integralidade, preservagdo da autonomia e direito

a informacao (BRASIL, 1990; VILACA, 2012).

4.2. Atenc¢ao Primaria a Saiude

O termo “Atencdo Primaria a Saude” foi discutido pela primeira vez na Conferéncia de
Alma-Ata, em 1978, e seus resultados obtiveram significdncia ao entrar como uma prioridade
na agenda politica desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saiade (OMS), dentro do plano
“Satde para Todos no Ano 2000”. Nele a APS ¢ caracterizada por ser o centro do cuidado,
acessivel e promotora de participagdo social por meio de tecnologias apropriadas ao
desenvolvimento econdmico e social. Apesar de quase 2 décadas passadas desde o ano 2000,
avancos substanciais na oferta de saude ainda sdo necessarios. Assim, o destaque de tais
metas ainda se faz necessario, o que estd em conformidade com a incorporacdo de cobertura
universal de satde na Agenda 2030 - Meta de Desenvolvimento Sustentdvel (meta 3.8,

“Satde e Bem-estar”) (GIOVANELLA, 2018).

Tanto internacional quanto nacionalmente, a APS traz o potencial de estimular o
desenvolvimento de competéncia cultural, vinculo, coordenacdo de cuidado e

longitudinalidade (VILACA, 2012).

A Estratégia Satde da Familia (ESF) foi criada em 1994, inicialmente como Programa
de Saude da Familia, tendo o trabalho multiprofissional como uma das principais vertentes
estruturantes das agdes. Visa a implantacdo de Atencdo Basica com facilidade de acesso,
estruturada e com fluxos claros, desenvolvendo o cuidado equitativo, universal e integral de

todos os individuos (BRASIL, 2012).

Os avangos representados pela ESF dentro da atengdo bdasica sdo marcantes.
Reorientam um novo paradigma de saude, mas por si s6 sdo ainda insuficientes para uma

aten¢do a saude abrangente e efetiva para as necessidades da populagao (SORATTO, 2015).

A APS se mostra, assim, pilar na estruturacdo do SUS, especialmente como porta de
entrada prioritaria, sendo descentralizada e realizando atividades de referéncia e contra

referéncia, organizando o fluxo do cuidado em satide. No formato de ESF, cada equipe de
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saude pode ser formada por 1 ou 2 médicos generalistas ou especialistas em satde da familia
ou médicos de familia e comunidade, 2 enfermeiros generalistas ou especialistas em satde da
familia, 2 auxiliares ou técnicos em enfermagem e até 12 agentes comunitarios de saude

(BRASIL, 2012).

Em 2018, dados do MS - Departamento de Atengdo Bdsica - traziam os seguintes
nameros das equipes de saude: 263.630 Agentes Comunitarios de Saude, 43.217 Equipes de
Saiude da Familia, 26.807 Equipes de Saude Bucal, 152 Consultorios na Rua, 250 Equipes
prisionais, 1.355 Academias da Satde, 5.515 Nucleos Ampliados da Saude da Familia e
Atencdo Bésica (NASF-AB) (MS, 2018). Ainda que apresentando numeros continentais,
restam problemas significativos no cendrio da APS. A ESF se mostra como um resgate de
tentativa de abordagem integral, com defesa do usudrio em qualquer contexto social ou
econdmico em suas diversas fases de vida; porém, hd uma crise no sistema de saude por
descompasso entre fatores contingenciais (como transicdo demografia, epidemioldgica e
inovagdes tecnologicas) e velocidade de adaptagdo por reformas internas do sistema

(VILACA, 2012).

O enfrentamento nos cenarios da APS de tripla carga de doenca agrava as
dificuldades. Embora haja enfrentamento de doencas infecto-parasitarias, causas externas e
doengas cronicas, a maior parte dos anos de vida perdidos por incapacidade advém de
comorbidades cronicas (66,2%). Contudo, a estruturagdo do sistema de saude ainda ¢é voltada
para atendimento de condi¢cdes agudas ou cronicas agudizadas, sendo necessarios
investimentos e esforcos para adequagao do servico. Nessa linha, a APS volta a estrelar como

estratégica (VILACA, 2012).

4.3. Doencas cronicas niao transmissiveis e uso continuo de medicamentos

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude - OMS, DCNTs tendem a ser de longa
duracdo e resultam da combinacdo de fatores genéticos, fisiologicos, ambientais e
comportamentais. No Brasil, as DCNTs estdo entre os principais fatores de risco para morbi-

mortalidade (OMS, 2017).

A OMS define como DCNTs as cerebrovasculares, cardiovasculares e renovasculares,
neoplasias, doengas respiratorias e DM (OMS, 2003). Em conjunto elas sdo a principal causa
de morte mundialmente, respondendo por mais de 70% dos 6bitos (OMS, 2017).

Segundo o relatério do Monitoramento de Progresso da OMS sobre DCNTs (OMS,
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2017), no Brasil o percentual de mortes por DCNTs foi de 73%, que em nimeros absolutos

representou cerca de 1 milhdo de mortes no ano de 2017 no SUS.

Em relagdo a carga de doenca, DM isoladamente ocupou a oitava posi¢ao em relagdo a
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade por meio do Disability Adjusted Life of
Years. A prevaléncia da doenca ainda ¢ afetada pela escolaridade, ocorrendo em 3,7% das
pessoas com mais de 12 anos de estudo e em 7,5% daquelas com até 8 anos de estudo,

portanto uma diferenca maior que 50% (BRASIL, 2013).

Na populagao adulta brasileira, a prevaléncia de DM ¢ 6,2% e de HAS ¢ 32%, em
concordancia com dados mundiais e apresentando aumento importante da prevaléncia com o
avancar da idade (OMS, 2016; LIM, 2012). No DF, a prevaléncia auto referida em inquérito
telefonico pela populagdo acima de 18 anos, em 2015, foi de 20,4% para HAS e 7% para DM
(VIGITEL, 2015).

Destaca-se o desafio econdmico de DM frente aos diferentes sistemas de saude e a
propria economia, com impacto em custos médicos diretos e indiretos, sendo a estimativa de
custo direto mundial na ordem de US$ 827 bilhdes/ano. Os gastos com cuidados de saude
globais em DM mais do que triplicou no periodo de 2003 a 2013 - resultado de aumentos no

namero de pessoas diabéticas e aumentos das despesas per capita com DM (OMS, 2016).

Em estudo coordenado pela escola de satide publica de Harvard, estimou-se que as
perdas no PIB em todo o mundo entre 2011 e 2030, incluindo os custos diretos e indiretos de
DM, totalizardo US$ 1,7 trilhdo, compreendendo US$ 900 bilhdes para paises de alta renda e
USS$ 800 bilhdes para paises de baixa e média renda (BLOOM, 2011).

A APS, em especial pela ESF, ¢ cenario estratégico para enfrentamento das DCNTs,
ganhando destaque as abordagens que englobam os diversos atores de saude, dentre os
diferentes niveis de gestdo publica, municipal, estadual, distrital e nacional (BRASIL, 2013).
Nesse cenario, e levando-se em conta os impactos individuais e coletivos supracitados, a

adesdo ao tratamento medicamentoso deve ser especialmente considerada.

A adesdo se mostra influenciada por diversos fatores, entre eles escolaridade, idade,
sexo, sintomatologia, efeitos colaterais, esquemas de administracdo complexos, nao
reconhecimento do agravo e qualidade da relagdo médico-paciente (ARAUJO, 2010). A
participagdo ativa do usudrio se mostra importante ndo s6 para aderir ao tratamento
medicamentoso, mas também para evitar erros medicamentosos - por exemplo, informando de

alergias medicamentosas ap6s prescri¢ao inadvertida de medicamentos com historico pessoal
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prévio (KUO, 2007). Em especial para individuos vulnerdveis, a baixa adesdo se soma a

diminuicdo da autonomia na participacdo de prevengao contra acidentes (MARCHON, 2015).

A quantidade de medicamentos prescritos também tem relagdo com a adesdo, efeitos
colaterais e cascatas de prescrigdo, sendo a polifarméacia um risco adicional especialmente
para usuérios idosos. Assim, o uso racional de medicamentos ¢ um elemento fundamental de

seguranga clinica (BARROS, 2016).

O estimulo ao empoderamento do usudrio com aumento do autocuidado ¢ dificultado
por questdes estruturais no cenario da APS no Brasil - aproximadamente 41% dos usudrios
relatam dificuldades para tirar dividas com seus profissionais de satde. Estratégias
importantes de fortalecimento de trabalho em equipe incluem presenca de farmacéutico, apoio
de tecnologia da informacao, educagdo profissional e envolvimento do usuario (MARCHON,

2015).

Nao s6 as DCNTs tém efeito deletério no sistema, como também ha riscos no
tratamento medicamentoso, em especial erros medicamentosos. Erro medicamentoso ¢
qualquer evento evitavel que pode causar ou induzir ao uso inapropriado de medicamento ou

prejudicar o usuério (SILVA; CASSIANI, 2004).

Anualmente, 7000 mortes por erro medicamentoso ocorrem considerando estimativas
somente dos Estados Unidos. Impactos incluem aumento de mortalidade e também estresse
emocional, diminui¢do da confianca e satisfacio dos usudrios com o sistema, menor

produtividade e custos aumentados (KUO, 2007).

Em estudo sobre erros medicamentosos notificados por médicos de familia
americanos, 70% envolveu inadequag¢do em prescri¢do. Do total de erros relatados, 16%
resultaram em dano temporario. Estimativas indicaram que 57% dos erros poderiam ter sido
evitados com medidas de seguranca clinica, como fluxo padronizados e prontudrios
eletronicos. Os farmacos mais frequentemente prescritos foram analgésicos, antibidticos,
medicamentos para HAS, dislipidemia e distirbios enddcrinos, como DM e hipotireoidismo

(KUO, 2007).

Acompanhamento ambulatorial de 661 usuarios na APS revelou eventos adversos em
25% dos casos, dos quais 13% classificados como sérios e 39% evitdveis (GANDHI-LEE
2010). Em estudo no Reino Unido e na Suiga, eventos adversos relacionados a medicamentos
foram responsaveis por 6,8 e 7,2% das hospitalizagdes, respectivamente (PIRMOHAMED
2004), com elevacao de gastos sanitarios em até 6,7% (GUERRA-GARCIA, 2017).
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Em estudo nacional, realizado na APS, a maioria de tais incidentes foi relacionada a
falha de comunicagdo entre os membros da equipe de saude, sendo que dos usudrios afetados
quase metade era socialmente vulneravel (47%), especialmente por baixa renda (40%) ou
analfabetismo/baixa-escolaridade (27,1%), sendo relatados danos permanentes (26%),
moderados (21%) e minimos (15%). Usuarios acima de 40 anos (83%) ¢ com DCNTs (68%)
foram os mais afetados, sendo que em 17% dos relatos o proprio usuério foi apontado como
sendo o responsavel pelo erro. Em estudo de 8 obitos registrados por erro medicamentoso na
APS, foram referidos 50% por falha de comunicagdo na rede de atengdo, 25% por falha na
comunica¢do com o usudrio, 12,5% por falha na comunicac¢do interprofissional e 12,5% por

falha no cuidado (MARCHON, 2015).

Ganha destaque novamente a importancia de seguranca clinica no cenario altamente
complexo da APS, assim como do processo de trabalho - principalmente identificagdo,
interpretacdo, comunicacdo e protocolos clinicos, com até 96,4% de eventos sendo

potencialmente evitaveis (GUERRA-GARCIA, 2017).

4.4. Letramento Funcional em Saude

A ESF ¢ estratégia socialmente sensivel de cuidado em saude, cujo objetivo ¢ de
identificar os principais problemas e agravos em saude que podem acometer as familias,
visando alcancar melhorias na qualidade de vida da populagdo assistida. Assim, ¢ natural
concluir que as equipes de Saude da Familia devem determinar e preconizar agdes ligadas a
enfermidade, a terapé€utica, assim como aos sentimentos e as expectativas dos individuos
(FERNANDES, 2011). Como cendario de base familiar e comunitaria, a ESF tem potencial
especial para praticas de educacdo em saude, conforme defini¢do do MS:

(...), aos trabalhadores da saude impde-se a necessidade de um
comprometimento ético, diante do qual cada um deles revela-se como
detentor da funcdo de sistematizador da situagdo de saude em favor de
grupos  sociais  especificos, supondo-se nessa relagdo o

estabelecimento de vinculos de identidade, pertinéncia ou de
solidariedade (...) (BRASIL, 2007).

Letramento Funcional em Saude - LFS, do inglés “literacy”, se traduz como a
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capacidade cognitiva de entender, interpretar e aplicar informagdes sobre saude, tanto escritas
quanto faladas; de forma pratica, quanto maior o letramento maior o potencial de cuidado em

saude (ADAMS 2009; ALMEIDA, 2014).

A definicdo da “United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization” -

UNESCO da conferéncia geral de 1978 ¢ adotada até hoje:

Uma pessoa ¢ funcionalmente letrada quando pode participar de todas
aquelas atividades nas quais a alfabetizacdo ¢ necessaria para o efetivo
funcionamento de seu grupo e comunidade e, também, para capacita-
la a continuar usando a leitura, a escrita e o calculo para seu proprio
desenvolvimento e o de sua comunidade. (UNESCO, 2005)

A OMS também define o conceito: “competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para obter acesso, compreender e
utilizar a informag¢do em meios que promovem e mantém uma boa saude” (OMS, 1998),
assim como a Associagdo Médica Americana - AMA:

[...] uma constelagdo de habilidades, incluindo a capacidade de
realizar leitura bésica e as tarefas necessarias para a fungdo numérica
no ambiente de saude. Os pacientes com o letramento adequado em

saude podem ler, entender e agir sobre a informacdo de satude [...]
(AMA, 1999).

As variadas defini¢des evidenciam a complexidade do fenomeno, que ¢ mutdvel e com
evolucdo constante em diferentes niveis de complexidade (PASSAMALI 2011). De fato,
demandas do Letramento Funcional em Saude exigem habilidades além da leitura, incluindo
(IOM, 2004): competéncia na escrita; numeramento; habilidade de fala e audi¢do e uso de

tecnologias.

Tais habilidades visam ao entendimento, interpretacdo, andlise e aplicacdo das
informagdes de saude em variados eventos e situacdes de vida. Em sentido similar, a “World
Health Communication Associates” - WHCA remete a questdes de cidadania pelas
reivindicagdes a favor de politicas governamentais e sistemas de saude adequados as
necessidades de letramento, promovendo além dos supracitados o reconhecimento de risco e

senso critico para tomada de decisdes (WCHA, 2010).

Mesmo em paises como Estados Unidos, Australia, Canada e Reino Unido, 20 a 50%
da populacdo tém pouca competéncia em LFS, com estudos sugerindo até 90% das pessoas

sem competéncia necessaria para prevenir doengas e gerir a propria satde. Impactos incluem
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menor adesdo as estratégias de promog¢do e prevengdo, menor adesdo ao uso de
medicamentos, menor conhecimento sobre os servigos de saude e satde global (PASSAMAL,

2011).

No Brasil, estudo em 2 hospitais publicos na cidade de Sdo Paulo evidenciou 32,4%
dos usuarios com LFS inadequado, havendo impacto significativo dos anos de escolaridade no

desempenho (CARTHERY-GOULART, 2009).

Fatores externos influenciam fortemente a mediacdo do LFS: enquanto educagdo,
cultura, linguagem e crengas fazem mencao a sentidos amplos de “capacidade-competéncia”,
fatores como relagdo usudrio-equipe, influéncia da midia, mercado e politicas de governo

impactam nas “tomadas de decisdo” (PASSAMALI, 2011).

Contetidos relacionados a satde podem ser mais complexos que leituras basicas,
havendo demanda para avaliacdo do grau de LFS das pessoas, avaliando tanto caracteristicas
individuais (cognitivas como raciocinio e memoria, fisicas como visdo e audi¢do) quanto
socio-demograficas (emprego, suporte social, cultura), sendo influenciadas pela capacidade de

autocuidado e vinculo com o servi¢o de saude (PASSAMALI 2011).

O tema ganha especial relevancia considerando que diversas informagdes relacionadas
a atendimentos sdo passadas por escrito (RUDD, 2005), com potencial constrangimento para
usuarios com LFS limitado, afetando diretamente entendimento sobre os medicamentos,
dosagem adequada, prevencao de doengas e preenchimento de informagdes como formulérios

(DAVIS-WOLFF, 2004).

Queixas de usudrios com LFS limitado incluem que médicos muitas vezes usam
palavras incompreensiveis, falando rapido demais e sem fornecer informagdes suficientes
sobre o estado de saude ou se certificarem de que houve compreensdo do problema por parte
do usuario. Destaca-se a importancia da clareza e simplicidade de comunicag@o na assisténcia
a saude (RUDD, 2005), em especial considerando o potencial de prejuizo ao usuario, relagao

com equipe e condi¢des de cuidado através do sistema (USDHHS, 2000).

De acordo com a OMS (OMS, 2000), estratégias de comunicacdo que aumentem o
acesso e capacidade de uso podem ser usadas para melhorar o LFS. Os servigos de satde
devem atender a necessidades individuais e comunitdrias, com postura abrangente e que
envolva o setor saude aliado a setores sociais, politicos, econdmicos e ambientais (BRASIL,

2002).

As intervencdes do sistema de satide nesse sentido podem ser divididas em 4
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categorias (WHCA, 2010):

- materiais escritos mais simplificados e atrativos (linguagem simplificada, graficos,

espagamento, facilitando busca de acordo com interesse);

- comunicag¢do, especialmente com apoio tecnoldgico (possibilidade de escolha de

informacgao);

- navegacdo no sistema (possibilidade de escolha, com atencdo aos riscos de

segregacao por tecnologia digital);

- forma¢do de profissionais de saiude e educadores (especialmente com

sensibilizacdo e capacitagdo para técnicas de comunicagao).

Modelos visuais de receitudrio sdo op¢ao no tratamento de DCNTs, especialmente
HAS e DM, incluindo formatos para aplicacdo direta sobre recipientes de medicamentos a
serem utilizadas. Estratégias nesse sentido visam ao aumento de seguranca e efetividade do
tratamento objetivando maior capacidade de autocuidado (HOGERZEIL, 2001; ALMEIDA,
2014).

Os ajustes para aumento do LFS ganham importancia no cenério da APS brasileira,
com estudos evidenciando niveis precérios de conhecimento de prescricdes na APS por parte
dos usuarios: considerado bom para 11,3%, regular para 42,5% e insuficiente para 46,3%
(FROHLICH, 2010) e 31% nao acertando nome, 19% indicacdo, 19% dose e 31% frequéncia
do medicamento prescrito (SILVA, 2000). As maiores dificuldades de conhecimento foram
em relacdo a dose, efeitos adversos e o que fazer no caso de esquecimento de uma ou mais

doses do medicamento.

Apesar do potencial, modelos alternativos de prescricdo encontram dificuldades
operacionais importantes, desde recursos humanos (agentes de satide, farmacia, enfermagem e

medicina) até recursos financeiros e de tempo para operacionalizagcdo (ALMEIDA, 2014).

Nesse conjunto, tecnologias de trabalho em saude devem ser articuladas para permitir
alcance de objetos prioritarios do SUS dentro dos principios norteadores. Tecnologias de
trabalho em satde se dividem em trés categorias: tecnologias leves, leve-duras e duras. As
tecnologias leves dizem respeito as relacdes que se estabelecem entre sujeitos no momento em
que o trabalho ¢ realizado. Ja& as tecnologias leve-duras sdo aquelas em que cada profissional
aplica conhecimentos e saberes de modo individualizado ao prestar assisténcia a satde. Por

fim, as tecnologias duras sdo aquelas inscritas nos instrumentos, estruturadas a fim de criar
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produtos em saide (MERHY, 2002; FERNANDES, 2011).

No processo de adoecimento, ¢ comum que o ser humano se depare com varias
mudancas de hdbitos de vida, levando ao comprometimento de sua seguranga emocional.
Com o intuito de promover qualidade ao cuidado na ESF torna-se essencial a integragdo ¢ a
conformagdo das trés tecnologias supracitadas, leves, leve-duras e duras, proporcionando aos
individuos algo muito além da conceituacgdo fisica de sua enfermidade: aprender e praticar o

autocuidado (MERHY, 2002; FERNANDES, 2011).

4.5. Meétodos de Validacao

No século XX houve desenvolvimento de diversas técnicas para avaliagdo de testes,
incluindo versdes com grande variacdo em extensdo e niumero de itens. A avaliagdo objetiva
por meio de escalas permitiu estabelecer um referencial que reduzisse vieses subjetivos de

percepcao e de julgamento (SARTES, 2013).

Entre os modos de avaliagdo estdo os métodos de consenso, tais como a “Nominal
Group Technique” e a técnica Delphi. Normalmente usados para pesquisas de resolucdo de
problemas, geragdo de ideias ou definicdo de prioridades, tais métodos sdo superficialmente
semelhantes a grupos focais, com modos préprios de obtencdo de consenso. Por meio de
interacdo equilibrada entre os participantes de um grupo, sdo levantadas solu¢des para

possiveis problemas (MCMILLAN, 2016).

Entre as op¢des de validacdo de tecnologias na validacdo de contetido se incluem
critérios psicométricos como confiabilidade, validade, poder de resposta, poder de
interpretagdo, adaptacdo cultural dos instrumentos e critérios praticos de peso e formas

alternativas de questdes de valida¢ao (FERREIRA, 1998).

Utilizado pela primeira vez na década de 1950 no meio empresarial militar, a técnica
Delphi objetiva reunir o nivel possivel de consenso entre especialistas (“juizes”) sobre
determinado tema por meio de questiondrio estruturado em avaliagdes de “rodadas” de
validagdo (HASSON, 2000). As caracteristicas de questionarios de autopreenchimento,
enviados até mesmo por correio eletronico, permitiram uso progressivamente maior na area da
satde nos ultimos 10 anos, especialmente em enfermagem e medicina, mas com destaque para

a composicdo multiprofissional - englobadas ainda &reas de tecnologia e educacgdo
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(REVOREDO, 2015). Assim, a sistematizagdo da técnica permite o refinamento de opinides
do grupo de especialistas, mesmo que fisicamente ndo reunidos, e sem suas identidades

reveladas nem ao publico nem entre si (CASTRO, 2009).

Na primeira rodada ha a sele¢do dos especialistas com base em conhecimento e
experiéncia com elaboragdo de questionario avaliador sobre o tema em estudo, passando por
agrupamento em novo questiondrio consolidado do total de informagdes e reenvio para os
avaliadores. Os resultados sdo entdo resumidos com avaliagdo quanto ao grau de consenso
com vistas a obtencdo de nivel previamente estabelecido por meio de quantas etapas de
avaliagdo, consolidacdo e reenvio de questiondrios forem necessarias - variagdes usuais sao de
50 a 80% de concordincia. (REVOREDO, 2015). Ha recomendacdes de se levar em conta o
nimero de especialistas para definicdo do nivel de concordancia minimo, sendo maior para
grupos de cinco ou menos avaliadores ou para definir aceitagdo de um novo instrumento
(ALEXANDRE, 2011). De toda forma, uma vez que os resultados ndo dependem da extensao
das fontes de dados, ndo ha consenso quanto ao numero de especialistas para composi¢cdo do

grupo (CASTRO, 2009).

Vantagens do método incluem ser acessivel, requerer poucos gastos, permitir nimero
flexivel de especialistas de diferentes setores académicos ou técnicos e de localidades
geograficas variadas e flexibilidade no numero de etapas até obteng¢do de consenso pela boa
relacdo custo-beneficio do processo, além de atenuar viés referente a encontros presenciais.
Limitacdes incluem possivel dificuldade para sele¢do de especialistas na tematica de estudo,
falta de disponibilidade de especialistas selecionados e tempo prolongado no retorno de

questionarios (BELLUCI, 2012; REVOREDO, 201 5).

Ressalta-se que um nimero variado de especialistas costuma desistir a cada ciclo,
havendo normalmente uma abstencdo de 30 a 50% no primeiro ciclo e de 20 a 30% no

segundo (CASTRO, 2009).

A andlise do consenso pode ser puramente descritiva ou estatistica descritiva, como
com o uso do Indice de Valida¢do de Conteado — IVC, calculado como a soma do total de
itens indicando relevancia ou concordancia dividido pelo total de respostas (REVOREDO,
2015; HASSON, 2000; POLIT 2007). Entre os escalonamentos mais comuns estdo a escala
Likert com pontuacdo 4 pontos, indicando concordancia a pontuagdo “3” e “4”, podendo o

calculo do IVC ser expresso conforme a férmula (CASTRO, 2009; ALEXANDRE, 2011).

namero de respostas “3” ou “4”
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IVC =

numero total de respostas

A validade interna ¢ um dos aspectos da confiabilidade, que pode ser medida pelo
coeficiente alfa de Cronbach. O calculo do coeficiente permite avaliar a correlagdo entre
conjuntos de itens dentro de um teste (FERREIRA, 1998). Embora haja variadas técnicas
de aplicacdo de coeficientes, a avaliagdo dos itens de cada teste ¢ feita individualmente
somente para aquela aplicagdo. Assim, hd uma estimativa de precisdo ao se analisar a
covariancia dos itens, variando de 0 a 1: quanto mais proximo de 1, maior a consisténcia

interna (PASQUALI, 2009).
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5. METODOS

O presente estudo foi dividido em duas etapas: (1) elaboracdo do modelo visual de
receituario — Receita Simples, e (2) validacdao de conteudo por profissionais da APS, por meio

da técnica Delphi.

5.1. 1? Etapa: Elaboracio do Modelo Visual de Receituario — Receita Simples
5.1.1. Cenario do Estudo

Em 2016, no Distrito Federal, foi iniciado projeto de fortalecimento das Redes de
Atencdo a Satde e padronizagdo dos atendimentos para DCNTs com risco cardiovascular
aumentado, em conjunto com o Conselho Nacional de Secretarios de Satide - CONASS, por
meio do projeto “Brasilia Saudavel - Fortalecimento da Atengdo Primaria” (GDF 2016). Duas
UBS da Regido de Saude Leste do DF, localizadas no Itapod, foram escolhidas como
unidades “Laboratorios” para desenvolvimento da Planificacdo da APS, organizado pelo

CONASS.

A Regido de Satde Leste do DF ¢ composta por 4 Regides Administrativas: Itapoa,
Paranod, Jardim Botanico e Sao Sebastido. A populacdo total das 4 regides estimada para

2018 era de 241.594 habitantes — quase 13% da populagdo de 3.101.220 do DF (GDF, 2017).

De acordo com os dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilio - PDAD, o
Itapod ¢ uma das regides de mais baixa renda do DF, oriunda de invasdo iniciada no final da
década de 1990. A populagdo residente na cidade se caracteriza por um elevado grau de
caréncia, sendo estimada em 2013 como de 60.324 habitantes € com o dobro da taxa de
analfabetismo média do DF. Dados do PDAD para o Itapoa apontam que 47,58% de maiores
de 25 anos apresentam ensino fundamental incompleto, configurando cendrio de

vulnerabilidade especialmente em relacdo a informacgdes escritas (PDAD, 2014).

Nesse contexto ha diversas necessidades acentuadas, decorrentes de fatores como
dificuldade financeira e baixo grau de escolaridade. Tais fatores contribuem para a presenga
de numerosos pacientes acometidos por uma ou mais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis -
DCNTs, em polifarmacia, com ma adesdo ao tratamento e, consequentemente, com baixo

grau de controle de suas doencas (ALMEIDA, 2014).
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Embora acentuadas no territério de inicio do projeto, essas dificuldades se alastram
pelo pais em maior ou menor grau — frequentemente maior do que o minimamente aceitavel

em termos de cidadania, educa¢do e saide (FLEURY, 2011).

Tal cenario reforga a vulnerabilidade em relacdo a informagdes escritas. (PDAD,

2014).

Assim, existem diversas necessidades destacadas no cenario de pratica do servigo, em
especial dificuldade financeira e baixo grau de escolaridade. Tais fatores sdo riscos especiais
para a populacdo em tratamento para DCNT, em especial para os que estejam em
polifarmacia, tenham mé adesdo ao tratamento e tenham também baixo grau de controle de

suas doengas (ALMEIDA, 2014).

As duas Unidades de Saude também oferecem cenarios de pratica para atividades de
ensino e extensdo da UnB, com presenca intermitente de residentes de medicina de familia e
comunidade, profissionais da residéncia multiprofissional em Atencdo Basica e alunos de

graduacdo de medicina, farmacia e satde coletiva.

Neste contexto, o projeto de pesquisa “Receita Simples” contou com a participagdo
marcante de farmacéuticos da residéncia multiprofissional na Atencdo Basica e alunos do

ultimo semestre do curso de medicina da UnB.

Inicialmente, o desenvolvimento do modelo visual de receituario - Receita Simples
ocorreu na UBS2 do Itapod, na area de atuacdo da Equipe de Satde da Familia 7.
Posteriormente, devido a mudanca de lotagdo do pesquisador principal para a UBS3, os

estudos continuaram nas equipes 3 e 5 da UBS3 Itapoa.

5.1.2. Elaboracio do Instrumento

Com o cuidado coordenado na Planificagdo da APS houve progressiva integra¢do dos
pacientes de risco cardiovascular aumentado com grupos de promog¢do de autocuidado
desenvolvidos nas UBS “Laboratorio”. Considerando a vulnerabilidade da populagao
atendida, buscou-se desenvolver estratégias e instrumentos de fortalecimento do autocuidado

e do LFS.

A partir de abril de 2016 iniciou-se a sistematiza¢do e a elaboracdo de receituarios
simplificados para orientagdo do uso adequado e continuo dos medicamentos, sobretudo para

usuarios analfabetos, analfabetos funcionais e/ou com limitagdes visuais.
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No final do primeiro semestre de 2016, com a colaboragdo dos residentes e
graduandos, foram sistematizados diferentes modelos de receitudrio que passaram por ajustes
progressivos ao serem utilizados para orientagdo dos usudarios em atendimentos individuais,

visitas domiciliares e grupos de autocuidado.

Em Novembro de 2018, ap6s diversas adaptagdes e ajustes, considerando os feedbacks
dos residentes, graduandos e usuarios, o modelo visual do receituario — Receita Simples, ficou
composto por um elemento escrito correspondente a tabela de horarios dos medicamentos e
por uma estratégia de organizagdo das embalagens primarias dos medicamentos com

utilizac¢do de ligas elasticas coloridas.

Considerando o fato de que a Receita Simples encontrou apoio ndo sé na aceitaciao
percebida dos usudrios como também em suas redes de apoio e de cuidadores, especialmente
em ambito familiar, optou-se pela realizagdo da validagdo do modelo visual de receitudrio

com especialistas visando a implementa¢do ampliada do instrumento na APS.

5.2. 2? Etapa: Validacdo do Modelo Visual de Receituario — Receita Simples
5.2.1. Técnica Delphi

Para validacdo do conteudo e da apresentacdo do modelo visual de receituario foi
utilizada a Técnica Delphi, que consiste em método sistematizado de julgamento de
informagdes por um grupo de especialistas, localizados em areas geograficamente distintas,

para obtencao de confidvel consenso em determinado tema.

Para assegurar a heterogeneidade do grupo de especialistas, buscou-se convidar para
participar do estudo profissionais de diferentes Regides de Satide do Distrito Federal com

atuacao na APS.

5.2.2. Critérios de Sele¢ido e Composicao do Painel de Especialistas

Para compor o painel de especialistas foram convidados enfermeiros, farmacéuticos e
médicos com atuacdo na APS, uma vez que esses profissionais estdo envolvidos na prescri¢ao

e orientagdo do uso de medicamentos pelos usuarios do SUS.

Inicialmente ndo foi estipulado o nimero méximo de especialistas e os potenciais
participantes foram convidados por meio de mensagens enviadas por email e telefone. Os

contatos dos profissionais de saide foram obtidos na SES/DF, bem como repassados por
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outros profissionais da APS.

A carta-convite foi encaminhada eletronicamente junto com o Formuldrio Google
(Google Inc, Mountain View, CA, USA) contendo o objetivo da pesquisa, instrugdes para

preenchimento do questionario de validacdo e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os parametros de caracterizagdo dos especialistas foram: idade, sexo, curso de
graduacdo, ano de formagdo, natureza publica ou privada de instituicdo formadora, maior
titulo académico, area da maior titulacdo, atividades profissionais, tempo de atuacdo em
atendimento clinico, atividades atuais na APS, carga horaria de trabalho e realizagdo de

disciplinas de seguranca do paciente.

5.2.3. Primeira Rodada da Técnica Delphi

A primeira rodada ocorreu entre 13 de novembro e 29 de novembro de 2018, com

envio do formulario de avaliacdo para os especialistas.

O formulario de avaliagdo foi organizado com os seguintes itens: (1) cabecalho de
identificacdo da instituicdo; (2) cabecalho de identificagdo do usuario; (3) coluna do periodo
do dia - pictogramas; (4) coluna medicamento, concentragdo e horario; (5) coluna da
quantidade de comprimidos; (6) simbolos para quantidade de comprimidos; (7) cor da liga;

(8) organizacao das ligas nas cartelas de medicamentos.

Com o objetivo de avaliar o entendimento, a linguagem, a clareza, o conteudo e a
l6gica do modelo visual do receitudrio — Receita Simples, os especialistas foram convidados a
julgarem cada item quanto: (1) clareza (se as informacdes estavam expressas de forma clara,
simples e inequivoca); (2) pertinéncia (se as informagdes ndo insinuavam atributos
divergentes do definido, isto ¢, se as informacdes estavam fidedignas aos receituario
convencional); (3) viabilidade da execucdo na APS pelo tempo necessario; (4) viabilidade da

execugdo na APS pelos materiais necessarios.

Cada item apresentado para julgamento estava acompanhado por uma escala numérica
tipo Likert que deveria ser assinalada pelo avaliador de acordo com seu grau de concordancia:
1. Discordo totalmente; 2. Discordo parcialmente; 3. Concordo parcialmente e 4 Concordo

totalmente (ALEXANDRE, 2011; REVOREDO, 2015; CASTRO, 2009).

Para cada item avaliado foram disponibilizados espacos para que os especialistas

pudessem expressar suas opinides, bem como sugerir alteragdes e adaptacdes no instrumento.
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Todos os campos de resposta foram marcados como obrigatérios, com exce¢do dos
comentarios. Dessa forma, para finalizar a avalia¢do foi obrigatdrio o preenchimento de todos

os itens Likert do formulario.

Ap0s a primeira rodada de validagdo, fez-se uma analise quantitativa do percentual de
concordancia para cada afirmac¢do do questionario. Adotou-se o IVC como indicativo de
consenso. Esse indice ¢ calculado pela comparacdo entre o nimero de especialistas
concordantes com a afirmagdo em relagdo ao numero total de especialistas participantes.
Desta forma, o calculo do IVC se deu pela soma dos itens 3 (“concordo”) e 4 (“concordo

totalmente) dividido pelo total de especialistas participantes.

A afirmag¢do foi considerada validada e em consenso quando o IVC > 0,8 (80%)
(PASQUALLI 1998; ALEXANDRE, 2011). Para as afirma¢des com IVC < 0,8, as sugestdes

de modificag¢des foram acatadas ou devidamente justificadas.

Vale ressaltar que todos os itens, inclusive os validados (IVC > 0,8), tiveram os
comentarios e argumentagdes dos especialistas analisados e organizados nas categorias:

Sugestdo, Elogio, Limita¢cdo e Neutro.

Em seguida, os comentarios foram disponibilizados aos especialistas para reavaliacao
do modelo visual adaptado segundo sugestdes e questionamentos realizados na primeira

rodada.

As respostas aos 32 itens foram tabeladas em Excel e contabilizadas para calculo do
alfa de Cronbach de forma a confirmar a validade interna do teste (FERREIRA, 1998;
PASQUALLI, 2009).

5.2.4. Segunda Rodada da Técnica Delphi

A segunda rodada de validacdo ocorreu no periodo de 30 de novembro a 30 de
dezembro de 2018. Como na etapa anterior, o formulario e o modelo visual de receituario com
as alteragcdes sugeridas pelos especialistas foram enviados aos participantes da primeira

rodada por email e por telefone.

O formulario da segunda rodada continha apenas os itens que demandaram novo
julgamento, acompanhados das consideragdes e argumentagdes dos especialistas, bem como

de alguns esclarecimentos do pesquisador principal sobre pontos criticos observados na
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primeira rodada. Desta forma, os especialistas puderam fazer suas reavaliagdes com base nas
argumentacdes dos demais participantes e na tendéncia de concordincia do grupo de

especialistas.

Os dados quantitativos da segunda rodada, bem como as avalia¢des qualitativas dos
participantes, foram tabelados e analisados como na rodada anterior. Por auséncia de itens

com IVC menor que 80%, as rodadas Delphi foram encerradas na segunda edigao.

As respostas aos 36 itens foram tabeladas em Excel e contabilizadas para calculo do
alfa de Cronbach de forma a confirmar a validade interna do teste (FERREIRA, 1998;
PASQUALLI, 2009).

5.3.  Aspectos éticos

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa da Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) e autorizado por meio do Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) 95482818.6.0000.5553, Ntimero do Parecer
2.885.856. Os principios éticos foram assegurados e os participantes assinaram, apos a
concordancia em participar da pesquisa, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), conforme Apéndice 1.
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6. RESULTADOS

Em conjunto com o desenvolvimento académico e uso em servigo, houve resultado de
impacto comunitdrio com divulgacdo em midia local (6 emissoras de TV e 2 de radio) e em
congressos nacionais e internacionais. Parte da experiéncia foi registrada visando sua difusdo,
documentada por meio de video padronizado no Youtube (gravacdo de tela, roteiro de topicos
principais, fotos de desenvolvimento dos rascunhos e abordagens em visitas domiciliares)
(Canal Youtube ESCOLA DE PACIENTES - Estévao Rolim
https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK c-UYEbLQ).

Também foram conquistadas as seguintes premiacdes:

® Prémio INOVA Brasilia 2017 - 1o lugar — Atendimento ao Cidaddo, Mocao de

Louvor publicada no Diario Oficial do Distrito Federal — Receita Simples

® Prémio Mostra SUS DF Experiéncias Inovadores 2017 —1° lugar, — “Pasta da
Saude, Receita Simples, Prontuario por Idade, Pré-Estruturados e Planos de
Cuidado: Ferramentas de gestdo clinica na UBS2 Itapoa-Unidade Laboratério da

Planificacdo SES-DF”

¢ Finalista — Laboratorio de Educac¢do 2017 — Organizacio Pan-Americana de

Saude — OPS — Organiza¢io Mundial da Saude — OMS — Receita Simples

6.1. 1* Etapa: Elaboracio do Modelo Visual de Receituario — Receita Simples

Desde a primeira versdo do modelo visual da Receita Simples buscou-se utilizar
elementos visuais, como pictogramas, simbolos e cores, para organizar as informacdes e
orientacdes sobre medicamentos de uso continuo para usudrios com baixo letramento. O
percurso incluiu etapas de desenvolvimento de prototipo inicial e de brainstorming de
integragdo ensino-servigo.

Nesse contexto, considerou-se necessario estruturar o modelo de receituario em dois
componentes: (1) tabela de hordrios dos medicamentos para registro e organizacdo por

escrito das informacgdes sobre o tratamento medicamentoso; (2) estratégias e recursos fisicos
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para organizacdo das embalagens primarias dos medicamentos conforme as orientagdes
contidas na tabela de horarios.

As propostas dos componentes do modelo visual da Receita Simples foram
progressivamente ajustadas desde o inicio do uso da ferramenta. Tanto o componente escrito
quanto os recursos fisicos para organizagdo dos medicamentos utilizados em domicilio
foram ajustados de acordo com sugestdes de colaboradores diretos (estudantes de medicina e
residentes farmacéuticos) e dos proprios usuarios, bem como por meio de pareceres e
avaliagdes de trabalhos cientificos apresentados ao longo desse processo.

Em rela¢do ao modelo escrito, as principais evolugdes foram em relagdo ao numero de
linhas e colunas da tabela de horario de medicamentos, tamanho das letras e dos espagos
para anotacdes, além das cores e pictogramas utilizados para representar cada periodo do
dia.

Inicialmente, os medicamentos eram agrupados em 3 periodos do dia — manha, tarde e
noite. Essa disposi¢do ocupava metade de uma folha A4 na horizontal (formato paisagem) e
ao lado do nome de cada medicamento era fixado o comprimido ou a capsula para facilitar a
identificacdo visual do medicamento. Na outra metade da folha A4 colocava-se o modelo
convencional de receituario contendo os nomes dos medicamentos e as respectivas

posologias por extenso (Figura 1a).

Figura 1a. Modelo Visual de Receituario (Receita Simples), versao desenvolvida para uso de
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uma Equipe de Saude da Familia, no Distrito Federal, 2016.

Na primeira versao de 2016, disponibilizou-se espaco para que o proprio usudrio ou
cuidador pudesse descrever possiveis efeitos adversos ao tratamento medicamentoso
prescrito, no entanto, os usuarios ndo aderiram a essa estratégia e o espago foi retirado para
permitir outras adaptacdes sugeridas pelos colaboradores.

Em nova versdao do modelo visual, a tabela de horario de medicamentos teve tamanho
ajustado para posicdo vertical, ocupando a totalidade da folha A4. O horario de
administracdo dos medicamentos passou a ser organizado levando em consideracdo as
refei¢des principais (café da manha, almogo e jantar), com presenca também de periodos de
intervalo entre as refei¢des. Passou-se a utilizar etiquetas coloridas para sinalizar os horarios
dos medicamentos, que eram afixadas nas embalagens primarias dos medicamentos

conforme distribui¢des das cores na tabela de horarios (Figura 1b).

GOF - SECRETARWM DE ESTADO DE SAUCE
SURSECRSTARA DE ATENCAD A SALDE
B8 2 'TAPOA OF - ESTRATEGIA SAMIDE DA FAVERL A

Figura 1b. Modelo Visual de Receituario (Receita Simples), versdo desenvolvida para uso de

uma Equipe de Saude da Familia, no Distrito Federal.
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Como aprimoramento visual e simplificagdo da tabela de horarios, agrupou-se os
medicamentos em dois horarios distintos, dia e noite, representados pelos pictogramas sol e
lua, respectivamente. No grupo dia, trabalhou-se com as subdivisdes em café da manha e

almogo, enquanto no grupo noite, dividiu-se em antes e apds o jantar (Figura Ic).

A oo sccncmin o 500 o AAICE SSEECAEARACE ATENGAD A SAJCE 185 S0 T TSN
SIMPLES SOLANGE FRUTUOSO DA SILVA QD23-45 DATA: 13-9-16
1 OMEPRAZOL 20 1 “)

(NAO FAZER USO CONTINUO)

Caté da Manha

1 ENALAPRIL 20
2 FLUOXETINA 20
o

L )
\/
Almogo
145100 Pl Sl
1 FLUOXETINA 20

1 ENALAPRIL 20

Janta

- - 1 HALOPERIDOL 1

1 SINVASTATINA 20

MEDICAGOES S.0.S (SE NECESSARIAS)

Figura 1c. Modelo Visual de Receituario (Receita Simples), versdo desenvolvida para uso de

uma Equipe de Saude da Familia, no Distrito Federal.

Associado ao desenvolvimento do componente escrito do modelo de receitudrio,
foram testadas diferentes estratégias para organiza¢do dos medicamentos em ambiente
domiciliar que assegurassem o uso destes conforme posologia indicada na tabela de
horarios.

Tentativas iniciais de estabelecimento de paralelo visual entre a tabela de horarios e a
organiza¢do dos medicamentos incluiram etiquetas e fitas adesivas coloridas. No entanto,
essa estratégia foi considerada dispendiosa em tempo e em recursos financeiros. De fato,
constatou-se a necessidade de muito tempo para proceder a colagem de adesivos em cada
cartela de medicamentos, especialmente se considerada a escassez de recursos humanos na
APS e a grande pressdo assistencial em areas vulneraveis. Além disso, o uso de adesivos e
fitas coloridas trouxe custos com insumos desproporcionalmente elevados para cobertura de
toda a populacdo potencialmente beneficiada. Tais dificuldades eram agravadas pelo fato de
que os adesivos e fitas coloridas ndo se mantinham fixados duradouramente ao material das

cartelas de medicamentos.
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Tentou-se criar um banco de imagens escaneadas com as embalagens primarias dos
medicamentos disponibilizados pela SES/DF para que pudessem ser incluidas na tabela de
horario de medicamentos (Figura 1b). Embora houvesse potencial beneficio nessa estratégia,
uma vez que o usudrio teria acesso a imagem das embalagens dos medicamentos, algumas
limitacdes significativas inviabilizaram seu uso, como: imagens escaneadas em preto e
branco e exibidas com baixa qualidade de resolu¢do devido aos espagos limitados para
inclusdo na tabela de horarios; alem de alteragdes frequentes das embalagens primadrias de
medicamentos devido mudangas de fornecedores e consequentemente de fabricantes devido
ao processo de aquisicdo de medicamentos no servigo publico ser realizado por meio de
licitagao.

Outras tentativas de indicagdo da posologia foram progressivamente testadas no
cotidiano do servico, tais como organizacao dos comprimidos ou capsulas em caixas de ovos
ou sacos plasticos (sacolas de “dindin”). Essas tentativas apresentaram dificuldades
semelhantes de sustentabilidade do processo devido ao tempo demasiadamente extenso para
execucdo da organizacdo dos medicamentos e limitacdo da forga de trabalho disponivel,
além de custo financeiro desafiador.

Para organizacdo dos medicamentos em caixas de ovos ou em sacos plasticos, optou-
se por manter os comprimidos nas embalagens primarias e proceder ao fracionamento dos
medicamentos, recortando os blisteres conforme a dose diaria prescrita e organizando os
comprimidos nos 30 espacos disponiveis nas caixas de ovos ou em sacos plasticos,
assegurando o periodo de 1 més de uso continuo dos medicamentos. Contudo, o tempo para
recorte das cartelas e blisteres para preservar a integridade dos comprimidos foi
desproporcionalmente elevado, alem da perda de informagdes contidas nas embalagens
necessarias para seguranga do usudrio, como principio ativo, concentragdo, data de validade
e lote de fabricagdo. Para evitar essa situacdo, as informagdes eram acrescentadas
manualmente durante organiza¢do dos comprimidos.

Uma das possibilidades pensadas para organizagdo das cartelas foi agrupa-las por
periodo do dia, de forma semelhante a um molho de chaves, presas por presilhas plasticas ou
fitas. Embora tivesse vantagens importantes em relagdo aos modelos anteriores, essa
estratégia dificultava a dindmica de reposicdo dos medicamentos, ja que cartelas diferentes
continham numeros diferentes de comprimidos.

A estratégia com melhor desempenho no cotidiano do servico foi o uso de ligas
elasticas coloridas, as mesmas usadas para envolver produtos alimenticios como pamonhas.

Foram padronizadas ligas de cor verde, vermelha e azul para corresponder aos trés periodos
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do dia, segundo as principais refei¢des (café da manha, almoco e jantar). Na tabela de
horarios dos medicamentos, optou-se por desenhar circulos e pintd-los com canetas

coloridas ou giz de cera utilizando as mesmas cores padronizadas para as ligas (Figura 1d).

DAT

Odaoo:

|9 ® 09, ,

Figura 1d. Modelo Visual de Receituario (Receita Simples), versdo desenvolvida para uso de

uma Equipe de Saude da Familia, no Distrito Federal.

Nas situagdes em que os medicamentos nao deviam ser ingeridos com alimentos
associou-se uma liga de cor branca a uma das trés cores ja utilizadas, por exemplo: para
medicamentos administrados em jejum padronizou-se uma liga de cor branca associada a
um liga de cor verde, utilizada para sinalizar o horario do café da manha.

As ligas elasticas coloridas tinham ampla disponibilidade em estabelecimentos
comerciais proximos ao servico de saude, sendo vendidas em sacolas com centenas de
unidades e com excelente relacdo custo-beneficio frente a tentativas prévias. Além da
sustentabilidade de recursos financeiros, observou-se também redugdo do tempo de preparo
das informacgdes, uma vez que se mantinham as cartelas integras, sem necessidade de
fracionamento. Por fim, o uso das ligas permitiu a organizagdo e indica¢do da posologia de
forma duradoura, isto é, sem risco de perda das informagdes como no caso das etiquetas

adesivas coloridas que despregavam das cartelas com o passar do tempo.
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Figura 1. Diferentes Modelos Visuais de Receituario (Receita Simples), desenvolvidos para

uso de uma Equipe de Saude da Familia, no Distrito Federal, entre 2016 a 2018.
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No segundo semestre de 2018, tendo definido o emprego das ligas elasticas como
estratégia para organizacdo dos medicamentos segundo a posologia prescrita, retomou-se o
aprimoramento da tabela de horarios como modelo visual de receituario associado ao uso de
ligas elasticas coloridas. Desta forma, foram feitos mais alguns ajustes no formato da tabela
para otimizagdo dos espagos de anotacdo das informagdes sobre os medicamentos e suas
posologias, bem como ampliou-se o uso de pictogramas como indicadores do periodo do
dia. Também se optou por utilizar um retangulo pintado de verde, vermelho ou azul para
associagdo as ligas elasticas no lugar dos circulos. A figura 2 trds o modelo da tabela de
horarios que foi submetido a primeira etapa de validagdo pelos especialistas. Na figura 3 ¢
possivel observar a organiza¢do das embalagens primarias com emprego das ligas elasticas

coloridas.
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Figura 2. Modelo visual de receituario (Receita Simples) - Tabela de horarios dos

medicamentos de uso continuo submetida a primeira rodada de validagdo pela Técnica
Delphi.
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Figura 3. Modelo visual de receitudrio (Receita Simples) - Organiza¢do das cartelas dos
medicamentos de uso continuo com ligas eldsticas coloridas conforme horario de

administracao
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6.2. 2? Etapa: Validacdo do Modelo Visual de Receituario — Receita Simples
6.2.1. Descri¢ao do perfil dos especialistas

Na primeira rodada, 45 profissionais de satde responderam ao questionario de
validagdo enviado eletronicamente para médicos, enfermeiros e farmacéuticos de UBS do DF,
sendo que 3 (6,6%) deles ndo estavam atuando na APS e, portanto, foram excluidos do
estudo. Na segunda rodada, 21 profissionais responderam ao questionario, ocasionando uma
taxa de retorno de 50% da primeira para segunda rodada. As caracteristicas dos especialistas

estdo descritas na Tabela 1.

Como observado, a maioria dos especialistas era composta de jovens (< 39 anos de
idade), do sexo feminino, com menos de 15 anos de formados e consequentemente, menos de
15 anos de atuacdo profissional. Mais de dois tercos dos profissionais concluiram suas
graduagdes em instituicdes de ensino superior publicas. Entre os participantes da primeira
rodada foram contabilizadas 48 titulagcdes em pos-graduagdes, entre lato e strictu sensu, sendo
a area de Saude da Familia a mais prevalente (n = 20; 41,6%). Catorze médicos (87,5%)
relataram ter especializacdo em Medicina de Familia Comunidade e 6 enfermeiros (42,9%)
em Enfermagem na Saude da Familia. Oito farmacéuticos (66,7%) relataram pds-graduacao
em Farmadcia clinica, a segunda 4rea mais frequente neste estudo (n = 8; 16,6%). As outras
areas incluiram Gestdo do Trabalho, Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, Educagao em
Satde, Enfermagem Neonatal, Enfermagem Obstétrica, Enfermagem em Satde Mental,

Infectologia, Pediatria e Coordenagdo Médica.

Entre os 42 especialistas, 30 realizam atividades assistenciais (71,4%), sendo a maioria
somente em instituigdes publicas (n = 26; 86,7%). Apesar da grande participagdo em
atividades assisténcias, mais da metade do grupo (59,5%) revelou nunca ter feito alguma

disciplina sobre Seguranca do Paciente.

Um ntmero pequeno de especialistas declarou participagdo em atividades de ensino,

pesquisa e extensao, incluindo preceptorias.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos especialistas que participaram da Rodada 1 (n = 42) e Rodada 2
(n = 21) de validagdo Delphi do modelo visual de receituario (Receita Simples), entre

novembro e dezembro de 2018

Rodada 1 Rodada 2
Variaveis

N (%) N (%)
Sexo
Feminino 25(59,5%) 12 (57,1%)
Masculino 17 (40,5%) 9 (42,8%)
Idade
20 a 29 anos 2 (4,8%) 1 (4,8%)
30 a 39 anos 29 (69%) 15 (71,4%)
40 a 49 anos 10 (23,8%) 4 (19%)
50 a 59 anos 1 (2,4%) 1 (4,8%)
Categoria profissional
Enfermeiros 14 (33,3%) 6 (28,5%)
Farmacéuticos 12 (28,6%)  5(23,8%)
Médicos 16 (38,1%) 10 (47,6%)
Tempo de formacao profissional
Menos de 5 anos 1 (2,4%) 1 (4,8%)
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Tabela 1. Caracterizacdo dos especialistas que participaram da

Rodada 1 (n = 42) e Rodada 2 (n = 21) de validac¢do Delphi do

modelo visual de receituario (Receita Simples), entre novembro e

dezembro de 2018 (Continuacdo)

5 a 15 anos

Mais de 15 anos

Natureza da IES* formadora

Publica

Privada

Cursos de pos-graduacio

Lato sensu (especializacdes)

Stricto sensu (mestrado)

Stricto sensu (doutorado)

Nenhum

Tempo de atuagio clinica

Menos de 5 anos

5 a 10 anos

11 a 15 anos

Mais de 15 anos

Atividades na APS

32 (76,2%)

9 (21,4%)

32 (76,2%)

10 (23,8%)

31 (73,8%)

6 (14,3%)

1 (2,4%)

4(9,5%)

8 (19,0%)

15 (35,7%)

12 (28,6%)

2 (4,8%)

17 (81%)

3 (14,3%)

16 (76,1%)

5(23,8%)

10 (43,5%)

1 (4,3%)

3 (13%)

7 (33%)

6 (28,5%)

5(23,8%)

1 (4,7%)
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Atividades assistenciais

30 (71,4%)

16 (76,2%)

Tabela 1. Caracterizacdo dos especialistas que participaram da

Rodada 1 (n = 42) e Rodada 2 (n = 21) de valida¢do Delphi do

modelo visual de receituario (Receita Simples), entre novembro e

dezembro de 2018 (Continuacdo)

Atividades administrativas

Carga horaria semanal na APS

Dedica¢ao Exclusiva (DE)

< 20 horas

20 a 39 horas

40 horas

Outras atividades profissionais

Docéncia

Pesquisa

Preceptoria

Extensao

Atengao Secundaria ou Terciaria

Realiza¢do de disciplina

Seguranca do Paciente

Sim

Nao

24 (57,1%)

6 (14,3%)

8 (19%)

6 (14,2%)

12 (28,6%)

7 (16,7%)

6 (14,3%)

7 (16,7%)

3(7,1%)

6 (14,2%)

17 (40,5%)

25 (59,5%)

10 (47,6%)

2(9,5%)

3 (14,3%)

2(9,5%)

10 (47,6%)

5(23,8%)

3 (14,3%)

4 (19%)

1 (4,8%)

5(23,8%)

8 (38,1%)

13 (61,9%)

*IES: Instituicdo Ensino Superior
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6.2.2. Validacio — Primeira e segunda rodadas Delphi

As informagdes do formulario online foram agrupadas segundo cada elemento da
tabela de horario de medicamentos e da estratégia de organiza¢do dos medicamentos com uso
das ligas elésticas coloridas, com destaque para clareza das informacgdes, pertinéncia das
informagdes (qudo fidedignas estavam em relacdo ao receitudrio convencional), e se o
formato da proposta permitia a sua execug¢ao no servigo considerando os materiais € o tempo

necessarios.

As respostas aos 32 itens da Rodada 1 foram tabuladas para calculo de coeficiente de
alfa de Cronbach, sendo o valor de alfa igual a 0,9812. Na rodada 2, as respostas aos 36 itens

foram igualmente tabuladas, com alfa de 0,9876.

Na primeira rodada foram avaliados 32 itens, sendo que 29 destes obtiveram IVC igual
ou maior que 0,8 (Figura 4). No entanto, como foram realizadas argumentacdes ou sugestdes
para todos os itens de forma descritiva nos campos abertos, buscou-se realizar os ajustes
necessarios em cada item segundo as observacdes dos especialistas obtidas na primeira
rodada. Desta forma, foi elaborado um novo instrumento, com acréscimo de 4 itens por
sugestdo dos especialistas, totalizando 36 itens (Figura 4). Ademais, mesmos os itens que
obtiveram IVC igual ou maior que 0,8 na primeira rodada, foram reformulados e apresentados

para validagao na segunda rodada do método Delphi.
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Questionario reformulado
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22 Rodada de avaliagao dos juizes

l

Instrumento final aprovado
(36 itens)

|, 36itenscom IVCacimade0,8

Figura 4: Fluxograma das etapas de elaboracdo e valida¢do do instrumento Modelo Visual de

Receituario (Receita Simples), pelo método Delphi.

Na primeira parte do instrumento, referente a tabela de horarios dos medicamentos,
avaliou-se 7 componentes, totalizando 28 itens. Os dois primeiros componentes da tabela de
horarios foram: cabecalhos de identificagdo da institui¢do e do usudrio. Todos os itens desses
dois componentes obtiveram indice maior que 0,8 na primeira rodada (Tabela 2). Mas devido
as consideragdes dos especialistas, foram realizadas as seguintes adaptacdes no cabecalho da
Institui¢do: (1) atualizagdo da indicagdo de organograma institucional: Secretaria de Estado de
Satde do Distrito Federal / Superintendéncia de Satde da Regido Leste; (2) acréscimo de
espaco sublinhado para indicacdo da UBS responsavel e de espago sublinhado para indicagao
de telefone de contato da UBS responsavel. Ainda foram feitas as seguintes alteragdes no

cabecalho de identificagdo do usudrio: (1) aumento do espago disponivel para nome completo;
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(2) acréscimo de espago sublinhado para Numero da Secretaria de Estado de Satde - SES ou
Cartdo Nacional de Satde — CNS, além de espacgo sublinhado para data de nascimento. As
mudangas foram submetidas a validac¢ao e a versao final obteve IVC maior que 0,8 em todas

0s topicos.

Em relacdo as colunas periodo do dia, Medicamento Concentragio Horério e
Quantidade de comprimidos, todos os itens obtiveram IVC maior que 0,8 na primeira rodada.
A partir dos comentarios, houve ajuste do tamanho das figuras para a segunda rodada,
acréscimo de nova coluna separando “Horario” de “Medicamento Concentracdo” e
acrescentadas orientacdes de posologia, além de troca da denomina¢do da coluna de
“Medicamento Concentragdo” para “Principio Ativo Concentra¢do”. Mudangas foram

submetidas a validagdo e versdo final obteve IVC maior que 0,8 em todas os topicos.

A coluna Simbolos teve 1 item com IVC menor que 0,8, em relagdo a clareza do
simbolo para comprimido inteiro e meio comprimido. Foram acrescentadas orientagdes para
pintar a esfera para comprimido inteiro e pintar metade da esfera para metade do comprimido.
Na rodada 2, a coluna foi validada com todos os itens acima de 0,8, incluindo o topico de

clareza.

A coluna cor da liga teve 2 itens com IVC menor que 0,8 na primeira rodada,
referentes a viabilidade de tempo e de material para execucdo do modelo. A partir de
comentarios gerais, foram realizados ajustes de aumento de letra e tamanho da coluna. Na
rodada 2, a coluna foi validada com todos os itens acima de 0,8, incluindo os topicos de

sustentabilidade de tempo e de material.

Em rela¢do ao uso das ligas elasticas coloridas, todos os itens obtiveram IVC maior

que 0,8 na primeira rodada.

Todos os itens de todas as categorias receberam IVC acima de 0,8 na rodada 2, sendo
a versao apresentada na Figura 5 validada pelos profissionais de saude da APS do Distrito

Federal
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Tabela 2. indice de Validagdo de Contetido (IVC) das rodadas do método Delphi para cada

afirmagdo do questionario em relagdo a concordancia total.

Rodada 1 Rodada 2
Variaveis

IvVC IvVC
1. TABELA DE HORARIOS DOS MEDICAMENTOS
1.1 CABECALHO DE IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO
Clareza 0,88 0,95
Pertinéncia 0,86 0,95
Viabilidade de tempo 0,83 0,95
Viabilidade de material 0,88 0,95
1.2 CABECALHO DE IDENTIFICACAO DO USUARIO
Clareza 0,83 0,95
Pertinéncia 0,86 0,95
Viabilidade de tempo 0,83 0,95
Viabilidade de material 0,88 0,95
1.3 COLUNA - PERIODO DO DIA
Clareza 0,88 0,95
Pertinéncia 0,90 0,95
Viabilidade de tempo 0,90 0,95
Viabilidade de material 0,88 0,95
1.4 COLUNA - HORARIO
Clareza - 0,95
Pertinéncia - 0,95
Viabilidade de tempo - 0,90
Viabilidade de material - 0,95
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Tabela 2. indice de Validacio de Conteiido (IVC) das rodadas do método Delphi para
cada afirmacio do questionario em relacio a concordéncia total.

1.5 COLUNA - PRINCIPIO ATIVO E CONCENTRACAO

Clareza 0,83 0,95
Pertinéncia 0,88 0,95
Viabilidade de tempo 0,88 0,95
Viabilidade de material 0,88 0,95

1.6 COLUNA - QUANTIDADE DE COMPRIMIDOS

Clareza 0,86 0,95
Pertinéncia 0,90 0,95
Viabilidade de tempo 0,90 0,95
Viabilidade de material 0,88 0,95

1.7 SIMBOLOS PARA QUANTIDADE DE COMPRIMIDOS

Clareza 0,67 0,95
Pertinéncia 0,83 0,95
Viabilidade de tempo 0,86 0,95
Viabilidade de material 0,83 0,95

2. ESTRATEGIA PARA ORGANIZACAO DOS MEDICAMENTOS

2.1 LIGA ELASTICA

Clareza 0,86 0,85
Pertinéncia 0,88 0,85
Viabilidade de tempo 0,79 0,85
Viabilidade de material 0,71 0,80

2.2 COR DA LIGA ELASTICA
Clareza 0,81 0,85
Pertinéncia 0,81 0,85

Viabilidade de tempo 0,76 0,85




Viabilidade de material

0,71

0,85

Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal / Superintendéncia de Salide Da Regido

Receita Simples UBS: Telefone UBS:
PACIENTE:
SES-CNS DATA DE NASCIMENTO
DATA (Tabela):
‘ HORARIO PRINCIPIO ATIVO
PERIODO DO DIA CONCENTRACAO QUANTIDADE | COR DA LIGA
o /7
LEVOTIROXINA 50mg 1 comp. - @ W
- e
Ao despertar — Jejum
LOSARTANA 50mg 1 comp. - ®
'@ sh METFORMINA 850mg 1 @
Café da manha e
o (
12h AAS 100 1 comp. - @ m
Almogo
. :' .
Lanche da tarde
‘ LOSARTANA 50mg 1 comp. - @ W
20h
g METFORMINA 850mg 1 comp. - @
z
£ 2
22h SINVASTATINA 20mg |2 comps. —@ @ |44

I-_

Ao deitar - jejum

e

ESTEVAO CUBAS ROLIM

UBS2 UBS3 ITAPOA DF

30. novembro 2018
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Figura 5: Modelo visual de receituario (Receita Simples) - Tabela de hordrios dos medicamentos de uso
continuo submetida a segunda rodada de validacdo pelo método de Delphi.

Cabe ressaltar que na Rodada 1 houve 168 comentarios, que apds leitura,
sistematiza¢do e andlise foram categorizados em dois grupos: (1) forma e contetido da Receita
Simples; e (2) viabilidade da implementa¢do da Receita Simples no servigo (fluxo de uso em

servigo, profissionais envolvidos e mecanismos de obten¢do do material).

Dentro do possivel, as consideracdes sobre forma e contetido foram atendidas e
incorporadas a versao final, com todos itens obtendo IVC superior a 0,8 na segunda rodada de

validagao.

Nos comentarios sobre viabilidade de implementacdo da Receita Simples, os
especialistas pontuaram algumas limitagdes do servigo publico, como escassez de recursos
(falta de disponibilidade de impressoras e tonners - 16 comentarios), receio de profissional ter
que arcar pessoalmente com custos em caso de desabastecimento institucional (15
comentarios), preocupacdes com uso de ligas eldsticas coloridas devido auséncia de fluxo de
aquisi¢do desse material e risco de perda (14 comentarios) e tempo escasso para execu¢do do

processo e orientagdo do usudrio (13 comentérios).

Além das sugestdes de adaptacdo, houve um numero expressivo de comentarios de
elogio e estimulo em total de 28. Entre esses estavam inclusos palavras ou frases curtas de
29 ¢ 29 ¢

estimulo (12 comentarios), tais como “otimo erfeito”, “bom”, “Otima iniciativa” e “muito
9 b 9 9

boa proposta”, bem como frases mais longas (16 comentarios). Destas, exemplos incluem:

“Ainda sentimos dificuldades do usuério, principalmente os
analfabetos, idosos e também devido a similaridade de medicamentos
do mesmo fabricante (metformina e ibuprofeno), na tomada de
medicagdes. A diagramacgdo permite minimizar as dificuldades destes.

Gostei muito da proposta.”

“Parabéns pela iniciativa e disposicdo na tentativa de
padronizar a receita pois algo que ird contribuir tanto na rotina e

adesdo ao tratamento ja deveria ter sido institucionalizado.”

Na segunda rodada, embora em quantitativo bem menor (n = 21), as argumentacdes
mantiveram-se na mesma vertente observada na rodada anterior, sobretudo aquelas
relacionadas as limitagdes de recursos financeiros, estruturais e humanos para viabilizar a

implementagdo do modelo visual de receituario na APS. Pela auséncia de sugestdes novas de
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adaptagdes de conteudo ou forma, ndo foram efetuadas modificagdes com base nos

comentarios da rodada 2.

Houve refor¢o de recomendacgdes para o preparo de uso institucional do material, tanto
para obtengdo de insumos quanto para incorporacdo em sistemas de prontudrio eletronico -

notadamente o prontuario Eletrénico - Sistema Unico de Satide - Atengdo Basica E-SUS-AB.

Outros comentérios de destaque envolveram necessidade de reforco de orientacdo e

precaugdo pela possivel curiosidade de criangas frente ao uso de ligas elésticas coloridas.

Por fim, foram marcantes ainda as indicagdes de avaliagdo junto a populagdo-alvo da

aceitacdo e dos impactos sociais, econdmicos e clinicos do modelo proposto.
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7. DISCUSSAO

Este estudo descreve a elaboragao e validagdo do modelo visual facilitado de
receituario - Receita Simples. E destaque a importancia de tecnologias que fortalecam a
capacidade de cuidado e autocuidado, em especial para DCNTs. Especialmente, usuarios de
risco aumentado para erro medicamentoso tém potencial de maior beneficio, em consondncia
com o principio de oferta dos servigcos de saude guiada de acordo com as necessidades da

populacao (VILACA, 2012).

A evolucdo dos componentes da Receita Simples permitiu ganho progressivo de
clareza e organizacdo na indicacdo dos horarios e principios ativos. Tais ajustes permitiram
direcionar esforcos para evitar erros medicamentosos mais comuns, entre 0s quais o erro de

prescricao ganha destaque (SILVA, 2004).

Dificuldades de tempo e recursos humanos escassos foram impactantes tanto para o
componente escrito da tabela de hordrio de medicamentos quanto para os diversos métodos
possiveis para organiza¢do domiciliar. Nesse cenario, o uso das ligas eldsticas coloridas
vinculando a cada periodo do dia terminou por ser o de maior aceitagdo no servico,
apresentando ainda potencial de capacitacdo de cuidadores e agentes comunitarios de saude,
associado ao baixo custo das ligas elasticas. Esse cenario de dificuldades estruturas ocorre em
diversas regides do Brasil (DANASCENO, 2018), e em especial a viabilidade do tempo se
mostra desafiadora para incorporacdo de novas tecnologias (CUCOLO, 2015).

Ainda em relagdo ao desenvolvimento da Receita Simples, a énfase dada ao aspecto
visual foi estratégica no servigco frente as necessidades percebidas da populacao assistida. No
intuito de aumentar a eficiéncia da comunicagdo, tais auxilios visuais podem ser valiosos
(SORFLEET, 2009), sendo necessdria atencdo especial em relagdo a compreensdo dos

simbolos visuais utilizados, particularmente para idosos (BARROS, 2014).

Chama a atengdo que o paralelo de periodos de administragdo dos medicamentos com
as principais refeicdes apresenta ainda outras oportunidades terapéuticas além das
relacionadas a farmacoterapia. As proprias refeigdes devem também ser alvo de investimento
terapéutico e de educagdo em saude, inclusive com explicacdes sobre indice glicémico dos
alimentos e refor¢o dos impactos positivos da perda de peso. Orientagdes nutricionais
especificas com menor quantidade de carboidratos contribuem ainda para perfil lipidico

potencialmente mais adequado (SANTOS, 2012; ANDERSON, 2004; BUENO, 2013;
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NORDMANN, 2006).

Os resultados de validagdo com concordancia em todos os itens com [VC acima de 0,8
demonstram a validade de conteudo para a Receita Simples por parte de profissionais de
saude (POLIT 2007). O uso de painel de especialistas esta entre os métodos normalmente
utilizados para esse tipo de validacdo, especialmente em relacdo a clareza e adequagdo de

conceitos (FERREIRA, 1998).

A consisténcia interna para cada teste aplicado foi superior a 0,98 em cada rodada,
indicando adequada precisdo na medida das respostas dos avaliadores. Dessa forma, a
precisdo obtida nas rodadas de avaliagdo permite estimar baixo grau de erro, tanto
para mesmos sujeitos respondendo em ocasides diferentes quanto para os mesmos sujeitos em
ocasido idéntica (PASQUALI, 2009). Vale lembrar que a medigdo indica o grau de liberdade
do instrumento como isencdo de erro aleatério (FERREIRA, 1998), sendo o valor préximo de

1 indicador de adequada consisténcia.

Do total de avaliadores da Rodada 1 houve perda numérica para a Rodada 2, embora o
perfil dos especialistas tenha sido mantido. Em relagdo a graduag¢do houve equilibrio de
aproximadamente um ter¢co para cada grupo profissional, com predominio discreto de
médicos. Embora a propor¢do de profissionais de medicina e enfermagem no SUS seja maior
que a dos de farmacia (BRASIL, 2018; TOMASI, 2008), ¢ clara a pertinéncia do
envolvimento das 3 areas na validacdo, envolvidas tanto no atendimento clinico quanto na
dispensacdo. De toda forma, a maior presenca de profissionais da Medicina entre os
especialistas estd de acordo com o fato de o contingente médico no pais ser 0 mais numeroso

dentre os profissionais de satde (WERMELINGER, 2010).

Em relacdo a institui¢do formadora, houve nitido predominio de instituicdes publicas
de graduacio (80%). E interessante notar o papel de instituicdes publicas na formagdo da
forga de trabalho do sistema publico de saude, em consonancia com o principio constitucional
do art. 200, III da Carta Magna, que traz o SUS como “ordenador da formacdo de recursos
humanos em saude”. (BRASIL, 1988). Nesse sentido, a APS ¢ cenario privilegiado para
exercer papel condutor nas praticas de formacdo profissional e de praticas de saude,
atendendo o interesse publico em formagdo académico-cientifica, ética e humanistica
(MACHADO, 2007). Essa tendéncia ¢ fortalecida por marcos como as Diretrizes Curriculares
Nacionais, o Programa Nacional de Reorientacdio da Formacdo Profissional em Saude e

Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina (CUCOLO, 2015).
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Houve paralelo entre as mais prevalentes faixas de idade (30 a 39 anos) e de tempo
desde graduagdo (5 a 15 anos), ambas categorias com mais de 2 ter¢os dos especialistas. Esse
periodo de tempo esta alinhado com o tempo de atuacdo em assisténcia clinica: o maior grupo
foi de tempo de 5 a 10 anos de pratica, guardando relacdo com grupos similares em perfil de
graduagdo e pratica profissional no Brasil (SCHEFFER, 2018). Esse perfil etario se repete em
outras regides do pais, com maior parte da forca de trabalho na faixa de 31 a 45 anos e com
vinculagdo a APS ha mais de 2 anos (TOMASI, 2008). E interessante notar que ha descrigio
de trabalhadores na ESF serem em média mais jovens que os da APS de modelo tradicional,

que no DF foram unificadas e padronizadas como ESF em 2017 (GDF, 2017A).

Quanto ao género, a maior parcela eram juizas, mantendo paralelo com a maior
presenca do sexo feminino nos cursos de graduag¢do na saude e na pratica profissional APS,
compativel com os fendmenos de juvenescimento e feminizacdo da for¢a de trabalho em
saude (WERMELINGER, 2010; IBGE, 2010). As mulheres sdo a maior parte da forca de
trabalho em Farmacia e Enfermagem e também para as geragdes mais recentes em Medicina
(SCHEFFER, 2018), em cenario bem estabelecido de feminiza¢do da forca de trabalho em
saude das ultimas décadas, sendo o maior contingente na APS (TOMASI, 2008).

A média de especializagdes por profissional foi superior a de outras regides do pais,
embora a frequéncia de formagdo especifica para atengdo basica também tenha sido proxima

de 1 tergo (TOMASI, 2008).

Chama atencdo que a existéncia de especialistas com mais de 1 titulo levou a
quantidade de titulos ser maior que o nimero de especialistas. A principal area de capacitagao
foi de Saude da Familia, tanto para médicos quanto para enfermeiros. Chama ateng¢do que o
segundo principal grupo de capacitagdo foi em “outros”, com cursos tdo diversos quanto
enfermagem neonatal e coordenagdo médica. Essa gama de especialidades ndo relacionadas a
APS pode ter sido influenciada pelo modelo 100% ESF no DF ter vindo da conversdo de
profissionais atuantes na APS mas de outras especializadas focais, pela Portaria 78 (GDF,
2017B). Tal diversidade de cursos para profissionais atuantes na APS possivelmente ofereceu
maior leque de visdes para validacdo da Receita Simples, potencialmente enriquecendo e

qualificando diferentes pontos de vista de cada juiz na pontuacdo e nos comentarios.

Mais de 10% dos especialistas também trabalhavam em aten¢do secundéria ou
terciaria além de trabalhar na APS. Esse perfil tem o potencial de favorecer o futuro uso da
Receita Simples também em cendrio ambulatorial e hospitalar, em especial as especialidades
de cardiologia, endocrinologia e geriatria. Tal perfil da APS como ordenadora do cuidado esta
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de acordo com o funcionamento do SUS em redes de Saude (VILACA, 2012). Nesse sentido,
o protagonismo da ferramenta na APS com uso conjunto em outros niveis de aten¢@o vai ao
encontro da proposta da Organizacdo Pan-Americana de Satde - OPAS-OMS de sistema de

saude baseado na APS maximizando equidade e solidariedade (OMS, 2008).

A perspectiva de ampliagdo do uso da Receita Simples em diferentes niveis de atengao
da rede de saude vai além fortalecimento da coordenacdo de cuidado, potencialmente
impactando a reflexdo sobre valores sociais e determinantes fundamentais de saude,
especialmente para usudrios de risco clinico e social aumentados. Assim, a abordagem pela
APS vai além das evidéncias técnicas restritas relacionados a DCNTSs: passa a englobar ndo s6
um aumento de participacdo do usudrio e da rede de apoio no tratamento, mas também a

justica social (OMS, 2008).

Uma parcela dos especialistas estava na APS mas fora de atendimento clinico, como
no caso de gerentes. Dos que estavam em atendimento clinico, a maior parcela tinha vinculo
de 40h semanais, com presenca significativa de concomitancia de atividades administrativas.
A maior quantidade numérica do grupo de 40h semanais pode estar relacionada a
padronizagdo da APS como ESF no DF (GDF, 2017A). Entre os profissionais que atuam na
ESF, o contrato de trabalho de 40h em outras regides do pais também ¢ o principal para

contratagdo (TOMASI, 2008).

A avaliagdo de especialistas eminentemente envolvidos em atividades administrativas
também tem o potencial de acrescentar valor na validagdo do modelo, tanto na pontuacao
quanto nos comentarios, com reforco da importancia do papel administrativo também na

revisdo da PNAB (ALMEIDA, 2018).

O envolvimento de parcela significativa de especialistas com atividades de ensino,
pesquisa ou extensdo sugere novamente alinhamento com os marcos supracitados: Diretrizes
Curriculares Nacionais, o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagado Profissional em
Satde e Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina
(CUCOLO, 2015). Nesse sentido, a presenca de eixos de promoc¢do da saude, politico-
econdmico, ético-cultural e simbdlico-tecnoldgico fortalece o potencial da validagdo, embora
a maior parte dos especialistas nunca tivesse participado de disciplinas especificas para

segurang¢a do usuario (KUSSAKAWA, 2017).

32 itens foram submetidos a Rodada 1 de validacdo, com 8 questdes compostas dos 4
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itens padrdo avaliando clareza, pertinéncia, viabilidade de tempo e de material. Do total, 5

itens (16,5%) obtiveram IVC menor que 0,8.

Especialmente, a coluna 5 (“Simbolos”) teve 1 item (Clareza) abaixo de 0,8 na Rodada
1, sendo feito ajuste de simbolo de comprimido inteiro saindo de circulo vazio (O) ou meio-
circulo vazio (D) para 1 circulo preenchido e meio comprimido para meio circulo preenchido.
Embora com frequéncia pequena, a divisdo de comprimidos ocorre na pratica em situagdes
diversas, e orientacdo especifica estar disponivel no modelo de prescricdo ¢ de importancia

clinica (CONTI, 2007).

Apobs os comentarios da Rodada 1 e ajustes de clareza e pertinéncia, todos os itens
obtiveram IVC maior que 0,8. O perfil de votagdo dos ajustes pontuais realizados aproximou
todos os indicadores de 100% de concordancia (notas 3 e 4), estando de acordo com o poder
de confiabilidade do método (POLIT 2007). As adequagdes especificamente para clareza
ainda estdo de acordo com a recomendag¢do do Ministério da Saude brasileiro em relagdo a
adequagdo de necessidades individuais e comunitarias (BRASIL, 2002). E importante lembrar
que os comentarios de sugestdo ainda possibilitam ajuste fino de adaptagdo local do modelo,
incorporando aspectos culturais, atitudes e expectativas. Essa incorpora¢do ¢ fundamental
para ensejar oportunidade de aumento de participacdo ativa do usudrio e seu empoderamento

no autocuidado (GRENIER, 2011; GOEL, 2010; BRAICH, 2011)

No que tange ao tamanho de caracteres e espaco para indicagdo visual clara, os ajustes
ilustram a necessidade de continua renovacao da assisténcia na APS, ao fortalecer o cuidado
frente a transi¢cdes epidemiologicas e se antecipar a comorbidades mais frequentes com o
aumento de idade, incluindo as que afetam acuidade visual (OMS, 2008). De toda forma, a
compreensdo da maioria dos auxilios visuais estd diretamente relacionada ao nivel

educacional de quem analisa (BARROS, 2014).

As adaptacdes feitas promovem maior facilidade de incorporagdo do modelo visual de
receitudrio no sistema de prescri¢do do prontudrio eletronico — ESUS, com potencial alcance
nacional da ferramenta, conforme comentdrios dos especialistas e em alinhamento com a
expansdo do uso do prontudrio eletronico e suas novas versdes (BRASIL, 2018). De toda
forma, independente do momento de confec¢do ou impressao da Receita Simples, ¢ oportuno
ressaltar a importancia de haver orientacdo especifica feita por profissional de saude para
recursos visuais de apoio a prescricio (THOMPSON, 2010; GRENIER, 2011; MANSOOR,
2006). As informag¢des de posologia ja& estdo disponiveis no ESUS, facilitando a
aplicabilidade da tabela de medicamentos.
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O proprio CRM e CFM estabelecem a necessidade de prescri¢ao legivel e com nome
genérico. A Receita Simples estd alinhada com esses principios, inclusive tendo nas

orientacdes o link para a Relacdo Nacional de Medicamentos — RENAME.

E interessante notar que a institucionalizagdo da Receita Simples, ¢ em especial em
sistema eletronico de informagdo, tem potencial de atuar em elementos sist€émicos que vao
além do fator individual de erro, seja do profissional seja do usuario. Essa abordagem auxilia
na solucdo de elementos estruturais ligados aos erros medicamentosos, dando énfase ao
desenvolvimento de estratégias para evitar tais erros. Ainda assim, elementos como
treinamento adequado e percep¢do da importancia da prescrigdo permanecem fundamentais

(SILVA, 2004).

O perfil de comentdrios foi majoritariamente de sugestdo e-ou limitagdes, que
ensejaram as mudangas ja descritas em formato, clareza e pertinéncia. Em relagcdo ao segundo
maior grupo - limitagdes, chama aten¢do que a preocupagdo dos avaliadores com a
disponibilidade de impressora e risco referido de profissional ter que arcar com possiveis
gastos em caso de desabastecimento, especialmente no caso de ligas elasticas. Nacionalmente,
ha desafios relacionados a infraestrutura e disponibilidade de recursos tecnologicos
(DANASCENO, 2018), embora ndo haja previsdo normativa de gasto com recursos de

remuneragdo ou provento para manuten¢do de servigo publico (BRASIL, 1988).

A limitagcdo de tempo também chama atencdo. A depender da pressdo assistencial, ¢
prevista na literatura a adequacdo da oferta de cuidado em propor¢cdo com a necessidade de
cada usuario, tanto em principio de equidade na Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990)
quanto em modelo de atencdo clinica a comorbidades cronicas no funcionamento de rede
(VILACA, 2012). De toda forma, todos os usudrios tém direito e necessidade de comunicacao
eficiente em relacdo aos diversos aspectos de consulta, incluindo tratamento medicamentoso.
Embora tal comunicacdo possa ser dificil mesmo em paises com alto LFS, o uso de auxilios

visuais pode aumentar o entendimento de pacientes sobre seu tratamento (SORFLEET, 2009).

Ainda houve destaque para o tempo como fator limitante, dificuldade semelhante as
encontradas na incorporagdo de outras novas tecnologias (CUCOLO, 2015). Mesmo em
cenarios de disponibilidade profissional variada (SCHEFFER, 2018) e consequentes pressdes
assistenciais dispares, a APS continua sendo porta de entrada prioritdria do SUS.

Especialmente para usuarios com risco aumentado, ¢ destaque a importancia percebida de
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acompanhamento mais proximo, sendo a APS um cenério privilegiado de oportunidade para

esse acompanhamento (ALMEIDA, 2014).

Entre as limitagdes do método, se destaca a dificuldade de selecdao dos juizes, embora
o grande contingente de profissionais da APS tenha sido uma atenuante. A disponibilidade
para resposta dos questionarios também se mostrou impactante, aliada a perda compativel

com o descrito na literatura de 50% dos especialistas. (BELLUCI, 2012; REVOREDO, 2015).

Por fim, por mais clara que a versdo validada seja, ¢ fundamental que as informagdes
escritas sejam acompanhadas de reforco verbal (MONTAGNE, 2013; KATZ, 2006;
MONTEIRO, 2013; SOARES, 2013). Além da explicag@o presencial, também hé potencial da
disponibiliza¢do das informacgdes relativas ao uso da Receita Simples em formato de video,
podendo ser incorporada na linha de pesquisa de educacdo continuada e educagdo popular em

saude — Escola de Pacientes.

68



8. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu o desenvolvimento, aprimoramento e validacdo do modelo visual
de receituério - Receita Simples como ferramenta de cuidado e autocuidado para DCNTs, pela
perspectiva de profissionais atuantes na APS. A versdo validada apresenta clareza,
pertinéncia, viabilidade de tempo e de material para todos os componentes do modelo visual
julgados pelos especialistas. O estudo apresentou os pressupostos necessarios para validacao

estatistica.

A necessidade de servigos de saude de qualidade ¢ inegavel, especialmente quando
estreitamente relacionada a efetividade do tratamento, por meio da orientagdo quanto ao uso

do medicamento.

A Receita Simples tem potencial de otimizagdo do processo de cuidado e autocuidado,
sendo fundamentais os processos de educagdo e treinamento de usudrios, cuidadores e

profissionais.

Proximas etapas planejadas incluem preparo de material audiovisual explicativo na
modalidade de educagdo popular em satde, dentro da linha de pesquisa Escola de Pacientes;
validagdo junto aos usuérios do Sistema Unico de Satide - SUS do modelo validado por
profissionais de saude; institucionalizagdo da ferramenta em prontudrio eletronico e avaliacao

do impacto em controle de comorbidades.

A utilizagdo da ferramenta validada poderd contribuir para aumento de seguranga
clinica, controle de comorbidades, mudanca de perfil epidemiolégico das doengas cronicas em
termos de mortalidade, morbidade e sequelas, além de aumentar a vinculagdo com a equipe de

saude de referéncia e fortalecer o autocuidado.

Nesse sentido, a oferta desse formato de cuidado vai além da prética clinica isolada:
entra na seara de direito fundamental do usuério dentro de principios constitucionais de satde
como direito social. A normatizacdo engloba aspectos executivos da Saude, mas também tem
espaco para protecdo em lei especifica por se configurar como direito cidaddo. Seja por
normativa do executivo ou legislativo, a magnitude do impacto potencial real¢a a importancia

de protegdo institucional para a ferramenta validada.

A validagdo do modelo pelo método Delphi com consenso acima Indices de Validagdo

de Consenso > 0,8 por teste com alfa de Cronbach maior que 0,98 abre caminhos de
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investigacdo futura tanto para avaliagcdo da aceitagdo do modelo pela populagdo alvo (grupo
focal) quanto de avaliagdo do impacto de controle de comorbidades clinicas, otimizagdo do

fluxo de servigo e incorporagdo ao sistema de prescri¢ao eletronica, em especial o ESUS-AB.

As adaptacdes com sugestdo de profissionais atuantes na APS aumentam a
representatividade e potencial do modelo, com beneficio de nivel nacional com importancia
especial em cenarios de vulnerabilidade e risco de erro medicamentoso, reforcando assim a
importincia de APS resolutiva e coordenadora de cuidado, impactando em adesdo,
autocuidado e seguranga. Reforga-se o potencial do impacto positivo de incorporagdo da
Receita Simples em sistema de prontudrio eletronico, via Secretarias de Saude ou Ministério

da Saude, sendo devolutiva como material técnico do mestrado profissional.

Desse modo, recomenda-se a incorporacdo da Receita Simples em nivel nacional a
partir do prontudrio eletronico da Ateng¢do Basica — E-SUS, com estimulo de uso pelas
equipes de atencdo primaria em geral e em especial de Saide da Familia, sendo produto
técnico validado no mestrado profissional da Universidade de Brasilia com proposta de

manual “Receita Simples: Conhega e use!”.
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APENDICES

|. Receita Simples — Versao final validada — Modelo em branco
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Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal / Superintendéncia de Saude Da Regidao

Receita Simples -UBS: Telefone UBS:
PACIENTE:
. HORARIO PRINCIPIO ATIVO
PERIODO DO DIA CONCENTRACAO QUANTIDADE | COR DA LIGA

=2 L]

Café da manha

Almocgo

l,v
<\

Lanche da tarde

Ao deitar - jejum

&5




SES-CNS DATA DE NASCIMENTO
DATA (Tabela):

Receita simples: esse modelo visual de receituario € composto pela associagao de:

tabela de horario de medicamentos

ligas elasticas coloridas com cor correspondente a cada periodo do dia envolvendo
as cartelas;

Cada periodo do dia ilustrado nas linhas da tabela deve ser particularizado para cada
usuario conforme seus habitos, de forma a tornar factivel a adesdo mediante ajuste

respeitoso as peculiaridades de habitos e preferéncias de cada usuario

Orientacdes de uso:

Coluna “PERIODO DO DIA”: Para cada principio ativo prescrito em receituario
convencional, identifique o periodo do dia em que deve ser tomado (EXEMPLO:
enalapril 20mg 12-12h, devendo ser tomado pela manha e a noite, independendo
relacdo com alimento. Nesse caso, deve-se confirmar com o usuario em conjunto
com a avaliagao dos outros medicamentos prescritos se 0 melhor horario é logo ao
acordar (linha 1, antes do café da manha), ou se durante o café (linha 2))

Coluna “HORARIO”: Preencha o horario recomendado na coluna, com letras grandes
Coluna “MEDICAMENTO CONCENTRACAQ”: Preencha o nome medicamento com
sua concentragao, usando o espacgo do periodo do dia correspondente a posologia
Coluna “QUANTIDADE”: Para cada medicamento prescrito na coluna anterior,
escreva a quantidade e desenhe ao lado um circulo preenchido (pintado) para cada
unidade, usando metade de circulo preenchido para metade de comprimido.

Coluna “COR DA LIGA”: Para cada periodo do dia, indique no espaco
correspondente a cor da liga que estara envolvendo a cartela (EXEMPLO: acordar e
café da manha = manha = verde) (EXEMPLO: almoco e tarde = tarde = vermelho)
(EXEMPLO: jantar e antes de dormir = noite = azul)

ATENCAO: se n&o associado a refeicdo, associar uma liga colorida branca a das
ligas correspondentes ao periodo do dia VERDE, VERMELHO E AZUL (EXEMPLO:
ao acordar em jejum = verde e branco) (EXEMPLO: café da manha = verde)
(EXEMPLO: almocgo = vermelho) (EXEMPLO: tarde = vermelho e branco)
(EXEMPLO: jantar = azul) (EXEMPLO: antes de dormir = azul e branco)
OBSERVACAO: Destinado a medicamentos de uso oral para tratamento continuo de

hipertenséo, diabetes e dislipidemia
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OBSERVACAO: esse modelo visual de receituario ndo substitui a necessidade de

prescricao convencional, feita conforme normatizacao vigente
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Il. Carte convite

lll. O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto validacao, aplicagéo e
avaliacéo de modelo visual de receituario adaptado as necessidades de populac¢des
acompanhadas por equipes de saude da familia no Distrito Federal — Brasil — Projeto
Receita Simples, sob a responsabilidade do pesquisador Estévao Cubas Rolim.

O nosso objetivo é validar o modelo visual de receituario para usuarios de risco para erro
medicamentoso — Receita Simples.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu home ndo sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(a)

A sua participagéo sera através de um questionario que vocé devera responder com
avaliagdes escritas semi-estruturadas relacionadas aos modelos visuais de receituario —
Receita Simples em cenario de atendimento da ateng¢éo primaria com um tempo
estimado 10 minutos para sua realizagéo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa o estresse pelo tempo gasto com
o preenchimento do questionario ou incbmodo em responder alguma pergunta especifica
com receio de receber criticas pelo pesquisador. Para prevenir que essa situagdo ocorra,
ficara claro que as informacdes podem ser relatadas com liberdade e que esses dados
serao discutidos somente na elaboragéo do trabalho cientifico e sem a identificacéo dos
participantes. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para diminui¢céo do erro
medicamentoso e aumento da adeséo ao tratamento para doencas crénicas nao
transmissiveis.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e
de qualquer questédo que |Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

N&ao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
ha compensacéo financeira relacionada a sua participacao, que sera voluntaria. Se existir
qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem
para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da
pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serao divulgados aqui no setor de Nucleo de Ensino e
Pesquisa da Regido Leste de Salde podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficarao sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relagao a pesquisa, por favor, telefone para:
Estévao Cubas Rolim, na Secretaria de Saude no telefone 982418212 ou 998065015, no
horario comercial — 8h as 16h, disponivel inclusive para ligacao a cobrar.

Email estevaocubasr@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O
CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacao a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3325-4940 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

88



Iv.

V. Formulario de validagao
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ValdsgSo- Modelo
Visuslde Recetuiro
Projeto Receita Simples”

Validagao - Modelo
Visual de Receiturio -
Projeto “Receita Simples" et Taoels o

Validagao - Modelo = g

Nota de esclarecimento =2

Visual de Receituario - Recsia Skmples = Pl

Projeto "Receita Simples" o
Simples i.;mum

0 modelo visual é elaborado a parte do
eceitugrio comum, sendo composto pela
: compostopel 1OONTICAGAO 00 USRI

Nota de esclarecimento da i e maesmanton e
primeira rodada

separada por periodos do da;

B conespondente a cada periodo do
enotvendo as carteas,

Video e texto com mesmo contetido Recelta simples - Receitusrio

comum, 2 vias em letra

. pequena

Esclarecimento em texto -

Estrutura geral do
-
emactosocastcr0

Para a validag@o dos itens presentes nesta S,T.E;'.““"“

Segao, os julgamentos estardo dispostos |3

na forma de grade (vide imagem Receita simples - Tabela de

Il p! nas notas de imentos horérios
que antecedem cada Seg&o). N

Ao final de cada item havera um espago
aberto para observagoes do painelista,
com a seguinte descrigao:
"Comentarios/sugestoes sobre o item",
onde o painelista podera contribuir com o
aperfeicoamento deste instrumento, caso
ache necessdrio, (vide imagem presente o =
nas notas de esclarecimento que 2
antecedem cada Se¢ao).

0 julgamento sera anonimo e as respostas
néo estarao vinculadas a nenhum dos
painelistas. Apés término dessa rodada, Receita simples - Ligas Jro—

as taxas de concordancias entre as coloridas

respostas serdo calculadas e as sugestoes

apresentadas a todos apds analise dos = m
resultados, a ser realizada no periodo B=SIS
maximo de 20 dias ap6s a data limite de "
encerramento desta rodada. Antecipamos @

nossos agradecimentos e desejamos um

W
bom trabalho.
B
A primeira, linha 1, esta relacionada a g - -

CLAREZA das informagdes no modelo

visual, isto é, SE PERMITE O

ENTENDIMENTO DA INFORMAGAO s ke
Alinha 2 avalia a CORRECAO das

informagoes no modelo visual, isto é, SE
INFORMAGOES ESTAO FIDEDIGNAS AO

pre—

Orienta
Tabel

de horério:

RECEITUARIO CONVENCIONAL Orentagoes de so

Afomaments deve oer wikzada pars
Alinha 3 se refere a VIABILIDADE DE Saeeck seepeciusoacie b sebrmen
TEMPO NECESSARIO PARA sfa e consultéi,em grupos ou em

woka Goicier JR—
PREENCHIMENTO E PREPARO, isto é,
EXISTENCIA DE POSSIBILIDADE DE o
PREPARAR O MODELO VISUAL EM am e deve e tomado EXEMPLO
CENARIO CLINICO tomadoplaarhi & Aot comansem
Shmank, Hosse 000, overss bt 300
Alinha 4 se refere & VIABILIDADE DE Jorplnectrmrilotiokicin
MATERIAL NECESSARIO PARA fohaz
SINALIZAGAO, isto é, EXISTENCIA DE CONCOTACE S ORIgtox Presnchss
POSSIBILIDADE DE PREPARAR O MODELO ponedomeccanntocen s
VISUAL COM OS MATERIAIS DE LIGAS o UANTIOADE" Pars ot
ELASTICAS COLORIDAS E CANETAS medkamento rscrto nacouns o,
ESFEROGRAFICAS SIMPLES e chrodopar codeidad oo

metade de circulo para metade de
comprimido. Se modelo digitado ¢

Coluna "PERIODO DO DIA" Para cada

moretspocesofor o oo usandos
e v o,
e mieiairin
) om0 BB 2 com 00)
Exemplo de item para (EXENPLO.1 comp emeioOD)
ATENGAO: Apds impressdo, pintar a parte
avaliacio tensdaleys D engno elocapuss
oo o v s eprncre
Comecaso comptde
o Fopmtoasroniivkh ~ Coluna "COR DA LIGA™. Para cada
. orcodreptapa perodo o ndove o epacs
oot foimscdbopr i O
potisecropried
Ao acordar (jejum): verde @ branco. Miguma chservacio”
Coedaman e
o o o 9 Amogo: vermelho
Tt vermaba sbranco [
iy e
o o o o |l eese Aendedomic Azl brnco b
- ATENGAO: 0 uso da liga beanca indica que Poscloge*
omedkameno dos st kests e
i s o retontes

Ligas elésticas
Cores das ligas eldsticas disporiveis
devem fazer correspondéncia com as.
» Epecosberto s cores de canatas coloridas disponiveis
opintesdo painelsts

Gas cores VERDE, VERMELHO € AZUL.
estilo BIC)

VOLTAR PROXIMA Destinado 2 medicamentos de uso oral
para atamento continuo de hpertensic,
Gabetes e Gsipidemia
Esve motelosua de receudronto
Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google: subeta  ecessidade deprescriso
comencions feits conforme nomatzacéo
Vgerte

Jre——
VOLTAR  PROXIMA
Mabackogerl - Comeio e
froeti
Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.
Denunciar abuso - Termos de Servico

Estecontedo n80fc crsds nem aprovade ek Google
‘Denuncir shuso - Tarnos de Seica

Google Formularios
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VI. Links - Trabalhos e reportagens

1) Link 2017-12 — SAUDE MOSTRA SUS:
http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/993 6-mostra-de-experiéncias-

inovadoras-revela-empenho-e-inspiracao-de-servidores-da-saude.html

2) Link 2017-12 — SAUDE MOSTRA SUS:
http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/9939-mostra-premia-21-

experiéncias-inovadoras-do-sus-no-df.html

3) Link 2017-12 — SAUDE MOSTRA SUS:
https://m.facebook.com/story.php?story _fbid=1692862767442156&i1d=44
1325975929181& rdr

4) Link 2017-12 — SAUDE MOSTRA SUS:
http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/9945-medicacao-com-

seguranca-e-programa-de-emagrecimento-ganham-prémio-em-

mostra.html

5) Link 2017-12 — SAUDE MOTRA SUS:
https://fatoonline.com.br/noticia/35102/mostra-premia-22-experiencias-

inovadoras-do-sus-no-df

6) Link 2017-12 — SAUDE MOTRA SUS:

http://www.conasems.org.br/mostra-premia-22-experiencias-inovadoras-
do-sus-no-df/ ,
7) Link 2018-1 — EDUCACAO E SAUDE ALUNOS UNB:

https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2018/01/29/alunos-de-medicina-da-

unb-fazem-estagio-em-unidades-da-regiao-leste-de-saude/

- Reportagens TV: 6

1) Link 2017-9 — SAUDE RECEITA SIMPLES — GLOBO DF-TV:
https://globoplay.globo.com/v/6143828/programa/

2) Link 2017-9 — SAUDE RECEITA SIMPLES - BAND CIDADE:
https://www.youtube.com/watch?v=Pr8-0bMtev0
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3) Link 2017-9 — SAUDE RECEITA SIMPLES — CORREIO REPORTER

BRASILIA:
http://www.correioweb.com.br/page/jornallocal/#video_mCxkmO e970

4) Link 2017-9 - SAUDE RECEITA SIMPLES — CORREIO REPORTER
BRASILIA: https://www.youtube.com/watch?v=mCxkmO e9Z0

5) Link 2017-9 SAUDE RECEITA SIMPLES — EBC:

http://tvbrasil.ebc.com.br/reporter-df/2017/09/equipe-de-saude-do-itapoa-

desenvolve-receita-medica-mais-acessivel
6) Link 2017-10 — SAUDE RECEITA SIMPLES — SBT:

https://www.voutube.com/watch?v=EHTaeCUNHw4

- Entrevistas em Radio: 2
1) Link 2017-9 SAUDE ENTREVISTA CBN:

http://cbn.globoradio.globo.com/media/audio/120863/boas-ideias-receita-
simples.htm

2) Link 2017-9 — SAUDE ENTREVISTA CBN:
https://podflix.com.br/cbnbrasilia/boas-ideias-receita-simples

3) Link 2017-9 — SAUDE ENTREVISTA BANDNEWS:
https://www.facebook.com/BandNewsFmBrasilia/videos/1526566180761
074/

VIl.  RODADA 1 - Frequéncia de respostas as questdes de validacao

Tépico de Con(ford Concordo | Discordo | Discordo indice de
avzl:lia T totalmen parcialmen | parcialme | totalmen Validacio de
¢ te te nte te Conteudo (IVC)
Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DA
INSTITUICAO: 31 6 4 1 0,88
[Informacdes estao
claras]
Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICAGAO DA | >° 3 3 3 0,86
INSTITUICAO:
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[Informacoées estao
corretas]

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DA
INSTITUICAO: [Acho
viavel o tempo
necessario para
execucao]

31

0,83

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DA
INSTITUICAO: [Acho
viavel o material
necessario para
execucao]

33

0,88

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DO
USUARIO:
[Informacoées estao
claras]

28

0,83

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DO
USUARIO:
[Informacoées estao
corretas]

29

0,86

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DO
USUARIO: [Acho
viavel o tempo
necessario para
execucao]

33

0,88

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DO
USUARIO: [Acho
viavel o material
necessario para
execucao]

34

0,88

Em relacao a coluna
PERIODO DO DIA:
[Informacoées estao
claras]

30

0,88

Em relacao a coluna
PERIODO DO DIA:
[Informacoées estao
corretas]

32

0,90

Em relacao a coluna
PERIODO DO DIA:
[Acho viavel o tempo
necessario para
execucao]

30

0,90

Em relacao a coluna

29

0,88
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PERIODO DO DIA:
[Acho viavel o
material necessario
para execucao]

Em relacao a coluna
MEDICAMENTO
CONCENTRACAO
HORARIO:
[Informacoées estao
claras]

26

0,83

Em relacao a coluna
MEDICAMENTO
CONCENTRACAO
HORARIO:
[Informacoées estao
corretas]

31

0,88

Em relacao a coluna
MEDICAMENTO
CONCENTRACAO
HORARIO: [Acho
viavel o tempo
necessario para
execucao]

30

0,88

Em relacao a coluna
MEDICAMENTO
CONCENTRACAO
HORARIO: [Acho
viavel o material
necessario para
execucao]

33

0,88

Em relacao a coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Informacoées estao
claras]

26

10

0,86

Em relacao a coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Informacoées estao
corretas]

32

0,90

Em relacao a coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Acho viavel o tempo
necessario para
execucao]

31

0,90

Em relacéo a coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Acho viavel o
material necessario
para execucao]

31

0,88

Em relacao aos
SIMBOLOS de
comprimido inteiro
(O) e meio

17

11

0,67
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comprimido (D) na
coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Informacdes estao
claras]

Em relacao aos
SIMBOLOS de
comprimido inteiro
(O) e meio
comprimido (D) na
coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Informacdes estao
corretas]

27

0,83

Em relacao aos
SIMBOLOS de
comprimido inteiro
(O) e meio
comprimido (D) na
coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Acho viavel o tempo
necessario para
execucao]

28

0,86

Em relacao aos
SIMBOLOS de
comprimido inteiro
(O) e meio
comprimido (D) na
coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Acho viavel o
material necessario
para execucao]

29

0,83

Em relacéo a coluna
COR DA LIGA:
[Informacdes estao
claras]

23

11

0,81

Em relacéo a coluna
COR DA LIGA:
[Informacdes estao
corretas]

31

0,81

Em relacéo a coluna
COR DA LIGA: [Acho
viavel o tempo
necessario para
execucao]

22

10

0,76

Em relacéo a coluna
COR DA LIGA: [Acho
viavel o material
necessario para
execucao]

18

12

0,71
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Em relacao ao uso
da liga elastica
colorida envolvendo
as cartelas
indicando PERIODO
DO DIA da
posologia:
[Informacdes estao
claras]

23

13

0,86

Em relacao ao uso
da liga elastica
colorida envolvendo
as cartelas
indicando PERIODO
DO DIA da
posologia:
[Informacdes estao
corretas]

33

0,88

Em relacao ao uso
da liga elastica
colorida envolvendo
as cartelas
indicando PERIODO
DO DIA da
posologia: [Acho
viavel o tempo
necessario para
execucao]

25

0,79

Em relacao ao uso
da liga elastica
colorida envolvendo
as cartelas
indicando PERIODO
DO DIA da
posologia: [Acho
viavel o material
necessario para
execucao]

19

11

0,71
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VIII.

RODADA 1 - Frequéncia de respostas as questdes de validagao

Topico de
avaliacao

Concord
0
totalmen
te

Concordo
parcialmen
te

Discordo
parcialme
nte

Discordo
totalmen
te

Indice de
Validacao de

Conteudo (IVC)

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DA
INSTITUICAO:
[Informacdes estao
claras]

17

0,95

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DA
INSTITUICAO:
[Informacdes estao
corretas]

18

0,95

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DA
INSTITUICAO: [Acho
viavel o tempo
necessario para
execucao]

14

0,95

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DA
INSTITUICAO: [Acho
viavel o material
necessario para
execucao]

14

0,95

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DO
USUARIO:
[Informacdes estao
claras]

18

0,95

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DO
USUARIO:
[Informacdes estao
corretas]

18

0,95

Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DO
USUARIO: [Acho
viavel o tempo
necessario para
execucao]

16

0,95
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Em relacao ao
CABECALHO DE
IDENTIFICACAO DO
USUARIO: [Acho
viavel o material
necessario para
execucao]

16

0,95

Em relacao a coluna
PERIODO DO DIA:
[Informacoées estao
claras]

15

0,95

Em relacao a coluna
PERIODO DO DIA:
[Informacées estao
corretas]

18

0,95

Em relacao a coluna
PERIODO DO DIA:
[Acho viavel o tempo
necessario para
execucao]

17

0,95

Em relacao a coluna
PERIODO DO DIA:
[Acho viavel o
material necessario
para execucao]

15

0,95

Em relacao a coluna
HORARIO:
[Informacées estao
claras]

17

0,95

Em relacao a coluna
HORARIO:
[Informacoées estao
corretas]

18

0,95

Em relacao a coluna
HORARIO: [Acho
viavel o tempo
necessario para
execucao]

18

0,90

Em relacao a coluna
HORARIO: [Acho
viavel o material
necessario para
execucao]

17

0,95

Em relacao a coluna
PRINCIPIO ATIVO
CONCENTRACAO:
[Informacoées estao
claras]

18

0,95

Em relacao a coluna
PRINCIPIO ATIVO
CONCENTRACAO:
[Informacées estao
corretas]

18

0,95

Em relacéo a coluna
PRINCIPIO ATI\!O
CONCENTRACAO:

17

0,95
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[Acho viavel o tempo
necessario para
execucao]

Em relacao a coluna
PRINCIPIO ATIVO
CONCENTRACAO:
[Acho viavel o
material necessario
para execucao]

17

0,95

Em relacao a coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Informacoées estao
claras]

19

0,95

Em relacao a coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Informacoées estao
corretas]

19

0,95

Em relacao a coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Acho viavel o tempo
necessario para
execucao]

17

0,95

Em relacéo a coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Acho viavel o
material necessario
para execucao]

18

0,95

Em relacao aos
SIMBOLOS de
comprimido inteiro
(O) e meio
comprimido (D) na
coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Informacdes estao
claras]

15

0,95

Em relacao aos
SIMBOLOS de
comprimido inteiro
(O) e meio
comprimido (D) na
coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Informacdes estao
corretas]

0,95

Em relacao aos
SIMBOLOS de
comprimido inteiro
(O) e meio
comprimido (D) na

15

0,95
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coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Acho viavel o tempo
necessario para
execucao]

Em relacao aos
SIMBOLOS de
comprimido inteiro
(O) e meio
comprimido (D) na
coluna
QUANTIDADE DE
COMPRIMIDOS:
[Acho viavel o
material necessario
para execucao]

14

0,95

Em relacéo a coluna
COR DA LIGA:
[Informacdes estao
claras]

10

0,85

Em relacéo a coluna
COR DA LIGA:
[Informacdes estao
corretas]

13

0,85

Em relacéo a coluna
COR DA LIGA: [Acho
viavel o tempo
necessario para
execucao]

0,85

Em relacéo a coluna
COR DA LIGA: [Acho
viavel o material
necessario para
execucao]

10

0,85

Em relacao ao uso
da liga elastica
colorida envolvendo
as cartelas
indicando PERIODO
DO DIA da
posologia:
[Informacdes estao
claras]

10

0,85

Em relacao ao uso
da liga elastica
colorida envolvendo
as cartelas
indicando PERIODO
DO DIA da
posologia:
[Informacdes estao
corretas]

14

0,85

Em relacao ao uso
da liga elastica
colorida envolvendo

10

0,85
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as cartelas
indicando PERIODO
DO DIA da
posologia: [Acho
viavel o tempo
necessario para
execucao]

Em relacao ao uso
da liga elastica
colorida envolvendo
as cartelas
indicando PERIODO
DO DIA da
posologia: [Acho
viavel o material
necessario para
execucao]

10

0,80
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IX. Evolugao cronologica dos Modelos Visuais de Receituario — Receita Simples

— Tabela de Horario de Medicamentos

PROS CONTRAS
FEVEREIRO - Pouco tempo - Posologias nao
2016 necessario para Seplaradas por
identificacéo periodo do dia
simplificada de
principios - Sem indicacao
ativos visual de
relagao com
Sem alimentagao
necessidade de
uso de
impressora
para
representacao
dos periodos
do dia
MAIO - 2016 Posologia - Grande
dividida pelos investimento de
periodos do dia | tempo (Je
. ~ Avi el
Associacido do necessario 6 o
comprimido e (
tipo da cartela |- Pouca «
ao lado de durabilidade
cada (material colado
medicamento cai)
prescrito
Adesivos - Tempo para
dividindo os indicacao da
periodos do dia cor de cada
por cor periodo
- Custo dos

adesivos
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PROS

CONTRAS

JULHO - 2016 | . Tapela Tempo para ‘
padronizada indicacao da °-
com separacao cor de cada :
por periodo do periodo e para
dia, relacao refazer receita ®
com com modelo §=—
alimentacao e visual
exemplo de Custo de
cartela adesivos
escaneada Adesivo
L descola da
Indicagao por cartela
;C)Z:.'ef d(ie e Cartelas
, ’ . mudam de
vinculo com dia
a dia do formato
USUArIO Nas dependendo do
lote e do
cartelas ,
fabricante
Necessidade
de impressora
SETEMBRO - - Tabela Tempo para SINPLES SOLANGE FRUTUOSS DR SIVA G545 BATR 15516
2016 padronizada refazer nova oo S|
com separagao receita somente :a,
por periodo do com modelo S—
dia, relagao visual
com
alimentacso e Cartelas o
exemplo de mudam de @
cartela formato - R
escaneada dependendo do
|Ote e do MEDICAGOES $.0.S (SE NECESSARIAS)
Indicacao fabricante
visual dos
periodos do dia | . Necessidade

de impressora
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PROS CONTRAS
SETEMBRO - | . Tapela Tempo para — -
2016 padronizada refazer nova @/ i
com separacao receita somente || e
por periodo do com modelo
dia e relacao visual | — E
— Necessidade . -
alimentagéo de impressora y :
® o
Separagdo dos g
periodos do dia e
por cores que
se relacionam
com ligas nas
cartelas
SETEMBRO - Carimbos com
2017 desenho de Tamanho maior
prato de que receita
refeicao, sol e padrao para
lua permitindo permitir
paralelo com visualizacao de
periodos do dia | usuarios de
e relacao com risco
alimentacao
Custo dos

Ligas coloridas
para vinculo
com periodo do
dia

Modelo
alternativo para
quando nao
existe
disponibilidade
de impressora

carimbos
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X. Evolugao cronolégica - Ajustes para uso cotidiano

PROS

CONTRAS

MAIO - 2016

- Caixa de ovo com 30
espacos, compativel
com os dias do més

- Meses com 31 dias
nao se adequam

- Dificuldade para
individualizagao
adequada de cada
comprimido

- Mistura de
comprimidos durante
transporte
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MAIO - 2016

Caixa de ovo com 30
espacgos, compativel
com os dias do més

Fita crepe segurando
comprimidos de
cartelas ja
recortados

Meses com 31 dias
nao se adequam

Dificuldade para
individualizagao
adequada de cada
comprimido

Gasto fita crepe e
adesivos

JULHO - 2016

Saco de dindin com
separagdo de
comprimidos por dia
e por periodo

Dificuldade para
individualizagao
adequada de cada
comprimido

Gasto com sacos de
dindin
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JULHO - 2016

- Adesivos para
paralelo com periodo
do dia

- Grande investimento
de tempo necessério

- Pouca durabilidade
(material colado cai)

- Custo dos adesivos

SETEMBRO - 2016

- Ligas coloridas para
vinculo com periodo
do dia

- Pouco tempo
necessario para
indicacado por cartela

- Capacitagao
potencial de
cuidadores ou

agentes comunitarios

de salde

- Necessidade da
presenca de cartela

- Pouca durabilidade
(material pode
romper)

- Custo da liguinhas
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SETEMBRO - 2017

Carimbos com
desenho de prato de
refeicao, sol e lua
permitindo paralelo
com periodos do dia
e relacdo com
alimentacao

- Tamanho maior que
receita padrao para
permitir visualizagao
de usuarios de risco

- Custo dos carimbos

SETEMBRO - 2017

Carimbos com
desenho de prato de
refeicdo, sol e lua
permitindo paralelo
com periodos do dia
e relacdo com
alimentacao

Ligas coloridas para
vinculo com periodo
do dia

Pouco tempo
necessario para
indicacado por cartela

Capacitagao
potencial de
cuidadores ou
agentes comunitarios
de salde

- Necessidade da
presenca de cartela

- Pouca durabilidade
(material pode
romper)

- Custo da liguinhas

- Tamanho maior que
receita padrao para
permitir visualizagao
de usuarios de risco

- Custo dos carimbos

108




ANEXOS

I. Aprovacio pelo Comité da Etica e Pesquisa

FUNDAGCAO DE ENSINO E o) o

,_,_! cnmrsnnsn  PESQUISA EM CIENCIAS DA %M moe
pr Mo SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento, validagdo, aplicagédo e avaliagdo de modelo visual de receituario
adaptado as necessidades de populagdes acompanhadas por equipes de saude da
familia no Distrito Federal ¢, Brasil ¢, Projeto Receita Simples

Pesquisador: ESTEVAO CUBAS ROLIM

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 95482818.6.0000.5553

Instituicdo Proponente: DIRETORIA REGIONAL DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DA REGIAO DE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.885.856

Apresentacao do Projeto:

Modelos visuais de receituario sdo opgao no tratamento de DCNTs, especialmente HAS e DM, incluindo
formatos para aplicacdo direta sobre recipientes de medicacdes a serem utilizadas. Estratégias nesse
sentido visam ao aumento de seguranca e efetividade do tratamento objetivando maior capacidade de
autocuidado (HOGERZEIL, 2001; ALMEIDA, 2014).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolvimento, validacdo, aplicagdo e avaliagdo de modelo visual de receituario adaptado as
necessidades de populagdes acompanhadas por equipes de saude da familia no Distrito Federal — Brasil —
Projeto Receita Simples

Objetivo especifico:

Consolidar referencial teérico pertinente aos modelos de validagéo;

Validar modelo visual de receituario para usuarios de risco para erro medicamentoso;

Selecionar especialistas focais com perfil para contribuicdo na qualidade de juizes;

Executar etapas de validagdo com a tecnologia educacional proposta revisada.

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4940 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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