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RESUMO

CONTRIBUICOES DE USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA
VALIDACAO DO FORMULARIO TERAPEUTICO NACIONAL - VERSAO USUARIO

Marlon Wendell Oliveira dos Santos, Lagarto, 2018.

Introducdo: A elaboracdo de formularios terapéuticos nacionais com orientacdes
cientificas para o usuario € uma das estratégias centrais para promocdo do uso
racional de medicamentos. Essa importante inovacdo esta de acordo com o reforco
enfatizado pelo Sistema Unico de Satde quanto & emancipacao dos cidad&os para o
autocuidado em saude. Objetivo: Descrever as contribuicdes dos usuarios do SUS
no processo de validacdo do Formulario Terapéutico Nacional — versao usuario.
Método: Trata-se de um estudo descritivo transversal, em que foi utilizado um
questionario autoaplicavel contendo questdes de carater sociodemografico e outro
relacionado a monografia do medicamento. A coleta de dados ocorreu entre
dezembro de 2017 a marco de 2018, nas Unidades Basicas de Saude de trés
municipios de Sergipe: Lagarto, Itabaiana e Simé&o Dias. Participaram do estudo,
usuarios adultos com idade superior a 18 anos de ambos o0s géneros que
concordaram em participar da pesquisa assinando o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido. A analise dos dados foi realizada por estatistica descritiva. Resultados:
Participaram da pesquisa 157 usuarios, destes 59% eram do sexo feminino, a faixa
etaria mais predominante foi de 33% para maiores de 61 anos, 49% se
denominaram pardos e 37% afirmaram possuir o ensino médio completo. Foram
analisadas 261 opinibes distribuidas em 13 quesitos de 87 monografias dos
medicamentos. Foram observados 96% de respostas afirmativas para os quesitos
propostos no questionario ao confirmar sobre a clareza da informacdo prestada,
desses, 61% transcreveram com suas palavras como entenderam 0S quesitos
apresentados. Quanto as respostas negativas, foram cerca de 4% que marcaram
sobre o ndo entendimento dos quesitos, referente a implicaces/modificacdes a
serem sugeridas. Foram identificadas 75 sugestdes de adicdo, 43 de alteracdo e 2
de retirada de algum termo/palavra desconhecida. Conclusao: O estudo evidenciou
elevada compreensédo do material educativo/informativo ao confirmar legibilidade
para com 0s quesitos apresentados e a qualidade do material aplicado no processo
de validacdo ao usudario. Os usuarios participantes colaboraram de maneira
significativa na melhora do material ao expressarem suas contribuicdes na
padronizacao, adequacao e nivelamento de termos técnicos.

Palavras-chave: educacdo em saude; acgfes em saude; uso racional de
medicamentos.



ABSTRACT

CONTRIBUTIONS OF USERS OF THE SINGLE HEALTH SYSTEM IN THE
VALIDATION OF THE NATIONAL THERAPEUTIC FORM - USER VERSION

Marlon Wendell Oliveira dos Santos, Lagarto, 2018.

Introduction: The elaboration of national therapeutic forms with scientific
orientations for the user is one of the central strategies to promote the rational use of
medicines. This important innovation is in line with the reinforcement emphasized by
the Unified Health System regarding the emancipation of citizens for self-care in
health. Objective: Describe the contributions of SUS users in the validation process
of the National Therapeutic Form - user version. Method: This is a cross-sectional
descriptive study, in which a self-administered questionnaire containing
sociodemographic questions and another related to the drug monograph was used.
Data collection took place between December 2017 and March 2018, in the Basic
Health Units of three municipalities of Sergipe: Lagarto, Itabaiana and Simé&o Dias.
Participating in the study were adult users older than 18 years of both genders who
agreed to participate in the study by signing the Term of Free and Informed
Commitment. Data analysis was performed by descriptive statistics. Results: A total
of 157 users participated in the study, of which 59% were female, the predominant
age group was 33% for those over 61 years old, 49% were called pardos, and 37%
said they had completed high school. Were analyzed 261 opinions distributed in 13
questions of 87 monographs of the medicines. Were observed 96% of affirmative
answers for the questions proposed in the questionnaire when confirming about the
clarity of the information provided, of these, 61% transcribed with their words as they
understood the presented questions. Regarding the negative answers, it was about
4% that marked the lack of understanding of the questions, regarding the
implications/modifications to be suggested. Were identified 75 suggestions of
addition, 43 of alteration and 2 of withdrawal of some unknown term/word.
Conclusion: The study evidenced a high understanding of the
educational/informative material when confirming readability with the presented
guestions and the quality of the material applied in the process of validation to the
user. Participating users collaborated significantly in improving the material by
expressing their contributions in the standardization, adequacy and leveling of
technical terms.

Keywords: Health education; health actions; rational use of medicines.
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1 INTRODUCAO

Para a educacdo em saude do paciente, o retorno da informacédo se faz
importante/complementar para verificar o tipo e a qualidade das informacdes
prestadas apoiando a orientacdo sobre o uso de medicamentos (CORIOLANO-
MARINUS et al., 2014).

Como profissional de saude, o farmacéutico desenvolve o servico de
educacdo em saude, ao fazer elo construtivo na compreensao de informacgfes as
vezes nédo esclarecidas ou que geram duvidas no paciente. Para tanto, € necessario
que o0 ato da dispensagdo farmacéutica empregue orientagbes quanto a
responsabilidade sobre a utilizagdo do medicamento. Por outro lado, também é
necessario estabelecer relacdo com a equipe multiprofissional para minimizar e/ou
resolver problemas identificados no acompanhamento dos resultados do paciente
relacionado ao regime terapéutico (BERGSTEN-MENDES, 2008).

Como citado no relatério de Atencdo Farmacéutica no Brasil, desde 2002, a
interacao direta do farmacéutico com o usuario fornece uma farmacoterapia racional
para obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltadas a melhoria da
qualidade de vida envolvendo concepg¢bes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades biopsicossociais sob a 6tica da integralidade das acdes em saude
(OPAS, 2002).

O uso crescente de materiais educativos como recurso na educacdo em
saude tem exigido definicdes claras dos objetivos educacionais e das estratégias
para o educar em saude. Parte-se do principio que a informacéo deve estimular a
reflexdo e fomentar a instrumentalizacdo ao cuidado, para que a mesma seja
acessivel, clara e adequada a realidade do leitor (FREITAS & CABRAL, 2008).

Salienta-se que muitos estabelecimentos de salude do Brasil utilizam materiais
educativos elaborados por seus profissionais ou provenientes de 6rgaos
governamentais, institutos de pesquisa, associagdes ou outros, mas que por outro
lado, ndo se levam em consideragdo estudos criteriosos de avaliacdo desses
materiais (MASSARA et al., 2016). Dentro dessa Otica, desconhece-se o papel que
esses materiais impressos efetivamente desempenham na comunicacdo entre

profissionais e usuarios dos servigos de saude (NASCIMENTO et al., 2015).
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N&o obstante, para que as informacfes do material educativo sejam de fato
aplicaveis existe a necessidade que as mesmas sejam validadas, fator que favorece
0 processo de conhecimento, comunicacéo, relacionamento terapéutico e manejo de
condutas, ao apresentar de forma clara as informacdes a respeito do tratamento
(ALVAREZ et al., 2012).

A informacédo passada aos usuarios de forma clara e compreensiva, torna-os
mais conscientes sobre o0s beneficios da farmacoterapia ao seu aprendizado,
repercutindo em mudancas de comportamento que irdo favorecer acdes de
promocado a saude (GONCALVES, 2007), como em situacfes cronicas que exigem
adaptacdes por necessidade de acompanhamento e/ou entendimento da situacdo
da satude como um todo pelo paciente (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

Nessa perspectiva, Nascimento e colaboradores (2015) afirmam que a
comunicacdo verbal e ndo verbal sdo uma das maneiras de proporcionar o
atendimento das demandas em saude. A qualidade da informacdo prestada ao
usuario é parte importante para o desenvolvimento da consciéncia, fazendo parte a
validagdo de documentos como recurso comunicativo na tomada de decisoes,
habilidades de apoio e suporte social (SALLES & CASTRO, 2010).

O presente estudo mostra-se pertinente, pois visa descrever as contribuicdes
dos usuarios do Sistema Unico de Saltde (SUS) no processo de validacdo do
formulério terapéutico nacional — versdo usuario. Essa avaliacdo contribuira para o
aprimoramento das informag0es a respeito do uso dos medicamentos, bem como,
ampliar o acesso do usuario as informacdes para utilizacdo correta dos

medicamentos no ambito do SUS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A IMPORTANCIA DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

O uso racional de medicamentos (URM) vem estabelecer a necessidade do
medicamento quando prescrito, apropriado aos ditames de eficacia/seguranca
comprovados e aceitdveis (SILVA DE AQUINO, 2008). Conforme a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) ao afirmar que:

[...] ha uso racional de medicamentos quando pacientes recebem
medicamentos apropriados para suas condigbes clinicas, em doses
adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e
ao menor custo para si e para a comunidade (WHO, 1987).

Em decorréncia das mudancas de perfil epidemiolégico/demogréafico
populacional, ampliou-se a expectativa de vida de individuos acometidos por
doencas crénico-degenerativas, o que reflete no crescente nimero dessa parcela da
populacdo. Neste sentido, a OMS tem recomendado a adogcdo de processos
educativos que visem a producdo de conhecimento, autonomia e capacidade de
gerenciamento no processo cuidado- saude-doenca desses individuos (OPAS, 2013;
MCCUE et al., 2014). Devido a gravidade de seus sintomas e menor relacdo com a
qualidade de vida, muitas vezes, associada ao baixo indice de letramento em saude,
desfechos adversos podem gerar mal entendidos ou rejeicbes por parte dos
pacientes, construindo barreiras contra a informacéo prestada (RYAN et al., 2014).

No Brasil, o uso inadequado de medicamentos deve-se comumente a
polifarmé&cia, o uso indiscriminado de antibidticos, a prescricdo ndo orientada por
diretrizes e a automedicacdo inapropriada (WANNMACHER, 2012), fatores
influenciadores desse consumo, encontrados em erros no ato da
prescricao/orientacdo e na divulgacdo em propagandas por midias fisicas, digitais
el/ou terceiros (FERNANDES & CEMBRANELLI, 2015).

Nessa ordem, iniciativas como a elaboracdo de protocolos, guias e
formuléarios terapéuticos, bem como os materiais educativos sobre medicamentos se
caracterizam como instrumentos essenciais de beneficio aos usuarios do SUS. A
elaboracdo de formuléarios terapéuticos nacionais (FTN) com orientacdes cientificas
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sobre o uso de medicamentos para 0 usuario sdo estratégias centrais para
promocao do uso racional de medicamentos nos paises membros da OMS (BRASIL,
2012a).

Para tanto, a concepcdo do FTN como estratégia para promog¢édo do URM se
constitui como uma poderosa ferramenta de auxilio na tomada de decisdo e
melhoria na escolha de medicamento para gestores, prescritores, demais
profissionais de saude e principalmente para o paciente (PEPE, 2011).

Na pratica assistencial em saude, os profissionais devem atender as
demandas de informacgdes sobre procedimentos diagndsticos e terapéuticos, facilitar
adaptacdes a situacbes clinicas, atenuar ansiedades frente a procedimentos
dolorosos, modificar habitos de risco e promover a adesdo ao tratamento (DI
MATTEO et al., 2012; NASCIMENTO et al., 2015).

Em plano nacional, condutas racionais melhoram as estatisticas de
mortalidade, morbidade e qualidade de vida da populacdo, aumentando a confianca
do usuéario na atencdo publica a saude (WANNMACHER, 2012). Para Rabeh e
colaboradores (2012), os profissionais de salde devem estar aptos a desenvolver
acOes de prevencdo de agravos, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude em
nivel individual quanto coletivo, de modo que a pratica seja integrada e continua, ao
analisar os problemas da sociedade e propor solucdes acerca das condutas mais

adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

2.2 MATERIAIS DE AUXILIO PARA O USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

Diversos paises tém investido na elaboracdo e difusdo de informacao isenta
de influéncia mercadoldgica por meio de formularios terapéuticos nacionais. Alguns
sdo tao legitimados que séo considerados como referéncias internacionais para uma
boa prescricao e utilizacdo de medicamentos, como por exemplo, o British National
Formulary (BNF).

No Brasil, o FTN foi publicado em duas edi¢cbes: 2008 (12 edicdo) e 2010 (22
edicdo) e se caracteriza como um documento de referéncia para a prescricdo de

medicamentos no ambito do SUS. O FTN conforme publicado pela Portaria n.° 4.004
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de 2010, contém informacdes cientificas, isentas e embasadas em evidéncias sobre
os medicamentos. O formulario é dividido em trés secdes distintas: medicamentos
usados em manifestacdes gerais de doencas; medicamentos usados em doencas de
orgdos e sistemas organicos; e outros medicamentos e produtos para a saude
(BRASIL, 2010c).

As informacdes a respeito dos medicamentos estdo descritas no formato de
monografias e reunidas por grupos farmacoldgicos. Nessas monografias estdo
descritas as evidéncias clinicas que justificam as inclusées dos medicamentos na
Relacdo Nacional de Medicamentos essenciais (RENAME) para adequada
prescricdo, sendo categorizadas as indicacdes terapéuticas, contraindicacoes,
precaucOes, efeitos adversos, interacdes, esquemas e cuidados de administragéo,
orientacdo ao paciente e aspectos farmacéuticos (BRASIL, 2017a).

De acordo com o Decreto 7.508 de 2011, a legitimidade do FTN fica reforcada
com a previsdo legal de sua publicacdo em conjunto com a RENAME a cada dois
anos. A RENAME por sua vez, oferece a lista de medicamentos que deve atender as
necessidades de saude prioritarias da populagédo brasileira, considerada como um
instrumento mestre para as acdes de assisténcia farmacéutica no SUS.

A RENAME faz parte das estratégias da politica de medicamentos da OMS
para promover 0 acesso ao uso seguro e racional de medicamentos, atualizada e
revisada por uma comissédo de especialistas em selecdo de medicamentos e em
salde, baseada em evidéncias e sem conflitos de interesses.

Desde 2004 foram realizadas quatro edicbes da RENAME, sendo a ultima
publicada em 2017 (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2012b; BRASIL, 2017b) e com a
reinclusdo, a nova publicacdo da RENAME tera 1.098 medicamentos, 26% a mais
que a de 2017 (BRASIL, 2017b).

A REMUME elaborada com base na RENAME e no elenco de Referéncia
Nacional, considera a prevaléncia e a incidéncia de doencas e a organizacdo dos
servicos de saude (DAL PIZZOL et al., 2010; ASSUNCAO et al., 2013), em que se
evidenciam categorias de medicamentos distintos e personalizados da demanda de
consumo da populacéo residente, por meio de categorias antes classificado em:
Componentes Baésicos, Estratégicos e Especializados de dispensag¢do excepcional
da assisténcia farmacéutica, e agora considerados quanto a Atencdo Basica,
Especializada Ambulatorial e Hospitalar (BRASIL, 2017b).
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Em virtude do processo de descentralizacdo da gestdo em saude, os
municipios assumiram a responsabilidade direta pela atencéo a saude. Dessa forma,
0 acesso aos medicamentos da atencdo béasica se inicia na selecdo de
medicamentos que compdem a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME).

Nessa mesma linha, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTSs)
vem estabelecer critérios de diagnoéstico de cada enfermidade, algoritmos de
tratamento das doengas com as respectivas doses adequadas, mecanismos para o
monitoramento clinico em relacdo a efetividade do tratamento e a supervisdo de
possiveis efeitos adversos (BRASIL, 2010d; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2014a;
BRASIL, 2014b).

Os PCDTs desenvolvidos com a participacdo de profissionais de distintas
instituicbes gestoras desde o Ministério da Saude, Estados, Conselho Nacional de
Secretérios de Saude (CONASS), Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
Hospitais, Instituicdes de Pesquisa e Universidades, Sociedades Médicas e usuarios
(PICON & BELTRAME, 2010; PEPE, 2011), por estabelecer critérios, parametros e
padrées de condutas clinicas para utilizacdo da tecnologia especifica em
determinada doenca ou condicdo, e uso das melhores praticas a serem seguidas
pelo setor publico ou privado (BRASIL, 2010d; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2014a;
BRASIL, 2014b), ao observar ética e tecnicamente criar mecanismos para a garantia
da prescricdo médica segura e eficaz.

2.3 MATERIAIS EDUCATIVO-INFORMATIVOS PARA USUARIOS NO
PROCESSO DE VALIDACAO

Os materiais educativos assumem papel importante no processo de educar
em saude, além de facilitar a mediagdo com o usuario, funcionam como recurso
prontamente disponivel para o paciente e sua familia consultar, quando diante de
davidas para esclarecimento e/ou desenvolvimento do cuidado em saude (FREITAS
& CABRAL, 2008).

O processo de validacdo do material educativo com o paciente € um momento

no qual se tém condi¢cdes de avaliar o que realmente esta faltando ou néo foi
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compreendido, e da distancia existente entre o que se escreve, o que € entendido e
como se € entendido (SALLES & CASTRO, 2010), isso significa que com a
validacdo de conteudo se determina como o teor de um instrumento € explorado de
maneira efetiva e 0s quesitos para mensuragdo de um determinado fendbmeno a ser
investigado (JUNIOR & MATSUDA, 2012).

Para Junior e Matsuda (2012) em seu trabalho sobre construcéo e validacéao
de instrumento para avaliacdo do acolhimento com classificacdo de risco, cita que
um instrumento é valido quando sua construcdo e aplicabilidade permitem a fiel
mensuracao daquilo que se pretende avaliar, logo, ele deve ser atrativo, acessivel e
claro, significativo, aderente a realidade do leitor por apresentar vocabulario
coerente com a mensagem e com 0 publico-alvo exigindo definicdes claras dos
objetivos educacionais a serem alcancados pela populacdo em questdo (CASTRO &
LIMA-JUNIOR, 2014).

Como cita Coriolano-Marinus e colaboradores (2014) em seu artigo sobre alta
hospitalar para pacientes com prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada,
h& a necessidade de validacdo do conteudo e a compreensibilidade de materiais
educativos complementares, de modo que este contribua para a difusdo do
conhecimento, por meio de um recurso educativo acessivel e compreensivel pelos
usuarios, auxiliando também na qualidade da assisténcia e sucesso do tratamento.

Alguns outros autores corroboram esse pensamento, sobre a analise de
materiais/instrumentos educativos, baseados na sua construcdo e validagcédo, por
assim, na cientificidade promulgar saberes a serem aplicados (GONCALVES, 2007;
MALLMANN & PILGER, 2009; NEGRETTO, 2009; SALLES & CASTRO, 2010;
LOPES et al., 2011; JUNIOR & MATSUDA, 2012; RABEH et al., 2012; CASTRO &
JUNIOR, 2014; CORIOLANO-MARINUS, 2014; OLIVEIRA et al., 2014; RYAN et al.,
2014; BYUN & GOLDEN, 2015; HUANG et al., 2015; FERRANTI, 2015;
NASCIMENTO et al.,, 2015; MASSARA et al.,, 2016; CORDEIRO et al.,, 2017
MOURA et al., 2017).

Sendo importante a compreensdo das abordagens para validacdo de
conteudo pelos pesquisadores e profissionais de saude (OLIVEIRA et al., 2014) para
elaborar materiais educativos de qualidade, selecionando informac¢des importantes
para constar no instrumento informativo (CASTRO & JUNIOR, 2014). A avaliacéo de

materiais educativos fornecera a informacdo necessaria para apoiar revisdes
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especificas para melhoria da compreensao em niveis mais amplos de capacidade do
paciente, ao permitir aos profissionais de saude desenvolver novos materiais que
correspondam especificamente as necessidades da populacdo (RYAN et al., 2014).

Pereira e Freitas (2008) descrevem que a utilizagdo de material escrito deve
fazer parte do modelo de pratica profissional, que consiste na provisao responsavel
da farmacoterapia, com o propésito de alcancar resultados concretos em resposta a
terapéutica prescrita, e assim, melhorar a qualidade de vida do paciente buscando
prevenir ou resolver os problemas farmacoterapéuticos de maneira sistematizada.

De acordo com a lei n° 79.094/77, nos artigos especificos sobre
medicamentos, acerca dos impressos, bulas, rotulos; aborda-se o que deve ou néo
conter para garantia do acesso adequado e seguro a informacdo sobre o
medicamento. Assim, em hipétese alguma deve gerar quaisquer interpretacdes
falsas, erros ou confusdes quanto a origem, procedéncia, natureza, composicao ou
qualidade que atribuam aos produtos, finalidades ou caracteristicas diferentes das
que realmente possuem (BRASIL, 1977).

O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo deve enfatizar a
importancia da visdo dos usuarios sobre aquele gque esta sendo avaliado, o que
deve ter seu papel de protagonista do sistema de saude valorizado e sua opinido
como impacto direto na melhoria do servico publico de saude, sendo as opinides dos
usuarios utilizadas como complementares aos outros servicos envolvidos na saude
para fins de avaliacdo de programas e/ou servicos (SANCHEZ, 2013). Nessa
perspectiva, a utilizacdo de medicamentos pela populacdo e o emprego de materiais
de auxilio deve garantir suporte aos prescritores e a equipe de saude para 0 uSsO
racional dos medicamentos, bem como empoderamento ao usuario como

participante desse processo.

2.4 ACOES EM SAUDE PARA COMPREENSAO DO USUARIO
SOBRE SEU TRATAMENTO

As acles de educacdo em saude realizadas por farmacéuticos previstas na
resolucao n° 499 de 2008, abrangem a realizacdo de campanhas de Educacdo em

Saude como instrumento de fortalecimento da autonomia do usuario na pratica do
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autocuidado (CFF, 2008), e abordam como o0s Servicos farmacéuticos estao
interligados, compreendidos por diferentes estratégias educativas que integram o
saber popular e cientifico, de modo a contribuir para aumentar conhecimentos,
desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas de salude e seus
tratamentos, com vistas a autonomia dos pacientes e ao comprometimento de todos
(pacientes, profissionais, gestores, cuidadores) pela qualidade de vida (CFF, 2016),
envolvendo ainda, acdes de mobilizagdo da comunidade como compromisso pela
cidadania.

O processo de educacdo de pacientes viabiliza a promocdo e adesdo ao
tratamento baseadas em métodos educacionais, que por meio da combinacdo da
orientacdo verbal e do material educativo promovem melhorias quanto ao
conhecimento, a satisfacdo, a aderéncia ao tratamento e o0 autocuidado de
pacientes, como ferramenta de reforco das orientacbes verbalizadas e néao
verbalizadas (OLIVEIRA et al., 2014).

De acordo com Coriolano-Marinus e colaboradores (2014), na educacao do
paciente, o processo de informacéo, seja verbal ou escrito, é de grande importancia
complementar. Partindo do principio que cada individuo assimila as informacdes de
um modo distinto, existe a possibilidade do paciente ndo compreender a informacao,
esquecé-la ou rejeita-la. Nesse sentido, a proposta de investigacdo da compreenséao
do usuario deve ser baseada na aplicabilidade fiel do seu conhecimento por
mensuracdo do entendimento ao se reportar o feedback (JUNIOR & MATSUDA,
2012), visto que em parte, profissionais da saude fazem uso de vocabulario restritivo
ao comunicar-se com o paciente (BYUN & GOLDEN, 2015).

As acdes em saude devem ser planejadas, quanto a forma de abordagem do
paciente o que deve ser cautelosa e respeitosa, por vezes mostrar lacunas para
compreensao do conhecimento, bem como, para esclarecimento de mitos e tabus
relacionados a varios temas (CORDEIRO et al.,, 2017). A vulnerabilidade dos
usuarios, em especial os idosos, torna-se pronunciada quando se pratica 0 uso
indiscriminado de medicamentos sobre 0 mau uso e nao adesao (MEDEIROS et al.,
2011), o que envolve desde dificuldades operacionais na correta compreensao do
nome dos medicamentos até questdes diversas como fonte de informacéo
(MENGUE et al., 2016).
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Como cita Huang e colaboradores (2015), a qualidade e estilo de vida
favorecem aos pacientes melhores condi¢cdes de escolhas para prevencdo e busca
de informacdes sobre suas doencgas e tratamentos, visto que a internet € um recurso
complementar de busca, o que pode gerar descuido a saude, salvo a compreensao
de informacdes basicas e o grau de entendimento do paciente no destino de suas
decisbes. O conhecimento insuficiente e a caréncia de entendimento podem
ocasionar a administracdo de medicamentos incorreta, obtendo efeitos indesejados
(CECCATO, 2008).

A visdo do usuario como protagonista de seu tratamento e uso do seu
medicamento, apesar de ndo se configurar como conhecimento técnico e cientifico,
restritos aos profissionais envolvidos e gestores, contém elementos absolutamente
essenciais na construgcdo de servicos de qualidade e na consolidacdo de uma
sociedade justa e equanime (SANCHEZ, 2013).

Com o letramento em saude os pacientes entendem informacdes relevantes e
participam positivamente na melhoria de seus resultados, ao contribuir com a
reducdo de gastos do setor publico (BYUN & GOLDEN, 2015). O paciente mais
informado pressupde maior participacdo no processo de tomada de deciséo,
resultando em um impacto positivo no comportamento relativo ao uso de
medicamentos e nos resultados da sua saude (CECCATO, 2008), sendo
necessarias que as orientacdes sejam acessiveis a todos independentemente do
grau de instrucdo e abordadas em linguagem compreensivel para orientacdo aos
familiares e usuarios (CASTRO & LIMA JUNIOR, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as contribuicdes de usuarios do SUS a respeito da aplicacdo de
um material educativo/informativo para o URM no processo de validagdao do

FTN — versdo usuaério.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios das UBS

pesquisadas;

° Descrever as colaboracfes dos componentes quantitativos de validacdo a
respeito das informagdes contidas no material informativo do FTN — versao

usuario.
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4 METODOS

4.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

Esse trabalho de conclusdo de curso esta inserido em um Projeto Intitulado:
“Validacdo de Material Educativo para Orientagcdo ao Paciente sobre o Uso
Racional de Medicamentos” o0 qual estd vinculado ao Ministério da Saude -
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Com inicio em 2016, o projeto visou adaptar as informac6es do Formuléario
Terapéutico Nacional — FTN, para a linguagem e compreensdo dos usudrios de
medicamentos do SUS.

As monografias dos medicamentos foram organizadas com informacfes
adaptadas para a linguagem e compreensdo dos usuarios do SUS, sendo
elaboradas por profissionais especialistas das diversas instituicbes de ensino
superior do pais, cadastradas no projeto pela Rede Brasileira de Centros e Servigcos
de Informacdes sobre Medicamentos (REBRACIM).

Por meio da formulacdo e agrupamento em 5 lotes distintos, as monografias
dos medicamentos foram enviadas mensalmente via online ao Campus Antonio
Garcia Filho da Universidade Federal de Sergipe — UFS no municipio de Lagarto,
onde o material passou por uma comissdo de farmacéuticos especialistas para
revisdo de conteudo e formato. Logo apdés aprovacdo, as monografias eram
repassadas aos aplicadores do instrumento para serem aplicadas com 0s usuarios

para avaliagdo da compreensao do material FIGURA 1, a seguir.
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Figura 1: Fluxo de trabalho de elaboracéo da verséo do FTN para usuéarios

- N — EE . w
Conteudos ) ) Usuarios do SUS
elaborados para Pesquisadores da realizaram a andlise
profissionais foram area de educagdo em final e a validagdo
adaptados para salde revisaram a dos textos foi
usuarios proposta de material produzida
. Rebracim e

Usuarios

parceiros

Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa.

Essa importante inovacdo vai de encontro as diversas diretrizes e
recomendacdes do SUS que reforcam a importancia de emancipar os cidadaos para
o autocuidado em saude. A elaboracdo dos materiais para usuarios segue as
orientacdes e diretrizes gerais da Politica Nacional de Educacédo Popular em Saude
estabelecida pela Portaria n°® 2.761 de 2013.

4.2 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de um recorte descritivo, observacional nao
analitico e transversal com abordagem quantitativa, por medir prevaléncia e gerar
hipéteses (VIEIRA & HOSSNE, 2015), ao verificar existéncia de associacdo entre

este constructo e a contribuicdo da populacéo pesquisada.
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4.3 LOCAL DO ESTUDO

Este trabalho foi realizado em algumas cidades do Estado de Sergipe:
Lagarto, Itabaiana e Simé&o Dias, regido nordeste do Brasil. O local de aplicacdo do
estudo foi escolhido por conveniéncia, as UBS dos municipios com maior
proximidade aos aplicadores e profissionais envolvidos no projeto, favorecendo
melhor dinamica de coleta dos dados.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta por individuos adultos com idade
superior a 18 anos, bem como idosos de ambos os géneros acima de 60 anos,
residentes nos trés municipios do Estado, que sabiam |Ié e escrever/apresentavam
informacdo sobre ter frequentado a escola, ao concordarem voluntariamente
participar da pesquisa, assinando devidamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

Sobre os critérios de agrupamento etario baseados na Lei n° 8.069/90, do
Estatuto da Crianca e do Adolescente que incorpora a faixa de 12 a 18 anos de
idade, a categorizacédo de adolescentes; adultos, habitantes com idade entre 19 a 59
anos de idade e; idosos, conforme a Lei n° 10.741 de 2003, do Estatuto do ldoso,
com 60 anos ou mais de idade.

O convite e apresentacdo do projeto do FTN versdo para usuarios foi
realizado de modo verbal no momento em que os mesmos estivessem nas UBS
escolhidas pelos aplicadores do material, levando em consideracdo os dias
previamente estabelecidos de maior movimentacao e presenca de USUArios.

Caso aceitasse em participar do projeto, o usuario assinava o TCLE
assumindo a participacao voluntaria no projeto, fornecendo informacdes para coleta
de dados sobre caracteristicas sociodemograficas, e em seguida, respondendo o
questionario, a respeito do instrumento de coleta do material do FTN impresso,
referente a monografia do medicamento, o qual foi distribuido aleatoriamente ao

usuario.
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Os usuarios selecionados, por conveniéncia para o0 estudo, se
comprometeram a preencher o material no local que achou mais adequado na UBS,
com devido acompanhamento do aplicador para quaisquer esclarecimentos e
davidas.

Nesse momento era apresentado o material informativo/educativo impresso
versao para usuario, o objetivo do projeto, as instru¢cdes para o preenchimento do
material, a importancia do conhecimento das informagcdes para 0 uso correto de
medicamentos e o prazo para devolugéo.

Em relacdo a aplicacdo e leitura da monografia do medicamento, esta foi
constituida por trés usuarios selecionados da populacdo do estudo, sendo: um
homem acima de 18 anos, uma mulher acima de 18 anos e um idoso(a) acima de 60
anos, onde uma mesma monografia foi avaliada por esse trio de pessoas, que emitiu
suas opinides a respeito do material educativo/informativo descrito, fornecendo
informacdes para validacao do instrumento.

O referido instrumento de coleta passou por uma fase de teste piloto com os
usuarios para calibracdo, padronizacdo do material e fiel levantamento de dados
para formatacdo atual dos quesitos, com isso para o preenchimento do questionario
0S usuarios tiveram que: realizar a leitura do item, apontar a clareza da informacao
descrita respondendo de forma dicotdémica (SIM ou NAO) (ANEXO 2), descrever a
forma como compreendeu os itens, emitir opinibes a respeito de termos
desconhecidos ou de dificil concepcdo, sugerir outros termos para
substituicdo/modificacdo que considerou facil e/ou compreensivel.

A saturacéo dos participantes ficou evidenciada pela quantidade de vezes que
um mesmo usuario poderia responder o instrumento de validacao, ficando limitada
até seis vezes, para evitar vieses das opiniées coletadas.

N&o participaram do estudo usuéarios com alteracdo do nivel de consciéncia,
com distUrbios visuais que interferissem na leitura do material, analfabetos

completos e individuos com alguma formacao/profissionais na area da saude.
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4.5 LEVANTAMENTO DE DADOS

O levantamento de dados teve intervalo de coleta entre os meses de
dezembro de 2017 a marco de 2018. Para a coleta dos dados foi utilizado um
instrumento semiestruturado autoaplicavel com variaveis sociodemograficas e outro
relacionado a avaliacdo do material FTN versdo usuario, por meio da monografia do
medicamento.

Os membros da equipe executora do projeto estavam vinculados ao curso de
Farmacia Bacharelado da UFS/Campus Lagarto, desde os avaliadores especialistas
(docentes e farmacéuticos), bem como os aplicadores do instrumento de coleta
(alunos graduandos a partir do 3° ciclo), onde foi realizada uma oficina de
capacitacdo dos colaboradores para coleta de dados. O intuito da capacitacdo foi
uma maneira de padronizar a aplicacdo do instrumento evitando possiveis vieses de
selecdo, mensuracgao e confusdo da informacao prestada.

A capacitagdo com os aplicadores do instrumento ocorreu em local reservado
no Campus da UFS/Lagarto, com duracao de 4 horas e foi ministrado por meio de
rodas de conversas e simulac¢des da aplicacdo do instrumento de coleta.

Os aspectos abordados estavam relacionados com as habilidades de
comunicacado, dessa forma, os tdpicos da capacitacdo foram: apresentacdo pessoal,
vestimenta e identificacdo, postura, comunicacao interpessoal, comunicacdo com a
equipe de trabalho, formas de abordagem dos individuos, formas de
questionamento, empatia, comunicacdo com 0 paciente/usudrio, comunicacao
verbal/ndo verbal, comunicacao escrita, escuta ativa e constatacdo do entendimento

das informacd@es fornecidas.
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4.5.1 ANALISE DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A andlise sociodemografica foi avaliada por meio do Questionéario
Socioecondmico (APENDICE 2), composto por seis variaveis:

1) “Sexo”: Masculino e Feminino;

2) “ldade”: Faixa Etaria em Anos completos;

3) “Etnia”: Branco, Pardo, Mulato, Negro, Amarelo, Indigena;

4) “Estado  Civil”: Solteiro, Casado/mora com o  companheiro,
Separado/divorciado, Viuvo;

5) “Escolaridade”. Ensino Fundamental Completo e Incompleto; Ensino Médio
Completo e Incompleto, Ensino Superior Completo e Incompleto; e

6) “Ocupacao”: Trabalho, estou empregado com carteira de trabalho assinada;
Trabalho, mas nédo tenho carteira de trabalho assinada; Trabalho por conta
propria, ndo tenho carteira de trabalho assinada; Ja trabalhei, mas ndo estou
trabalhando; Nunca trabalhei; Nunca trabalhei, mas estou procurando

trabalho.

4.5.2 ANALISE DAS CARACTERISTICAS DA MONOGRAFIA DO MEDICAMENTO

Desde o inicio do projeto foi aplicado com os usuarios das UBS, cerca de 110
das 500 monografias de medicamentos do FTN - versao usuario, caracterizado
como material escrito estruturado no formato de questionario da monografia do
medicamento (ANEXO 2) o qual apresentou um roteiro de treze itens, baseados na
RDC n° 140 de 2003, relativos aos quesitos:

1) “Apresentacédo da Forma Farmacéutica do Medicamento”;
2) “Local onde pode Adquirir o Medicamento”;

3) “Indicacdo do Medicamento”;

4) “Tempo e Forma de Uso do Medicamento”;

5) “Esquecimento do Uso do Medicamento”;

6) “Liquidos para Ingestdao do Medicamento”;

7) “Possibilidade de Uso de Bebida Alcodlica durante Tratamento”;
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8) “Possibilidade de Uso do Medicamento junto as Refeigbes/Alterar
Alimentacao”;

9) “Conservacado do Medicamento”;

10) “Efeito Colateral e/ou Reagao Indesejavel”;

11) “Interagao com algum Medicamento”;

12) “Uso de Dose Superior a indicada pelo Medicamento”; e

13) “Outros Cuidados a serem tomados com o Uso do Medicamento”.

Algumas monografias relacionadas a vacinas e outros medicamentos, que
nao necessitavam de topicos especificos considerados de uso restrito e de aplicagédo
na area hospitalar, dentro da conduta de aspectos apresentado na monografia do
medicamento, foram retirados do processo de organizacao/formatacdo para
sugestdo de resposta. Os tépicos mais retirados foram: “Esquecimento do Uso do
Medicamento”, “Liquidos para Ingestdo do Medicamento”, “Uso de Bebida Alcodlica
durante Tratamento”, “Uso do Medicamento junto as Refeigbes/Alterar Alimentagao”,
“Conservacgao do Medicamento”, “Uso de Dose Superior do Medicamento”, e “Outros
Cuidados a serem tomados com o Medicamento”, conferindo reducdo na
porcentagem analisada destes quando comparada aos demais quesitos avaliados.

Foram excluidas do processo de tabulagcdo as monografias aplicadas na
etapa piloto do projeto que ndo se encontravam no formato padréo atual da
monografia do medicamento, bem como aquelas coletadas e/ou que apresentavam

alguma divergéncia para esse processo.

453 DESCRICAO QUANTITATIVA DAS OPINIOES DOS USUARIOS A
RESPEITO DAS INFORMACOES CONTIDAS NO MATERIAL INFORMATIVO DO
FTN

Apos o preenchimento do material educativo/informativo por cada usuario e
recolhimento das monografias dos medicamentos por parte dos aplicadores do
instrumento, estes se responsabilizaram por transcrever de forma fiel as respostas
obtidas do material para a versdo online do questionario, o qual era enviado a
equipe de pesquisa composta por farmacéuticos especialistas, que analisavam as

respostas fornecidas quanto a compreensibilidade e utilidade das informagfes
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sugeridas no material, conforme Check-list para verificacdo da monografia para
usuarios (ANEXO 3).

As variaveis relacionadas a avaliagdo da monografia do medicamento pelos
usuarios foram relacionadas a validade de conteudo advinda de sua contribuigéo,
por meio do consenso dos profissionais especialistas, quanto a responder de forma
dicotdmica (SIM ou NAO).

Ao marcar SIM, o usuario opinava sobre o entendimento da informacéo
fornecida de acordo a cada um dos 13 itens listados, evidenciando a clareza e
compreensao da informacéo descrita e/ou quando transcrevia corretamente a forma
como entendia o quesito. Ao marcar NAO, sugeria informacées apresentadas de
forma oportuna e Util para nivelar e balancear o contexto da informagéo prestada
para o uso correto de medicamentos, dando sugestfes para modificacdo do
contexto apresentado pelo quesito, 0 qual era analisado sob a quantificacdo das
propostas a serem readequadas por categorizacdo em trés variaveis: “Alteracao”,
“‘Adicao” e “Retirada”.

A anadlise da informagéo sugerida como “Alteracéo” levou em consideragéo a
possibilidade de trocar algum termo/palavra ou frase por outra; quanto a sugestéao de
“Adicao”, avaliou-se a relacdo de existir termo/palavra existente que precisava ser
acrescida ao contexto da frase para facilitar sua compreenséo; com a implicacdo de
ajuste por “Retirada”, julgou-se possibilidade de exclusdo do termo/palavra, por ser
considerado inapropriado ao contexto da frase.

A etapa de avaliacdo por parte da comissao de farmacéuticos especialistas foi
alcancada por realizacdo da analise/consenso das sugestdes citadas pelos usuarios,
notando-se relevancia no tocante a “Alteragao/Adicao/Retirada”, que promovesse
ajuste do contexto da informacédo prestada do material FTN a ser validado. Depois
do processo final de validacdo das monografias dos medicamentos, constituia-se o

envio para o Ministério da Saude.
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva. Sendo
listadas a frequéncia das variaveis coletadas e as medidas de tendéncia central
representada por meio de quadros e tabelas (SIQUEIRA & TIBURCIO, 2011).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi realizado em concordancia com as normas de ética em
pesquisa, baseados em requerimentos da legislacdo para estudos em humanos, e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
através da Plataforma BRASIL de acordo com a Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012 sob
0 numero de CAAE: 54779715.2.0000.5546 (ANEXO 1). Antes do inicio do estudo,
0s participantes foram comunicados sobre as metas e a natureza voluntaria do
mesmo, Seus principais aspectos, objetivos e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com a mesma resolucdo supracitada, bem como da

guarda das informacdes coletadas e acesso a apenas aos pesquisadores.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da coleta e analise dos dados estéao
apresentados a seguir, quanto a caracteriza¢do do perfil sociodemogréfico e sobre a
caracterizagdo das opinides fornecidas com as monografias dos medicamentos

pelos usuarios:

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Foram entrevistados 157 usuérios distribuidos na forma de triade (Homem,
Mulher e Idoso) que forneceram 261 sugestdes para validacdo das monografias dos
medicamentos.

A TABELA 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica dos usuarios do

Projeto Validagdo do Formulario Terapéutico Nacional — versdo usuario.
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Tabela 1: Distribuicdo dos dados socioecondmicos da populacdo analisada nas UBS de Lagarto,

Itabaiana e Siméo Dias (2018).

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS N %
SEXO
Masculino 106 41
Feminino 155 59
FAIXA ETARIA
18 - 30 anos 79 30
31 - 40 anos 37 14
41 - 50 anos 17 7
51 - 60 anos 43 16
> 61 anos 85 33
ETNIA
Branco 112 43
Pardo 128 49
Negro 19 7
Amarelo 2 1
indio 0 0
ESTADO CIVIL
Solteiro(a) 97 37
Casado(a)/mora com um(a) companheiro(a) 129 49
Separado(a)/divorciado(a) 12 5
Vidvo(a) 23 9
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental Incompleto 55 21
Ensino Fundamental Completo 31 11
Ensino Médio Incompleto 10 4
Ensino Médio Completo 97 37
Ensino Superior Incompleto 33 12
Ensino Superior Completo 35 13
OCUPACAO
Trabalho, estou empregado com carteira de trabalho assinada 42 16
Trabalho, mas nédo tenho carteira de trabalho assinada 36 14
Trabalho por conta prépria, mas nado tenho carteira assinada 55 21
Jé& trabalhei, mas nédo estou trabalhando 104 40
Nunca trabalhei 19
Nunca trabalhei, mas estou procurando trabalho 5

Legenda: Frequéncias Absolutas (N), Frequéncias Percentuais (%).

Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa.
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Os dados analisados na TABELA 1 revelam maior dominancia do “Género
Feminino”, 59%. Em relacdo a “ldade”, as duas faixas etarias mais expressivas sao
de usuarios maiores de 61 anos 33%, seguido da faixa de 18-30 anos 30%; quanto a
“Etnia” a distribuicdo majoritaria dos usuarios se mostra evidente em 49% pardos e
brancos com 43%. Sobre o “Estado Civil’, a maioria dos pesquisados, se
encontravam casados e/ou moravam com um(a) companheiro(a) 49%, para 37%
dos usuérios solteiros; quanto a “Escolaridade”, foi identificado maior frequéncia no
ensino meédio completo 37% e ensino fundamental incompleto 21%. A pesquisa
revela que sobre a inclusdo da variavel “Ocupacdo”, se categorizam 40% dos
usuarios que ja trabalharam, mas nao estéo trabalhando.

Segundo a Pnad (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios), divulgada
pelo IBGE em 2014, mostra que no Nordeste, sdo 27,1 milhdes de homens para
29,1 milhdes de mulheres, confirmando o valor correspondente ao recorte da
populacao analisada nas cidades da pesquisa.

Para Bertolini e Simonetti (2014), em relacdo aos cuidados em saude,
percebe-se maior valorizagdo das mulheres em detrimento dos homens, por serem
mais propensas as praticas curativas; visto que as barreias que os levam a nao
procurar atendimento nas unidades basicas de saude esta relacionado: ao horario
inadequado de funcionamento dos servicos que ocorre durante a jornada de
trabalho, medo de ser portador de uma doenca grave, falta de especialistas e
demora no atendimento.

Constata-se que os homens, em geral, padecem mais de condicdes severas,
devido ao estilo de vida menos saudavel e a menor presenca nos servicos de
atencao primaria a saude para prevencao e diagnéstico de doencas, sendo refletidos
obstaculos e resisténcias quanto a dimenséo relacional de género, divisdo de papel
desempenhado e/ou invulnerabilidade considerada (GOMES et al., 2007).

No Brasil, segundo o IBGE (2016) em consequéncia da redu¢do média anual
da populacdo e crescimento demografico, hd o consequente envelhecimento
populacional e redesenho na piramide etaria, representando uma populacdo de
jovens adultos e idosos que continuam a trabalhar, sendo as faixas que mais
contribuem ativamente, direta e indiretamente para o crescimento econémico local,
ao confirmar as mesmas fases etarias encontradas em outras pesquisas
(MARQUES, 2008; ARAUJO, 2016; GUIMARAES, et. al. 2017).

38



Em estudo realizado por Maximo e colaboradores (2009) sobre o uso de
medicamentos e entendimento da populacdo idosa, mostrou que a maioria dos
pacientes idosos em politerapia medicamentosa ndo entendem o que estd escrito
nas prescricdes medicas. Tal fato refor¢a as recomendagfes da OMS (1998) sobre a
boa prescricdo médica e dispensacdo farmacéutica. Os fatores associados ao
consumo de medicamentos pelos idosos brasileiros podem auxiliar no planejamento
de acbes para promocéo do uso racional de medicamentos e favorecer na melhoria
da qualidade de vida dessa faixa etaria, além de contribuir na reducdo de gastos
desnecessarios ao sistema de saude (SILVA, 2012).

O aumento do nivel educacional da populacdo pode implicar em ganhos de
produtividade e refletir aumentos, por sua vez, nas rendas médias (SOUZA et al.,
2014). Segundo dados do IBGE (2016), 51% da populacdo adulta tinha concluido
apenas o ensino fundamental e 15,3% havia concluido o ensino superior. No
Nordeste, 52,6% havia sequer concluido o ensino fundamental e a taxa de
analfabetismo estava em 14,8%.

Como citado, mesmo com o0 maior percentual de 37% que concluiram o
ensino médio e apenas 13% dos analisados, conseguiram concluir o curso superior,
encontra-se com percentual compativel com a estatistica em nivel nacional. Os
desniveis educacionais sdo 0s principais responsaveis pela desigualdade social, o
que reforca a valorizagdo de politicas que visam aumentar o nivel educacional da
populacao brasileira (BALASSIANO et al., 2005).

O trabalho de Gomes e colaboradores (2007) confirma a mesma ideia
encontrada na pesquisa, pois, independente do nivel de escolaridade, sexo ou faixa
etaria, os usuarios analisados lancaram opinides e sugestbes relacionadas ao
reforcar maior consciéncia acerca das informacdes sugeridas para as monografias

dos medicamentos.
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5.2 CARACTERIZACAO DA MONOGRAFIA DO MEDICAMENTO

Foram tabuladas 87 monografias dos medicamentos, onde se conseguiu
analisar 261 opinides da triade (Homem, Mulher e Idoso) para cada um dos treze
quesitos, referente a caracterizacdo da monografia do medicamento do Projeto

Validacdo do Formulario Terapéutico Nacional — verséo usuario.
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O QUADRO 1, refere-se a caracterizacdo da monografia do medicamento

guanto as respostas do usuario Homem.

Quadro 1. Distribuicdo das variaveis por quesito da monografia do medicamento versus resposta dos

usuarios Homens (2018).

PARTICIPANTE DA PESQUISA
(CLAREZA DA INFORMACAO

DESCRITA)
) HOMEM
VARIAVEIS DA MONOGRAFIA DO MEDICAMENTO
SIM NAO
ESCREVEU
COMO
N(%) | ENTENDEU | N(%)
QUESITO
N(%)

1. APRESENTACAO DO MEDICAMENTO 80(92) 49(61) 7(8)
2. LOCAL ONDE PODE ADQUIRIR O MEDICAMENTO 86(99) 55(64) 1(1)
3. INDICACAO DO MEDICAMENTO 84(97) 53(63) 3(3)
4. TEMPO E FORMA DE USO DO MEDICAMENTO 83(95) 52(63) 4(5)
5. ESQUECIMENTO DO USO DO MEDICAMENTO 81(98) 54(67) 2(2)
6. LIQUIDOS PARA USO DO MEDICAMENTO 57(100) 36(63) 0(0)
7. POSSIBILIDADE DE USO DE BEBIDA ALCOOLICA 69(96) 38(55) 3(4)
8. USO DO MEDICAMENTO COM AS REFEICOES 72(99) 40(56) 1(1)
9. CONSERVACAO DO MEDICAMENTO 77(99) 40(52) 1(1)
10. | EFEITO COLATERAL E/OU REACAO INDESEJAVEL | 83(95) 52(63) 4A(5)
11. INTERACAO COM ALGUM MEDICAMENTO 84(97) 53(63) 3(3)
12. USO DE DOSE SUPERIOR A INDICADA 78(99) 50(64) 1(1)
13. OUTROS CUIDADOS A SEREM TOMADOS 69(99) 45(65) 1(1)

Legenda: Frequéncias Absolutas (N).
Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa.
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O QUADRO 2, refere-se a caracterizacdo da monografia do medicamento

guanto as respostas do usuario Mulher.

Quadro 2. Distribuicdo das variaveis por quesito da monografia do medicamento versus resposta dos

usuarios Mulheres (2018).

PARTICIPANTE DA PESQUISA
(CLAREZA DA INFORMACAO

DESCRITA)
) MULHER
VARIAVEIS DA MONOGRAFIA DO MEDICAMENTO
SIM NAO
ESCREVEU
COMO
N(%) | ENTENDEU | N(%)
QUESITO
N(%)

1. APRESENTACAO DO MEDICAMENTO 84(97) 53(63) 3(3)
2. LOCAL ONDE PODE ADQUIRIR O MEDICAMENTO 86(99) 55(64) 1(1)
3. INDICACAO DO MEDICAMENTO 81(93) 50(62) 6(7)
4. TEMPO E FORMA DE USO DO MEDICAMENTO 85(98) 54(64) 2(2)
5. ESQUECIMENTO DO USO DO MEDICAMENTO 82(99) 53(68) 1(1)
6. LIQUIDOS PARA USO DO MEDICAMENTO 57(100) 36(63) 0(0)
7. POSSIBILIDADE DE USO DE BEBIDA ALCOOLICA 71(99) 40(57) 1(1)
8. USO DO MEDICAMENTO COM AS REFEICOES 71(97) 39(55) 2(3)
9. CONSERVACAO DO MEDICAMENTO 77(99) 40(52) 1(1)
10. | EFEITO COLATERAL E/OU REACAO INDESEJAVEL | 82(94) 51(62) 5(6)
11. INTERACAO COM ALGUM MEDICAMENTO 83(95) 52(63) 4A(5)
12. USO DE DOSE SUPERIOR A INDICADA 75(95) 47(63) 4A(5)
13. OUTROS CUIDADOS A SEREM TOMADOS 67(96) 43(64) 3(4)

Legenda: Frequéncias Absolutas (N).
Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa.
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O QUADRO 3, refere-se a caracterizacdo da monografia do medicamento

guanto as respostas do usuario ldoso.

Quadro 3. Distribuicdo das variaveis por quesito da monografia do medicamento versus resposta dos

usuarios ldosos (2018).

PARTICIPANTE DA PESQUISA
(CLAREZA DA INFORMACAO

DESCRITA)
) IDOSO
VARIAVEIS DA MONOGRAFIA DO MEDICAMENTO
SIM NAO
ESCREVEU
COMO
N(%) | ENTENDEU | N(%)
QUESITO
N(%)

1. APRESENTACAO DO MEDICAMENTO 78(90) 47(60) 9(10)
2. LOCAL ONDE PODE ADQUIRIR O MEDICAMENTO 80(92) 49(61) 7(8)
3. INDICACAO DO MEDICAMENTO 83(95) 52(63) 4(5)
4. TEMPO E FORMA DE USO DO MEDICAMENTO 79(91) 48(61) 8(9)
5. ESQUECIMENTO DO USO DO MEDICAMENTO 83(100) 56(67) 0(0)
6. LIQUIDOS PARA USO DO MEDICAMENTO 56(98) 35(62) 1(2)
7. POSSIBILIDADE DE USO DE BEBIDA ALCOOLICA 70(97) 39(56) 2(3)
8. USO DO MEDICAMENTO COM AS REFEICOES 72(99) 40(56) 1(1)
9. CONSERVACAO DO MEDICAMENTO 73(94) 36(49) 5(6)
10. | EFEITO COLATERAL E/OU REACAO INDESEJAVEL | 83(95) 52(63) 4A(5)
11. INTERACAO COM ALGUM MEDICAMENTO 79(91) 48(61) 8(9)
12. USO DE DOSE SUPERIOR A INDICADA 76(96) 48(63) 3(4)
13. OUTROS CUIDADOS A SEREM TOMADOS 64(91) 40(62) 6(9)

Legenda: Frequéncias Absolutas (N).
Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa.
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O QUADRO 4, refere-se a distribuicdo dos numeros percentuais das variaveis

de sugestédo por variavel da monografia do medicamento.

Quadro 4. Distribuicdo da monografia do medicamento versus nimeros percentuais das variaveis de

sugestao (Adicéo, Alteracdo e Retirada) (2018).

VARIAVEIS
DE SUGESTAO

VARIAVEIS DA MONOGRAFIA DO MEDICAMENTO

A AL R

N N N
1. APRESENTACAO DO MEDICAMENTO 15 3 1
2. LOCAL ONDE PODE ADQUIRIR O MEDICAMENTO 7 2 0
3. INDICACAO DO MEDICAMENTO 5 6 0
4. TEMPO E FORMA DE USO DO MEDICAMENTO 7 7 0
5. ESQUECIMENTO DO USO DO MEDICAMENTO 2 1 0
6. LIQUIDOS PARA USO DO MEDICAMENTO 1 0 0
7. POSSIBILIDADE DE USO DE BEBIDA ALCOOLICA 4 1 1
8. USO DO MEDICAMENTO COM AS REFEICOES 2 2 0
9. CONSERVACAO DO MEDICAMENTO 4 3 0
10. EFEITO COLATERAL E/OU REACAO INDESEJAVEL 3 10 0
11. INTERACAO COM ALGUM MEDICAMENTO 14 1 0
12. USO DE DOSE SUPERIOR A INDICADA 5 3 0
13. OUTROS CUIDADOS A SEREM TOMADOS 6 4 0

Legenda: Sugestdes de Adicdo (A), Sugestbes de Alteracdo (AL), Sugestbes de Retirada (R),

Frequéncias Absolutas (N).
Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa.
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O QUADRO 5, refere-se a apresentacdo dos itens mais sugeridos pelos

usuarios entrevistados, quanto as variaveis de sugestao.

Quadro 5. Distribuicdo das variaveis de sugestdo (Adicdo, Alteracdo e Retirada) versus itens
sugeridos pelos usuérios (2018).

Sugestdes dos usuarios

Itens sugeridos

Sugestdes de Adicao

*Quanto a acrescentar as siglas: (mL) mililitros, (mg) miligramas,
(mcg/mL) microgramas por mililitros, (mg/mL) miligrama por mililitros
e (Ul) unidades internacionais.

*Quanto ao que seria: nebulizacdo, solu¢édo oftalmica, po liofilizado,
RENAME, similar, heparina, coagulacédo, sindrome de retirada, dose
individualizada, flatuléncia, efeito colateral, antineoplasicos,
corticosteroides, interacdo, colapso, onde encontra a lista do SUS e
conseguir o medicamento.

*Sobre palavras associadas a doencas e/ou indicadas para
tratamento: prurido, urticaria, bradicardia, angina de peito, rubor,
rash cutaneo, cefaleia, ictericia, neuropatia periférica, mialgia,
hiperglicemia.

*Além de adicionar termos/palavras ao contexto sobre: pardmetros
de pulso cardiaco, nimero do Centro de Informacgdes Toxicoldgicas
e onde encontrar no Estado.

Sugestdes de Alteracdo

*Quanto a alteracdo termo/palavra do contexto: injetdvel — injecéo;
dor intensa e moderada — dor forte e razoavel; material flutuante —
substancia estranha; saché — saquinho; conservar — guardar; rash —
manchas avermelhadas; antineoplasico — tumor; corticosteroides —
antinflamatério; hipertensao arterial — pressao alta; dose superior —
dose maior; esqueletos de granulos — restos de granulos; testes de
laboratério — exames; uso ocular — olho; doenga renal — rins;
caracteristicas de uso hospitalar séo restritas e ndo de acesso ao
paciente; reduzir o contexto da apresentagdo de algumas
informacdes.

Sugestfes de Retirada

*Quanto a retirar termo/palavra do contexto — Apresentacdo do
Medicamento: “...solucdo injetavel 12,5mg/mL contendo 10
mililitros...”, retirar ...”, retirar o trecho “...contendo 10 mililitros...” e,

*Quanto a retirar termo/palavra do contexto — Uso de Bebida
Alcodlica: “...0 uso alcool deve ser evitado ou reduzido, pois pode
aumentar o risco de efeitos toxicos”, retirar a palavra “...reduzido...”.

Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa.
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Com relacdo ao item Apresentacdo da Forma Farmacéutica do
Medicamento, relacionada a como o usuario pode encontrar o medicamento
(genérico, referéncia e similar), sua apresentacao, forma farmacéutica e o lembrete
para conferir a prescricdo médica antes de tomar qualquer medicamento, e detalhes
sobre a posologia para doencas especificas e situacbes especiais, quando for o
caso (RDC N° 140 de 2003). Foi verificado acima de 90% dos homens, mulheres e
idosos, que marcaram Sim, a relagéo de clareza da informagéo apresentada, e 61%
desses, 0s que descreveram como compreenderam o0 quesito. Sobre as
implicacdes/dluvidas apresentadas nessa variavel, 8% dos homens, 3% mulheres e
10% dos idosos, responderam N&o, totalizaram quinze sugestbes para “adicionar”
algum termo ndo esclarecido para o quesito, trés para “alteracdo” do topico, e um
sobre a possibilidade de “retirada” de algum termo. Como sugestdo geral de
modificacdo relevante ao tdpico, foi listado descrever melhor a apresentacdo dos
medicamentos, a forma farmacéutica (liquido, solido ou gasoso), alusivo a
quantidade e descricdo das legendas: miligramas, microgramas, unidades
internacionais; e quando das associa¢des de medicamentos.

Nesse contexto, como descrito no estudo de Fujita (2009) a informacéo inicial
adquirida pelo paciente € a visual, e no que se refere a apresentacdo do
medicamento, estd relacionada ao paciente/leitor o ato prévio de conferir
principalmente o nome, dose, apresentacdo e forma farmacéutica para o
conhecimento do seu medicamento. Dessa forma, verifica-se a importancia da
populacdo conhecer meios de informacdo em que possam ser encontradas as
apresentacoes e formas farmacéuticas.

Desde 1998, a OMS recomenda que para uma boa prescricdo, o paciente
receba a prescricdo do medicamento indicado para seu estado e/ou agravo de
saude com informacdes sobre os objetivos e prazo do tratamento; como e quando
deve ser utilizado o medicamento; seus beneficios e riscos; reacdes adversas;
procedimentos em caso de efeitos adversos; guarda e conservacdo dos
medicamentos e informacbes sobre como proceder quanto as sobras de
medicamentos.

Sobre Local onde pode Adquirir o Medicamento, menciona-se sobre este
item, a presenca e inclusdo do medicamento na lista de medicamentos do SUS,

conhecida com RENAME e disponibilidade gratuita. Foi observado que acima de

46



92% dos analisados responderam SIM, sendo acima de 61% 0s que escreveram
com suas palavras como entenderam a afirmacdo do quesito. Sobre as
implicagBes/duvidas apresentadas 8% dos idosos, foram 0s que mais responderam
N&o, o que totalizou no geral, sete sugestbes para “adicionar” algum termo ao
quesito e duas para “alteracdo”. Sobre esse topico, por andlise relevante geral, os
usuarios ndo haviam entendido o que seria RENAME e/ou qual posto de saude
poderia encontrar o medicamento, solicitando acrescentar mais informagdes ao
quesito para facilitar o entendimento.

O fornecimento de medicamentos aos beneficiarios do SUS esta previsto no
art. 6° da Lei n° 8.080/90. Nesse contexto, a integralidade da assisténcia
farmacéutica € um dos principios basilares do SUS, onde o medicamento nao deve
ser concebido isoladamente, mas como um dos componentes de seu tratamento
(MACHADO, 2010).

O item Indicacdo do Medicamento refere-se a descricdo do uso do
medicamento, devendo ser referente o porqué de o medicamento ter sido indicado,
(RDC N° 140 de 2003), e sua fungcédo no tratamento das doencas, devidamente
registradas na ANVISA. Foi verificado acima de 93%, marcaram Sim, sendo desses,
os que redigiram a forma como entendeu a informacao prestada, acima de 62%, ao
confirmar a forma clara da escrita do quesito. Sobre as implicacdes/duvidas
apresentadas nessa variavel 3% dos homens, 7% das mulheres e 5% dos idosos,
gue responderam Nao, cinco deram a sugestado para “adi¢gado” e seis para “alteragcao”
de termos que melhorem a abrangéncia da resposta do tépico. Dentre as sugestdes
mais relevantes, foi citado pelos usuarios ndo compreender alguns termos, devido a
nomes de doencas indicadas para tratamento pelo medicamento de carater
rebuscado e/ou termos indicados restritivamente aos profissionais da saude, que
necessitam de substituicdo/acréscimo por outra palavra/sinbnimo mais conhecido.

Nesse contexto, a indicacdo do medicamento prescrito ao paciente, devera
retratar o contexto das informac6es sobre sua saude, objetivos e riscos de seu
tratamento, em que se inserem 0os medicamentos que vai utilizar (OENNING et al.,
2011). Estudo realizado com idosos revelou que a amostra entrevistada conhece pra
gue serve todos os medicamentos de sua politerapia (MAXIMO et al., 2009).

A comunicacao entre prescritores, profissionais da saude e o paciente, € parte

importante do processo de compreensdo, em que ambos troquem informacoes,
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tiram duvidas até certificacdo por parte do profissional que o paciente compreendeu
o tratamento terapéutico proposto (OENNING et al., 2011; FERNANDES & COSTA,
2013), visto que, a compreensdo parcial da prescricdo médica pode contribuir de
forma significativa para a ndo adeséo ao tratamento e a piora do estado de saude do
paciente (FERNANDES & COSTA, 2013).

O tépico Tempo/Forma de Uso do Medicamento descreve o aspecto fisico e
caracteristicas organolépticas do produto, sobre orientacbes de condutas anteriores
ao uso do medicamento, indica a posologia descrevendo a dose para cada forma
farmacéutica com as respectivas instrucdes de uso, intervalos de administracao,
duracédo do tratamento, modo correto do preparo, manuseio e aplicacdo, bem como
vias de administracdo e conduta necessaria em caso de esquecimento de
administragdo (RDC N° 140 de 2003). Foi observado que acima de 91%
responderam Sim, desses acima de 61% confirmaram o entendimento da resposta
ao transcrevé-la explicando como entenderam. Sobre as sugestdes/davidas em sua
maioria mais citadas, 5% dos homens e 9% dos idosos analisados responderam
N&o, somando ao total, sete sugestdes de “adicdo” e sete de “alteracdo” de algum
termo desconhecido. Das sugestfes citadas nesse quesito, foi relatado ndo entender
alguns dos termos escritos, restritivo ao vocabulario do usuario, como sobre o que
seria uma dose individualizada.

Para que o paciente possa receber e utilizar o medicamento de forma racional
e ter os riscos minimizados, este deve compreender a prescricdo bem como seus
objetivos e forma de uso (FERNANDES & COSTA, 2013). A falta de informacdes ou
nao compreensao das informacdes transmitidas pelos profissionais aos pacientes
podem trazer consequéncias: além da ndo adesdo ao tratamento e insucesso
terapéutico, inadequado esquema de administracdo e/ou duracdo do tratamento,
com o retardo na administracdo do medicamento agrava-se o quadro clinico do
paciente dificultando na diferenciacdo entre manifestacbes da doenca e efeitos
adversos de sua terapéutica (OENNING et al., 2011).

No quesito Efeito Colateral/Reacéo indesejavel ao Uso do Medicamento, é
citado as reacdes adversas mais importantes por ordem de frequéncia ou gravidade,
relacionada a reacéo indesejavel, bem como orientacdes de seguranca restritivas ao
uso do medicamento (RDC N° 140 de 2003). Os dados revelam que mais de 94%

marcaram Sim, desses acima de 61%, confirmaram a forma como entenderam o
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quesito, ao escrever como entenderam o topico. Dos 5% tanto de homens e idosos,
e das 6% das mulheres que assinalaram Nao, dez indicaram “alteracdo” e outros
trés “adicdo” de alguma palavra no contexto. Das sugestdes analisadas mais
relevantes, relacionou-se a conceituar o que seria “efeito colateral”’, e também sobre
alterar termos cientificos restritivos que dificultam a compreensao do quesito.

Nesse sentido, como o corpo humano apresenta mudancas em suas funcdes
fisiolégicas com a idade, que podem levar a uma farmacocinética e farmacodinamica
diferenciada e a uma maior sensibilidade, tanto para efeitos terapéuticos quanto
adversos, considera-se na polifarmacia, que esquemas terapéuticos complexos
favoreceram erros de medicacao, reacdes adversas, interacbes medicamentosas e a
ma qualidade de vida (RODRIGUES & OLIVEIRA, 2016).

No estudo realizado por Lima e colaboradores (2016), notou-se a importancia
do monitoramento do uso de medicamentos antinflamatorios em idosos devido ao
seu elevado potencial de reacdes adversas em doencas crbnicas concomitantes,
como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, sdo polimedicados e
acompanhados por mais de um especialista, relacdo a ser reduzida por meio de
medidas de identificacdo e prevencao racional e segura do uso dos medicamentos.

Sobre a variavel Interacdo do Medicamento, sao informadas nesse item a
ordem de gravidade ou frequéncia, as interacbes medicamentosas com alimentos,
exames de laboratério, outros medicamentos, tabaco, alcool, além de
incompatibilidades, com especificacdo das substancias ou grupos de substéncias,
guando aplicavel. O lembrete ao paciente sobre informar quais medicamentos faz
uso ao médico e sobre medicamentos novos, descrevem-se as interacdes potenciais
(RDC N° 140 de 2003). Foi verificado que mais de 91% dos analisados, que
responderam SIM, desses escreveram com suas palavras como entenderam a
afirmacédo do quesito mais de 61%. Dos mais citados, 5% das mulheres e 9% dos
idosos que responderam N&o, quatorze opinaram para “adicionar” e um a “alterar” o
quesito. Sobre as sugestfes mais acentuadas para o topico analisado, solicitou-se
acrescentar palavras menos rebuscadas, que completem a ideia do contexto
apresentado, referindo-se a explicar o termo “interac&o”, bem como mudar o titulo do
guesito.

Os casos mais notdrios de interacbes medicamentosas indesejadas, estao

relacionados as doencas cronicas incluidas com a idade, tais como dislipidemia,
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hipertenséo, diabetes, depressdo, o que geralmente requerem o uso de multiplas
drogas, conhecida como polifarmacia, o que clinicamente favorece o aumento da
utilizagdo inadequada de drogas, subutilizagdo de medicamentos essenciais e
condicdes prevalentes, criam barreiras a adesdo e ao tratamento (RODRIGUES &
OLIVEIRA, 2016).

Segundo Secoli (2011) os medicamentos que requerem infusdo continua sao
0S mais suscetiveis as interacdes farmacéuticas, especialmente na vigéncia da
administragdo concomitante, por meio das interagbes farmacodinamicas de
sinergismo e antagonismo, ou das interacfes farmacocinéticas que modificam a
absorcéo, distribuicdo, metabolizacdo, excrecdo e ligacdo dos receptores; o que
podem acarretar potencializacdo do efeito terapéutico, reducdo da eficécia,
aparecimento de reagbes adversas com distintos graus de gravidade ou nenhuma
modificacdo, benéficas ou sobre respostas desfavoraveis ndo previstas no regime
terapéutico.

Em seu estudo Rodrigues & Oliveira (2016), identificaram que a deteccdo
precoce e o0 reconhecimento das interacbes medicamentos e reacdes adversas de
importancia clinica pelos profissionais de saude, séo vitais para identificar pacientes
que estdo em risco aumentado para tais eventos, por requererem uma gestdo da
terapia farmacoldgica mais cautelosa para evitar resultados negativos, além de ser
geridas prescricbes adequadas, monitoramento e educacdo do paciente na
continuidade dos cuidados, através das melhores préticas.

No quesito Uso de Dose Superior do Medicamento, € descrito as condutas
gerais e especificas da superdose, que caracterizam o0s sintomas e o que fazer
antes de procurar socorro médico, informacdes sobre o Centro de Informacfes
Toxicoldégicas e o contato do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
(RDC N° 140 de 2003). Foi analisado que acima de 95% que responderam Sim;
desses mais de 63%, confirmaram o entendimento da resposta ao transcrever
explicando como entendeu. Dos que responderam N&o, tem em sua maioria 5%das
mulheres e 4% dos idosos, que ndo compreenderam a informacéo escrita, sendo
trés que sugeriram “alterar” e cinco “adicionar’ algum termo ao conteudo. Das
sugestdes levadas em consideracédo, foi opinado acrescentar o numero de contato
do Centro de InformacgcBes Toxicologicas e mudar termos de uso restrito aos

profissionais da saude.
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Os medicamentos, quando ingeridos em dose superior a recomendada,
podem causar varios tipos de reacdo em um organismo, variando de leves alergias,
intoxicacbes ou até a morte (BRASIL, 2015). Nessa perspectiva, Gongalves e
Heineck (2016), em seu estudo apontam que sobre a frequéncia de prescri¢coes de
medicamentos off-label, 93,3% dos medicamentos prescritos para pediatria
encontravam-se em sobredose, dentre esses destacam-se: loratadina, salbutamol
spray oral, fenoterol e dimeticona, percentual superior aos estudos europeus
realizados na atencdo primaria. Outro estudo sobre o perfil da mortalidade por
intoxicacdo de medicamentos no Brasil foi citada as principais causas de 6bitos por
classes de medicamentos, sendo identificada a autointoxicacdo intencional por
anticonvulsivantes, sedativos, antiparkinsonianos e psicotropicos (MOTA et al.,
2012).
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6 CONCLUSAO

O estudo evidenciou elevada compreensao do material educativo/informativo
ao confirmar legibilidade para com o0s quesitos apresentados e a qualidade do
material aplicado no processo de validacéo pelo usuario. Os usuérios colaboraram
na melhoria do material ao expressarem suas contribuicbes na padronizacéo,
adequacdo e nivelamento de termos técnicos. Bem como importancia do
treinamento prévio dos grupos elaboradores e aplicadores das monografias.

Com relacéo as variaveis sociodemogréficas, independentemente do nivel de
escolaridade, sexo ou faixa de idade, os usuérios lancaram opinides e sugestdes
relacionadas ao reforgar as informacdes sugeridas, sendo usuarios cooperativos.

O fornecimento de dados positivos baseados na baseados no checklist de
padronizacao dos quesitos e da analise do projeto como um todo, vem por confirmar
a configuracdo dos itens de forma geral, que acima de 91% dos usuarios que
responderam Sim, desses 55% escreveram como entenderam cada item, ao
relacionar a clareza das informacdes prestadas, sendo o quesito mais compreendido
por homens e mulheres o item “Local onde pode Encontrar o Medicamento” com
99% e para os idosos, o item “Esquecimento do Uso do Medicamento” com 100%.

Sobre as respostas dos usuarios quanto ao Nao entendimento dos quesitos, a
baixa cobertura encontrada no tocante as implicacdes/alteracdes, relacionadas as
variaveis “Adicdo” e de “Alteracdo”, e apenas duas na de "Retirada”, néo
necessariamente evidencia baixa representatividade, e sim, um indicativo que a
forma da escrita da monografia para o processo de validacdo, encontra-se
balanceada e calibrada perante o nivel de capacidade e letramento emitido pelos

usuarios pesquisados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A ampliacdo do material do FTN para os usuarios surge como elo entre a
informacédo e o entendimento do usuario na colaboracdo das praticas em saude,
sobretudo a utilizagdo correta dos medicamentos. Com isso, espera-se que a
qualidade do material aplicado no processo de validacdo ao usuario seja capaz de
promover informacdes significativas e melhorar o entendimento da populacdo a

respeito dos medicamentos.
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS

Almeja-se que a populagdo desenvolva a autonomia para o autocuidado
melhorando assim a comunicacdo com toda a equipe de saude, sugerindo assim,
com a continuidade do projeto e seu estudo, perspectivas futuras, quanto ao fiel
diagnostico qualitativo dos entrevistados, levantamento de um glossario sisteméatico
e publicacdo do FTN versao usuario oficial para toda a populacao brasileira.
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APENDICES

APENDICE1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

- -
FLUENDO CRESCIT,
o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PORF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, Eu, Sr (a) ,

portador (a) de documento de identidade N° , nascido em __ [/ [/ apoés

apresentacao verbal sobre o projeto Validagcdo de material educativo para orientacdo ao paciente sobre o
uso racional de medicamentos, pelo estudante do curso de Farmacia

, Sob 0 numero de matricula ,

atualmente matriculado (a) na Universidade Federal de Sergipe - Campus Universitario Prof. Anténio Garcia
Filho, departamento de Farmécia, declaro que estou ciente dos procedimentos aos quais serei submetido, ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do que foi explicado. Assim, firmo este Consentimento Livre e Esclarecido,
concordando em participar do projeto Validagao de material educativo para orientacdo ao paciente sobre o
uso racional de medicamentos. Estou ciente de que determinadas perguntas feitas durante a participa¢éo no
referido projeto podem me constranger ou incomodar, assim posso escolher ndo responder quaisquer perguntas
gue me fagam sentir desconfortavel, que as informag¢8es por mim prestadas séo confidenciais e serdo guardadas
por forca de sigilo profissional. Também estou ciente de que minha participagdo é voluntéria, ndo havendo
qualquer tipo de compensacao financeira ou funcional por minha participacdo. Fica claro que poderei a qualquer
momento deixar de participar desse projeto retirando este Consentimento Livre e Esclarecido sem sofrer
nenhuma penalizacéo, e ao me retirar do programa sera fornecido uma cépia dos registros, sendo os originais
propriedade do profissional. Autorizo a utilizacdo destes dados como fonte para elaboracdo de tese, artigo
cientifico e sua posterior publicagdo. Ressalto que ndo devera haver identificacdo dos meus dados pessoais,
pois todas essas informacdes sdo confidenciais e serdo unicamente de uso dos farmacéuticos pesquisadores,

para os fins supracitados. E, por estarmos de acordo, firmamos o presente termo.

Aracaju, __ de de20 .
Assinatura do estudante Assinatura do pesquisador
Nome da Estudante-Pesquisador: Nome da Coordenadora do projeto: Giselle de Carvalho Brito

Endereco: Campus Universitario Prof. Antdnio Garcia Filho —

Departamento de Farmacéutico/Lagarto.
Enderego:

Telefone: (79) 99984-5567

Telefone:
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APENDICE 2: QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

- -~
FLUENDO CRESCIT
ommemn.

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PORF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE FARMACIA- DFAL

Projeto validagdo do Formuléario Terapéutico Nacional - FTN com a populacédo
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Iniciais do nome do (a) paciente:

1. Seu sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

2. Data de nascimento: [

3. Como vocé se considera:

( ) Branco (a)

() Pardo (a) / Mulato (a)

( ) Negro(a) ( ) Amarelo (a) ( ) Indigena

4. Qual seu estado civil?

() Solteiro (a)

( ) Casado (a) / mora com um (a) companheiro (a)
() Separado (a) / divorciado (a)

() Viavo (a)

5. Qual seu nivel de escolaridade?
() Analfabeto (a)

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

6. Vocé trabalha, ou ja trabalhou, ganhando algum salario ou rendimento?
() Trabalho, estou empregado com carteira de trabalho assinada

() Trabalho, mas néo tenho carteira de trabalho assinada

() Trabalho por conta prépria, ndo tenho carteira de trabalho assinada

() Jatrabalhei, mas ndo estou trabalhando

() Nunca trabalhei

(' ) Nunca trabalhei, mas estou procurando trabalho



ANEXOS

ANEXO 1: COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO AO COMITE DE
ETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE gww
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo de material educativo para orientacdo ao paciente sobre o uso
racional de medicamentos

Pesquisador: Maria do Carmo de Santana

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Versdo: 1

CAAE: 54779715.2.0000.5546
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 026107/2016

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio
Informamos que o projeto Validagdo de material educativo para orientagdo ao paciente sobre
0 uso racional de medicamentos que tem como pesquisador responsavel Maria do Carmo de

Santana, foi recebido para andlise ética no CEP Hospital Universitario de Aracaju/Universidade
Federal de Sergipe/HU-UFS em 04/04/2016 as 09:14.

Enderego: Rua Claudio Batista s/in®

Bairro:  Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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ANEXO 2: MODELO DE MONOGRAFIA DO MEDICAMENTO

OMEPRAZOL

Apresentacdes (BRASIL 2014)

Vocé pode encontrar o OMEPRAZOL na forma de cépsulas de 10, 20 e 40 miligramas (mg).
Lembre-se: Antes de tomar qualquer medicamento, vocé precisa conferir se 0 home e a
dose do medicamento séo exatamente iguais ao que esta escrito na receita médica.

Vocé sabia que este medicamento possui
genérico disponivel no mercado, cuja Medicamento
qualidade €& comprovada pela Agéncia Genérico
Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA)? O
geneérico e confiavel, identifique-o pela marca:

As informacg0des estéo claras? | SIM () N&o ()

O (a) Senhor (a) poderia me explicar com suas palavras como entendeu essa
orientacao?

Caso a informacdo nao esteja clara, como o (a) senhor (a) a escreveria, deixe aqui sua
sugestao:

Onde posso adquirir esse medicamento? (MINISTERIO DA SAUDE, 2015a)

O OMEPRAZOL esta incluido na lista de medicamentos do SUS chamada Relacao Nacional
de Medicamentos /Essenciais (RENAME), o que significa que ele pode ser disponibilizado
sempre de forma gratuita no SUS. Busque informacdes no servico de satude mais proximo.

As informacg6es estéo claras? | SIM () Nao ()

O (a) Senhor (a) poderia me explicar com suas palavras como entendeu essa
orientacao?

Caso a informacédo nao esteja clara, como o (a) senhor (a) a escreveria, deixe aqui sua
sugestéo:

Para que serve esse medicamento? (MEDSCAPE 2015, DRUGDEX 2015,
MEDLINEPLUS 2015).

O OMEPRAZOL é um medicamento com a funcdo de reduzir a quantidade de &acido
produzido pelo estbmago. Esse medicamento trata doencas como Ulceras, gastrite, refluxos
vindos do sistema esbéfago-estdmago e algumas condi¢gdes mais graves de hipersecrecao
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acida (Sindrome de Zollinger-Ellison). Dessa forma, OMEPRAZOL ajuda a controlar os
sintomas como dor, indigestéao e azia.

Seu médico ou médica pode indicar o OMEPRAZOL para outros problemas de saude néo
descritos aqui. Converse sobre o motivo da prescricdo deste medicamento e tente
esclarecer todas as suas duvidas.

As informacg0es estdo claras? | SIM () N&o ()

O (a) Senhor (a) poderia me explicar com suas palavras como entendeu essa
orientacédo?

Caso a informacdo nao esteja clara, como o (a) senhor (a) a escreveria, deixe aqui sua
sugestao:

Como devo usar este medicamento? Até quando? (MEDSCAPE 2015, MEDLINEPLUS
2015, DRUGDEX 2015)

Lave sempre as méaos antes de usar qualquer medicamento.

A dose desse medicamento € individualizada de acordo com a necessidade de cada
pessoa, portanto, a sua dose e modo de usar podem ser diferentes de outras pessoas.
Respeite sempre as doses, horarios de administracdo e tempo de duracdo do tratamento
indicado na receita.

O OMEPRAZOL capsula oral é geralmente utilizado uma vez ao dia, preferencialmente pela
manha, 30 a 60 minutos, antes da refei¢do, por 14 dias. E usado em criancas acima de 1
ano e a quantidade que se deve administrar é calculada de acordo com o peso.

As doses e o tempo de tratamento com o0 OMEPRAZOL pode ser alterada pelo seu médico
dependendo da sua doenca e da resposta ao tratamento.

O OMEPRAZOL demora 1 a 4 dias para eliminar os sintomas da acidez estomacal.

Se vocé tem dificuldade de engolir, a cdpsula de OMEPRAZOL pode ser aberta na hora que
for tomar esse medicamento e misturar o conteudo inteiro em uma bebida &cida como suco
de maca ou laranja e em seguida beber um copo de agua para se ter a certeza que engoliu
tudo. Nunca mastigue ou triture os granulos.

Esse medicamento sO deve ser utilizado mediante prescricdo médica e orientacao
farmacéutica.

“Nao use mais doses do que a recomendada na receita.”

As informacg0Oes estdo claras? | SIM () N&o ()

O (a) Senhor (a) poderia me explicar com suas palavras como entendeu essa
orientagdo?

Caso a informacédo nao esteja clara, como o (a) senhor (a) a escreveria, deixe aqui sua
sugestéo:
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O que fazer em caso de esquecimento? (DRUGDEX 2015, MEDLINE 2015)

Se vocé esquecer de tomar alguma dose do OMEPRAZOL, tome a dose esquecida assim
que lembrar. Mas se j4 estiver quase no horéario da préxima dose, pule a que esqueceu e
espere para tomar a préxima dose no horario previsto. Cuidado! Nunca dobre a dose para
recuperar o a dose esquecida.

As informacg0des estéo claras? SIM () N&o ()

O (a) Senhor (a) poderia me explicar com suas palavras como entendeu essa orientacao?
Caso a informacdo nao esteja clara, como o (a) senhor (a) a escreveria, deixe aqui sua
sugestao:

Com quais liquidos devo tomar esse medicamento? (NHS, 2015)

Este e a maioria dos medicamentos devem ser tomados apenas com um copo de agua.
Outros liquidos s6 devem ser utilizados ap6s orientacao médica e farmacéutica.

As informacg0Oes estdo claras? SIM () N&o ()

O (a) Senhor (a) poderia me explicar com suas palavras como entendeu essa orientacao?
Caso a informacdo néo esteja clara, como o (a) senhor (a) a escreveria, deixe aqui sua
sugestao:

Posso tomar bebida alcoélica durante o tratamento? (NHS, 2015)

N&do foram observados problemas relacionados ao uso do OMEPRAZOL e bebidas

alcodlicas. Porém, durante o uso de qualquer tratamento, a ingestdo de alcool deve ser
reduzida ou evitada.

As informac6es estéo claras? SIM () Nao ()

O (a) Senhor (a) poderia me explicar com suas palavras como entendeu essa orienta¢ao?
Caso a informacdo ndo esteja clara, como o (a) senhor (a) a escreveria, deixe aqui sua
sugestéo:
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Posso usar esse medicamento junto com as refeicdes? Preciso alterar a alimentagdo?
(MEDLINE 2015, MEDSCAPE 2015)

N&do ha necessidade de fazer nenhuma alteracdo em sua alimentacdo habitual. Tome o
OMEPRAZOL 30 a 60 minutos antes do café da manha.

As informacg0des estédo claras? SIM () N&o ()

O (a) Senhor (a) poderia me explicar com suas palavras como entendeu essa orientacao?
Caso a informacédo néo esteja clara, como o (a) senhor (a) a escreveria, deixe aqui sua
sugestéo:

Como devo conservar meu medicamento? (MEDLINEPLUS 2015, MEDSCAPE 2015)

Manter este medicamento dentro da embalagem original, sempre fechado, e fora do alcance
de criangas e animais de estimagao. Vocé deve armazenar em temperatura ambiente longe
da luz do sol, do calor e da umidade. N&o guardar no banheiro ou cozinha. Evite armazenar
medicamentos além da quantidade necessaria para seu tratamento e verifique regularmente
a data de validade, para evitar seu vencimento, mas, caso acontega, procure orientagéo
farmacéutica para o descarte apropriado.

As informacg6es estéo claras? | SIM () Nao ()

O (a) Senhor (a) poderia me explicar com suas palavras como entendeu essa
orientagdo?

Caso a informacédo nao esteja clara, como o (a) senhor (a) a escreveria, deixe aqui sua
sugestéo:

Esse medicamento causa algum efeito colateral ou reacdo indesejavel? (DRUGDEX
2015; DYNAMED 2015)

Para a maioria dos pacientes o uso do OMEPRAZOL ndo causa qualquer problema.
Algumas pessoas podem apresentar, mesmo que temporariamente, alguns efeitos
indesejaveis como: alergia ao omeprazol ou outro componente da férmula, reducédo da
vitamina B12 (cianocobalamina) e do magnésio no sangue (hipomagnesemia), dor na
barriga, nauseas, vémitos, diarreia, dor de cabeca, tontura, fraqueza, febre, alteracdes das
células sanguineas, anemia, mau funcionamento do figado e fratura de 0ssos (osteoporose).
Se esses efeitos ou outros acontecerem com vocé, peca orientagdo médica ou
farmacéutica, ou de outro profissional de salude para saber o que fazer.

Avise seu médico ou médica se estiver gravida ou amamentando, pode ndo ser seguro o
uso do omeprazol durante a gravidez e a amamentacao.
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As informacg0es estdo claras? | SIM () N&o ()

O (a) Senhor (a) poderia me explicar com suas palavras como entendeu essa
orientacao?

Caso a informacédo nao esteja clara, como o (a) senhor (a) a escreveria, deixe aqui sua
sugestao:

Esse medicamento interage com outro medicamento? (DRUGDEX 2015)

Alguns medicamentos podem interferir no efeito de outro medicamento, inclusive aqueles
obtidos de plantas, chads e ou suplementos alimentares. Na consulta médica, sempre
informe todos os remédios que estad utilizando, sejam eles com ou sem receita médica
(vitaminas, suplementos nutricionais ou mesmo plantas medicinais), principalmente os que
podem interagir com o OMEPRAZOL como: medicamentos usados no tratamento de
infecgBes virais e fangicas (atazanavir, indinavir, saquinavir, raltegravir, ritonavir e tipranavir;
fluconazol e voriconazol), medicamento para tratamento de cancer (metotrexato),
medicamentos usados para controlar a coagulacdo do sangue (clopidogrel, varfarina) e
doencas do coracao (digoxina), medicamentos imunossupressores (micofenolato de mofetila
e tracolimomedicamentos para tratamento de convulsdes (carbamazepina), medicamentos a
base de plantas (Erva-de-séo-jodo (Hypericum perforatum), Ginkgo biloba), ferro.

As informacg0des estdo claras? | SIM( ) N&o ()

O (a) Senhor (a) poderia me explicar com suas palavras como entendeu essa
orientacao?

Caso a informacgéo néo esteja clara, como o (a) senhor (a) a escreveria, deixe aqui sua
sugestao:

O que fazer caso eu tome uma dose superior a indicada? (MEDSCAPE 2015, MEDLINE
2015)

Caso tenha sintomas como confusdo, suores incomuns, visao turva, batimento cardiaco
muito rapido, sonoléncia, nauseas, vomitos ou dor de cabeca apos a utilizacdo de uma dose
alta de OMEPRAZOL, ligue para o Centro de Informac6es Toxicologicas do seu estado para
receber orientagbes. Em casos mais urgentes, procure uma unidade de pronto atendimento
mais proxima e leve a caixa de medicamento, se possivel. Se necessario, lembre-se que o
telefone do SAMU é 192.
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As informacg0es estdo claras? | SIM () N&o ()

O (a) Senhor (a) poderia me explicar com suas palavras como entendeu essa
orientacao?

Caso a informacédo nao esteja clara, como o (a) senhor (a) a escreveria, deixe aqui sua
sugestao:

“Este material ndao substitui a orientacdo médica, farmacéutica ou de outros
profissionais de salde. Peca ajuda desses profissionais de saude, sempre que tiver
alguma duvida sobre esse medicamento”
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ANEXO 3: CHECK-LIST PARA VERIFICACAO DA MONOGRAFIA PARA USUARIOS

. FONTE
TOPICO DA PREFERENCIAL ITENS PARA VERIFICACAO
MONOGRAFIA
Monografia do 1. Em conformidade com a Monografia do FTN para profissional.
NOME DO profissional
FARMACO
2. Em conformidade com a Monografia do FTN para profissional.
3. Citar as formas farmacéuticas e as respectivas concentracdes, conforme Frase Padrdo: Vocé
Monografia do pode encontrar o “NOME DO MEDICAMENTO” na “FORMA FARMACEUTICA” de
APRESENTAGOES | Genéricos - Anvisa: 4. Verificar se consta na lista de medicamentos genéricos da Anvisa (incluir quadro padrédo se tiver
http://s.anvisa.gov.br/wps genérico ou informar caso ndo esteja disponivel). Para os medicamentos que nao possuem
/s/riduzV genérico, usar a frase padrdo: Informe-se na farmacia sobre a disponibilidade de
medicamento
genérico.
5. Frase padrao: Lembre-se: antes de tomar qualquer medicamento, vocé precisa conferir se o
nome e a dose do medicamento sao exatamente iguais ao que esta escrito na receita.
6. Frase padrao: A/O “NOME DO MEDICAMENTO” esta incluido na lista de medicamentos do
SUS chamada Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), o que significa que
Site do DAF/MS: ele pode ser disponibilizado de forma gratuita no SUS. Busque informagdes no servigo de
ONDE POSSO http://portalsaude.saude. saude mais préximo.

ADQUIRIR ESSE
MEDICAMENTO?

gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secret
arias/sctie/daf

. Verificar se o medicamento esta disponivel no programa farmacia popular do Brasil. Em caso
afirmativo, incluir um dos quadros padronizados (gratuidade ou copagamento).
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PARA QUE SERVE
ESSE
MEDICAMENTO?

Medline Plus:
http://www.nlm.nih.gov/m

edlineplus/
NHS I\ﬁealcmes

Information:
http://www.nhs.uk/medici
ne-
quides/pages/default.asp

X
N/Iedscatpe:
http://reference.medscap

e.com/drugs

8. Explicar sobre a doenga e as indicacbes dos medicamentos padronizadas na monografia

profissional do FTN (usar linguagem fécil || ndo copiar texto do FTN profissional, utilizar fontes
adaptadas).

9. Frase padrao: Seu médico ou médica pode indicar o/a “NOME DO MEDICAMENTO” para

outros problemas de saude n&o descritos aqui. Converse sobre o motivo da prescricao
deste medicamento e tente esclarecer todas as suas duvidas.

COMO DEVE SER
USADO ESSE

MEDICAMENTO?
ATE QUANDO?

Monografia FTN 2016 e
Medline Plus:
http://www.nlm.nih.gov/m

10.

Informar esquema de administracdo padrdo ou justificar caso ndo seja pertinente ou de dificil
compreensao (ex.: medicamentos com esquemas complexos de uso hospitalar), bem como a via
de administracao.

11.

O conteudista deve avaliar a pertinéncia de inserir 0 esquema terapéutico padrdo. Para esquemas
complexos, o conteudista deve avaliar se o beneficio da informacéo supera os riscos relacionados
a problemas de compreensédo. Verificar no Medline Plus e nas demais bases para usuarios
como esta descrito e o que foi inserido ou ndo (seguir o padrdo dos mesmos). (Informar em

azul quando o conteudista julgar que a informagao néo
deve ser incluida)

edlineplus/medIlineplus.ht
m

12.

Frase Padrdo: A dose desse medicamento é individualizada de acordo com a necessidade
de cada pessoa, portanto, a sua dose e modo de usar podem ser diferentes de outras
pessoas. Respeite sempre as doses, horérios de administragcdo e tempo de duracdo do
tratamento indicado na receita.

13.

Enfatizar doses maximas e incluir a frase padréo: “Nao use mais doses do que a recomendada
na receita”.

14.

Outras frases que devem ser consideradas quando pertinente:

- “Lave sempre as maos antes de usar qualquer medicamento” (incluir em todos os casos)

- “Abrir capsulas de medicamentos para usar uma parte ou dissolvé-lo pode diminuir seu
efeito, por isso, sempre que possivel, engulainteiro”.

- “Enxague a boca com agua ou escove os dentes apos utilizar a bombinha para evitar que
restos de medicamentos permanecam na boca”.
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O QUE FAZER EM

Medline
http://www.nlm.nih.gov/m

Plus:

15.

Quando couber, usar a Frase Padrao: Se vocé esquecer de tomar o/a “NOME DO
MEDICAMENTO”, tome a dose esquecida assim que lembrar. Mas se ja estiver quase no

CASO DE .
ESQUECIMENTO OU edlineplus/ horario da proxima dose, pule a que esqueceu e espere para tomar o proximo “FORMA
NAO FARMACEUTICA” no horério normal. Cuidado! Nunca dobre a dose para recuperar o atraso.
UTILIZACAO?
NHS Medicines 16. Adaptar essa pergunta no caso de formulacoes diferentes de solidos orais.
COM QUAIS Information: (Informar em azul quando n&o aplicavel)
LiIQUIDOS DEVO http://www.nhs.uk/medici 17. Como padréo adota-se 0 uso com agua. Destacar 0s casos em que a literatura recomenda outro
TOMAR ESSE ne- tipo de veiculo (leite, suco, etc).

MEDICAMENTO?

mdes/paqes/default.asp
X

Frase Padrao: “Este e a maioria dos medicamentos deve ser tomado apenas com um copo

de agua. Outros liquidos s6 devem ser utilizados
apos orientacdo médica ou farmacéutica.”

POSSO TOMAR
BEBIDA
ALCOOLICA
DURANTE O USO
DESSE
MEDICAMENTO?

NHS Medicines
Information:

http://www.nhs.uk/medici
ne-
guides/pages/default.asp
X

18.

Destacar o uso do &lcool. Mostrar que existem as possiveis interacfes e suas consequéncias,
sem relatar explicitamente uma “proibicao” de uso a fim de evitar a ndo adesdo ao tratamento.
Prefira termos como “deve ser evitado” ou “reduzido”.

19. Quando couber, usar Frase Padrao: “O uso de alcool junto com “NOME
DO MEDICAMENTO” deve ser evitado ou reduzido, pois pode causar....”

20.

Frase Padrao: Nao foram observados problemas relacionados ao uso do/a “NOME DO
MEDICAMENTO” e de bebidas alcodlicas. Porém, durante o uso de qualquer medicamento,

aingestéo de alcool deve ser
reduzida ou evitada.

POSSO USAR
ESSE
MEDICAMENTO
JUNTO COM_AS
REFEICOES?
PRECISO ALTERAR
A ALIMENTACAQO?

NHS Medicines
Information: o
http://www.nhs.uk/medici

ne-
quides/pages/default.asp

21.

Adaptar essa pergunta no caso de formulacées diferentes de sélidos orais.

22. Destacar aqueles medicamentos que dependem do esquema de alimentagdo para serem
administrados, por exemplo, os medicamentos para diabetes.

23. Deve-se indicar alimentos que podem interagir com os medicamentos e sugerir condutas.

X

24. Em casos especiais € interessante recomendar o apoio de um nutricionista. Pode-se usar a frase

padrédo: “Para ter uma boa saude e melhorar o resultado com o uso deste medicamento, é
importante seguir uma alimentagao equilibrada. Se possivel, procure a orientacdo de
nutricionista”.
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COMO DEVO
CONSERVAR ESSE
MEDICAMENTO?

Medline Plus:

http://www.nlm.nih.gov/m
edlineplus/

25.

Destacar as condicdes que os medicamentos em geral devem ser armazenados. Se forem
medicamentos que exijam refrigeracao, estes devem ser destacados.

26.

Orientacbes de armazenamento para os medicamentos que  sdo
frequentemente partidos.

27.

Enfatizar o prazo de consumo do medicamento apds aberto para formulacées como suspensfes
orais, colirios, xaropes, pomadas. Verificar informagéo do fabricante e, caso ndo seja observado,
ver frase padrao: “Apos aberto, a validade de qualquer medicamento é reduzida. Utilize
somente durante o tempo deste tratamento e evite guardar sobras para outra oportunidade.
Sempre observe se ha alteracfes no aspecto do seu medicamento e, em caso de duvidas,

procure orientagao farmacéutica”.

28.

Frase Padrao: “Manter este medicamento dentro da embalagem
original, sempre fechado, e fora do alcance das criancas e animais de

estimacgdo. Armazenar em temperatura ambiente longe da luz do sol, do calor e da umidade.
N&o guardar no banheiro ou cozinha. Evite armazenar medicamentos além da quantidade

necessaria de uso e . _ _
acompanhe a validade para evitar seu vencimento, mas, caso aconteca, procure orientagao
farmacéutica para o descarte apropriado.”

ESSE
MEDICAMENTO
CAUSA ALGUM

EFEITO COLATERAL
OU REACAO
INDESEJAVEL?

MedscaPe:
http://reference.medscap

e.com/drugs

29.

Incluir apenas os mais relevantes (graves), frequentes e marcantes (que sao de facil identificacéo
pelo usuario).

Frase padrao: Para a maioria dos pacientes, o uso do/a “NOME DO MEDICAMENTO” nao
causa qualquer problema. Em casos mais raros, algumas pessoas podem apresentar,
mesmo que temporariamente, 0s seguintes efeitos...

Se esses efeitos ou outros acontecerem com vocé, peca orientacdo médica, farmacéutica

ou de outro profissional de salde para saber o que fazer.

Verificar no Medscape, Medline Plus e nas demais bases para usuarios, como esté descrito
e o que foi inserido ou nédo (seguir o padrdo dos mesmos). (Informar em azul quando o
conteudista julgar que a frase padrao deve ser alterada)

30.

Incluir cuidados e informacgfes no caso de gravidez, lactacdo e outras condicBes ou grupos de
risco (criangas, idosos, hepatopatas e nefropatas).

31.

Quando couber, usar Frase padrédo: Avise seu médico ou médica se estiver gravida ou
amamentando. Os efeitos do/a “NOME DO MEDICAMENTO” ainda nao sao bem conhecidos

durante a gravidez e
amamentacédo
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ESSE
MEDICAMENTO

INTERAGE COM
ALGUM OUTRO
MEDICAMENTO?

Monografia FTN 2016 e
Medline Plus:

http://www.nlm.nih.gov/m
edlineplus/medlineplus.ht
ml

32.

Apenas citar os medicamentos ou classes com interacBes classificadas como contraindicadas,

graves e moderadas e somente aqueles citados no FTN
profissional. Diferente da monografia profissional do FTN, n&o citar as condutas!

33.

Frase padrdo: Alguns medicamentos como (NOME DOS MEDICAMENTOS QUE
INTERAGEM) podem interferir no efeito do “NOME DO MEDICAMENTO”. Destacar conduta:
Na consulta médica, sempre informe todos os remédios que esta utilizando, sejam eles

com
ou sem receita (vitaminas, suplementos nutricionais ou mesmo de plantas medicinais).

O QUE FAZER
CASO EU TOME
UMA DOSE
SUPERIOR A
INDICADA?

Medline Plus:
http://www.nlm.nih.gov/m

edlineplus/
e NHS

Information:
http://www.nhs.uk/medici

Medicines

ne-
guides/pages/default.asp
X

34.

Novamente, enfatizar as doses maximas.

35.

Informar os sintomas que ele pode vir apresentar em caso de toxicidade.

36.

Frase padrao: caso tenha os sintomas informados ap6s a utilizacdo de uma dose alta do
“NOME DO MEDICAMENTO” ligue para o Centro de Informagdes Toxicolégicas do seu
estado para receber orientagdes. Em casos mais urgentes, procure uma unidade de pronto
atendimento mais proxima e leve se possivel a caixa do medicamento. Se necessario,
lembre que o telefone do SAMU ¢é 192.

EXISTEM OUTROS
CUIDADOS
RELACIONADOS

AO USO DESTE
MEDICAMENTO?

37.

Devem ser incluidas informacdes importantes que ndo estdo incluidas nos demais tépicos das
monografias. Relatar alertas especificos do tratamento, como atividades que devem ser evitadas
ou realizadas com cautela. Este item é opcional e pode ser suprimido caso ndo sejam

identificadas informacdes relevantes. (Informar ao revisor quando néo se aplica, ou
guando ja estiver contemplado em outros tépicos)

38.

Observar topico de “orientagdes ao paciente” no FTN profissional e tentar reproduzir as orientagdes
com adaptacédo da linguagem.

FORMATACAO

39.

Checar aspectos da formatacdo: Estilo: Normal; Fonte (geral): Arial tamanho 10; Alinhamento
(geral): recuo zero, margem esquerda; Espacamento zero e entrelinhas simples; nédo utilizar o guia
de estilos para os titulos.

REFERENCIAS

40.

Ao lado de CADA INFORMACAO E NAO APENAS NO TOPICO DA MONOGRAFIA, citar a sua
fonte em parénteses e com destaque em vermelho para conferéncia e retirada posterior do
grupo revisor.

41.

Na bibliografia, utilizar modelo Vancouver. (Ver formato das monografias revisadas)
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FIGURAS

42.

Propor imagens para elaboracdo pelo ilustrador e inclusdo na monografia com o objetivo de
facilitar o processo educativo (incluir figuras de exemplo, pictogramas ou mesmo sugestdes
escritas explicando o objetivo).

CONTEUDO
GERAL

43.

Sinalizar em Azul as observacfes sobre o texto como itens ndo aplicaveis, informacdes néo
disponiveis ou alertas para o grupo de revisao.

44,

Utilizar linguagem néo sexista ao longo do texto. Ao se referir a uma situacdo que usualmente se
utilize o recurso do “masculino genérico” opte por incluir também o género feminino (ex. procure
seu médico ou médica) ou opte por uma outra expressao que realmente ndo configure uma opc¢ao
de género (ex. na consulta médica ou durante a dispensacédo farmacéutica). Consulte Manuais de
orientagdo para uso de linguagem ndo sexista para mais informagdes:
http://www.observatoriodegenero.gov.br/menu/publicacoes/outros-artigos-e- publicacoes/manual-
para-0-uso-nao-sexista-da-linguagem

45.

Frase padrao ao final da monografia: “Este material ndao substitui a orientagdao médica,
farmacéutica ou de outros profissionais de salde. Peca ajuda desses profissionais caso

possua alguma duvida sobre
esse medicamento”.

* Atentar para a pertinéncia das frases padréo
(") Quando aplicavel, lembrar de sinalizar com os seguintes quadros:

Vocé sabia que este medicamento possui
genérico disponivel no
qualidade €& comprovada pela Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA)? O
genérico é confiavel, identifique-o pela marca:

mercado, cuja

Medicamento
Genérico

Com receita médica e
documento com CPF é possivel
acessar este medicamento
também pagando até 10% do
valor pelo programa farmacia
popular nas farmacias com este
selo:

AQUITEM

©

FARMACIA
POPULAR

Com receita médica e documento [l R

com CPF também €& possivel
acessar gratuitamente este
medicamento  pelo  programa
farmacia popular nas farmacias
com este selo:

&

FARMACIA
POPULAR
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