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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencdo que teve como objetivo construir um folder educativo
ilustrado para auxiliar as orientages de enfermagem no uso domiciliar de medicamentos, por
usudrios de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O cenario de realiza¢do do projeto foi
uma UPA localizada no bairro da Penha, zona norte da cidade do Rio de Janeiro. Nessa unidade
foi identificado um retorno ciclico de usuarios com o relato de abandono do tratamento
medicamentoso prescrito, pela falta de compreensédo quanto a utilizagdo em seu domicilio. Diante
do exposto percebeu-se a necessidade de construir um material educativo para auxiliar os
usuarios a compreender e fazer uso correto das medicacdes prescritas apds liberacdo da UPA e
com isso reduzir o nimero de readmissfes nessa unidade por esta causa. A construcao do folder
ocorreu entre os meses de janeiro a margo de 2014 e foi norteada pela metodologia da
problematizacdo com as cinco etapas do Arco de Charles Maguerez. As quatro primeiras etapas
(Observacdo da Realidade; Pontos-Chave; Teorizacdo; Hip6teses de Solucdo) foram
contempladas neste projeto; a quinta etapa (aplicacdo na realidade) sera realizada futuramente.
Utilizou-se na elaboracdo do folder a linguagem né&o verbal, com ilustracdo de imagens de
orgdos, pilulas, cépsulas, gotas, entre outros, a fim de que sejam utilizados pela equipe de
enfermeiros durante suas orientacOes. Pretende-se atraves da construcao e futura implementacao
deste material educativo, minimizar um problema que emerge da préatica cotidiana, que é o
retorno do usuario a UPA pela utilizacdo inadequada da medicacdo e o abandono do tratamento
proposto.

Palavras Chave: Unidade de Pronto Atendimento; Orientagdes de Enfermagem; Educacdo em
Saude.



1 INTRODUCAO

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) foram criadas em 2003, como parte da
Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia e seu principal objetivo € funcionar como unidades
intermediérias entre a Atencdo Primaria de Saude (APS) e os hospitais (BRASIL, 2011). Na
estruturacdo de Redes de Atencdo a Saude, a APS por meio das equipes de Saude da Familia e as
Unidades Basicas de Saude, tém como prioridade a orientacdo assistencial a um numero
determinado de familias e acolhimento das urgéncias de menor complexidade. Ja as UPAs
cabem os atendimentos das urgéncias de média complexidade. Quanto ao setor de urgéncia dos
hospitais o atendimento deve ser centrado nas urgéncias de maior complexidade (BRASIL,
2011).

Entretanto, essa logica de atencdo a saude nem sempre funcionada como deveria. Na
pratica assistencial se percebe que muitos usuarios fazem o caminho inverso, ou seja, utilizam o
servico de emergéncia para resolucdo de problemas de nivel ambulatorial. Um estudo realizado
recentemente por Barros e Sa (2010), investigou os motivos que estariam levando a populacao
adscrita a uma Unidade da Saude da Familia no estado do Rio de Janeiro ao Servico de
Emergéncia de um hospital geral. Entre os resultados encontrados os autores apontaram que a
densidade tecnoldgica, a cultura popular e a dificuldade de acesso organizacional e geografico
aos servicos de atencdo primaria, sdo fatores que contribuem para aumento da demanda ao
servico de Emergéncia (BARROS; SA, 2010).

Atuando como enfermeira ha cerca de seis anos em uma UPA do Estado do Rio de
Janeiro, percebo uma realidade bastante semelhante a mostrada no estudo supracitado. A Unidade
de Pronto Atendimento acaba muitas vezes desviando seu papel de setor intermediario e assume
atendimentos bésicos que deveriam ser realizados nas APS. Isso porque ha uma procura
acentuada dos usudrios nesses servicos, mesmo em condi¢fes que ndo sdo consideradas
urgéncias, 0 que por sua vez, acaba gerando uma superlotacdo das UPAS e consequentemente
uma demora no atendimento.

Na literatura € apontado que o percentual de atendimentos reais de urgéncia e emergéncia
no periodo de 24h, em uma Unidade de Emergéncia € minimo, sendo os problemas de maiores
incidéncias: hipertenséo, gripe, diarreia, lombalgia, cefaleia, hiperglicemia, doencas respiratorias,
distdrbios neurovegetativo entre outros (BARROS; SA, 2010).



Além disso, evidencio diariamente na préatica assistencial de uma UPA, que muitos
usuarios retornam ao servigo por nao seguirem corretamente as recomendagdes medicamentosas
em seu domicilio, o que por sua vez acaba exacerbando a doenca e acentuando 0s sintomas.
Muitos desses usuarios quando inquiridos a respeito da utilizacdo da medicacédo afirmam que néo
seguiram o tratamento proposto, geralmente por apresentarem dlvidas relacionadas a utilizagdo
dos medicamentos e riscos de sua descontinuidade.

Um estudo transversal conduzido por Valera; Turrini (2008), corrobora com essa
observacao. Essas autoras mostraram que entre os fatores relacionados a readmissao de usuarios
em um servico de emergéncia esta o0 baixo seguimento das orientagdes recebidas, incluindo
orientacGes medicamentosas.

Conforme Miasso e Cassiani (2005), a ocorréncia de erros de medicacdo no domicilio tem
relacdo com o trabalho do enfermeiro, uma vez que é de competéncia desse profissional educar o
paciente para o uso correto dos medicamentos apds a alta hospitalar.

Diante do exposto percebeu-se a necessidade de construir um material educativo que
auxilie os usuarios a compreender e fazer uso correto das medicagdes prescritas apds liberacao da
UPA e com isso reduzir o numero de readmissfes nessa unidade por esta causa.

Assim o presente estudo tem como objetivo geral: construir um folder educativo
ilustrado para auxiliar as orientacdes de enfermagem no uso domiciliar de medicamentos
por usuarios de Unidade de Pronto Atendimento. Serd utilizada linguagem n&o verbal, tais
como ilustracdo de imagens de érgdos, pilulas, capsulas, gotas, entre outros, a fim de que sejam
utilizados pela equipe de enfermeiros durante suas orientacoes.

Pretende-se através da criacdo e futura implementacdo deste material educativo,
minimizar um problema que emerge da pratica cotidiana, que é o retorno ciclico do usuério, pela

utilizacdo inadequada da medicacao e o abandono do tratamento proposto.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na realizacdo deste projeto de intervencdo decidiu-se utilizar a metodologia da
problematizacdo a partir das cinco etapas do Arco de Maguerez. Essa metodologia é relevante
para a proposta desse projeto, pois se orienta nos principios da metodologia critica, considerando
a percepcao da realidade e o protagonismo do usuério (PRADO et al 2013).

A Educacédo Problematizadora orientada pelo Arco de Maguerez contempla cinco etapas
que se desenvolvem a partir da realidade ou um recorte da realidade: Observacdo da Realidade;
Postos-chave; Teorizacdo; Hipdteses de Solucdo e Aplicacdo a Realidade (PRADO et al 2013).

A trajetéria pedagdgica do Arco de Maguerez foi representada esquematicamente por
Bodernave e Pereira (1996) conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1: Arco de Charles Maguerez.

Teorizagao
Pontos-chave Hipoteses de solugao
Observacao da realidade Aplicacao a realidade
(problema) (pratica)
REALIDADE

Figura 1 - Arco de Maguerez

De acordo com Prado et al (2013), este Arco orienta uma trajetoria pedagogica que
considera a realidade do sujeito como ponto de partida.

Um detalhamento sobre as etapas do Arco de Maguerez é descrito por Berbel (1998):



Na Observacdo da Realidade, os individuos séo instigados a olharem atentamente e
registrar sistematizadamente o que perceberam sobre a realidade apresentada. A observagao
permitira identificar dificuldades, caréncias, que serdo transformadas em problemas, podendo ser
eleito um ou mais problemas para o estudo em grupo, equipe de enfermagem.

Ao vivenciar a segunda etapa, elaboragdo dos pontos-chave, os individuos s&o
estimulados a refletir sobre as possiveis causas da existéncia do problema, determinantes maiores
que abranjam as causas ja elencadas e variaveis diretas ou indiretas que influenciam na
problematica. A partir desta reflexdo, devem fazer uma nova sintese: a elaboracdo dos pontos
essenciais que deverdo ser estudados sobre o problema, procurando compreendé-lo e encontrar
formas de interferir na realidade para soluciona-lo.

A teorizacdo, terceira etapa, € 0 momento do estudo, da investigacdo propriamente dita,
buscando as informacdes referentes aos pontos-chave, onde quer que elas se encontrem,
contando para isso com 0 uso de técnicas e instrumentos de coletas usuais na pesquisa cientifica,
e também recursos ndo convencionais, se forem significativos para a compreensdo do problema.

A quarta etapa é a das hipoteses de solucdo. O estudo devera fornecer subsidios de
forma que os sujeitos apresentem uma percepcdo critica sobre o processo, elaborando as
possiveis hipoteses de solucdo, como resultado do conhecimento adquirido sobre o problema.

A Ultima etapa é a da aplicacdo da realidade, ou seja, por em pratica. Este momento
ultrapassa a habilidade intelectual, estando fortemente presente o componente social e politico,

por ser 0 momento em que as decisdes deverao ser executadas ou encaminhadas.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo em que o produto € um recurso tecnoldgico ou

material educativo, considerado, portanto, uma tecnologia de cuidado ou de educacéo.

3.1 Cenério

O cenério deste projeto foi uma Unidade de Pronto Atendimento de médio porte, situado
no bairro da Penha, zona norte da cidade do Rio de Janeiro. Localizada em uma regido cercada de
comunidades, morros e favelas, com uma abrangéncia contingencial a UPA atende uma clientela
predominantemente de baixa renda e pessoas carentes em sua maioria.

Como toda UPA, ao entrar na unidade, o cliente é recepcionado por um Enfermeiro e um
Técnico de Enfermagem no local chamado Acolhimento e posterior a Classificacdo de Risco. A
Classificagdo de Risco é parte do Programa Nacional de Humanizagdo do Ministério da Salde,
Ccujo objetivo é otimizar o atendimento de pacientes graves nas entradas dos Servicos de Urgéncia
e Emergéncia que atendem o SUS. O Acolhimento e a Classificacdo de Risco sdo realizados por
enfermeiros (BRASIL, 1990).

A equipe multiprofissional que atua na UPA, € formada pelos seguintes trabalhadores:
Enfermeiros, normalmente s&o cinco profissionais, divididos nos setores Sala Amarela Adulto e
Pediatrica; Técnicos de Enfermagem sdo 12 a 13 os quais sdo escalados nos setores de
Acolhimento, Sala de Medicacdo, Sala Vermelha. Amarela, Amarela Pediatrica, Ambulancia e
Volante, desempenham atividades técnicas. Clinicos Médicos, sdo ao todo 5: sdo 0s responsaveis
em chamar o cliente através do sistema, pela ordem de prioridades dadas pela Classificacdo de
Risco, num total de 4 consultorios e duas areas restritas, locais onde se encontram a Sala
Vermelha — que é um mini CTI, para estabilizacdo ou internacdo de pacientes graves, que
requerem tratamento intensivo de alta complexidade, normalmente com capacidade para atender
até 2 pacientes. E a Sala Amarela Adulto — local onde permanecerdo em tratamento até 22
doentes, internados ou em observacao sob cuidado exclusivo de um profissional Clinico Médico.
Clinicos Pediatras, normalmente sdo 3 profissionais designados ao atendimento de criangas

menores de 12 anos, cujo atendimento é realizado em dois consultdrios, estando um dos trés



atendendo na Sala Amarela Pediatrica, localizado em area restrita de atendimento, onde as
criangas permanecerao internadas ou em observagéo.

Cada um com uma funcdo distinta, que compora e conduzird a organizacdo do
atendimento da clientela como um todo.

Enfermeiro estara lotado no Acolhimento: este ird recepcionar o cliente e acolher as suas
queixas, assim, direcionando 0 mesmo para um dos quatro atendimentos encontrados na unidade,
além do atendimento de enfermagem, que sdo: Clinico Médico (adultos), Médico pediatra,
Odontoldgico e Assisténcia Social.

Farmécia: o atendimento deste setor é desempenhado por dois profissionais. Sendo um
Farmacéutico e um Auxiliar de Farmacia. Que irdo fornecer e dispensar a medicagdo prescrita ao

atendimento dos clientes internados e ao atendimento publico que fora atendido na unidade.

3.2 Tecnologia de Cuidado e Educacéao

A tecnologia de cuidado e educagdo construida nesse trabalho é um folder educativo
ilustrado para auxiliar as orientagdes de enfermagem no uso domiciliar de medicamentos por
usuarios de Unidade de Pronto Atendimento. A elaboracdo desse material ocorreu entre 0s meses
de janeiro a marco de 2014 e foi norteada a partir da problematizagdo por meio do Arco de

Maguerez, conforme sera descrito no quadro a seguir:

Quadrol: Construcdo do Folder utilizando a problematizacao do Arco de Maguerez

Observou-se que a clientela atendida nesta UPA, é comumente
formada por pessoas de baixa renda, com deficit de escolaridade,
muitos ndo sabem ler seus proprios nomes. Comumente estes
Observacdo da Realidade | retornam a unidade queixando-se da medicacdo quanto as formas
de fazer o uso da mesma, vias de administracdo, bem como,
outros argumentos relacionadas ao tratamento proposto.

Relevancia da educacdo continuada em enfermagem para o
esclarecimento do usuério/ cliente que € atendido em unidades de
pronto atendimento quanto ao tratamento que deverd ser
Pontos-Chave continuado em seu domicilio.

Percepcédo de que medidas devem ser tomadas para empoderar o
usuario para 0 uso correto das medicacdes apos alta da UPA,
evitando assim, retorno desse a essa unidade pelo uso inadvertido
da terapéutica medicamentosa.




Necessidade de mudanca de comportamento do usuario, para que
haja adaptacdo do contexto social daquele servico de saude,
contribuindo para a melhoria do conhecimento a respeito do
tratamento proposto, vias de utilizagdo do uso de medicamentos,
através de linguagem facilitada por ilustracdes e imagens.

Teorizacao

Construgdo de uma ferramenta educativa (folder ilustrativo) que
auxilie a compreensédo dos usuarios acerca da utilizacdo correta de
seus medicamentos no domicilio.

Hipdteses de solucgéo Realizacdo futura de espagos educativos, utilizando o folder
construido, para empoderar 0s usuarios quanto ao uso correto da
terapia medicamentosa.

Diminuig&o da procura dos usuérios na UPA pelo uso inadvertido
de medicacdes.

A aplicagdo do folder ainda ndo foi realizada no contexto
assistencial da UPA, tendo em vista que nesse projeto a proposta

Bl i el [ foi sua construcdo. Esta etapa serd contemplada futuramente.

3.3 Aspectos Eticos

Por néo se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢bes sobre as situacbes

assistenciais (apenas a tecnologia produzida).




4 RESULTADO E ANALISE

Os resultados desse projeto se referem a construcdo de um folder educativo ilustrado para

auxiliar as orientacdes de enfermagem no uso adequado dos medicamentos apos a alta de uma
Unidade de Pronto Atendimento do Rio de Janeiro (APENDICE A).

A necessidade de melhoria da comunicacdo e de uma linguagem acessivel e ilustrada,

fomentou a elaboracédo de um folder, cuja finalidade € aumentar a compreenséo do cliente acerca

da utilizacdo da medicacdo prescrita pelo médico para o uso domiciliar, principalmente quanto as

vias e formas de administracdo, através da utilizacdo de linguagem facilitada, ilustrada e verbal.

Para tanto, foram utilizadas imagens e ilustracbes das formas, vias, e posologias de

medicamentos encontradas usualmente na UPA conforme mostra a figura 2.

Figura 2: Folder educativo ilustrado construido para auxiliar as orientacdes de enfermagem no
uso domiciliar dos medicamentos por usuarios de uma UPA. Rio de Janeiro, 2014,
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A utilizacdo do folder ndo seré substitutiva a prescricdo convencional, mas sim serd uma
complementacdo do usual. Ou seja, quando o usudrio sair da consulta médica com a prescri¢éo
medicamentosa, 0 mesmo passara por orientacdes de enfermagem e recebera o folder ilustrado no
qual sera demarcado a via de administracdo, o horario, apresentacdo do farmaco (comprimido,
gotas, etc) e posologia. Além disso, serd solicitado para que o usuério confirme as orientaces
apontando no folder os horérios, via e posologia dos medicamentos, para garantir que houve
compreensdo acerca do que foi orientado.

Um projeto semelhante a esse foi desenvolvido por académicos de Farméacia no estado de
Minas Gerais. O instrumento foi denominado “Formulério de Uso Correto de Medicamentos” e
teve como objetivo principal prevenir erros de administracdo decorrentes da falta ou
incompreensdo das informacGes e ndo adesdo do paciente a farmacoterapia. O formulario
abordou os pontos: Posologia, Uso correto, Reacbes adversas, Precaucdes e Armazenamento
correto e também utilizou ilustragdes para facilitar a compreensao dos usuérios (MELO, RUAS,
SILVA; 2004).

A importancia de orientacbes por escrito, locais adequados para essas orientacdes e
utilizacdo de estratégias que confirmem a compreensdo do usuario, foi discutido em um estudo
realizado por Miasso e Cassiani (2005), no qual foi avaliado a orientacdo final de enfermagem
para a alta hospitalar quanto a terapéutica medicamentosa em uma clinica de internacdo
hospitalar.

Acredita-se que a utilizacdo do folder facilitara a linguagem utilizada, otimizara o
atendimento, e proporcionara maior agilidade e compreensdo do processo de cuidar e cuidado,
fomentando e aperfeicoando a linguagem técnica utilizada em uma linguagem acessivel a toda
populagdo atendida. Creditando informacdes relevantes ao atendimento da necessidade da

demanda e potencializando o acesso as orientacGes de Enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observar e identificar os problemas que emergem no contexto assistencial em
enfermagem é um exercicio muito importante e que pode direcionar agdes em satde. Na Unidade
de Pronto Atendimento onde atuo como enfermeira ha mais de seis anos, foi identificado o
retorno acentuado de usuarios pela interrupcdo do tratamento medicamentoso ou pelo uso
incorreto dos medicamentos.

A partir da identificacdo desse problema que emergiu da préatica, foi utilizada a
metodologia da problematizacdo a partir das cinco etapas do Arco de Maguerez (Observacédo da
Realidade; Pontos-Chave; Teorizacdo; Hipdteses de Solucdo e aplicacdo na realidade). As trés
primeiras etapas do arco fomentaram a elaborac¢éo do produto final deste projeto (Construcéo de
um folder educativo ilustrado para orientacfes do uso domiciliar de medicagdes por usuario
de uma Unidade de Pronto Atendimento), que correspondeu a quarta etapa do arco. A quinta
etapa sera contemplada futuramente.

Acredita-se que construcdo e futura implantacdo do Folder educativo ilustrado
desenvolvido neste projeto, possa imprimir uma linguagem clara, facilitada ao entendimento da
populacdo assistida; divulgar informacdes e orientacdes de enfermagem, proporcionar
esclarecimentos de duvidas e potencializar o atendimento, e por fim minimizar o retorno ciclico
dos usuérios pela ndo compreensdo da linguagem abordada no atendimento e o abandono do

tratamento proposto.
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APENDICE A: Folder educativo llustrado.

VIA COMO ADMINISTRAR
. PELABOCA Cépsula
. VIA ORAL Comprimido
Administrar a medicacdo pela boca, |Gota
utilizando um liquido para beber. Suspensao
Pomadas
. PELO NARIZ Gotas
. VIANASAL Inalacéo
Administrar a medicacdo através da |Instilacéo
C_L, narina, primeiro aplicando em uma e
depois aplicando na outra.
. PELO OLHO Gotas
. VIA OCULAR Instilacdo
Aplcar a medicacdo pela aplicacdo ou|Aplicacdo
instilacgdo de gotas ou pomadas|Pomadas
diretamente no canto do olho. Ndo secar.
e PELO OUVIDO Gota
+  VIAOTOLOGICA Pomada
— Aplicar a medicacdo pingando as gotas ou | Instilagdo
pomadas diretamente no conduto auditivo. | Aplicacdo
Inclinar a cabega a fim de a medicagdo
ndo escorrer. Ndo secar e ndo utilizar
algodéo.
. PELE Pomada
. Uso TOPICO Locdo
Aplicar pequena camada na superficie da|Creme
wd | = pele: Unguento
B — * Cobrindo; Adesivo

* N&o Cobrindo;

Realizar curativo diario, apds o Banho.
Limpar com solugdo Fisiolégica, e aplicar
pequena camada da medicagdo prescrita.

. INJETAVEL Procedimento  realizado
. IM/ SC/ ID pela equipe de
Aplicar medicacdo conforme via de|Enfermagem.
administracdo prescrita.
. NEBULIZACAO Procedimento  realizado
— . INALACAO pela equipe de
l - Sob forma de aerosol, a medicacdo |Enfermagem, em sala
prescrita chega até os pulmdes a fim de |especifica com a
5 trata-lo, retirar de uma crise respiratéria. | utilizagéo de

equipamentos e Gazes

Medicinais.
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Prescricao:
Fazer uso da medicacao: XXXXXxXxXxxxx , de 8/8h (exemplo)
Manha 06h Tarde 14h Noite 22h
\ \ -l.- ! 4 %& $ g
\/’ 7 ﬂ? &
- | - B Xﬁ R
U iy >
/\_/\\ ‘
d i | e

VIAS DE ADMINISTRACAO

FORMA DE ADMINISTRACAO

/ \ A

N A

Tomar X

medicagdes | X 90tas

L i
&

x colheres
medidas
ml

Utilizar por: 7 dias (exemplo)

x comprimidos

7

Aplicar via
IM/ SC/ 1D

=

x capsulas

seg/ ter/qua/qui/sex/sab/dom/seg
ter/qua/qui/sex/sab/dom/seg/ter
qua/qui/sex/sab/dom/seg/ter

calendério.

Orientar que em caso de piora do quadro, retorne a unidade.

15

O médico ira marcar o dia que 0 paciente ird iniciar o tratamento

com a medicagdo, ja disponivel na UPA, e o fim, formando um



