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Resumo atualizado

A utilizagdo do agente comunitdrio de saide (ACS) como um difusor do Uso Racional de
Medicamentos (URM), a partir de sua rotina de visitas domiciliares, parece ser um espago importante a ser
explorado, a fim de seguir as estratégias propostas pelo Ministério da Saide em busca da promocdo do
URM. Neste sentido, o presente trabalho objetivou investigar o conhecimento dos ACS acerca do uso correto
de medicamentos. Foi realizado um estudo descritivo no municipio de Teresépolis - RJ, junto a 80 ACS
distribuidos em 11 Unidades Bésicas de Satide da Familia, no periodo de junho a agosto de 2009. Um
questiondrio fechado foi utilizado para coleta dos dados. Foi verificado que 96,25% dos ACS ndo receberam
nenhum tipo de capacitacdo sobre medicamentos € a mesma propor¢do apontou o grupo dos idosos como o
que apresenta mais questionamentos. Entre as dividas mais frequentes estdo as relacionadas ao hordrio de
administra¢do, ao uso de medicamento concomitante ao consumo de dlcool e a indicagdo terapéutica.
Conclui-se que os ACS entrevistados ndo possuem atualmente habilidades e competéncias especificas para o
desempenho do papel de difusores do URM, sendo neste sentido, necessdrias medidas que preconizem a
capacitacdo dos mesmos.
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Introducao

Os medicamentos ocupam um importante papel nos sistemas de sadde, pois sdo tecnologias
amplamente empregadas e quando corretamente utilizadas, podem evitar intervengdes
desnecessarias e de maior custo. No entanto, atualmente o medicamento vem sendo aderido como
mecanismo principal na terapéutica, o que faz com que sua prescricdo seja quase obrigatdria
durante uma consulta médica. Dessa forma, o médico passou a ser avaliado pelo usudrio de saide
por meio do nimero de medicamentos que prescreve, tornando o ato de prescrever um
medicamento sindbnimo de boa pratica médica (Nascimento, 2002).

Dentre os fatores que proporcionam esta motivacdo pode-se apontar a influéncia do
marketing realizado pelas indudstrias farmacé€uticas, que traz em suas campanhas nocdes de
responsabilizacio individual atreladas ao discurso em favor do consumo de medicamentos como
uma forma de autocuidado, fazendo com que a populacdo considere seus problemas soluciondveis
através do consumo das tecnologias em questdo, sob o signo da autonomia e do cuidado com o
corpo (Nascimento, 2005). Para muitos, o medicamento € sindnimo de saide e segundo Lefevre
(1987) o medicamento, compreendido enquanto produto simbdlico, compde-se de uma realidade
material, visto que o mesmo passa a ocupar “indevidamente” o lugar da prépria saude.

O aumento do consumo de medicamentos como principal recurso terapéutico traz consigo
um consequente aumento do uso inadequado dos mesmos, algo que pode leva-lo a ser considerado
um fator de risco para a saide. Segundo os dados publicados pelo Sistema Nacional de Informagdes
Toéxico-Farmacoldgicas (SINITOX, 2007), no Brasil os medicamentos ocupam a primeira posicao
entre os trés principais agentes causadores de intoxicagdes em seres humanos, sendo responsaveis
por 29,67% dos casos registrados, e também, ocupando o segundo lugar em registros de ébitos por
intoxicagdo, totalizando 16,74% das ocorréncias. Levantamentos feitos pelo Centro de Assisténcia e
Informacgdo Toxicoldgica de Sao Paulo mostraram que os medicamentos foram responsaveis por
36% dos casos de intoxicagdes registrados, sendo que 86% deles ocorreram em residéncias,
principalmente por via oral (90%) (Gandolfi & Andrade, 2006). Segundo Carvalho et al (2005),
71% da populacdo adulta brasileira guarda algum tipo de medicamento em casa.

Diante do exposto, pode-se notar que o uso inadequado de um medicamento, na maioria das
vezes, se da dentro do préprio ambito familiar. Sendo assim, deve-se preconizar a implantagdo de
medidas que envolvam a difusdo de campanhas de educacdo em saidde focadas na orientacao das
familias quanto ao uso racional de medicamentos (URM).

Embora a Promocao do URM tenha ganhado forca por ter sido adotada como prioridade e
diretriz na Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998), este ainda é o grande desafio que
enfrentam hoje ndo sé as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) que compdem o
Sistema Unico de Satide (SUS), mas também as categorias profissionais e todos aqueles que podem
contribuir, em seu dia-a-dia, para a otimiza¢do das acdes que visam melhorar as condi¢des de saide
e de vida da populacdo brasileira (Bermudez, 2000). Para que isto ocorra, estes profissionais da
saide devem estar comprometidos com as politicas publicas que garantem a expansdo da atencdo a



saude, por meio de agdes preventivas e de processos que envolvam estratégias de educacdo em
saude.

No Brasil, o desenvolvimento de medidas relacionadas a prevencdo e promocao da saude
estd atrelado ao setor de ateng¢do bdsica. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a
atencdo bdsica é o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude, levando a atenc@o a satide o mais proximo possivel do local onde as
pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atengdao
continuada a saide (OMS, 1978).

Sob a visdo do Ministério da Sadde, a atencdo bdsica caracteriza-se por um conjunto de
acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saudde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias democréaticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populacdes. E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satde. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenac¢do do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da eqiiidade e da
participacdo social (Brasil, 2006a).

Quando se fala em atencdo bdsica, abrange-se o campo da Estratégia Saide da Familia
(ESF), criada pelo Ministério da Satide em 1994. Essa estratégia preconiza as a¢des de prevencao,
promocao e recuperacdo da saude, de forma integral e continua, através do atendimento prestado
nas unidades bdsicas de saude da familia (UBSFs) ou em domicilio, operacionalizadas por equipes
multiprofissionais compostas, basicamente, por médicos generalistas, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitdrios de satde (ACS).

Segundo Nunes et al (2008), dentre os profissionais integrantes das equipes
multiprofissionais de saide da familia o dos ACS merecem certo destaque, pois através dos
vinculos de co-responsabilidade criados com as familias, esses profissionais sdo capazes de
aproximar as ac¢oes de saude do ambito familiar, facilitando a identificacdo e o atendimento aos
problemas de saide da comunidade. Dentre estes problemas, o uso inadequado de medicamentos
talvez seja uma prioridade, visto que sua resolucdo pode contribuir para a melhoria de diversos
outros problemas, incluindo os fatores que determinam a dificuldade de acesso.

Tendo em vista os problemas e riscos relacionados ao uso incorreto de medicamentos e
considerando o importante trabalho dos ACS, o Ministério da Satude tem se preocupado, ha alguns
anos, em transformar os mesmo em fomentadores do URM em suas comunidades. Esta afirmacao
pode ser evidenciada na publicacdo da cartilha O trabalho dos ACS na promog¢ado do uso correto de
medicamentos. (Brasil, 2006). No entanto, para que este trabalho de conscientiza¢io e orientacao
sobre o URM seja difundido pelos ACS, os mesmos devem ser detentores de certos conhecimentos
basicos sobre medicamentos.

Nesse sentido, o presente trabalho tem por objetivos tragar o perfil dos ACS do municipio de
Teresopolis-RJ a fim de verificar seus respectivos niveis de conhecimento sobre orientacdes basicas



acerca do URM, as principais ddvidas relacionadas a farmacoterapia que estes se deparam em sua
rotina de trabalho e como eles lidam com estas questoes.

Metodologia

Estudo transversal descritivo realizado no municipio de Teresépolis, localizado na regido serrana do
estado do Rio de Janeiro, com aproximadamente 159.968 mil habitantes (IBGE, 2008). Segundo dados do
Sistema de Informagdes de Atengdo Basica (SIAB, 2009 o municipio de Teresdpolis possui 11 unidades e 16
equipes de Saude da Familia, que prestam assisténcia a aproximadamente 16.548 familias cadastradas.

A populagdo do estudo foi composta por ACS lotados nas 16 equipes citadas anteriormente. Dentre
um total de 92 ACS, 12 (13%) ndo participaram do estudo por motivos pessoais, por estarem de férias ou por
licenca sauide, e 80 responderam ao instrumento de coleta de dados, constituindo a amostra do presente
estudo (n=80).

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio fechado com 16 questdes que abordaram
aspectos ligados as dividas acerca do uso correto de medicamentos, presentes na rotina de trabalho dos ACS,
os meios pelos quais os mesmos buscam esclarecer as diividas da populacido, e as suas préprias dividas. O
periodo de coleta foi entre os meses de junho e agosto de 2009 e a aplicagdo do instrumento de coleta de
dados ocorreu nas préprias unidades de satide em data e hordrio previamente agendados com as enfermeiras
responséveis, de modo que compatibilizasse com a presenca de um maior nimero de ACS.

Foram seguidos os critérios éticos constantes na Resolugdo CNS/MS n° 196/96. Apés a aceitagdao em
participar da pesquisa, foi apresentado aos ACS os objetivos do estudo e solicitado aos participantes que,
apos a leitura e em caso de concordancia, assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Brasil, 1996).

Os dados obtidos através do preenchimento do questiondrio foram armazenados em um banco de
dados eletronico elaborado no programa Microsoft Excel®. Apds validagdo da digitacdo, mediante dupla
checagem, foi realizada a andlise estatistica utilizando o programa Epi Info versdo 3.5.1., e os resultados
obtidos foram organizados em tabelas com o objetivo de fomentar a discussdo acerca do assunto proposto
pelo presente trabalho.

Analises do material tratado e pistas de resultados

Na Tabela 1, os 80 ACS participantes do estudo estdo caracterizados quanto a idade, nivel
de escolaridade e tempo de exercicio da profissao.

Tabela 1

Distribui¢do dos ACS entrevistados segundo faixa etdria, nivel de escolaridade e tempo de
exercicio da profissdo. Teresdpolis, RJ, junho a agosto de 2009.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Faixa etaria

20 |-27 22 27,5
27 |-34 30 37,5
34 |-41 12 15
41 |- 48 9 11,25
48 |-55 5 6,25
55 |- 62 2 2,5




Nivel de escolaridade

Ensino fundamental incompleto 5 6,25
Ensino fundamental completo 7 8,75
Ensino médio incompleto 7 8,75
Ensino médio completo 39 48,75
Técnico 6 7,5
Ensino superior incompleto 16 20

Ensino superior completo - -

Tempo de exercicio da profissdo (meses)

02-| 18 22 27,5
18-| 34 5 6,25
34-] 50 12 15
50-| 66 11 13,75
66 -| 82 13 16,25
82-| 98 11 13,75
98-| 114 6 7,5
Total 80 100

Fonte: Elaboragao Prépria.

A média de idade dos ACS que participaram do estudo foi de 33,8 anos, com desvio padrao
de 13,96, mediana de 31, minima de 21 e médxima de 62 anos. Valores semelhantes, exceto pelo
desvio padrao, também foram encontrados em estudo realizado por Kluthcovsky ef al (2007) em um

municipio do interior do estado do Parand, na Regido Sul do Brasil.

Cabe destacar que mais da metade dos ACS entrevistados (65%) situam-se na faixa de idade
entre 21 e 34 anos, caracterizada por adultos jovens. Apesar dos agentes comunitdrios mais jovens
ndo conhecerem tdo bem a comunidade, seus conceitos de saide/doenca nio estdo bem
consolidados e definidos, o que confere aos mesmos uma maior receptividade a novos conceitos e
novas estratégias de prevencgao e promocao da satde, ao passo que os ACS com mais idade tendem
a conhecer melhor a comunidade, ter mais vinculos e lacos de amizades. Por outro lado, possuem
seus proprios conceitos sobre o processo saude/doenca, advindos de experi€ncias préprias ou
alheias, podendo ser mais resistentes a novos conceitos relacionados a promog¢do da saide em sua

comunidade (Ferraz & Aerts, 2005).

No que tange o nivel de escolaridade, 48,75% dos ACS entrevistados apresentam ensino
médio completo, o que caracteriza uma porcentagem inferior as encontradas em estudos realizados
por Nunes et al (2008), Kluthcovsky et al (2007) e Bezerra et al (2005) e superior a encontrada por
Pessoni (2001). Em contrapartida, cabe destacar que 20% dos ACS alegaram estar cursando o
ensino superior, percentual acima dos encontrados em todos os estudos referidos, exceto no estudo
realizado por Nunes et al (2008) no municipio de Porto Alegre, RS, onde 25% dos ACS estavam

cursando o ensino superior.



O crescimento da Estratégia de Saide da Familia (ESF) abre em todo o Pais oportunidades
de emprego as populagdes mais carentes, tendo em vista que a implantagio da estratégia tem como
prioridade as comunidades de baixa renda e que os ACS, que compdem parte da equipe, devem
residir nas comunidades contempladas pela mesma (Ferraz & Aerts, 2005). Paralelamente a este
crescimento, segundo Braga (2009), nos ultimos quatro anos houve um aumento de 84,5% no
numero de estudantes com renda familia de até trés saldrios minimos nas instituicdes de ensino
superior privadas. Diante disso, € plausivel pressupor que o aumento da oferta de emprego no setor
da atencdo bdsica, para as comunidades carentes nas quais sdo implantadas a ESF, somada a
possibilidade de ingresso dessa populacdo carente em instituicdes de ensino superior tenha alguma

influéncia sobre os dados encontrados pelo presente trabalho.

Ainda no que se refere ao nivel de escolaridade dos ACS entrevistados, um dado ¢é
merecedor de destaque: 6,25% dos ACS (n=5) ndo possuem o ensino fundamental completo,
percentual superior aos encontrados por Nunes et al (2008), Kluthcovsky et al (2007) e Ferraz &
Aertz (2005) e inferior ao encontrado por Pessoni (2001). Segundo a Lei n° 11.350, que rege a
profissd@o de ACS no Brasil, é exigido que os mesmos tenham, minimamente, o ensino fundamental
concluido, sendo assim, para estes 6,25% de agentes comunitdrios o nivel de escolaridade

correspondente € inferior a exigéncia legal (Brasil, 2006).

Uma possivel justificativa para os valores encontrados acima pode estar relacionada ao
tempo de exercicio da profissdo dos ACS, ja que os mesmos apresentam uma média de 50,9 meses,
sendo o tempo minimo de 02 e o maximo de 113 meses. Vale enfatizar que 51,25% dos ACS
exercem a profiss@o a mais de 50 meses, ou seja, um tempo superior a quatro anos e dois meses.
Valores semelhantes foram encontrados em um estudo realizado por Ferraz e Aertz (2005) no
municipio de Porto Alegre, onde também foi encontrada uma baixa rotatividade destes
profissionais. Entretanto, a maior parte deles (60,5%) atuavam entre 3 e 3,9 anos na profissdo, valor

inferior ao encontrado pelo presente trabalho.

Dessa forma, como a média de tempo de exercicio da profissdo dos entrevistados
corresponde a 50,9 meses, os ACS que apresentam ensino fundamental incompleto podem ter
ingressado na ESF num periodo anterior ao da promulgacao da Lei n° 11.350 de 05 de Outubro de
2006, onde, para a atuacdo na profissdo de agente comunitdrio, era exigido, minimamente, que o
candidato soubesse ler e escrever, sem que houvesse estabelecido um limite minimo de

escolaridade.
Quanto a baixa rotatividade dos profissionais entrevistados, segundo Ferraz e Aertz (2005),
o tempo de permanéncia do ACS na ESF € fundamental para o entendimento do seu papel como

profissional, que € construido na suas praticas cotidianas. Além disso, este € um fator favoravel para



a unidade na qual os profissionais entrevistados atuam, pois associado ao tempo de permanéncia do
ACS na profissao estd o estabelecimento do vinculo e do comprometimento deste com as familias
de sua respectiva microdrea, e da confianca destas familias no mesmo, o que pode vir a aproximar
muito mais a populagdo da ESF e, conseqiientemente, tornar as agdes de promocao e educacao em

saude mais eficazes.

Apd6s a implantacdo da ESF, o papel dos ACS foi ampliado, de maneira que o foco de seu
trabalho deixou de ser exclusivamente a atencdo materno-infantil e passou a assumir um carater
mais amplo, envolvendo a atenc@o a familia e a comunidade (Cotta et al., 2006). Esse novo papel
exige novas competéncias, dentre elas a atuacdo dos mesmos como difusores do uso racional de
medicamentos, o que requer dos ACS um nivel de treinamento mais elevado, complexo e
abrangente. Nesse sentido, os entrevistados foram questionados quanto a suas respectivas
participacdes em cursos de capacitacio sobre o referido assunto, e também, suas percepgdes acerca

da necessidade destes cursos.

Dentre os 80 ACS entrevistados, 77 (96,25%) alegaram ndo ter recebido qualquer tipo de
capacitacdo sobre a utilizacdo correta de medicamentos durante o periodo em que atuam na
profissdo. No que tange a percep¢do dos mesmos sobre a necessidade de serem capacitados, 79
ACS (98,75%) declararam que sentem a necessidade de receber algum tipo de capacitacdo
especifica sobre o uso racional de medicamentos. Os 3 ACS (3,75%) que declararam ter recebido
algum tipo de capacitacdo, se referiram a um curso especifico, fornecido pela enfermeira
responsavel pela equipe na qual atuam, sobre medicamentos para diabetes e hipertensado arterial.

Ao analisar o que foi apresentado, pode-se perceber que apesar do Ministério da Satde ter
publicado a primeira edicdo da cartilha “O trabalho dos agentes comunitdrios de saiide na
promog¢do do uso correto de medicamentos” em 20035, e a segunda edi¢cdo em 2006, os ACS das 16
equipes de satde da familia do municipio ndo receberam nenhum tipo de capacitacdo ou, a0 menos,

o referido material educativo acerca do assunto.

A falta de capacitacdo dos ACS sobre o uso racional de medicamentos, além de ser um fator
limitante no que diz respeito a prestacdo de servico a comunidade acerca de orientacdes
farmacoterapéuticas, incomoda os entrevistados, visto que eles, em quase sua unanimidade,
apontam para a necessidade de serem capacitados sobre o referido tema. Neste sentido, Mendonga
(2007) alega que a angustia causada pelo desconhecimento pode levar estes ACS a buscarem apoio
no conhecimento popular € no censo comum para sanar suas duvidas e as da comunidade. Esse fator
¢ consideravelmente preocupante quando se observa que todos os ACS (100%) se deparam com

perguntas sobre medicamentos durante as visitas domiciliares (Tabela 2).



Tabela 2

Distribuicdo das informag¢des concedidas pelos ACS quanto a ocorréncia de perguntas sobre medicamentos durante as visitas
domiciliares (VDs) e a frequéncia das mesmas assim como quanto a freqiiéncias com que os eles sabem responder a essas perguntas e
em relacdo ao sentimento de seguranga em suas respostas. Teresopolis, RJ, junho a agosto de 2009.

Ocorréncia de perguntas sobre medicamentos durante as VDs. n %
Sim 80 100
Nao - -

Nio soube dizer - -

Freqiiéncia das perguntas

Sempre 24 30
Quase sempre 33 41,25
As vezes 22 27,5
Raramente 1 1,25
Nunca - -

Freqiiéncia com que sabem respondé-las

Sempre 3 3,75
Quase sempre 29 36,25
As vezes 39 48,75
Raramente 8 10

Nunca 1 1,25

Seguranca na resposta

Sim 14 17,5

Nao 46 57,5

Nao soube responder 20 25
Total 80 100

Fonte: Elaboracdo Prépria.

Apesar dos ACS alegarem, em sua maioria, que sempre (30%) ou quase sempre (41,25%)
sdo submetidos a indagacdes sobre medicamentos durante as visitas domiciliares, pode-se notar que
somente as vezes (48,75) ou raramente (10%) eles sabem responder a essas indagagdes, € o que é
ainda mais preocupante, apenas 17,5% afirmaram ter seguran¢a nas informagdes que prestam aos
pacientes. Estes dados corroboram com um estudo realizado por Nunes et al (2008) onde, apesar da
abordagem realizada apresentar um cardter qualitativo, também foi identificado que os ACS
necessitam de treinamento.

De acordo com as diretrizes para elaboracdo de programas de qualificacdo e requalifica¢do
dos ACS, publicadas pelo Ministério da Saide em 1999, preconiza-se a adocdo de formas mais
abrangentes e organizadas de aprendizagem, o que implica que os programas de capacitacdo dos

ACS devam apresentar um carater educativo critico capaz de referenciar-se, entre outros aspectos,



na realidade das préticas, de maneira a assegurar o dominio de conhecimentos e habilidades

especificas para o desempenho de suas fungdes (Brasil, 1999).

Neste contexto, para que sejam elaboradas estratégias de capacitacdo que contemplem
grande parte das situacdes com as quais os ACS se deparam em suas respectivas rotinas de trabalho,
deve-se avaliar o perfil dos usudrios de satude assistenciados pela ESF através da visao dos préprios
ACS. Nesse sentido, perguntou-se aos entrevistados qual o(s) grupo(s) de usudrios que costuma(m)

remeter a eles, com maior freqiiéncia, dividas sobre a terapia medicamentosa.

Segundo os ACS, os idosos representam o grupo que solicita, com maior freqiiéncia,
informacdes sobre medicamentos durante as visitas domiciliares, sendo citado por 77 ACS
(96,25%). Em seguida, aparecem os pacientes em tratamento de diabetes mellitus e/ou hipertensao
arterial, apontados por 76 ACS (95%), e as usudrias de contraceptivos orais, assinaladas por 46

destes (57,5%) (Tabela 3).

Tabela 3

Distribui¢do dos principais grupos de pacientes que, segundo os ACS, apresentam dividas sobre medicamentos
durante as visitas domiciliares. Teresépolis, RJ, junho a agosto de 2009.

Grupos de usuarios n %o
Idosos 77 96,25
Pacientes em tratamento de diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial 76 95
Usudrias de contraceptivos orais 46 57,5
Cuidadores de pacientes acamados 45 56,25
Gestantes 35 43,75
Cuidadores de criancas 23 28,75
Cuidadores de pacientes de saide mental 8 10
Pacientes em tratamento de tuberculose ou hanseniase 7 8,75

Pacientes em tratamento da AIDS - -

Fonte: Elaboracdo Prépria.

As profundas transformacdes na composicdo da estrutura etdria no Brasil, ocorrida nos
ultimos anos, tem sido representadas por um novo padrio demografico caracterizado por um
aumento significativo do contingente de idosos. Estas modificacdes demograficas tém imprimido
também uma importante transicao no perfil epidemiolégico da populacdo, com alteracdes relevantes
nos indicadores de morbimortalidade (Brasil, 2009). Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um
perfil de mortalidade tipico de uma populagdo jovem, caracterizada pelas doencas infecto-
contagiosas, para um desenho caracterizado por enfermidades complexas e mais onerosas, proprias
das faixas etdrias mais avangadas, como as doencas cronico-degenerativas (Gordilho et al., 2000

apud Brasil, 2009).



Nesse contexto, o aumento da idade cronoldgica torna-se um fator preditivo para o
desenvolvimento de patologias e, conseqiientemente, para o consumo medicamentos. Esta
afirmacdo pode ser observada através de alguns estudos, dentre eles, um realizado na regido
metropolitana de Belo Horizonte que aponta a prevaléncia de 72,1% de idosos que fazem uso de
medicamentos, sendo 2,18 o valor médio de medicamentos consumidos pelos entrevistados
(Loyola-Filho et al., 2006). Segundo Teixeira & Lefevre (2000 apud Flores & Mengue, 2005),
estima-se que 23% da populagdo brasileira consomem 60% da producao nacional de medicamentos,

e que, dentre esta populagao estdo, principalmente, cidadaos acima de 60 anos de idade.

Nesse sentido, o elevado padrdo no consumo de medicamentos entre os idosos em nosso
pais pode explicar o fato de os ACS apresentarem este grupo como sendo aquele que mais apresenta
duvidas acerca do uso correto de medicamentos. A mesma logica expande-se aos usudrios de saude
com diabetes mellitus e hipertensdo arterial, visto que estudos descritos na literatura relatam uma
prevaléncia estimada de 7,6% de brasileiros, entre 30-69 anos, com diabetes mellitus e de 15-20%
de brasileiros adultos com hipertensao arterial, sendo que para a populagdo idosa esses valores
chegam a 20 e 65% respectivamente, o que remete a questdo do padrido elevado no consumo de

medicamentos em func¢do do tratamento de patologias cronico-degenerativas (Paiva et al., 2006).

No que tange o uso de contraceptivos, Paniz et al (2005) destaca que o conhecimento sobre
métodos anticoncepcionais pode contribuir para a escolha do método mais adequado ao
comportamento sexual da usudria de satide, bem como, para a utilizacdo correta dos mesmos.
Quanto aos contraceptivos orais, Hardy et al (1997 apud PANIZ et al., 2005) estudando a
adequacdo de seu uso, constataram que mais de 40% das usudrias possuiam um ou mais fatores de
risco para seu uso, mesmo quando a indicacdo e obtenc@o ocorriam em servigos de saide. Este
resultado pode estar relacionado a falta de conhecimento das usudrias de satde acerca do uso
correto destes medicamentos, o que pode resultar, inclusive, nos dados encontrados por Forrest
(1994 apud PANIZ et al., 2005), onde 47% dos casos de gravidez indesejada, identificadas pelo

autor, ocorreram entre mulheres que faziam uso de contraceptivos.

Diante do exposto, pode-se compreender o porqué dos ACS entrevistados apontarem o
grupo de usudrias de contraceptivos orais como um dos que mais frequentemente remetem duvidas

a eles.

Identificados os grupos de usudrios de saide que apresentam, com maior frequéncia,
duvidas sobre o uso correto de medicamentos durante as visitas domiciliares (VDs), indagou-se aos

ACS quais eram as informag¢des mais solicitadas por estes grupos.



Segundo os entrevistados, as dividas sobre o hordrio de administracdo dos medicamentos
s@o as mais freqiientes, sendo apontadas por 67 ACS (83,75%), seguidas por dividas relacionadas a
ingestdo de medicamentos concomitantemente ao consumo bebidas alcodlicas, apontada por 53
ACS (66,25%), e por dividas relacionadas a indicacado terapéutica do medicamento que estd sendo

administrado, assinalada por 47 entrevistados (58,75%) (Tabela 4).

Tabela 4

Distribui¢do das principais duividas que, segundo os ACS, sdo apresentadas a eles durante as visitas domiciliares. Teresépolis, RJ,
junho a agosto de 2009.

Diividas apresentadas n %
Horério de administragdo dos medicamentos 67 83,75
Ingestio concomitante com bebidas alcodlicas 53 66,25
Indicacio terapéutica 47 58,75
Veiculo apropriado para administragdo 46 57,5
Efeitos colaterais e/ou reacdes adversas 44 55
Periodo de tratamento 37 46,25
Necessidade de tomar o medicamento 35 43,75

Violacdo da integridade do medicamento (parti¢do de comprimidos,

abertura de cdpsulas, etc.). 32 40
Dose/medida 24 30
Vias de administracio 12 15
Outros: 1 1.25

-“Substituicdo de medicamentos por chds”
Fonte: Elaboragao Prépria.

Apesar das informacdes sobre a terapia medicamentosa constituirem uma condi¢do bdsica
para o uso racional de medicamentos, a caréncia destas informagdes, nas comunidades assistidas
pela ESF no municipio, ficou evidenciada a partir dos relatos dos ACS entrevistados. Entretanto,
esta realidade ndo se restringe apenas a este municipio. A exemplo do estudo apresentado por Silva
et al (2000), realizado com pacientes ambulatoriais no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde
os resultados obtidos mostraram que 31% dos entrevistados ndao sabiam o nome do medicamento
que utilizavam e que 19% desconhecem a indicagao terapéutica do medicamento que foi prescrito
pelo médico. Em relagdo a dose e a freqiiéncia de administragdo, 19% e 31% das respostas,

respectivamente, eram discrepantes ao encontrado na prescri¢ao médica (Silva et al., 2000).

As informagdes sobre medicamentos devem ser fornecidas por vérios profissionais de satde,
dentre eles, o prescritor, que deve orientar os usudrios de saiide no momento em que o medicamento
€ prescrito, assim como € previsto pelo Guia Para a Boa Prescricdo Médica elaborado pela
Organizagao Mundial de Saide (OMS, 1998). No entanto, segundo um estudo realizado por Arrais

et al (2007), a assisténcia médica prestada a comunidade muitas vezes deixa a desejar, pois além de



nao levar em consideracdo algumas recomendacdes da OMS, acerca da elaboracdo de uma
prescricdo médica de qualidade, desrespeita o que estd previsto no artigo 59 do Cddigo de Etica
Meédica, ja que algumas informagdes sobre os objetivos e riscos do tratamento medicamentoso

deixam de ser prestadas (CFM, 1988).

Apesar do exposto, a relagdo prescritor-usudrio de satide ndo deve ser encarada como de
responsabilidade exclusiva do prescritor, visto que o paciente é o maior interessado no
restabelecimento de sua satide e, conseqiientemente, responsdvel pela apresentacdo de duvidas e
solicitacdo de informagdes acerca do tratamento no momento da prescri¢do. No entanto, o estudo
realizado por Arrais et al (2007) constatou também, que a maioria dos usudrios de saide ndo
expdem nenhum tipo de divida no momento da prescri¢do. Segundo Fuchs et al (2004 apud Nunes
et al., 2008) os pacientes sentem-se constrangidos em expressar suas ddvidas, pois temem ser
inconvenientes ou demonstrar ignorancia. Dessa forma, € notdria a necessidade de construgdo da
autonomia dos pacientes, pois o interesse € a seguranca em si mesmos sdo indispensdveis no

processo de restabelecimento da satude (Arrais ef al., 2007).

Frente a esta situacdo, tais problemas poderiam ser minimizados pelo profissional
farmacéutico no momento da dispensacgdo, visto que “ele representa uma das iiltimas oportunidades
de, ainda dentro do sistema de saiide, identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a
terapéutica” (Pepe & Osorio-de-Castro, 2000, p. 819). No entanto, apesar de sua reconhecida
importancia, este profissional se encontra ausente em todas as farmécias das UBSFs do municipio
de Teresopolis, apesar de sua presenca na ESF ja ser possibilitada por meio dos Nicleos de Apoio
ao Saude da Familia (NASF), regulamentados pela Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008
(Brasil, 2008).

A auséncia do farmacéutico no momento da dispensacdo faz com que todas as duividas
referentes ao uso correto de medicamentos, trazidas desde a consulta médica, ndo sejam sanadas,

subsidiando uma administra¢do passivel de erros, e trazendo riscos a saide do individuo.

Com base neste contexto, os ACS podem ser caracterizados como o ultimo meio de
promocao de informacdes sobre o URM a populacdo. Assim, em virtude dos mesmos terem
declarado, em sua maioria (58,75%), que somente as vezes ou raramente sabem responder as
indagagdes acerca da terapia medicamentosa, questionou-se aos agentes quais os profissionais, de
suas respectivas UBSFs, que solucionam os problemas relacionados ao uso equivocado de

medicamentos, e a quem eles remetem as ddvidas expostas pelos usudrios de saude.



Segundo os entrevistados, os médicos sdao tidos como os profissionais de referéncia tanto
para a solucdo de problemas, apontados por 78 ACS (97,5%), quanto para o esclarecimento de

davidas que surgem durante as visitas domiciliares, assinalado por 75 ACS (93,75%) (Tabela 5).

Tabela 5

Distribuic@o dos profissionais que solucionam os problemas farmacoterapéuticos identificados pelos ACS e os que tiram suas ddvidas
sobre medicamentos. Teres6polis, RJ, junho a agosto de 2009.

Profissionais que solucionam os Profissionais que tiram as dividas
problemas

n % N %
Meédico 78 97,5 75 93,75
Enfermeiro 52 65 64 80
Dentista 2 2,5 5 6,25
Farmacéutico 1 1,25 -
Outros
-“procuro  os  auxiliares  de 1 1,25 -
enfermagem”
-“procuro outros ACS*” 1 1,25 2 2,5

Fonte: Elaboracédo Propria.

De acordo com a Politica Nacional de Ateng¢do Basica, uma das atribui¢Ges profissionais do médico
corresponde a realizacdo de uma “assisténcia integral (promog¢do e protecdo da saude, prevengdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutenc¢do da saude) aos individuos e familias em todas
as fases do desenvolvimento humano: inféncia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade” (Brasil, 20063,
p-45). Sendo assim, pressupde-se que este profissional possua habilidades e competéncias necessarias para

orientar os ACS quanto a resolucdo de problemas e esclarecimento de dividas acerca da farmacoterapia.

No entanto, em um estudo realizado por Caprara et al (2001), observou-se que os médicos da ESF,
em 53% das consultas, ndo verificam a compreensdo dos usudrios de saude acerca da terapia
medicamentosa. Nesse sentido, destaca-se a postura relatada pelos entrevistados, visto que estes tém
desempenhado um importante papel como interlocutores da relagdo prescritor-usudrio de saude, a medida
que identificam as duvidas que possivelmente ndo foram sanadas durante a prescri¢cdo, reportam estas
duvidas ao médico e retornam aos domicilios dos usuarios de saide com as respostas. Dessa maneira, eles
minimizam as conseqliéncias relacionadas ao déficit de informacgGes, sobre a terapia medicamentosa,
ocorrido durante a consulta médica e, consequentemente, diminuem os riscos de um tratamento passivel

de erros.

Em contrapartida, esta conduta relatada pelos ACS demonstra a falta de reconhecimento do
profissional farmacéutico como uma referéncia tanto para a solugdo de problemas, quanto para o
esclarecimento de duvidas relacionadas a farmacoterapia, como pode ser observado na Tabela 5. Apenas 1

ACS (1,25%) identificou o profissional farmacéutico como uma referéncia na solu¢do de problemas acerca



da farmacoterapia e nenhum ACS identificou este profissional como referéncia no esclarecimento de suas

duvidas e as duvidas da comunidade em relacdo ao referido assunto.

O fato do profissional farmacéutico ndo estar inserido em nenhuma das equipes de saude da
familia das quais os ACS entrevistados fazem parte, possivelmente contribuiu para que estes ndo tenham
referido procura-lo para o esclarecimento de duvidas e/ou o solucionamento de problemas que envolvem o

uso de medicamentos.

Segundo o relatdrio do grupo consultivo da Organizagdao Mundial de Saude (OMS), em todos os
niveis de atencdo a saude, a prestacdo de servicos é de natureza multiprofissional. Portanto, a equipe de
saude, que esta inevitavelmente envolvida com o uso de medicamentos, deve necessariamente incluir um

profissional farmacéutico (OMS, 2004).

Entretanto, o comité de especialistas da OMS declarou que “Para concretizar o conceito de equipe
de saude, cada integrante da equipe deve contribuir para seu funcionamento, dele se beneficiando. Ao invés
de ser considerado como aquele que realiza tarefas especializadas dentro dos estreitos limites de sua
formacgdo profissional prévia, deve assumir novas tarefas de lideranga, incluindo a supervisdo e proviséo de
educagdo continuada aos demais membros da equipe, assim como relacionar-se com eles no espirito de

equidade na consecugdo de um objetivo comum.” (WHO, 1985 apud OMS, 2004)

Com base neste contexto, pode-se dizer que o envolvimento do profissional farmacéutico na
atencdo primdria a saude é fundamental para a prevengdo dos danos causados pelo uso irracional de
medicamentos, visto que este pode atuar na orientacdo da comunidade, através da atengao farmacéutica
no momento da dispensagdo, na provisdo de estratégias de capacitacdo dos ACS e demais membros da
equipe de saude da familia ou na acdo em conjunto com os préprios ACS de maneira que estes possam

estar levando orientagdes a populagdao, em seu ambito domiciliar, no que tange o URM.

Nesse sentido, a ultima indagacdo feita aos entrevistados referiu-se a opinido dos mesmos sobre a
possibilidade de atuarem como difusores do URM em suas respectivas microdreas. Quase a totalidade dos
entrevistados, 73 ACS (91,25%), apontaram o fato de atuarem na difusdao do URM como uma ag¢dao muito
importante, entretanto, destes 73 entrevistados, 60 (75%) alegaram que necessitam de treinamento

continuo para a realizacdo de tal fungao.

Segundo Levy (2000 apud Moura & Sousa 2002), a educacdo em saude deve fornecer subsidios
para que os profissionais desenvolvam o senso de responsabilidade, tanto por sua prépria salude, como
pela saiude da comunidade, merecendo consideracdo como um dos mais importantes elos entre as
perspectivas dos individuos, os projetos governamentais e as praticas de saude. Nesse sentido, o mesmo
autor ainda ressalta que as acdes educativas em saude sdo processos que objetivam capacitar individuos
e/ou grupos, de modo que estes possam assumir ou ajudar na melhoria das condicdes de saude da

populacdo (Levy, 2000 apud Moura & Sousa 2002).



Diante do exposto, o presente trabalho, assim como Nunes et al (2008), reconhece a importancia
dos ACS como potenciais difusores do URM e aponta a necessidade da capacitagdo dos mesmos para que,
num cenadrio de pratica, desempenhem este importante papel a contento, algo que, sem duvida, podera

causar um grande impacto na saude publica do municipio de Teresépolis.

Consideracoes finais

As duvidas acerca da farmacoterapia, geradas durante uma consulta médica, por vezes,
podem ndo ser devidamente esclarecidas pelo prescritor. Ao sair do consultério, caso permaneca
com duvidas, o usudrio de saide, ainda dentro do sistema de satide, pode recorrer ao profissional
farmacéutico para o devido esclarecimento das mesmas. No entanto, ndo héd profissionais
farmacéuticos presentes nas farmécias das UBSFs do municipio de Teresépolis, o que faz com que
0 usudrio, caso ndo tenha recebido ou compreendido bem as recomendagdes do prescritor, possa
utilizar de forma incorreta seus medicamentos.

Os ACS podem ser o tltimo recurso dos usudrios no que tange ao esclarecimento de dividas
relacionadas a farmacoterapia, podendo assim, assumirem um importante papel na interlocucao da
relacdo profissional-usudrio. Estes profissionais sd@o capazes de identificar as ddvidas ou os
problemas relacionados a terapia medicamentosa e os remeté-los ao prescritor, retornando em
seguida com as solugdes para os usudrios. Neste sentido, os ACS podem preencher uma lacuna que
talvez tenha se estabelecido no momento da prescrigao.

Para o desempenho de um papel tdo importante para a saide coletiva, pressupde-se que 0s
ACS sio detentores de conhecimentos bésicos acerca do URM. Entretanto, concluiu-se que os ACS
entrevistados nao possuem habilidades e competéncias especificas para o desempenho de tal papel,
visto que, segundo os proprios ACS, grande parte deles nunca recebeu nenhum tipo de capacitacao
sobre o URM, o que se reflete no fato de apesar de todos os entrevistados terem relatado a
ocorréncia de perguntas sobre medicamentos durante as visitas domiciliares, apenas 17,5% sentem
seguranca nas respostas que dao aos usudrios de saude.

Neste contexto, ¢ sugerido que sejam elaboradas medidas que preconizem a capacitagao
tedrico-pratica dos ACS, a fim de desenvolver nos mesmos habilidades e competéncias especificas
que subsidiem o desempenho, a contento, no espago proporcionado pelas visitas domiciliares, de
acoes educativas que visem a difusdo do URM.

Por fim, sugere-se a mobiliza¢do das autoridades da saide do municipio de Teresépolis no
que se refere a incorporacao do profissional farmacéutico a Estratégia Sadde da Familia,
operacionalizada através do NASF, visto que a presenga do mesmo nesta estratégia trard beneficios
para as equipes multiprofissionais, que ganhardo na qualidade de atendimento no momento da
dispensacdo, na organizagdo, na logistica, na capacitacdo profissional, entre outros. Pode-se dizer
ainda que a populagdo usudria passard a ter o profissional farmacéutico como mais uma
possibilidade, ainda dentro do sistema de saude, acerca do esclarecimento de dividas e resolucao de
problemas relacionados a farmacoterapia e para o acesso a orientagdes sobre o URM.

A capacitagdo dos profissionais de saide que se encontram inseridos no SUS, ainda se
apresenta como um problema, ndo s6 no que tange a formacdo dos ACS. Neste sentido, a



elaboracdo do presente trabalho buscou problematizar tal fato baseado no exposto por Castro e
Santos, 2002 (pag. 84), que diz:

“Por mais bem estruturado que venha ser o Sistema Unico de
Satude, por mais abrangente e pormenorizada que venha a ser a
Legislacdo ordenadora do SUS, por mais recursos financeiros e
materiais de que dispde o Sistema e por mais avancados que sejam
os enunciados da politica de saide e os objetivos fixados na Lei
Organica da Sadde, o SUS ndo funcionard a contento e os ideais
neles estardo fadados ao fracasso, se ndo dispuser de recursos
humanos qualificados e, obviamente, valorizados sempre”.
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ANEXOS

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEPq ap6s o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” ter sido apresentado como parte integrante e essencial ao
estudo proposto, sendo aprovado através do nimero — 214.

Cabe destacar que o presente estudo ja possui um artigo cientifico escrito e revisado e estd
sendo submetido a Revista Cientifica Nacional da drea de Saude Publica.

O questiondrio utilizado estd em anexo.



