CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

WANDERSON FERREIRA DOS SANTOS

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PACIENTES QUE FAZEMO
USO DAS MEDICACOES DA SUBCLASSE DIURETICAE
BLOQUEADORES DOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA (BRAS)
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PREVALENTES NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE (UBS) JARDIM DAS ARARAS DO MUNICIPIO DE
ITAITUBA-PA

ltaituba — PA
2021



WANDERSON FERREIRA DOS SANTOS

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PACIENTES QUE FAZEM O
USO DAS MEDICACOES DA SUBCLASSE DIURETICAE
BLOQUEADORES DOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA (BRAS)
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PREVALENTES NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE (UBS) JARDIM DAS ARARAS DO MUNICIPIO DE
ITAITUBA-PA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Faculdade de ltaituba para obten¢ao do titulo de
Bacharel no curso de Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Esp. Marcelia Jovelina
Ferreira Walfredo

ltaituba — PA
2021



WANDERSON FERREIRA DOS SANTOS

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PACIENTES QUE FAZEMO
USO DAS MEDICACOES DA SUBCLASSE DIURETICAE
BLOQUEADORES DOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA (BRAS)
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PREVALENTES NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE (UBS) JARDIM DAS ARARAS DO MUNICIPIO DE
ITAITUBA-PA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de ltaituba para obtencéo do titulo de
Bacharel no curso de Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Esp. Marcelia Jovelina
Ferreira Walfredo

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Nota:

Prof.2 Esp. Marcelia Jovelina Ferreira Walfredo

Avaliador (a): Nota:
Prof.
Avaliador (a): Nota:
Prof.
Resultado: Média:

Data: / /



A minha mae que sempre me incentivou ao estudo,
ao meu pai pelo apoio e ao meu amigo Rafael Maciel de
Moura pela constante ajuda nos momentos da minha
graduacéo. Dedico a vocés esta conquista como forma de

amor e gratidao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pela vida, pela oportunidade de conhecer
novas pessoas e crescer junto a elas. Agradeco pela sabedoria nos momentos
dificeis, momentos estes que me ajudaram a chegar na reta final do Curso de

Enfermagem.

Agradeco ao meu pai Wiliiam Divino Nunes dos Santos pelas brigas, pois
sem elas eu ndo amadureceria como pessoa, também agradeco a minha mae Maria
Telma Ferreira dos Santos, pois desde pequeno sempre me incentivou ao estudo,
me inscrevendo em cursos e mais cursos para 0 meu crescimento e amadurecimento

profissional.

Agradeco ao Professor Rafael Maciel de Moura pela ajuda nos momentos
dificeis referente a Faculdade e por todo o apoio concedido desde a minhavinda a

ltaituba.

Agradeco aos meus amigos Favelados Elivania Costa, Joelia Palmeira,
Larissa Reis, Nayde Kamilla, Noemi Midory, Taiany Ribeiro, Valdeir Meireles,
VanessaBeatriz pelos momentos memoraveis, pelas caronas quando necessitava e

pela companhiatodos esses anos de Faculdade o qual passamos juntos.
Agradeco a minha orientadora Marcelia Jovelina Ferreira Walfredo por
aceitar travar esta lutacomigo e me tirar as davidas necessarias para um bom trabalho

no final desta jornada.

Obrigado a todos!



‘Nem todo dia é ensolarado. Se em uma noite a
chuva fria estiver caindo apenas abra o guarda-
chuva”

(Ayumi Miyazaki)


https://www.google.com.br/search?sxsrf=ALeKk00Dv7SKT-4wzUjLGHuU6ebuSCA2bQ:1603840676952&q=Ayumi+Miyazaki&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3LDTNSipLsYhX4tLP1TcwLC9JLjTWUspOttLPLS3OTNYvSk3OL0rJzEuPT84pLS5JLbJKLCrJLC5ZxMrnWFmam6ngm1mZWJWYnbmDlREAB9mPsVQAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjvq82O9NXsAhVoIbkGHTz_CVMQmxMoATADegQIBRAD

RESUMO

Este trabalho trata de um estudo sobre a avaliagdo do conhecimento dos
pacientes que fazem uso das medicacfes da Subclasse diurética e bloqueadores dos
receptores de angiotensina (BRAS) do Sistema Unico de Salde prevalentes na
Unidade Bésica de Saude (UBS) Jardim das Araras do municipio de Itaituba-Pa

O Sistema Unico de Satde (SUS), é um sistema de salde publica que sem
davida ajuda e ja ajudou milhares de familias em momentos de enfermidade, levando
consigo inumeros programas que atendem desde o recém-nascido (RN) até o idoso.
Através deste sistema o usuario tem direito principalmente a medicacao, que tem sua
parcela de importancia durante a criacdo e desenvolvimento do SUS até os dias
atuais. Apesar da variedade de medicacOes crescerem neste sistema ao longo da
historia, o conhecimento dos usuérios acerca das mesmas € limitado, além do uso
incorreto que ndo acaba gerando efeito algum ou até mesmo efeitos adversos por falta
de informag&o do usuério ou profissional de satde durante a consulta. Este trabalho
justifica-se pelafalta de conhecimento dos pacientes do SUS acerca das medicagdes
e seus efeitos no corpo humano. Sendo assim, este estudo tem como objetivo geral
avaliar o conhecimento dos usuarios que fazem uso das medicacbes anti-
hipertensivas sendo da subclasse diuréticos e Bloqueadores dos Receptores da
Angiotensina, prevalentes na Unidade basica de Saude Jardim das Araras, e tem
como objetivos especificos identificar os profissionais de saude que melhor
desempenham o papel de esclarecer duvidas quanto a posologia, efeitos, horario de
medicagcao, avaliar a porcentagem quanto a adesdo ao tratamento de ambos
medicamentos anti-hipertensivos e de verificar se os pacientes consultama bula ao
se automedicar. A pesquisa busca contribuir com esse conhecimento e alertar a
populacdo quanto ao uso das medicacdes de forma errbnea e irresponsavel. Tal
estudo apresenta uma pesquisa com abordagem quanti-qualitativa, de carater
exploratorio-descritivo e de campo, com utiliza¢do de questionarios como instrumento
de coletas de dados para 100 usuarios de saude da UBS Jardim das Araras lItaituba-
Pa.

Palavras - Chave: Efeitos adversos. Anti-Hipertensivos. Usuérios. Profissional de

saude



ABSTRACT

This paper deals with a study on the assessment of the knowledge of patients
who use medications of the Diuretic Subclass and angiotensin receptor blockers
(BRAS) of the Unified Health System prevalentin the Basic Health Unit (UBS) Jardim
das Araras in the city of Itaituba-Pa

The Unified Health System (SUS) is a public health system that undoubtedly
helps and has helped thousands of families in times of illness, taking with it numerous
programs that serve from the newborn (RN) to the elderly. Through this system, the
user is mainly entitled to medication, which has its share of importance during the
creation and development of the SUS up to the present day. Despite the variety of
medicationsthat have grown in thissystem throughouthistory, the knowledge of users
about them is limited, in addition to the incorrect use that does not end up generating
any effect or even adverse effects due to lack of information from the user or health
professional during the Query. This work is justified by the lack of knowledge of SUS
patients about medications and their effects on the human body. Therefore, this study
aims to evaluate the knowledge of users who use antihypertensive medications,
belonging to the subclass of Diuretics and Angiotensin Receptor Blockers, prevalent
in the Jardim das Araras Basic Health Unit, and has the specific objectives of
identifying the health professionalswho best perform the role of clarifying doubts about
the dosage, effects, medication schedule, evaluating the percentage regarding
adherence to treatment of both antihypertensive drugs and verifying whether patients
consultthe package insert when self-medicating. The research seeks to contribute to
this knowledge and alert the population to the erroneous and irresponsible use of
medications. This study presents a research with a quantitative-qualitative approach,
exploratory-descriptive and field, using questionnaires as a data collection instrument

for 100 health users of UBS Jardim das Araras ltaituba-Pa.

Keyword: Adverse effects. antihypertensive. Users. Healthcare professional
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1 INTRODUCAO

De acordo com PECOUL, B. e colaboradores (1999), ha diversos fatores
relacionados para a eficacia das drogas farmacoldgicas, que vao desde o
desenvolvimento de um principio ativo, producéo e controle de qualidade, distribuicdo
e controle de estoque, informacdes prescritas na bula para determinados
diagnasticos, dispensacao de medicamentos, observacao e farmacovigilancia.

Discorre Opas (2005), sem duvida alguma o0s medicamentos sdo um
instrumento de suma importancia no processo saude-doenca, porém, com 0 USO
inadequado e sem auxilio profissional, pode causar um grande problema na saude
publica.

Afirma Portela e colaboradores (2010), o uso sem moderacao ou irracional por
parte do usuério de satde ndo provoca apenas problemas econdmicos, mas também
danos a sua propria saude, podendo ser na maioria das vezes grave.

Arrais, Barreto e Coelho (2007), retratam que a falta de informacgdes sobre um
determinado medicamento como a posologia, a quantidade, via de administracéo e
periodo de tratamento, podem promover um tratamento ineficaz, ou até mesmo
inadequado, causando sérios problemas de satde ao usuario.

Dessa forma, ha uma caréncia de conhecimento da populagédo acerca das
medicacdes ofertadas no Sistema Unico de Satde, podendo causar iniGmeros casos
de intoxicacdo por medicamentos ingeridos de forma inadequada, falta de confianga
dos pacientes acerca da acdo dos mesmos e/ou morbidades em casos raros, porém
reais, o que nos leva a algumas perguntas: Qual o nivel de conhecimento da
populacdo que faz uso das medicacdes da classe anti-hipertensiva? Os pacientes
consultam a bula antes de se automedicar? Qual dos profissionais de salde tem
retratado melhor sobre as medica¢cdes aos seus pacientes?

Tais perguntas reafirmam a importancia da procura pelo profissional de saude
capacitado para esclarecimento de duvidas quanto aos farmacos utilizados pelos
pacientes, o quefaz este estudo ser relevante para o meio profissional do pesquisador
guanto para a populacgao geral.

Sendo assim, o objetivo geral deste estudo € avaliar o conhecimento dos
usuarios que fazem uso das medicacBes anti-hipertensivas sendo da subclasse
diuréticos e Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina, prevalentes na Unidade

basica de Saude Jardim das Araras, e tem como obijetivos especificos identificar os
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profissionais de saude que melhor desempenham o papel de esclarecer duvidas
quanto a posologia, efeitos, horario de medicacgéo, avaliar a porcentagem quanto a
adesdao ao tratamento de ambos medicamentos anti-hipertensivos, e de verificarse os
pacientes consultam a bula ao se automedicar.

Para o desenvolvimento do presente estudo foi realizada uma pesquisa
exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa, onde as experiéncias particulares
das pessoas foram avaliadas, estudadas e analisadas conforme a aplicacédo de
questionarios, o qual foi distribuido para cada participante e recolhido para anélise de
dados sobre o tema em questao.

Este estudo esta dividido em cinco partes, a primeira apresenta a introduc&o.
A segunda apresenta a fundamentacéao tedrica, onde engloba o historico da politica
de medicamentos do Sistema Unico de Satide e como este sistema se desenvolveu
até os dias de hoje, explanando o papel do enfermeiro na situagéo saude-doencaonde
o enfoque é o bem estar do paciente através das medicacdes, também enfatizando a
importancia do tratamento medicamentoso e a relagdo entre falta de informacéo
ocasionando umuso irracional de farmacos.

Na terceira parte € apresentada a metodologia aplicada para se alcancar os
objetivos propostos e responder a probleméatica levantada no projeto de pesquisa. Na
guarta parte se tem a analise e discussao dos resultados obtidos, e entdo, na quinta
parte debate-se a concluséo dos objetivos alcancados e dos resultados levantados,

debatendo estes resultados com o de outras obras cientificas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CONTEXTO HISTORICO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUAS POLITICAS
DE MEDICAMENTOS

De acordo com Brasil (2013), uma das maiores politicas de protecédo a saude
da populacdo brasileira, deu-se inicio na VIIl Conferéncia Nacional de Saude e
juntamente com ela a Constituicdo Federal de 1988, dando assim legitimidade ao
Sistema Unico de Satde (SUS), conferindo a todos os brasileiros o direito & satde,
sendo o estado responsavel por garantir este direito.

Segundo Brasil (2006), o atendimento pelo SUS é realizado em estruturas
fisicas, denominadas Unidade Basica de Saude (UBS) onde ocorre o primeiro contato
do profissional de saude e paciente. Tal estrutura se dispde a servico da populacéo
com equipamentos para necessidade do cliente e com equipe multiprofissional para
um bom tratamento do mesmo, sendo estes profissionais: Pediatra, Odontdlogo,
Clinico Geral, enfermeiro, Fisioterapeuta, Psicélogo, Auxiliar de Enfermagem, dentre
outros.

Através do decreto n° 68.806, de 25 de junhode 1971, é instituida a Central de
Medicamentos (CEME), 6rgédo da Presidéncia da Republica, destinado a promover e
organizar o fornecimento, por precos acessiveis, de medicamentos de uso humano
aqueles que, por suas condi¢cbes econdmicas, ndo puderem adquiri-los (BRASIL,
1971).

Cosendey (2010), ressalta que nadécada de 1971, apés a criagdo da CEME,
passa a ser executada de forma centralizada a Assisténcia Farmacéutica no setor
publico, incluindo os medicamentos basicos.

Machado (2010) reforca, os medicamentosfornecidosaos usuariosdo SUS, foi
conquistado somente com o decreto da lei 8.080/90, artigo 6°, onde encontra-se
atribuicbes deste Sistema como: executar acdes de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, saude do trabalhador, além da assisténcia farmacéutica.

Ainda segundo o mesmo autor um dos principios basilares do SUS é a
integralidade da assisténcia, ou seja, para um tratamento digno e de alta relevancia,
o medicamento por ser um componente essencial ao usuario no tratamento de
enfermidades, deve ser garantido aos mesmos.

Afirma Boing e colaboradores (2013), todo e qualquer medicamento ofertado

pelo SUS é acessivel ao usuario somente sob prescricdo meédica, contendo nela a
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posologia, horario de ingestdo e anotacfes importantes do médico para 0 usuaro
sobre as medicacdes prescritas.

Retrata Brasil (2001), através da portaria n°® 3.916, de 30 de outubro de 1998,
a formacéo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) e pela Comisséao Intergestores (CIT), quetem como objetivo
o estimulo ao uso racional de medica¢gBes bem como o acesso da populacdo a estes
considerados essenciais pelo SUS, além da garantia da seguranca, qualidade e
efichcia dos mesmos.

Conforme Vieira (2010), apesar da PNM ser um grande avanco na saude
publica, necessitava-se de uma ampliacdo na politica de medicamentos do Pais e
acesso efetivo farmacéutico. E criado entdo a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) em 2004, objetivando a importancia do medicamento como
medida de saude individual e coletiva, sendo este essencial e de uso racional.

Outros programas na construcao da politica de medicamentos do Pais, retrata
o mesmo autor, foram importantes, como a politica de Medicamentos Genéricos
(PMG) e o Programa Farmacia Popular (PFP) em 1998 e 2004 respectivamente,
objetivando o estimulo de concorréncia e consequentemente melhora na qualidade
do produto.

Tomassi (2008), aponta que a atencao basica pode resolver de 85 a 90% dos
problemas de saude da comunidade demandados a este nivel de atencéo. A Atencao
Priméria a Saude (APS) ainda € incumbida de encaminhar aos demais niveis os
pacientes necessitados. Desta forma o fluxo de usuéarios no SUS e coordenar e
assegurar o acesso a saude, organizando o cuidado ao paciente.

Brasil (2006), diz que infelizmente a satde ainda ndo esta ao alcance de todos
os brasileiros, isso faz com que o SUS fiqgue em processo de reorganizacao até os
dias atuais. Em 1994 afim de reformar e aperfeicoar o funcionamento da APS o PSF
(Programa de Saude da Familia) foi implantado pelo Ministério da Satde em alguns
municipios brasileiros.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi idealizado em 1993 e colocado em
pratica a partir do ano de 1994 como uma estratégia da atencao primaria do SUS que
atingisse cerca de 85% da populacéao brasileira (BESEN et al, 2007). Segundo Besen
e colaboradores (2007), “o PSF visa ao trabalho nalégica da Promocéao, almejando a
integralidade da assisténcia ao usuario como sujeito integrado a familia, ao domicilio

e a comunidade”.
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Segundo os mesmos autores, O PSF, devido a sua complexidade e pelo fato
de este, por ser um programa, caracteriza um inicio, meio e fim, vem sendo definido
como ESF, pois este, como uma estratégia caracteriza-se por sua complexidade de
atendimento integral, que n&o aponta um final, mas uma continuidade do servi¢o as
familias.

Por estar vinculadaaatencao primaria, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
€ considerada a porta de entrada do SUS, funcionando com um filtro ao acesso para
outros niveis, entretanto, segundo Azevedo e Costa (2010), essa porta de entrada é
estreita, atingindo apenas 46% da populacdo brasileira. Por outro lado, a ESF
aproxima a comunidade a equipe de salde, constituindo numa primeira estratégia do
Ministério da Saude para a ampla cobertura de agravos a saude, contribuindo assim
para educacdo em saude, visando a prevencao e nos tratamentos de baixa
complexidade prestados pelas equipes.

Conforme observa Escorel (2007), um processo de trabalho apoiado em uma
equipe multiprofissional apta a oferecer atencao integrada e a sustentar o enfoque
social ampliado na estratégia de saude da familia, com claros objetivos de inclusao
social, exige qualificacdo dos profissionais inseridos e adeséo ao programa por parte
desses profissionais.

Para Girotto e Silva (2006), as politicas locais tem extrema importancia no
processo de assisténcia farmacéutica, pois assim, ha uma melhorado acesso e uso
racional de medicamentos.

Brasil (2006) ressalta, a organizacdo de quais medicamentos e em que
guantidade se deve comprar, deve estar de acordo com a regido e microrregiao,
levando em conta onde esta localizada a cidade e a prevalénciadas medicacdes nesta
localidade.

De acordo com 0 mesmo autor, para esta organizacéo e controle de medicacao,
existe a Relacdo Nacional de Medicacdes Essenciais (RENAME), um documento de
referéncia nacional, onde se encontra os medicamentos considerados essenciais que
conduz a PNM e outros programas de saude farmacéutica.

Os medicamentos essenciaisdevem estar sempre disponiveisnos sistemas de
saude, em quantidades suficientes, em formas farmacéuticas adequadas, com
gualidade adequada e garantia de informac&o, a um preco que 0S pacientes e a
comunidade podempagar. A aplicagcdo do conceito de medicamentos essenciais deve

ser flexivel e adaptavel a muitas situagbes diferentes; a determinacdo de
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medicamentos considerados essenciais € responsabilidade de cada pais (OMS,
2002).

Ainda de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2002, a
utilizacdo de medicamentos essenciais, € um conceito valido mundialmente, seja no
sistema privado ou publico de saude, pois se trata de um conjunto de componentes

econdmicos da salde moderna.

2.2 AUXILIO DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE CURA E ASSISTENCIA AO
PACIENTE

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (2009),
conforme Resolucédo n.° 358/2009, a Sistematizacdo da Enfermagemtorna o trabalho
do profissional enfermeiro organizado para que o processo de enfermagem ocorra de
maneira eficiente. Nesta sistematizacao inclui o trabalho de recursos humanos,
meétodos e instrumentos.

Conforme Menezes, Priel e Pereira (2010), um dos beneficios da
sistematizacdo da assisténciade enfermagem para o usuario é a qualidade do servi¢o
de saude prestado. O cuidadoindividualizado, humanizado e participativo envolvendo
familia e usuéario € resultado de uma sistematizacdo no servico, a qual proporciona
autonomia para a equipe de enfermagem a desenvolver.

Ainda segundo os mesmos autores, a autonomia proporcionada ao enfermeiro
através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), possibilita ao
profissional aplicar seus conhecimentos, conquistar seu espaco e reconhecimento no
cuidado prestado tanto aos usuérios, como a familia e instituicdo. Tal visibilidade
carrega junto a responsabilidade e a reflexdo do real papel do enfermeiro na
sociedade.

Conforme Santos et al. (2008), a pratica da consulta de enfermagem nas
unidades basicas de saude tem a chance de ultrapassar o limite biolodgico e
estabelecer as relagbes entre profissional e usuario no processo saude-doencae o
meio em que vivem. Os dados epidemiolégicos ofertados pelos cientistas servem de
subsidio para uma atuacgéao eficiente naassisténcia prestada aos usuarios. Entretanto,
€ preciso ocorrer melhoria nas condi¢des de trabalho, motivacao e reconhecimento
para que se ramifiqguem as possibilidades.

Para Menezes; Priel; Pereira (2010), as instituicbes devem olhar a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como uma ferramenta que além de
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proporcionar autonomia a profissdo do enfermeiro, promove a organizacao da rotina
da equipe, controlacusto, facilitaa auditoria, promove alcance de metas de qualidade,
permite a implementacao de acdes e avaliacfes dos resultados esperados.

Existe um alto risco da ndo aderéncia aos tratamentos medicamentosos de
doencas cronicas. Em um estudo realizado em Santa Catarina com usuarios de
hipolipemiantes, pacientes gastrintestinais cronicos, diabéticos e hipertensos, houve
um claro aumento do abandono ao tratamento continuo, esse aumento do abandono
a terapia medicamentosa foi evidenciada em pacientes idosos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

2.3 ESTRUTURA, DISPONIBILIDADE, CONTROLE E MONITORAMENTO DA
FARMACIA BASICA NO SUS

Silva e colaboradores (2019), falam a cerca da importancia da disponibilidade,
controle e monitoramento do servi¢o farmacéutico no SUS, sendo estas atribuicoes,
essenciais na atencao basica para o tratamento de diversas doencas, caso contrario
a falta destas atribuicbes podem gerar problemas graves nos gastos, gerando
economiafalhanaarea da saude.

Vieira (2007), afirma que ainda ha a necessidade quanto ao uso racional de
medicamentos, sendo que os pacientes devem recebe-los por indicacao apropriada;
em doses certas, vias de administracdo corretas e duracao apropriadas; auséncia de
contraindicac¢des; minimas possibilidades de rea¢gfes adversas; dispensacéo correta
e que haja aderéncia a tratamento medicamentoso, bem como € importante salientar
que dispensacdo € o ato de fornecer a medicacdo com todas as informacfes
referentes ao medicamentos de uma maneira que o paciente possa entender e seguir
o tratamento.

Pereira e Freitas (2008), ressaltam que atitude, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencao
de doencas, promocao e recuperacao da saude,de forma integradaa equipe de saude
fazem parte do modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia medicamentosa, ou seja, € a insercao direta do farmacéutico com o
usuario, que visa uma farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e

mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
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Para os mesmos autores esta interacdo também deve envolver as concepc¢des
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a 6tica
da integralidade das acdes de saude.

Diferentemente da atencéo Who (2000), discorre a atenc¢éo farmacéutica como
um conjunto de praticas realizadas pelo profissional de farmacia, objetivando
orientacéo e cuidado quanto ao uso de determinada medicacéo.

Hepler e Strand (1999), definem a assisténcia como a provisdo da
farmacoterapia, afim de alcancarresultados benéficos a saude do individuo.

A organizacdo e estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica, nos diferentes
niveis de atencdo, tem-se dado, principalmente, a partir de um ciclo logistico do
medicamento, que abrange todas as etapas inerentes ao seu gerenciamento: selec¢ao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo (BRASIL,
1999).

Ainda segundo o mesmo autor, a area fisica destinada ao armazenamento dos
medicamentos deve assegurar a manutencao da qualidade dos mesmos durante o
periodo que antecede a sua dispensacao, seguindo as Boas Praticas de Estocagem,
com area fisica e mecanismos adequados para controlar estoques e transportar 0s
produtos, mantendo-os em condi¢des apropriadas até sua dispensacao ao usuario.

Tavares e colaboradores (2007), retratam que no Brasil, existe acesso gratuito
a inimeros medicamentos essenciais pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com que
tem sualista como enfoque nas doencas prevalentes, como as doencgas cronicas.

De acordo com Opas (2005), no Brasil sdo corresponsaveis pelo abastecimento
de medicamentos no SUS as trés esferas de governo, sendo elas a Uniéo, estados e
municipios. O sistema contrata instituicdes privadas de forma complementar, como
prestadoras de servi¢os, noqual se incluitambém o abastecimento de medicamentos.

Nascimento e colaboradores (2017), estimula que a avaliacdo da
disponibilidade dos medicamentos essenciais deve ser continua, como parte de um
processo de monitoramento e avaliagdo das politicas nacional de medicamentos e
assisténcia farmacéutica. Para verificar o impacto das politicas instituidas no ambito
da saudepublica, a verificacdo da disponibilidade de medicamentos essenciais € uma

importante estratégia.
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2.4 A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO FARMACOLOGICO AOS USUARIOS DE
SAUDE

Opas (2005), ressalta que 0 acesso universal e gratuito a servi¢os publicose a
medicamentos essenciais padronizados pelo SUS tem garantia constitucional.

Helena e colaboradores (2015), retratam a relevancia da assisténcia
medicamentosa, sendo esta a primeira etapa para um tratamento farmacolégico de
qualidade, podendo até mesmo melhorar e expandir 0 acesso a estes para que se
tenhabonsresultados no controle de doencas.

De acordo com Brasil (2013), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana
(ANVISA) conceitua medicamento como produto especial elaborado com a finalidade
de diagnosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas, sendo produzido
com rigoroso controle técnico para atender as especificacdes determinadas.

Ainda de acordo com Brasil (2013), o efeito deste se deve a uma ou mais
substancias ativas com propriedades terapéuticas reconhecidas cientificamente, que
fazem parte da composicao do produto, denominadas farmacos, drogas ou principios
ativos. Os farmacos devem seguir normas rigidas para poderem ser utilizados, desde
a sua pesquisa e desenvolvimento, até a sua producao e comercializacéo.

A adesao ao tratamento medicamentoso nas doencas crénicas é um fator de
importancia clinica e social (DEWULF et al., 2006).

O medicamento € um bem essencial a saide e uma importante ferramenta
terapéutica nas maos dos médicos, sendo responsavel por parte significativa da
melhoria da qualidade e expectativa de vida da populacdo (ARRAIS et al., 2005).

Pizzol e colaboradores (2016), ressaltam a unido dos servicos de salde e
terapéutica medicamentosa como uma associagao positiva e essencial no tratamento
de enfermidades.

A garantia de acesso aos medicamentos é particularmente relevante no ambito
da Atencédo Primaria em Saude (APS), que se caracteriza como porta de entrada no
SUS, e é parte integrante do processo de promoc¢ao, recuperacdo e prevencgao de
algumas das doencas mais prevalentes na populacédo (ALVARES etal., 2017).

Oliveira, Assis e Barboni (2010), afirmam a grande notabilidade que a
assisténcia farmacéutica tem na atencao basica a saude, tendo em vista que esta
assisténcia garante ajuda de alta complexidade a uma taxa significativa da populacéo
local, se utilizando da terapia farmacoldgica para prevencdo de doencas, cura,

reabilitacdo e promocao da saude.
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Cabe ao municipio escolher os medicamentos e garantir que eles estejam
disponiveisem tempo hébil para serem prescritos e utilizados pelapopulacéo,e é este
0 exercicio da Assisténcia Farmacéutica que colabora para garantir a integralidade e
a equidade das ac¢fes de saude (GIROTTO; SILVA; 2006).

2.4.1 Uso Racional no Tratamento Farmacolégico

A PNM tem como uma de suas diretrizes e prioridades a promocéo do Uso
Racional de Medicamentos (URM) (OPAS, 2005).

Com a conscientizacdo de que os estudos de utilizacdo de farmacos séo
imprescindiveis para a deteccdo, andlise e solucdo dos problemas advindos da
utilizacdo inadequada dos mesmos, reforca-se a tendénciade que cres¢a o0 numero
desses estudos e das instituicdes que apoiem sua realizacdo, dando-lhes condicdes
de serem realizados com maior fidedignidade dos dados — como prescri¢ao eletrénica,
melhoria da qualidade dos prontuarios, tanto em sua organizacdo como na melhor
descricao da evolugéo clinica (MELO; RIBEIRO; STORPITIS, 2006).

A Politica Nacional de Medicamentos conceitua o uso racional destes como o
processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes adequadas; e 0 consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de tratamento,
seguros e de qualidade (BRASIL, 2002).

Marin e colaboradores (2003) retratam, varios sdo os obstaculos para a
promocao do uso racional de medicamentos no Brasil: nUmero excessivo de produtos
farmacéuticos, pratica da automedicacdo, falta de informacfes aos usuérios,
problemas nas prescricées, informacdes e marketing das industrias farmacéuticas,
entre outros.

Todas essas praticas segundo os mesmos autores, podem trazer
consequéncias graves para a salude da populacao, tais como: eventos adversos que
podem vir a ser letais, eficacia limitada, resisténcia a antibiéticos, farmaco-
dependéncia, riscos de infeccao, entre outros

Nyazema e colaboradores (1991), retratam a cerca da irresponsabilidade dos
usuarios de saude, por abandonarem o tratamento, alegando se sentir melhores sem
a conclusao do mesmo, alguns até mesmo nem aderindo a ele por motivos de falta de

informacao.
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A utilizacéo irracional de remédios proporciona ndo sO0 perdas de ordem
econdmica para o governo e/ou o individuo, mas também pode produzir maleficios no
ambito sanitario, através do aumento das reacBes adversas, estas muitas vezes
graves (BARROS, 2002).

Os medicamentos quando tomados de maneira inadequada pode-se
transformar em um potencial causador de agravos a satde, indo em dire¢do contrario
ao seu papel terapéutico (ANGELO, 2020).

Faus (2000), retrata que o0 uso indevido de farmacos tem consequéncias
importantes para o usuario e a sociedade, portanto, a farmacoterapia adequada
permitira cuidados de salde seguros e acessiveis.

Zanini (2012), fala que o uso deles sem a prescricdo desencadeia situacdes
prejudiciais a saude humana. A automedicacdo é a forma de terapéutica na qual o
paciente decide por si mesmo se deve fazer o tratamento medicamentoso e qual o
produto que vai utilizar.

Outro problema que os medicamentos podem trazer quanto ao seu mau uso é
o risco de interacdes medicamentosas, que se traduz no fato de utilizar varios deles
sem conhecimento técnico e sem necessidade, o que pode acarretar reacdes
indesejadas no organismo (BRASIL, 2012).

Boagi (2011), refere que a ndo adeséo ao tratamento pode ser a origem de
riscos a saude do paciente. A prescricdo por uma equipe multiprofissional adequada
€ necessariapara o cumprimento de um tratamento, com fornecimento de orientacdes
necessarias em uma linguagem de facil entendimento pela populacéo.

Ainda segundo Boagi (2011), € importante salientar que a automedicacao,
quando realizada de forma apropriada, é responsavel pela diminuicdo de filas em
Postos de Saude e Pronto Atendimentos dos Hospitais.

Marin e colaboradores (2003), prioriza que certas estratégias para 0 uso
racional de medicamentos s@o acessiveis e passiveis de serem utilizadas,sendoelas:
selecdo de medicamentos, formulario terapéutico, dispensacéo e uso apropriado de
medicamentos, farmacovigilancia, educacdo dos usuarios quanto aos riscos da
automedicacdao, da interrupcéao e da troca da medicacao prescrita.

Segundo o Ministério da Saude (2014), o aumento do uso dos farmacos e do
conhecimento dos principais problemas relacionados a eles € devido a insercéo do
cuidado medicamentoso, criando indicadores aos gestores e a outros profissionais de

saude.
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De acordo com Pereira e Freitas (2008), método de Dader € um dos principais
meios para 0 acompanhamento farmacoterapéutico, oriundo da Universidade de
Granada, Espanha. Este modelo define que os problemas relacionados com
medicamentos (PRM) estdo envolvidos com os problemas de salude que o paciente

apresenta ou apresentara em decorréncia do uso ou nao dos medicamentos.

2.4.2 Relacédo entre a falta de informacao dos usuarios de salude e prescri¢cdes
médicas

Silva e colaboradores (2000), ressaltam que sem duvidaha falta de informacao
por parte dos usuarios de satde quanto as medicac¢des prescritas, mesmo tendo em
maos a receita médica com as informacfes importantes prescritas para sanar as
davidas ou até mesmo na consulta onde se tem disponibilidade o préprio médico para
esclarecer qualquerincerteza quanto as medicagodes.

Rozenfeld (2003) afirma, a prescricao apropriada, implementacéo de politicas
de uso racional de medicamentos, podem amenizar os multiplos efeitos contrarios e
indevidos na populacéo, que sofre com o0 uso incorreto e irresponsavel dos farmacos.

Girotto (2006), refere que uma prescri¢ao ou tratamento adequado deve conter
o minimo de medicamentos possivel e estes devem ter o minimo potencial para
provocar reagBes adversas, nenhuma contraindicacdo, acdo rapida, forma
farmacéutica apropriada, posologia simples em um menortempo possivel.

De acordo com Silva (2007), as transmissdes a respeito da terapia
medicamentosa podem ser mensagens escritas ou faladas durante a consulta. Utiliza-
se as prescricdes de medicamentos e formulérios de requisi¢do enviados a farmécia
por meio da escrita, durante a consulta nas relacdes interpessoais e profissionais,
ocorrem as faladas.

Para Santos (2004), sdo muitos os fatores interferentes e que podem prejudicar
0 prescritor no momento da escolha de uma terapéutica adequada. Entre eles, estao
a sua concepcado sobre o processo saude-doenca; a qualidade de sua formacéo
técnica; as condic¢des socioculturais e econdmicas da populacéo; a disponibilidade de
medicamentos no servico em que ele atua; e as fontes de informacfes as quais teve
acesso

De acordo com Haddad, Zoboli (2013), a comunicacdo é uma ferramenta
essencial para ser articulado na atencéo basica de saude, tal elemento pode dificultar

ou facilitar o processo interrelacional entre equipe e usuério. Quando a comunicagao
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flui de maneira satisfatoria a assisténcia prestada torna-se o diferencial na atencéao
bésica, pois todas as emocgdes, valores e informagfes dos usuarios serdo levados em
consideracao durante o atendimento dos profissionais.

Conforme Oliveira e colaboradores (2008), para 0s usuarios e profissionais a
comunicacao deve ser trabalhada por toda a equipe de saude, de forma suscintae
franca, com o objetivo de estreitar o vinculo entre os envolvidos utilizando a escuta
empatica, com o intuito de se colocar no lugar do outro na hora de ouvir e avaliar tais
situacdes. Percebe-se que essa ferramenta também facilita o servico da equipe de
saude com as informacdes exposta pelos usuarios, € possivel a partir das informacodes
diagnosticar, planejar e intervir com estratégias necessarias para solucdes dos
possiveis problemas da comunidade.

No entanto, Miasso (2004) complementa, o numero de pacientes que nao
compreendem o tratamento proposto é enorme, podendo a falta de compreenséao ser
na maioria das vezes ausénciade informacgdes verbais e/ou escritas pelo prescritor
durante a consulta. Com a soma da caréncia de educacédo e informagédo dada ao
paciente sobre sua medicacdo e do conhecimento insuficiente, o resultado é uma
grande dificuldade para a conducdo correta da terapéutica medicamentosa,
provocando a ineficacia do tratamento ou até mesmo complicacdes severas.

Por isso Brasil (2001) afirma, € essencial que o prescritor forneca ao paciente
algumas informacdes como o porqué da utilizacdo do medicamento, para que o
paciente possa comprometer-se com o tratamento; orientagcdes sobre a forma
adequada de como fazer uso de cada medicamento, se com agua, leite, suco e/ou
alimentos, antes, durante ou apds as refei¢des; informacdes sobre a importancia do
cumprimento dos horarios estabelecidos, a quantidade de medicamento e a duracéo
do tratamento; e informacdes sobre a possibilidade de eventuais ocorréncias de
reacdes desagradaveis e qual a conduta a ser adotada.

JunioreLima (2014) afirmam, o usuério da atencéo basica, precisa de cuidados
eficazes que condizem com sua realidade, com uma comunicacao clara e simples,

sem necessidade de usar termos técnicos durante a consulta de enfermagem.

2.5 DISPENSACAODOFARMACO
Para Bohomol (2009), existe varias etapas em um sistema de medicacéo,
sendo considerado complexo e dinamico, que vao desde a escolha do farmaco,

prescricdo, administracdo do medicamento e observacédo do paciente. Tal sistema
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deve ser flexivel e esteja ao alcance da populacéo, considerando a realidade da
regido, para isso, se faz necessario o profissional que nela esteja inserida e que
entenda de tal assunto, proporcionando assim uma terapéutica eficaz e condizente
com o modelo estrutural da terapia medicamentosa.

De acordo com Todescato (2017), varios farmacos atuam no mercado, onde
sao classificados de acordo com sua classe, produc¢ao, origem ou seu local de acao.
As classes onde tém sua origem, leva variados critérios para selecédo e separacao
deles, no caso da classificacdo anatdmico terapéutico (ATC), é possivel identificar o
orgao ou sistema no qual os medicamentos atuam e suas propriedades quimicas,
farmacoldgicas e terapéuticas.

Assim determinadas as variadas classes, Todescato (2017), enfatiza que fica
claro a importancia do uso correto destes além do monitoramento por parte dos

profissionais da area da saude.

2.5.1 Hipertenséo e a Classe medicamentosa Anti-Hipertensiva

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a hipertenséao arterial
sistémica(HAS), € considerado um dos principais fatores de risco das doencas
cardiovasculares, representando um grave problema da saude publica além de ser
responsavel por altas taxas de morbidade.

Oliveira e colaboradores (2013), discorre que € preciso reduzir as graves
complicacdes da HAS através de medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas, para
entdo obter o controle da hipertenséo.

Para Ribeiro (2010), o objetivo central de medicamentos da classe anti-
hipertensiva é a reducao da morbidade por problemas cardiovasculares, reduzindo a
pressao arterial e controlando a mesma. Nesta classe se incluem alguns
medicamentos de uso clinico divididos em categorias ou sub-classes: Diuréticos,
Inibidores Adrenérgicos, Vasodilatadores, Bloqueadores dos Canais de Caélcio,
Inibidores de Enzima Conversora de Angiotensina, Bloqueadores de Receptor AT da
Angiotensinall e Inibidor Direto da Renina.

Siméao (2014), ressalta que o tratamento com as determinadas sub-classes de
anti-hipertensivos varia de acordo com a comorbidade associada ao paciente, idade,
orgao lesionado, histérico familiar, dentre outros aspectos.

Ainda segundo Ribeiro (2010), o mecanismo de acdo de cada um, é exclusivo

e Unico, apesar de pertencerem a mesma classe.
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Fatima (2014), diz que € imprescindivel para uma renovacdo das politicas
publicas o conhecimento sobre a classe anti-hipertensiva mais prescritas e o consumo
diario para o tratamento do HAS, para propor interven¢des adequadas e adequar um

estilo de vida mais saudavel ao paciente e avaliar a eficacia do tratamento.

2.5.1.1 Funcionalidade e mecanismo de acdo das subclasses Diuréticos e
Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina (BRAS)

Diuréticos:

Através de estudos em um periodo de 3 a4 anos, psaty e colaboradores (1977),
demonstram resultados relevantes, onde a taxa de morbidade teve reducéo através
da utilizacdo de medicamentos diuréticos e bloqueadores dos receptores da
angiotensina. A utilizacdo de ambos medicamentos em tratamento anti-hipertensivo,
apresentaram reducdo do aumento da presséo arterial.

Ainda Psaty e colaboradores (1977), relacionam os efeitos diuréticos ao
mecanismo de agao anti-hipertensiva a diminuicao do volume extracelular.

Rang e cooperadores (2004), definem os diuréticos como medicamentos que
aumentam excrecao de eletrolitos e 4gua quando consumidos, onde a reabsorcao de
cloro e sodio séo o efeito primario, portanto esta ligada a prevenirestados de edemas,
sendo sua acéo rapida e fortificada agindo na eliminacdo de elementos e liquido
através da urina.

Katzung (2010), definemos diuréticos como agentesfarmacoldgicos que agem
diretamente nosrins, com o intuito de aumentar a producéo de urina, afimde que seja
excretado o excesso deste liquido. Esta subclasse € dividida em 3 tipos principais: 0s
de alca, tiazidicos e poupadoresde potassio, onde cada uma vai atuar em algumlocal
do rim.

Hoes e Grobbee (1996), retratam que dentre os diuréticos com acao
prolongada e de eficdcia média estdo os tiazidicos e heterociclicos, tendo como
caracteristica principal afacilabsorcdo oral, a excrecao renal, aligacdo com a proteina
do plasma sanguineo. Os diuréticos de alta taxa de utilizacdo sendo nas formas mais
graves da hipertensao séo os de alca, pois tende a ter vida curta dentro do organismo,
e é indicado para formas graves de insuficiénciarenal.

AindasegundoHoes e Grobbee (1996), enfatizamos diuréticos poupadores de
potassio, onde sdo empregados em combinacdes terapéuticas, sendo mais utilizado

em arritmias e prevenc¢ao de morte subita.
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Katzung (2010) diferencia 0 mecanismo de acdo de cada um dos diuréticos,
onde diuréticosde algatem suaacao naalgade henleumaporcéo dos néfrons, e tem
sua principal acdo anti-hipertensiva na inibicéo seletiva e reabsorcao de cloreto de
sédio. Os poupadores de potéassio tém duas formas de acdo, uma é inibindo a perca
de potassio e na outra e inibindo a perca de potassio. Os diuréticos tiazidicos agem
com o mecanismo de agdo da reabsorcéo de cloreto de sodio das células epiteliais.

Bloqueadores dos receptores da Angiotensina:

Cohn e Tognoni (2001), discorrem a eficacia dos Bras no tratamento da
insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo Uteis também no acidente vascular cerebral.

De acordo com Ribeiro e Floréncio (2000), fazem parte da subclasse dos BRAs
a Valsartan, Losartan, irbersatan, o candesartan e o telmisartan. Estes medicamentos
agem diretamente nos receptores da angiotensinae sao utilizados para insuficiéncia
cardiaca e hipertensao arterial, principalmente na vaosconstri¢cao.

Ainda conforme Ribeiro e Floréncio (2000), os BRAs podem atuar bloqueando
a angiotensinall pelo antagonismo angiotensina l, ou seja, impedindo vasoconstri¢cao
antes que ocorra. Alguns estudos mostram que as células do miocéardio e dos rins
retem Angiotensina, fazendo com que haja um efeito tardio.

Zou, Imig, Hymel e Navar (1998), enfatizam o modo de acédo deste sistema,
onde a angiotensinaé capturada, podendo exercer suaacao funcional e estrutural nos
tecidos tardiamente, a recaptacdo da angiotensina Il no antagonismo ocorre nos
receptores AT1, podendo este mecanismo ser efetivo na prevencao desta acao. O
principal enfoque neste tipo de farmaco é transformar uma possivel angiotensina 2
em 1 antes que a mesma ocorra, podendo salvar um possivel cardiopata.

Gonzaga, Passarelli Jr e Amodeo (2009), retratam que a interacéao
medicamentosa entre um Bra e um diurético, aumenta a eficacia do bloqueio sobre o
receptor da angiotensina, pois um diurético estimula atividade plasmatica, em suma,
um n&o respondedor ao BRA se tornard respondedor neste mecanismo, causando

maior serventia em uma possivel doenca cardiovascular.

2.6 IMPORTANCIA DA LEITURA DA BULA

Kamisaki (2011), retrata que a bula € o nome que se da ao papel que
acompanha as embalagens dos medicamentos onde apresenta uma série de
informacdes obrigatorias e fornecidas pelos laboratérios farmacéuticas dirigidas aos

usuarios ou aos profissionais da saude.
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A AgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA é o 6rgao responsavel em
registrar as informagfes dos medicamentos sua regulagcdo, anélise e aprovacao,
sendo que aqui no Brasil, o contetdo da bula de medicamentos também é submetido
a este orgdo (BRASIL, 2011).

De acordo com Souza (2014), os medicamentos fabricados aqui no Brasil
devem ter acrescentados em suas embalagens as bulas contendo informacées. Essa
legislacdo também compete até mesmo aos remédios importados.

Horne (2015) afirma, quando a pessoa que vai utilizar um farmaco e busca
informacdes sobre ele, a primeira coisa que procura dentro da caixa € a bula, pois
apresentam em forma escrita tais explicacdes. Os problemas que surgem para saude
devido a ma administracdo do remédio pela pessoa doente, podem ser evitados se
antes de tomar qualquerremédio a bula forlida.

Brasil (2011), retrata que todo paciente tem o direito em saber as informagdes
gue estdo nas bulas em suas secdes sobre o produto e outros conhecimentos legais,
sendo que a Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitarian® 110, necessariamente
regulamentou a obrigatoriedade em colocar dentro das embalagens dos mesmos a
bulacom linguagem para o paciente.

Dias (2013), falaque a leitura € essencial no cotidiano da vida de qualquer ser
humano na busca por mais informacdes, estudos ou por atualizacdes. Ler uma bula,
principalmente quando um remédio sera ingerido torna-se de grande relevancia no
entendimento dela. Quando o usuario necessita de uma no¢ao mais segura sobre o
seu medicamento, a bularelata essas informacdes.

Toda bula consta mais detalhes do que aqueles que o médico informa no
momento da consulta, sendo que a linguagem técnica ndo transmite nenhum
conhecimento especifico ao usuério, mas por ser um medicamento os fornecedores
sao obrigados a inserirtudo no contexto (BRASIL, 2014).

Ainda segundo Brasil (2014), a falta de leitura pode impedir a forma de
interpretagdo de um texto e a bula de medicamentos esta inserida neste contexto. Em
meio a tantas informagdes existentes na bula é possivel que a pessoa que vai ingerir
o remédio sinta-se confuso e entenda de forma errada o que esta escrito, por isso a
necessidade em fazer com calma e detalhada leitura.

De acordo com a ANVISA (2008), houve adequacéo e reforma das bulas para
uma maior compreensao do leitor, sendo esta maior reforma, para aqueles que tem

maior dificuldade no entendimento delas sendo as pessoas comidade mais avancada.
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A Resolucdo-RDC N°94, de 11 DE dezembro de 2008, vem regulamentar o texto da
bula em medicamentos especificos, sendo este texto, padronizado pela prépria
agénciade vigilancia sanitaria, onde hafacil leitura tanto para o paciente quanto para
o profissional de satde, em letras com tamanhos adequados para a leitura eficaz de
todas as idades.

Aindade acordo com a ANVISA a buladeve conter elementos para que haja
concordancia com suas normas, estes elementos devem ser: identificacdo do
medicamento, informacdes ao paciente, informacdes técnicas aos profissionais de
saude e diretrizes legais.

Pires (2014), fala que as informacbes direcionadas como cientificas,
geralmente sdo consideradas como complicadas e de dificil interpretacdo. Um
documento que acompanhaos medicamentos definido como bula e considerado como
legitimo, para ser lido e entendido mesmo com anotagdes técnico cientifica deve ser
de facil compreenséo e com uma linguagem simplificada para os leigos.

Ler e interpretar um texto é essencial para o entendimento; e com a bulanéo
seria diferente ja que ela traz relatos sobre a apresentacao técnica do medicamento,
noc¢des necessarias ao usuario e situagdes legais competentes. Toda embalagem de

medicamento obrigatoriamente deve conter uma bula (VIEIRA, 2007).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DEESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo com
abordagem qualitativa, com a objetividade exploratéria descritiva onde as
experiéncias particulares das pessoas serdo avaliadas, estudadas e analisadas
conforme a aplicag¢édo de questionarios,noqual sera distribuido para cada participante
e recolhido para analise de dados sobre o tema em questao.

Para Piana (2009), a pesquisa de campo é aquela cuja finalidade é o
levantamento de dados, onde tudo ocorre de maneira natural, a partir dos dados
levantados no campo de estudo € que compara as analises com outras pesquisas
para um resultado.

Segundo Knechtel (2014), a pesquisa qualitativa busca obter visdo detalhada
e complexa por meio da analise cientifica, diferentemente da quantitativa, que € uma
teoria baseada em variaveis e nimeros, sendo analisados de modo estatistico.

De acordo com GIL (2007), a pesquisa exploratéria tem como obijetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a construir hipéteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve: levantamento
bibliografico.

Trivifios (1987), discorre que a pesquisa descritiva exige do investigador uma
série de informacdes sobre 0 que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende
descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade.

A pesquisa teve inicio com a busca de referenciamento bibliografico, com o
intuito de nortear o assunto proposto. Para o0 embasamento literario foram
pesquisados textos em artigos cientificos onde tratam sobre o tema abordado, além
de livros da biblioteca da Faculdade de Itaituba — FAI.

Segundo ABNT (2000), a referéncia bibliografica é parte de toda uma obra, a
qual se listam todas as obras utilizadas pelo autor para a elaboracéo do texto.

Com relagéo a fundamentacéo teorica, todo o contetdo foi retirado de obras

e para a estruturacao do trabalho em questao.

3.2 LOCAL DE ESTUDO
A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude Jardim das Araras do

Municipio de Itaituba - PA, com o objetivo de analisar o conhecimento dos pacientes
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que fazem uso das medicacdes anti-hipertensivas, sendo os diuréticos e os BRAs

prevalentes naUBS em questéao.

3.3 DESCRIQAO DETALHADA DO AMBIENTE DE DESENVOLVIMENTO DA
PESQUISA

Nesse estudo foi abordado unidade de satde: Jardim das Araras. A planta
fisica da unidade de saude €& semelhante com espa¢cos amplos e boa estrutura
constituida de: recepcao/arquivo, pronto atendimento, sala de vacina, sala de
esperaltriagem, farmacia, consultério de enfermagem, consultériomédico, consultorio
de programas de saude, copal/cozinha, banheiro para o paciente, banheiro para
funcionarios e ampla area externa. As equipes multidisciplinares sdo compostas pelos
seguintes funcionarios: médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, assistentes
administrativos, vigias de patrimbnio publico, microscopista e agentes comunitarios de

saulde.

3.4 PERIODO DE ESTUDO E POPULACAO AMOSTRA

O questionario foi aplicado entre os meses de Novembro e Dezembro de 2020,
na Unidade basica de saude Jardim das Araras do Municipio de Itaituba — PA. Como
populacéo consultada foi utilizado 74 usuérios, priorizando os usuarios que fazem o

uso das medicacdes da classe anti-hipertensiva.

3.5 FATORES DE EXCLUSAO
Para um aproveitamento melhor de analise foi excluido os usuérios com idade
< 35 anos e > 78 anos, e com respostas semelhantes, método utilizado

especificamente em perguntas abertas.

3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coletar os dados foi utilizado o questionario semiestruturado com (06)
perguntas. O questionario conforme explica Cervo; Bervian (2002) é o método mais
utilizado para a coleta de dados, onde contém questdes relacionadas com o problema
da pesquisa. A partir disso, se obtém respostas por uma féormula que o préprio
informante preenche.

Quanto a tipologia das perguntas do questionario foram utilizadas perguntas

abertas onde permitiram respostas livres, além de perguntas fechadas de multipla
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escolha, em que os participantes poderao responder uma ou mais op¢des disponiveis
(CERVO; BERVIAN, 2002). O questionério foi constituido de 06 perguntas para cada
sujeito, sendo 3 abertas e 3 fechadas, relativos ao conhecimento dos envolvidos sobre
as medicacdes, identificando o nivel de cada um, analisando como ocorre 0
relacionamento entre os profissional e usuario quanto a prescri¢cdes de medicamentos.

Foi utilizado como base de coleta de informagdo e comparagdo com O0S

resultados, 50 artigos com a faixa de 34 anos sendo estes de 1987-2021.

3.7 ANALISES DE DADOS
Os dados foram tabulados e analisados pelo pesquisador por meio do
programa Microsoft Word 2018 e Excel 2016. Os resultados foram apresentados em

forma de quadros e gréaficos, destacando, sexo e idade dos usuarios.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Foram esclarecidas as condi¢des da pesquisa e diante do exposto ficou claro
o objetivo do trabalho, sendo informado que os dados obtidos seriam somente para a
pesquisa, e as informagdes, ndo trara nenhum risco ou prejuizo, ficando guardado
somente com o pesquisador. Nessa pesquisa todos os participantes leram o termo de
consentimento e livre esclarecimento (TCLE) e assinaramlevando consigo umacopia.
Quanto aos nomes dos participantes ou as informacfes que indiquem as suas
participacdes nao foram e nem seréo liberados sem permissdo. Sendo garantido que
nao sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. A
participacdo no estudo ndo acarretou custos ou gerou qualquertipo de compensacéo
financeiraadicional. Foram enviados os documentos do projeto de pesquisaao comité

de ética onde logo onde ainda se aguarda a autorizacdo da divulgacao da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através de andlise para alcancar o objetivo proposto para este trabalho, os
resultadosforam devidamente estruturados e debatidos, tendo como finalidade avaliar
o conhecimento dos usuérios de saude sobre as medica¢des da subclasse diuréticos
e Bloqueadores dos receptores da Angiotensina ofertadas pelo SUS prevalentes na
UBS Jardim das Araras.

Tabela 01: Namero de usuérios do servigo de saude do posto Jardim das Araras que realizaram o

questionario, separados poridade

ldade NUmero de Participantes Porcentagem (%)
35-45 18 24%
46 — 56 26 35%
57 - 67 16 22%
68 — 78 14 19%
Total 74 100%

Conforme observado na tabela 01, nota-se a prevaléncia de participacdo na
pesquisa de adultos entre 46 e 56 anos com 26 participantes, somando 35% do total
de entrevistados.

A participacdo de adultos entre 35 e 45 anos de idade somam 24%. Por outro
lado, pode-se observar uma baixa participacdo do publico mais velho, entre 57 e 67
anos de idade com 22% de participacdo e de 68 a 78 anos de idade com 19% de
participacdo, podendo estes resultados estarem ligados a dificuldade de acesso dos
mesmos aos servicos de saude publica.

De acordo com Cruz e colaboradores (2020), torna-se uma situacao
preocupante a relacdo idoso e acesso ao sistema de salude, pois 0 juntamente com o
envelhecimento, esta relacionado a diminuicdo da disposicao fisica, reducédo da
vontade de sair e de procurar os servicos de saude, dentre outros problemas
relacionados a idade.

Costa (2010), reforca a cerca de estudos epidemioldgicos quanto utilizagéo dos
servicos de saude, tal procura tem sido complexa e diminuta por parte da populacéao
em geral, principalmente os idosos, pois 0 processo saude doenc¢a mal acompanhado
na populacdo em geral, traz consigo inumeras bagagens, isto somado as décadas de

vida e um corpo fragil, torna-se preocupante.
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Os resultados encontrados nesta pesquisa entram em concordancia com o
estudo realizado por Guibu e colaboradores (2017), sobre as caracteristicas principais
dos usuarios dos servicos de atencao primaria a saude no Brasil, onde a prevaléncia
de entrevistados foi de 75,8% de adultos entre 30 e 54 anos de idade e 24,2% em
idosos acima de 60 anos. No estudo do trabalho em questdo os resultados foram
equivalentes, onde a populacdo adulta teve a porcentagem de 62% de participacao,
superando a da populacao idosa com 38%.

Retratando assim um aumento por parte dos adultos entre 35 e 59 anos nos

servicos de salude publica e a diminuicdo do publico idoso no mesmo.

Grafico 01: Porcentagem de usuarios de saude que realizaram o questionario de acordo com 0 sexo
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No grafico 01 acima verifica-se a porcentagem de acordo com o sexo das
pessoas que realizaram o questionario. Nota-se que a grande maioria foi o publico
feminino com 72% de participacéo, ja o publico masculino teve 28% de participacao.

Gomes e colaboradores (2011), também concordam com os dados obtidos
neste estudo, onde retratam a supremacia feminina nos servi¢os de saude publica,
podendo isto estar ligado a masculinidade que o homem sente em n&o demonstrar
fraqueza, ou até mesmo por vergonha.

De acordo com o Ministério da Saude (2009), os homens, habituaram-se a
evitar 0 contato com o0s espacos da saude. Orgulhando-se da propria

invulnerabilidade, nota-se a minima participacdo do publico masculino sejam os
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consultérios médicos, sejam os corredores das unidades de satde publica. E comum
gue dispensem a procura de atendimento, permitindo que 0s casos se agravem e
ocasionando, ao final, despesas e maiores problemas para si e para o sistema de
saude, que € obrigado a intervir nas fases mais avancadas das doencas.

Os dados obtidos no grafico acima, mostram uma prevaléncia do publico
feminino na UBS, podendo este fator estar ligado ao cuidado com a saude que a
mulhertem para si mesma. Por outro lado, a porcentagem masculina é bem inferior,
mostrando um descuido muito grande dos homens quando 0 assunto € o cuidado
consigo, este descuido, como muitos estudos apontam, pode estar se agravando pela

masculinidade e machismo que o homem exerce em meio a uma enfermidade.

Tabela 02: Conhecimento e utilizacdo das medicacdes da classe Diurética e Bloqueadores dos

receptores da angiotensina pelos pacientes, ofertadas pelo SUS prevalentes na UBS Jardim das

Araras
Subclasse dos anti- Quantidade de Porcentagem de falta
hipertensivos pacientes que utilizam de conhecimento
utilizados pelos 0os medicamentos sobre a medicacéao
pacientes (%)
Diuréticos 50 46% de 68%
BRAs 13 10% de 18%
Diuréticos e BRAs 11 9% de 15%
2 subclasses 74 65% de 100%

Na tabela 02 acima, pode-se visualizarum estudo sobre o conhecimento dos
pacientesda unidade de saude que utilizam medicacdes anti-hipertensivas (diuréticos
e BRAS) prevalentes no posto Jardim das Araras. No lado esquerdo estdo listadas as
duas subclasses que o0s pacientes entrevistados utilizam no tratamento da
hipertensao, no centro da tabela o numero de pacientes que utilizam a determinada
subclasse de medicamento anti-hipertensivo, e por fim ao lado direito da tabela, a
porcentagem total de pacientes que conseguiram distinguir os medicamentos.

Nota-se uma prevaléncia por parte dos usuarios de salde que ndo souberam

responder para que serviam as medicacdes diuréticos, no total 46% de 68% de
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participantes desta subclasse, ja dos BRAs 10% de 18% dos participantes nao
souberam retratar a funcionalidade desta medicacao, seguido de 9% de 15% dos
participantes que utilizam as duas subclasses de farmacos e que nao sabiam sua
funcionalidade.

A somatoria geral € de 65% de participantes que néo souberam falar para qué
servia determinada medicagao anti-hipertensiva.

Com relacdo as subclasses, nota-se que a maioria utiliza como forma de
tratamento da hipertensao os diuréticos, ja os BRAs, somente 18% dos pacientes
fazem o uso.

Para Oenning, Oliveira e Blatt (2011), a maioria dos usuérios de saude néo
possui um nivel elevado de informacédo quando se trata de medicamentos, muitos
tomam sem saber para que serve ou quando se toma, podendo esta falta de
informacao estar ligadaa ndo compreensao naconsultamédica ou a incapacidade do
profissional de salide em retratar sobre as medicacfes ao seu paciente.

De acordo com Cohen (2007), dentre as causas mais comuns de falhas na
ingestdo de farmacos sédo: falhas de comunicacdo, ambiguidades nos nomes dos
medicamentos, escrita e instru¢cdes de uso inadequados, uso de abreviaturas pelos
profissionais de saude, falhas na execucéao de procedimentos ou técnicas, falta de
conhecimento sobre os medicamentos, uso inadequado do medicamento pelo
paciente e falta de padronizacdo dos medicamentos, dentre varios outros.

Os dados obtidos a cerca do conhecimento insuficiente sobre as medicacfes
neste trabalho, entram em concordanciacom o estudo realizado por Oenning, Oliveira
e Blatt (2011), onde avaliaram o conhecimento dos pacientes sobre seu tratamento
medicamentoso. No resultado do estudo destes autores 28,5% foram classificados
com nivel bom de conhecimento; 17,1% regular; e 64,4% insuficiente. No presente
estudo somente 35% tiveram um nivel bom de conhecimento e 65% um nivel
insuficiente, ou seja, a maioria tende a falta de conhecimento sobre a funcionalidade

e efeito das medicacdes em ambos os estudos.
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Gréfico 02: Avaliagdo sobre a adeséo ao tratamento de hipertensdo dos usuérios de saude na UBS

Jardim das Araras

16% nao aderiram ao tratamento 84% aderiram ao tratamento

No grafico 02, é demonstrada a porcentagem a cerca da adesao ou ndo adesao
ao tratamento medicamentoso por parte dos usuérios de Saude da UBS em questao,
levando em consideracdo somente os farmacos da classe anti-hipertensiva.

Os dados apresentados pelos participantes deste estudo, mostra que a minoria
com 16% n&o aderiu ao tratamento, ja a maioria esmagadora, com 84% responderam
ter aderido ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo desde o diagndéstico da
doenca.

Para Angelo (2020), o cuidado farmacol6gico adequado mostra-se como um
servico estratégico do SUS para a promocao a saude, visto que existe um grande
numero de pacientes que utilizam varios medicamentos concomitantemente. Esse
servico permite que os pacientes possam aderir a terapia de maneira segura e facilita
a adesao aos tratamentos.

Nair (2011), fala que um dos principais problemas de pacientes com algum
problema crénico, € a néo adesdo ao tratamento medicamentoso, gerando
consequéncias como: 0 agravo da doenca e geracdo de gastos com servigcos
especializados.

De acordo com os dados obtidos na pesquisa de adesdo ao tratamento
farmacoldgico, a maioria das pessoas que responderam a pesquisa, aderiram ao
mesmo proposto pela equipe de saude, entrando em concordancia com um estudo
realizado por Mansour, Monteiro e Luiz (2016), o qual tiveram resultados quase

semelhantes, com 80,2% de adesé&o dos participantes ao tratamento.
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Tais resultados podem ser uma indicativa de que com o avanco das doencas,
especialmente as crénicas que tem seu inicio lento e agravamento tardio, tem
chamado a aten¢ao das pessoas para um tratamento mais precoce, ja que a principal
delas neste estudo, a hipertensao, além de ser levado para a vida toda, é hereditaria
e pode ser desenvolvida muito cedo, inclusive paraaqueles que nao tem o habito de

exercicios fisicos e tem umama alimentacgéo.

Grafico 03: Avaliacdo sobre os profissionais da UBS Jardim das Araras que mais esclarecem davidas

acerca dafuncionalidade das medicac8es e seus efeitos
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Acima no grafico 03, observa-se a porcentagem de avaliacao dos participantes
quanto aos profissionais que mais esclarecem duvidas sobre as medicacdes aos
usuarios de saude, retratando a posologia, funcionalidade ou efeitos dos farmacos.

A maioria dos participantes com a soma de 34%, relataram que nenhumdos
profissionais tiveram a iniciativa de falar sobre a medicacéo prescrita, seja depois da
consulta, na entrega da medicacdo ou na saida da unidade de saude. 33% dos
participantes expressaram que o meédico durante as consultas ao diagnosticar e
prescrever o remédio, transmite ao mesmo, verbalmente, quanto a funcionalidade e
efeitos, bem como o horario e como se deve utilizar.

Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem, Administracdo e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), respectivamente 20%, 4%, 4%, 5% somaram as

menores porcentagens através da pesquisa.
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De acordo com Schenkel e colaboradores (2005), muitos pacientes sao
dispensados com medicagdes que nem sequer sabem para que serve, diversas delas
proximo do prazo de validade, causando confusdo psicolégica no usuario e
indignacao. Resultando assim a saida do tratamento e desconfianga nos profissionais
de saude.

Segundo Gimenes, Zanetti e Haas (2009), a utilizacdo dos medicamentos
prescritos deve ser através de informacdes precisas e claras, verbalmente concisa
entre equipe de salde e paciente, tais requisito sdo importantes para o autocuidado e
adesdao a terapia medicamentosa.

Os dados obtidos nesta pesquisa, sugerem uma comunicacao falha entre os
usuarios e profissionais de saude. A maioria dos entrevistados responderam com
veeméncia a falta de informacéao por parte dos profissionais.

Um estudo realizado por Portela e colaboradores (2010), reafirma esta
hip6tese, em seus dados a média de pessoas que desconhecem as medicacdes
prescritas foi de 53,8%. Segundo os mesmos autores do estudo comparativo, durante
a consulta médica, toda informacdao insuficiente dada ao paciente pode resultar em

uma terapia medicamentosa dificil na maioria das vezes.

Grafico 04: Avaliacdo dos usuarios que fazem uso dos medicamentos anti-hipertensivos quanto a

leitura da bula antes de se automedicar
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No grafico 04, verifica-se a porcentagem quanto a leitura da bula por parte dos
usuarios de salude ao se automedicar.

A maioria dos usuarios que realizaram o questionario disseram ter o costume
de ler a bula ao se automedicar com 60%. J& a minoria com 40% de participacdo dos
usuarios disse ndo ler a bula ao fazer o uso da medicacéo.

Para Hardon,Hodgkin, Fresle (2004), h& pontos positivos no uso de medicacéo
sem prescri¢cdo, onde existe a regulamentacao de suprimentos e a disponibilizacdo
racional de medicacgdes esséncias, por outro lado, existe a influéncia da publicidade
no estimulo da utilizacdo desnecessaria, gerando irracionalmente o uso dos mesmos
e afetando negativamente.

Segundo Tomasini, Ferraes e Santos (2015), a pratica da automedicacéo é
comum e influente na sociedade, esta pratica, € influenciada por diversos fatores,
sendo os principais a dor de cabeca. Outro contribuinte para este héabito, € o uso da
receita antiga, no qual o usuéario de saude utiliza para se automedicar sem ter de
passar por outra consulta ou avaliagdo na unidade de saude.

Em comparacdo com a pesquisa realizada por Tomasini, Ferraes e Santos
(2015) e esta, ha uma concordancia em ambos estudos. De acordo com os dados
obtidos pelos autores acima, com a pesquisa intitulada: Prevaléncia e fatores da
automedicacgdo entre estudantes universitarios no Norte do Parana, a média foi de
65% de participantes que costumam ler a bula ao se automedicar, assim como nesta
pesquisa, a maioria dos entrevistados tem a preocupacao de ler a bula antes de se
automedicar tendo como porcentagem 60%.

Volpato (2009), diz que os usuériosde qualquertipo de medicamento precisam
saber da importancia da bula como meio de comunicacéo, reconhecendo o quanto €
fundamental para todos os tipos e suspeitas de riscos da automedicacédo, da forma
como deve ser realizado o tratamento, como o remédio deve ser ingerido e
principalmente receitado por algum profissional da salilde competente para tal.

Pires (2015), diz que os problemas com a leitura, compreensao do texto,
tamanho da letra na maioria das vezes muito pequena, o exagero de informacdes em
termos desconhecidos pelos pacientes, frases longas e complicadas e uso de normas
em excesso apresenta-se como uma bula com problemas de interpretacdo. A bula é
dirigidaa dois tipos de leitores, o profissional de satde como os médicos, enfermeiros,

farmacéuticos e o paciente, considerando alinguagem informal.
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5 CONCLUSAO

Considerando aavaliagao sobre o conhecimento dos pacientes do posto Jardim
das Araras que faz uso das medicacdes da classe Anti-hipertensiva subclasse
diuréticos e Blogueadores dos receptores da Angiotensina, nota-se que ha falta de
conhecimento por parte dos mesmos. Apesar da hipertensdo seruma doenca comum
para os brasileiros, ha limitacdes sobre a compreenséo dos farmacos desta classe, o
gue pode ser um indicativo da falta de preocupacéo dos pacientes perante a esta
doenca.

Na realizacdo do questionario, a maioria de entrevistados foram de adultos
entre 46 e 56 anos, mostrando um aumento desta faixa etaria na Unidade Basica de
Saude em comparacdo com estudos antigos. Com relacdo ao sexo, o publicofeminino
foi o maior, com 72% de participacdo, o que mostra que o homem ainda reluta em
procurar servigos de satde em meio a enfermidade.

Dentre os medicamentos diuréticos e BRAs do questionario sobre o
conhecimento dos usuarios do servico de saude a cerca das medicacdes da classe
anti-hipertensiva, a maioria disse que nao sabia para que servia aquelas medicagcdes
com 65% de participagdo. Quanto a adesédo ao tratamento anti-hipertensivo, 84%
disseram ter aderido ao tratamento desde a descoberta da enfermidade.

Na avaliagdo sobre o esclarecimento de duvidasaos usuarios de saude a cerca
medicacles prescritas, a maioria dos usuarios com 34% de participacdo, disse nao
ter esclarecimento nenhum por parte dos profissionais, nemdurante a consulta, nem
apos e nem na entrega da mesma ao paciente, este resultado indica um problema
grave de relagdo entre profissional e usuério, podendo até mesmo ter um resultado
negativo no tratamento.

A maioria dos entrevistados com 60% de participacao costuma ler a bula ao se
automedicar, apesar de nao ser um resultado alarmante, este tema € bem delicado,
pois até mesmo aqueles que se medicam apés a leitura, costumar fazer uso de
medicagao em excesso e irracionalmente.

Baseado nos resultados obtidos através da pesquisa, pode-se concluir que
ainda existe a falta de informacdo em diversos aspectos. Por mais que existam
inimeros veiculos informativos a mercé da populacédo, o uso de medicamentos de
forma adequada nao quer dizer que nao haja problema, pois de acordo com a

apuracao da pesquisa, o problema parte darelacéo entre pacientes e profissionais de
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saude, desde a n&do compreensdo do tratamento farmacolégico e o0 néao
esclarecimento do mesmo por parte de ambos os lados.

Na UBS em questdo que foi realizada a pesquisa, ndo havia um profissional
farmacéutico, muito menos profissionais capacitados para tirarem quaisquer davidas
a cerca das medicacbes, 0 que pode ser a causa deste e outros estudos e
consequentemente os resultados alarmantes quanto a falta de conhecimento da
populacdo mediante aos farmacos.

As informacdes coletadas através dos questionarios de todos entrevistados que
fazem a utilizacdo dos farmacos da classe anti-hipertensiva, demonstra sem duvida
alguma, que as politicas de educacdo em saude ainda precisam melhorar,
principalmente na forma verbal, promovendo acdes sobre as doencas mais comuns,
principalmente a hipertenséo, talvez assim 0os niumeros possam mudar para melhor

no que diz respeito a falta de conhecimento.



43

REFERENCIAS

ALVARES, J.; GUERRA JUNIOR, A. A.; ARAUJO, V. E.; ALMEIDA, A. M,; DIAS, C.
Z.; ASCEF, B. O.; COSTA. E. A;; GUIBU, I. A,; SOEIRO, O. M.; LEITE, S. N,
KARNIKOWSKI, M. G. O.; COSTA, K. S.; ACURCIO, F. A. Acesso aos medicamentos
pelos usuérios da atencéo primaria no Sistema Unico de Satde. Rev. Satde Publica
vol.51 (Sup. 2), p.8, Séo Paulo, 2017.

ANGELO, F. A. A Importancia Do Cuidado Farmacéutico Na Atencdo Basica No
Ambito Do Sistema Unico De Salde. Revista Oswaldo Cruz, Ed 19, 2020.
http://revista.oswaldocruz.br/Content/pdf/Edicao_19 Fabio_Angelo.pdf . Acesso dia
04/01/21 as 18:00.

ANVISA. Resolugcdo-RDC N° 93, DOU Diario Oficial da Unido. Secéo 1, pag. 59,
Brasilia, 2008.

ARRAIS, P. S. D.; BRITO, L. L.; BARRETO, M. L.; COELHO, H. L .L. Prevalénciae
fatores determinantes do consumo de medicamentos no Municipio de Fortaleza,
Ceara, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(6), p. 1737, 2005.

ARRAIS, P. S. D.; BARRETO, M. L.; COELHO, H. L. L. Aspectos do processo de
prescricdo e dispensacdo de medicamentos na percepcdo do paciente: estudo de
base populacional em Fortaleza, Ceara, Brasil. Cad. Salude publica, v. 23, n.4, p.
927-37, 2007

BOING, A. C.; BERTOLDI, A. D.; BOING, A. F.; BASTOS, J. L; PERES, K. G. Acesso
a medicamentos no setor publico: analise de usuérios do Sistema Unico de Saude no
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(4) 698, 2013.

BOHOMOL, E.; RAMOS, L. H.;: D'INNOCENZO, M. Medication errors in an intensive
care unit. J. adv. nurs. 2009;65(6):1259-67.

BRASIL. Decreto n. 68.806, de 25 de junho de 1971. Institui a Central de
Medicamentos (Ceme). Diario Oficial da Unido, Brasilia; 1971. Se¢do 1 - 25/6/1971,
Pagina 4839. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1970-
1979/decreto-68806-25-junho-1971-410656-publicacacoriginal-1-pe.html  14/12/20
19:51.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencao Béasica. Politica nacional de medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude;


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1970-1979/decreto-68806-25-junho-1971-410656-publicacaooriginal-1-pe.html%2014/12/20%2019:51
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1970-1979/decreto-68806-25-junho-1971-410656-publicacaooriginal-1-pe.html%2014/12/20%2019:51
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1970-1979/decreto-68806-25-junho-1971-410656-publicacaooriginal-1-pe.html%2014/12/20%2019:51

44

2001. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html
15/12/2020 21:30

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencédo Bésica. Politica Nacional de Medicamentos (1999). 62 Reimpressao. 40p.
Il - (Série C. Projetos, Programas e Relatorios, n.25). Brasilia: Ministério da Satde,
2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006. Aprova a
politica Nacional de Aten¢&o Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes e normas
para a organizacao da Atencdo Basica para o Programa de Saude da Familia (ESF)
e o Programa Agentes Comunitarios de Saude. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF,
29 mar. 2006. Secéo 1, p. 71-76.

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos - DAF; Brasilia, p. 9, 2006.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: Texto constitucional
promulgado em 5 de outubro de 1988 n° 1/1992 a 73/2013, pelo Decreto Legislativo
n° 186/2008 e pelas Emendas Constitucionais de Revisdo n® 1 a 6/1994. 38. ed.
Brasilia: Camara dos Deputados, Edicdes Camara, 2013. 111p.

GONZAGA, C. C.; PASSARELLIJR, O.; AMODEDO, C. Interagdes medicamentosas:
Inibidores da Enzima conversora da angiotensina, bloqueadores dos receptores da
angiotensina ll, inibidores direto da renina. Rev Bras Hipertens vol.16(4):221-225,
20009.

COHEN, M. R. Chapter 4. Causes of Medication Errors. In: Medication Errors. 2nd
Ed. 2007.

COHN, J. N.; TOGNONI, G. On behalf of Valsartan Heart Failure Trial Investigators.
52. A randomized trial of the angiotensin receptor blocker valsartan in chronic heart
failure.N Engl J Med. 2001,345:167-75.

COSTA, M. F. B.N. A;; CIOSAK, S.|. Comprehensive health care of the elderly in the
Family Health Program: vision of health professionals. Rev Esc Enferm USP. 2010

CRUZ,P. K. R,; VIEIRA, M. A.; CARNEIRO, J. A.; COSTA, F. M.; CALDEIRA,A. P.
Dificuldades do acesso aos servigos de saude entre idosos nao institucionalizados:
prevaléncia e fatores associados. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. Vol. 23(6), Montes
Claros-MG, 2020.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html%2015/12/2020%2021:30
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html%2015/12/2020%2021:30

45

DEWULF,N. L. S.; MONTEIRO, R. A.; PASSOS, A.D. C,; VIEIRA, E. M.; TRONCON,
L. E. A. Adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes com doencas
gastrintestinais crénicas acompanhados no ambulatorio de um hospital universitario.
Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas. vol. 42, n. 4, Sao Paulo, p. 575,
2006.

FATIMA, C.C.; MARANGON, M.; SCHWAMBACH, K. H. Uso de Medicamentos por
Hipertensos do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Rev Bras
Cardiol.2014;27(6):403-8.

FAUS, M.J. Atencién farmacéutica como respuesta a uma necesidad social. Ars
Pharmaceutica. Granada, v.41, n. 1 p. 137-143, 2000.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. S&o Paulo: Atlas, 2007.

GIMENES, H. T.; ZANETTI, M. L.; HAAS, V. J..Fatores relacionados a adeséo do
paciente diabético a terapéutica medicamentosa.Rev. Latino-Am. Enfermagem,
v.17, n.1, p.46-51, 2009.

GIROTTO, E.; SILVA, P. V. A prescricdo de medicamentos em um municipio do norte
do Parana. Rev. Brasileira de Epidemiologia, v. 9, n. 2, p. 226-34, 2006. 233

GOMES, R.; MOREIRA, M. C. N.; NASCIMENTO, E. F.; REBELLO, L. E. F. S,
COUTO, M. T.; SCHRAIBER, L. B. Os homens nao vém! Auséncia e/ou invisibilidade
masculina na atencao primaria. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 16, n. 1, marzo,
Rio de Janeiro, pp. 983-992, 2011.

GUIBU, I. A.; MORAES, J. C.; GUERRA JUNIOR, A. F.; COSTA, E. A.; ACURCIO, F.
A.; COSTA, K. S.; KARNOKOWSKI, M. G. O.; SOEIRO, O. M.; LEITE, S. N
ALVARES,J. Caracteristicas principaisdos usuarios dos servi¢cos de atencao primaria
a saude no Brasil. Rev. Saude Publica, Vol.51, Supl 2:17s, S&o Paulo, 2017.

HARDON, A.; HODGKIN, C.; FRESLE, D. How to investigate use of medicines by
consumers. Switzerland: WHO/University of Amsterdam/Royal Tropical Institute;
2004.

HELENA, E. T. S.; ANDERSEN, S. E.; MENONCIN, S. M. Percep¢do dos usuarios
sobre acesso aos medicamentos na atencédo primaria. Cad. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, vol.23, n.3, p. 287, 2015.



46

HEPLER,C.D.; STRAND, L.M. Oportunidades y responsabilidades en la Atencion
Pharm. Care Esp. v.1, n.1, p.35-47, 1999.

HOES, A. W.; GROBBEE, D.E. Diuretics and risk of sudden death in hypertension
— evidence and potential implications clin Exp Hypertens.1996; 18(3-4):523-35

KATZUNG, B. G. Farmacologia Basica e Clinica. 10. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010. p.143-162

KNECHTEL, M. R. Metodologia da pesquisa em educacdo: uma abordagem teorico-
pratica dialogada. Praxis Educativa, Ponta Grossa, v. 11, n. 2, p. 531-534, 2016.
Disponivel em: https://revistas2.uepg.br//index.php/praxiseducativa. Acesso dia
06/01/21 as 10:40.

MACHADO, G. S. Fornecimento de Medicamentos no Sistema Unico de salde.
Consultoria Legislativa. Brasilia — DF, p. 5, 2010.

MANSOUR, S. N.; MONTEIRO, C. N.; LUIZ, O. C. Adesédo ao tratamento
farmacoldgico de pacientes hipertensos entre participantes do Programa Remédio em
Casa. Epidemiol. Serv. Saude, v.25 n.3 Brasiliajul./set. 2016.

MELO, D. O.; RIBEIRO, E.; STORPIRTIS, S. A importancia e a histdria dos estudos
de utilizagdo de medicamentos. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas. vol.
42, n.4, p. 475-485, Séao Paulo, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atenc&o Integral & Satide do Homem:
Principios e diretrizes. Brasilia. Série B. Textos Basicos de Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas e Estratégicas, p. 92,
Ministério da Saude, Brasilia, (2009).

NAIR, K. V.; BELLETTI, D.A.; DOYLE, J. J.; ALLEN, R. R.; MCQUEEN, R. B;
SASEEN, J.J. et al. Understand barriers to medication adherence in the hypertensive
population by evaluating responses to a telephone survey. Patient Prefer Adherence
2011;5:195-206.

NASCIMENTO, R. C. R. M.; ALVARES, J.; GUERRA JUNIOR, A. F.; GOMES, I. C;
COSTA, E. A.;; LEITE, S. N.; COSTA, K. S.; SOEIRO, O. M.; GUIBU, I. A
KARNIKOWSKI, M. G. O.; ACURCIO, F. A. Disponibilidade de medicamentos
essenciais na aten¢ao primaria do Sistema Unico de Salde. Rev Saude Publica, vol.
51, supl.2, p.10, Séo Paulo, 2017.


https://revistas2.uepg.br/index.php/praxiseducativa.%20Acesso%20dia%2006/01/21%20as%2010:40
https://revistas2.uepg.br/index.php/praxiseducativa.%20Acesso%20dia%2006/01/21%20as%2010:40

47

NYAZEMA, N.Z.; CHAVUNDUKA, D.; DYZIMWASHA, M.; MADONDO, F.; MAFANA,
A.; MBEWE, A. Druginformation forthe Community:type and source. Central African
Jornal of Medicine, vol. 37, p. 205, 1991.

OENNING, D.; OLIVEIRA, B. V.; BLATT, C. R. Conhecimento dos pacientes sobre os
medicamentos prescritos ap6s consulta médica e dispensacao. Rev. Ciénc. saude
coletiva Rio de Janeiro, vol.16, (7):3277-3283, 2011.

OLIVEIRA, L. C. F.; ASSIS, M. M. A.; BARBONI, A. R. Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Satde: da Politica Nacional de Medicamentos a Atencg&o Basica a
Saude.Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 15, Feirade Santana, p. 3566, 2010.

OLIVEIRA, T. L.; MIRANDA, L. P.; FERNANDES, P.S.; CALDEIRA, A. P. Eficaciada
educacdo em saude no tratamento ndo medicamentoso da hipertenséo arterial. Acta
Paul Enferm.2013;26(2):179-84.

OPAS — ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Avalia¢o da assisténcia
farmacéutica no Brasil: estrutura, processo e resultados. Brasilia, OPAS, 2005,
91; 206 p.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Perspectivas politicas sobre
medicamentos de la OMS: Seleccién de medicamentos esenciales. Genebra: OMS,
p. 1, 2002.

PECOUL, B. et al. Access to Essential Drugs in Poor Countries: A Lost Battle?.
Journal of the American Medical Association, v. 281, n. 4, p. 361-367, 1999.

PORTELA, A. S.; SIMOES, M. O. S.; FOOK, S. M. L.; MONTENEGRO NETO, A. N;
SILVA, P. C. D. Prescricdo médica: orientacbes adequadas para 0 uso de

medicamentos? Rev. Ciénc.saude coletiva, vol.15, suppl.3, Campina Grande-PB, p.
3527, 2010.

PORTELA, A. S. et al. Indicadores de prescricdo e de cuidadoao paciente na atencao
basica no municipio de Esperanca, Paraiba. Epidemiologia e servicos de saude,
v.21,n. 2, p. 34 1-50, 2012.

PIANA, M. C. A construcdo do perfil do assistente social no cenério educacional.
Editora UNESP; Sdo Paulo: Cultura Académica, p.233, 2009. Disponivel em:
http://books.scielo.org/ acesso dia 06/01/21 as 10:50


http://books.scielo.org/

48

PI1ZZOL, T. S. D.; TAVARES,N. U. L.; BERTOLDI, A. D.; FARIAS, M. R.; ARRAIS, P.
S. D;; RAMOS, L. R.; OLIVEIRA, M. A.; LUIZA, V. L.; MENGUE, S. S. Uso de
medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica entre criangas no Brasil.
Rev Saude Publica, vol. 50, supl. 2, p.10, Séo Paulo, 2016.

PSATY, B. M.; SMITH, N. L.; SISCOVICK, D. S. et al. Health outcomes associated
with antihypertensive therapies used as firstline agents. A systematic review and
meta-analysis. JAMA. 1977;277:739-45

RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M.; MOORE, P. K. (2004). Farmacologia. 52
Edicéo, Rio de Janeiro, Elsevier.

RIBEIRO, A. B.; VIANNA, D.; COELHO, E. B.; BARBOSA, E.; ALMEIDA, F. A,
FEITOSA, G.; MORENO, H.; GUIMARAES, J. |.; RIBEIRO, J. P.; RAMIREZ, J. A. F.;
MARTINS, J. F. V.; SANTOS, R. A. S. Tratamento medicamentoso. J. Bras.
Nefrol. vol.32 supl.1 Sdo Paulo Sept. 2010

RIBEIRO, J. M.; FLORENCIO, L. P.; Bloqueio farmacoldgico do sistema renina-
angiotensina-aldosterona.: inibicdo da enzima de conversdo e antagonismo do
receptor AT1. Rev Bras Hipertens vol 7(3): julho/setembro de 2000.

ROZENFELD S. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre
os idosos: umarevisdo. Cad Saude Publica 2003; 19(3): 717-724 p 722 Rio.

SCHENKEL, E. P.; FERNANDES, L. C.: MENGUE, S. S. Como sdo armazenados 0s
medicamentos nos domicilios? Acta Farm Bonaer. 2005;24(2):266-70.

SILVA, A. E. B. C.; CASSIANI, S. H. B.; MIASSO, H. |.; OPTIZ, S. P. Problemas na
comunicacao: uma possivel causa de erros de medicacdo. Acta paul. Enferm. Vol.
20, n.3, p. 272-276 Sao Paulo, 2007.

SILVA, T.; SCHENKEL, E. P.; MENGUE, S. S. Nivel de informacéo a respeito de
medicamentos prescritos a pacientes ambulatoriais de hospital universitario. Cad.
Saude publica, Rio de janeiro, 16(2), p 451-452, 2000.

SILVA, W. C.; SILVA, C. O.; SOUSA, B. M.; SOUZA FILHO, C. A.P.; SILVA,L.N. S;;
SILVA, R. A;; PEREIRA, T. J. S.; SOARES, B. S.; MELO, K. C.; SOARES, A. N;;
COSTA, L. S.; SOUZA, E. K. P.; CHAVES, M. V. S.; SOUSA, K. L. A. O.; OLIVEIRA,
F. B. M. Disponibilidade farmacolégica e ndo adeséo a terapéutica: Um Problema de
Saude Publica no Brasil. Revista Eletrénica Acervo Saude, vol. 20, p.9, Caxias,
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.25248/reas.e323.2019 acess0:25/12/2020
21:50.


https://doi.org/10.25248/reas.e323.2019

49

SIMAO, A. F.; PRECOMA, D. B.; ANDRADE, J. P. D.; CORREAFILHO, H.; SARAIVA,
J. F.K.; OLIVEIRA, G. M. M. D. I. Cardiovascular prevention guideline of the Brazilian
Society of Cardiology-executive summary. Arq Bras Cardiol .2014;102(5):420-31.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao. Arg Bras Cardiol. 2010; 95: 1-51.

TAVARES, N. U. L.; BERTOLDI, A.D.; MENGUE, S. S.; ARRAIS, P.S. D.; LUIZA, V.
L.; OLIVEIRA, M. A.; RAMOS, L. R.; FARIAS, M. R.; PI1ZZOL, T. S. D. Fatores
associados a baixa adesdo ao tratamento farmacoldgico de doencas crénicas no
Brasil. Rev Saude Publica, vol. 50, supl. 2, p. 10, Sdo Paulo, 2016.

TODESCATO, J. T., BERTOLOTO, M. I; MELO, A. R. N. A Classificacdo
terapéutica como facilitadora do uso racional de medicamentos. Universidade de
S&o Paulo, 2017.

TOMASINI, A. A.; FERRAES, A. M. B.; SANTOS, J. S. Prevaléncia e fatores da
automedicacdao entre estudantes universitarios no Norte do Parana. Rev. Biosaude,
Londrina-PR,v.17,n.1, p. 1-12, 2015.

TRIVINOS, A. N. S. Introducéo & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa
em educacdo. Sao Paulo: Atlas, 1987.

VIEIRA, F. S. Assisténciafarmacéutica no sistema publico de satde no Brasil. Rev
Panam Salud Pablica, 27:1, p. 150, 2010.

WHO-WORLD HEALTH ORGANIZATION. Program of racional use of drugs.
Geneva: WHO, 2000. p.16.

ZOU, L. X.; IMIG, J. D.; HYMEL, A.; NAVAR, L.G. Renal uptake of circulating
agiotensin Il in Val5-angiotensin Il infused rats is mediated by AT1 receptor. Am J
Hipertens, 11: 570-8, 1998.



50

APENDICE

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo denominadode Avaliagcdo do onhecimento dos pacientes
que fazem o uso das medicacdes da Subclasse Diurética e Bloqueadores dos
Receptores de Angiotensina (BRAs) do Sistema Unico de Salude prevalentes na
Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim das Araras do Municipio de Itaituba-Pa
tem por objetivo principal avaliar o nivel de conhecimentos dos usuéarios do SUS da
UBS Jardim das Araras acerca dos efeitos das medicacfes mais prevalentes neste
setor, apesar da variedade de medicacdes crescerem neste sistema ao longo da
histéria, 0 conhecimento dos usuarios acerca das mesmas é pouco. A pesquisabusca
contribuir com esse conhecimento e alertar a populagcdo quanto ao uso das
medicacles de forma errbnea e irresponsavel.

A sua participacdo nesse estudo consiste em responder a um questionério
aberto e fechado com perguntas pré-definidas, cujo assunto principal esta voltado a
tematica em questdo do conhecimento, ndo sendo identificados riscos ou
desconfortos decorrentes da sua participacdo neste estudo.

No caso de quaisquer duvidas ou questionamentos sobre a pesquisa vocé
podera contatar o pesquisadorprincipal, Wanderson Ferreirados Santos pelo telefone
(93) 99158-3746 ou pelo e-mail: wanderson_atm@hotmail.com, assim como sua
orientadora, Marcelia Jovelina Ferreira Walfredo através do telefone (93) 99145-0313.

Sua participacdo neste estudo é voluntaria, tendo vocé o direito de a qualquer
momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo neste estudo, sua recusa nao implicara em qualquer prejuizo. Sera

garantido a manutencéao de sua privacidade e confidencialidade. Os resultados desta
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pesquisa serdao utilizados para fins de pesquisa sobre a tematica e seréo publicados
ou apresentados em eventos cientificos, sendo que vocé podera ser informado sobre
os resultados da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficard em seu

poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu,

declaro que fuiinformado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada

e que pude esclarecer minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacgdes e de interromper minha participacdo se
assim o desejar.

No caso de quaisquer davidas ou questionamentos sobre a pesquisa vocé
podera contatar o pesquisadorprincipal, Wanderson Ferreirados Santos pelo telefone
(93) 99158-3746 ou pelo e-mail: wanderson_atm@hotmail.com, assim como sua
orientadora, Marcelia Jovelina Ferreira Walfredo através do telefone (93) 99145-0313.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

ITAITUBA, de de 20

Participante Pesquisador (a)
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ANEXO

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Avaliacdo do onhecimento dos pacientes que fazem o uso das medicacdes da
Subclasse Diurética e Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRAS)
do Sistema Unico de Satde prevalentes na Unidade Basica de Satde (UBS)

Jardim das Araras do Municipio de ltaituba-Pa

Pesquisador: Ac. Wanderson Ferreira dos Santos
Orientadora: Marcelia Jovelino Ferreira Walfredo

Questionario n®:

Data de Nascimento / / Idade: SexooM( )F( )

Nivel escolar: Profissao:

1. Marque com um X se vocé fez uso de algum dos medicamentos citados abaixo
nos ultimos 2 anos:
( ) Ciprofloxacino ( ) Hidroclorotiazida  ( ) Captopril ( ) Dipirona( )

Furosemida ( ) Losartana ( ) Amoxilina () Benzetacil

2. Vocé sabe para que serve algum dos medicamentos citados na pergunta
anterior?
( )Sim ( )Nao

Se sim, cite quais e para que serve cada um:
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3. Quanto a eficécia da(s) medicacao(bes) do questionario em questdo, dé uma
nota de 0 a 10 para a(s) que vocé fez uso nos ultimos 2 anos,sendoque 0 a 3

éruim,4a7ébom e 8 al0éexcelente.

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

4. Vocé sentiu algum efeito adverso ao tomar algum dos medicamentos citados
nas perguntas anteriores do questionario em questao?
() Sim () Nao fizuso de nenhumdeles

Se sim, cite qual(is) medicamento(s) e o(s) efeito(os) adverso(s):

5. Na sua opinido qual dos profissionais ou setores listados abaixo tem retratado
melhor sobre os efeitos das medicacdes além de como e quando se deve usa-
las.

( ) Nenhum ( ) Médico(@) ( ) Enfermeiro(a) ( ) Técnico de Enfermagem

( ) Administracdo(recepcao ) ( ) ACS(Agente Comunitario de Saude)

6. Vocé costuma ler a bulaao se automedicar?
() Sim( ) Néao

7. Vocé ja fez algum tratamento a base de medicacdo?
()Sim( ) Nao

Se sim, comente sobre qual(is):

Completou o tratamento?
()Sim( ) Nao

Se néo, comente por que?




