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RESUMO

Essa dissertacdo teve como proposito realizar um estudo retrospectivo,
com uma populagdo ja sabidamente usuéria de anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINES) ibuprofeno e diclofenaco, em dez unidades de satde
que sdo as Estratégias de Saude da Familia (ESF) no municipio de
Criciima — SC. Delimitou-se como critério de inclusdo uma faixa de
tempo igual ou maior a trés meses de retirada de AINEs nas farmacias das
ESF’s, dentro do periodo de doze meses, para assim caracterizar-se 0 USO
continuo. Foram analisados o perfil demografico dos pacientes, assim
como as patologias e outros motivos que levam ao uso continuo e retirada
de AINEs nas unidades de saide. O uso de medicamentos anti-ulcera,
como omeprazol e ranitidina, eventualmente prescritos em decorréncia
das reacGes adversas dos AINEs, também foi analisado e correlacionado
com o uso de AINEs. Os profissionais de saude das ESF também
receberam um questionario, com perguntas sobre 0 tema dessa pesquisa,
porém relacionadas com opinides e situagdes vivenciadas por eles. Com
os levantamentos obtidos, foi possivel realizar momentos de apoio
matricial assistencial com a populacdo, e apoio matricial técnico-
pedagdgico com os profissionais de salde, dando-se evidéncia ao trabalho
do farmacéutico do Nicleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéao
Basica (NASF AB), de modo a valorizar a educagdo em salde como uma
das atribuicdes deste profissional. Constatou-se que as mulheres utilizam
mais o servico de salde. O AINE mais consumido foi Ibuprofeno e o anti-
Ulcera o Omeprazol. Efeitos adversos associados aos AINEs foram mais
comuns do que em relagdo aos medicamentos anti-tlcera. A populagéo
entrevistada diz ter interesse em receber orientagdes sobre cuidados no
uso dos medicamentos. Os profissionais de saide das ESF’s relataram
necessitar do farmacéutico para dar suporte aos assuntos pertinentes ao
uso de medicamentos, e praticamente metade destes profissionais
relataram nunca ter participado de matriciamento sobre essa tematica.

Palavras-chave: AINEs; Farmacéutico; Uso continuo; Matriciamento;
NASF AB.






ABSTRACT

The aim of this study was to carry out a retrospective study with a
population of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), namely
ibuprofen and diclofenac, users assisted by Family Health Strategies
(FHS) in the municipality of Criciima - SC. Continuous use of NSAIDs
was assumed as a time interval equal to or greater than three months of
NSAID use within a period of twelve months. We evaluated
demographics variables of our assisted patients as well as diseases and
other reasons that led to high prescription and continuous use of NSAIDs.
Given that gastrointestinal side effects are associated with NSAIDs, we
also evaluated the use of the anti-ulcer medications omeprazole and
ranitidine. The FHS health professionals also received a guestionnaire,
which was composed by questions related to the subject of this research,
even though more focused in obtaining professionals point of view on
NSAIDs prescription and use as well as other workplace routine events
experienced by them. Based on the results obtained with this survey, it
was possible to carry out matrix support to the population, and technical
and pedagogical matrix support to health professionals, highlighting the
pharmacist’s work at the Family Health and Primary Health Care
Expanded Support Center (NASF AB), aiming to emphasize the key role
of health professionals in health education. It was found that women use
the health service more often. The most consumed NSAID was Ibuprofen
and the Anti-ulcer medication Omeprazole. Side effects associated with
NSAIDs were more common than with anti-ulcer medications. The
population interviewed claims they are interested in receiving guidance
on care in medication use. The FHS health professionals reported needing
the pharmacist to give them support on matters concerning the use of
medicines, and nearly half of these professionals reported never having
participated in matrix support about this theme.

Keywords: NSAIDs; Pharmacist; Continuous use; Matrix support; NASF
AB.
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1. INTRODUCAO
1.1 O PROCESSO INFLAMATORIO

Conforme Kumar et al. (2010), Brunton (2012) e Rang et al.
(2012), a inflamacdo é necessaria a vida, mantendo as funcdes fisiologicas
e reconstituindo os tecidos lesionados. A reacdo inflamatoria é o resultado
de uma lesdo ao organismo, onde o0 corpo apresenta uma resposta para
enfrentar essas reagdes. O processo inflamatério protege dos agressores
causadores da inflamacéo e das consequéncias causadas por estes, como
a necrose tecidual.

Os sinais clinicos da inflamagdo ja foram descritos na antiguidade,
em papiros egipcios com data em torno de 3.000 antes de Cristo (a.C.).
Cornelius Celsius, escritor egipcio do primeiro século depois de Cristo
(d.C.), primeiro listou os quatro sinais da inflamacdo: rubor
(vermelhiddo), tumor (inchago), calor (aquecimento) e dolor (dor). Um
quinto sinal clinico, a perda de funcdo, foi inserido por Rudolf Virchow
no século XIX. Dois séculos depois de Celsius, Galeno mostra em seu
modelo a inflamagdo como sendo parte da resposta benéfica a lesdo, ao
invés de ser uma patologia sobreposta, e em 1793, o cirurgido escocés
John Hunter observou o que agora é considerado algo 6bvio: a inflamag&o
ndo é uma doenca, mas sim uma resposta que tem um efeito benéfico para
recuperacao do organismo. As reacdes de inflamag8o podem ser iniciadas
por uma variedade de estimulos, como infec¢des (bactérias, virus, fungos)
trauma fisico ou quimico. Doengas autoimunes também desencadeiam
processos inflamatorios significativos (A SCOTT et al., 2004; KUMAR
etal., 2010; WALLACH; KANG; KOVALENKO, 2013).

Kumar et al. (2010) e Hall e Guyton (2011) expdem que depois do
tecido ter sofrido uma lesdo iniciam-se fendmenos vasculares com
aumento da irrigacdo sanguinea, com rubor no local, na sequéncia
acontece a producdo local de mediadores inflamatérios, que promovem
um aumento da permeabilidade capilar e também quimiotaxia, etapa na
qual neutréfilos e macréfagos sdo atraidos para o foco da lesdo. Estes
neutréfilos e macréfagos realizam a fagocitose dos elementos que estéo
na origem da inflamacdo e produzem mais mediadores quimicos, dentre
0s quais estdo as citocinas, quimiocinas, bradicinina, prostaglandinas e
leucotrienos, retroalimentando o processo inflamatério. O aumento do
calibre de capilares que irrigam o local da lesdo acaba por produzir mais
hiperemia e aumento da temperatura local. O edema ocorre a partir do
aumento da permeabilidade vascular aos componentes do sangue, 0 que
leva ao extravasamento do liquido intravascular para o espago intersticial


https://pt.wikipedia.org/wiki/Permeabilidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capilar_sangu%C3%ADneo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quimiotaxia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neutr%C3%B3filo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Macr%C3%B3fagos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fagocitose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Citocina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quimiocinas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bradicinina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Prostaglandinas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leucotrieno
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capilar_sangu%C3%ADneo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Edema
https://pt.wikipedia.org/wiki/Intersticial
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extracelular. A dor é causada quando algumas das substancias liberadas
durante a inflamacdo, estimulam as terminac¢des nervosas.

1.2 CICLO-OXIGENASES (COX) E AINES

As prostaglandinas (PGs) envolvidas na inflamacdo sdo
sintetizadas em resposta a estimulos. Essa necessidade de estimulos
iniciais garante que a inflamacdo normalmente seja disparada somente
quando e onde ela é necessaria. Uma vez ativados e liberados da célula, a
maioria desses mediadores tem meia-vida curta, ou seja, suas
concentragdes decaem rapidamente nos tecidos, pois 0 acido araquiddnico
da membrana é rapidamente convertido pelas acdes de enzimas para
produzir as prostaglandinas e leucotrienos. Existe entdo um sistema de
controle e balango, que regula as a¢fes dos mediadores (KUMAR et al.,
2010; HALL; GUYTON, 2011).

As prostaglandinas sdo produzidas pela acdo de duas ciclo-
oxigenases, a enzima constitutivamente expressa com funcGes
fisiolégicas, nomeada ciclo-oxigenase 1 (COX-1), e a enzima descrita
como induzida apds estimulos inflamatérios, conhecida como ciclo-
oxigenase 2 (COX-2). A COX-1 faz parte da constituicdo do trato
gastrintestinal, sendo associada a produgdo de muco protetor e a inibicéo
da secre¢do gastrica. Nas plaquetas, a COX-1 esta associada a sintese do
tromboxano A2, substancia que favorece a agregacdo e adesdo
plaquetaria. Portanto, a inibicdo da COX-1 esta associada ao risco de
sangramento cutaneo e gastrintestinal. A COX-2 também esta presente em
diversos 6rgdos e tecidos normais, como cérebro, 0ssos, rins e endotélio
vascular, mas ndo nas plaquetas (HALL; GUYTON, 2011; BRUNTON,
2012).

Conforme Batlouni (2010) e Pattanaprateep et al. (2017), os
farmacos inibidores da ciclo-oxigenase abrangem os chamados anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (AINES), também chamados de classicos ou
tradicionais. Dentre estes podemos citar como exemplos o é&cido
acetilsalicilico, diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno entre outros. Os
AINEs inibidores ndo seletivos da COX, na apresentacdo oral, ttm um
efeito moderado no alivio da dor, sendo que o uso de AINEs orais tem
sido associada com uma maior eficacia, acompanhados por um elevado
grau de preferéncia do paciente. Na Portaria n°1083 de 02 de outubro de
2012, Ministério da Salde (2012) estabelece o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica, sendo que o tratamento das dores
crénicas deve respeitar a proposta da OMS de escalonamento (Degraus da
Escada Analgésica), que inclui o uso de analgésicos, seguido da


https://pt.wikipedia.org/wiki/Matriz_extra-celular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nervo
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associacdo de analgésicos e anti-inflamatdrios, farmacos adjuvantes e
opidides (BATLOUNI, 2010; PELLETIER et al., 2016).

No que é exposto por Kumar et al. (2010), Hall e Guyton (2011) e
Rang et al. (2012) os AINEs inibidores da ciclo-oxigenase inibem tanto a
COX-1 quanto a COX-2, inibindo assim a sintese de prostaglandinas. A
COX-1 é constitutiva e também produzida em resposta a estimulos
inflamatdrios. Essa diferenca levou a nogéo de que a COX-1 é responsavel
pela producdo de prostaglandinas que estdo envolvidas em ambas as
funcdes, inflamatdria e hemostatica (balanco de fluido e eletrdlitos nos
rins, citoprotecdo no trato gastrointestinal), enquanto a COX-2 gera as
prostaglandinas que estdo envolvidas somente nas reagdes inflamatdrias.

O efeito anti-inflamatdério dos AINEs acontece quando ocorre
inibicdo de sintese de prostaglandinas por meio da inativacéo das ciclo-
oxigenases COX-1 e COX-2, 0 que ocasiona a inibicdo da conversdo do
acido araquiddnico em prostaglandinas, as quais estdo envolvidas nos
processos de dor e inflamagdo. Porém este mecanismo também contribui
para o perfil de reacOes indesejaveis. ReacOes adversas como problemas
gastricos e intestinais, podem provocar desde desconforto abdominal até
Ulceras, chegando ao sangramento e perfuragdo da mucosa gastrica. 1sso
ocorre especialmente com os inibidores ndo seletivos da COX, ao passo
que os coxibes (inibidores seletivos de COX-2) (Figura 1) apresentam um
perfil de efeitos géstricos mais seguro (FLOWER, 2003; THE CNT
COLLABORATIVE GROUP, 2013; PATTANAPRATEEP et al., 2017).

Figura 1 - Classificacdo dos AINEs Inibidores da COX-1 e COX-2
Inibidores néo seletivos da COX

Diclofenaco, ibuprofeno, aspirina, piroxicam

Inibidores preferencialmente da COX-2

Meloxicam, nimesulida

Inibidores altamente seletivos da COX-2

Celecoxibe, paracoxibe, etoricoxibe, lumiracoxibe

Fonte: Adaptado de (Monteiro et al., 2008)

Flower (2003), The Cnt Collaborative Group (2013), Pelletier et al.
(2016) e Blumenthal et al. (2017) expGem que os AINESs sdo uma classe
de drogas com grandes diferengas em termos de eventos adversos, risco
para causarem  problemas gastrointestinais e  complicagfes
cardiovasculares. O usuario deve receber uma avaliacdo criteriosa do
custo-beneficio, onde medidas de protecdo gastrica podem ser indicadas
(p.ex.: uso de anti-secretores gastricos).

Os AINEs ndo seletivos estdo mais associados com morbidades
(comprometimento gastrointestinal é mais comum), mas menor
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mortalidade, quando comparado aos inibidores seletivos de COX-2. O
tratamento por via oral com AINEs, esta relacionado com um aumento de
3 & 5 vezes no risco de complicagdes do trato gastrointestinal superior,
incluindo Ulcera péptica e sangramento. Estes achados ddo uma forte
razdo para a utilizacdo, sempre que possivel, de baixas dosagens do
medicamento por um periodo de tempo mais curto. Optar pelo tratamento
com AINEs na pratica clinica deve levar em conta as caracteristicas
individuais do paciente e seu histérico clinico, no qual a idade avancada e
o histérico de Ulcera gastrointestinal devem ser considerados (LATIMER
et al., 2009; SUNG; KUIPERS; EL-SERAG, 2009; BATLOUNI, 2010;
PELLETIER et al., 2016).

Conforme Latimer et al. (2009), Pelletier et al. (2016) e
Pattanaprateep et al. (2017), a preven¢do de Ulceras no estdmago e
intestino em usuarios crénicos de AINEs pode ser obtida com inibidores
da bomba de prétons (IBPs), como o omeprazol, pantoprazol e
lanzoprazol), e antagonistas de receptores de histamina tipo Hz, como
ranitidina e cimetidina. A maior parte dos eventos adversos
gastrointestinais associados a estes medicamentos sdo assintomaticos, até
que uma complicagdo ocorra. O uso concomitante de antagonistas do
receptor Hy, e IBPs sdo recomendados somente para o tratamento da
doenca do refluxo gastroesofagico.

Somado aos efeitos gastrointestinais, Gambaro e Perazella (2003),
Horl (2010) e Lucas et al. (2018) discutem que os AINESs que inibem tanto
a COX-1 quanto a COX-2 podem causar problemas renais e
cardiovasculares. Por exemplo, a COX-2 é regulada em resposta ao
volume intravascular com fungdes na excre¢do de sddio e agua, ao passo
que a COX-1 atua no controle da hemodindmica renal e da taxa de
filtracdo glomerular. Portanto, o blogueio dessas enzimas pode causar
efeitos sobre a funcdo renal. Estudo de caso-controle aninhado em uma
coorte avaliou a associacdo entre AINEs e insuficiéncia renal aguda
(IRA). Em pacientes que fazem uso continuo de AINEs (40% em uso de
diclofenaco e 29% de ibuprofeno), o risco relativo (RR) para IRA foi de
3,23 (IC95%) em comparagdo a pessoas que ndao fazem uso destes
medicamentos na populagdo geral, ocorrendo declinio do risco para IRA,
com a suspensdo do tratamento. O risco aumentado ocorreu em terapia
curta e prolongada, mas foi discretamente maior com uso de altas doses
de AINEs. Diclofenaco apresentou maior risco RR= 3,1 (IC95%) do que
ibuprofeno RR = 2,6 (1C95%) (HUERTA et al., 2005). Assim, 0 uso de
AINEs orais deve ser evitado em pacientes que apresentem complicacdes
renais, como doenca renal crénica com filtracdo glomerular apresentando
taxa de filtragdo inferior a 30 mL/min (PELLETIER et al., 2016).



29

1.3 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Segundo Bertoldi et al. (2004), em uma mostra de 3.182 individuos
com 20 anos de idade ou mais, residentes na regido urbana do municipio
de Pelotas - RS, os grupos de medicamentos mais utilizados foram os
analgésicos e anti-inflamatérios perfazendo 26,6% da amostra, seguido
pelos medicamentos que atuam no sistema cardiovascular (24,6%). Em
pesquisa sobre automedicagdo no Brasil, Arrais et al. (2016) relatam que
0S grupos terapéuticos mais comuns foram os analgésicos (33,4%),
seguidos dos relaxantes musculares e anti-inflamatérios ou
antirreumaticos (58,9%). Entre os 12 farmacos mais utilizados na pratica
da automedicacdo estdo o diclofenaco 3,5% e o ibuprofeno 2,3%.

O Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica de Santa
Catarina (CIATox/SC) fez, no ano de 2015, 11.832 atendimentos, dos
quais 11.229 casos humanos (94,9%), 96 casos animais (0,8%) e 507
casos de informacao (4,3%). Os agentes responsaveis pelo maior nimero
de atendimentos foram os animais pegonhentos/venenosos (27,6%) e 0s
medicamentos (27,0%). De 1986 a 2006, O Sistema Nacional de
InformacBes Toxico-Farmacologicas (SINITOX) registrou, no Brasil,
1.220.987 casos de intoxicagdo, com um total de 7.597 (0,6%) Obitos. A
partir de 1994, os medicamentos tomaram a primeira posi¢do no conjunto
de agentes tdxicos estudados, respondendo por 24,5% dos casos de
intoxicacdo registrados (MOTA et al.,, 2012; SANTA CATARINA,
2016).

Uma substancia torna-se tdxica quando a mesma tem a capacidade
de causar agravo a um sistema biolégico, alterando uma funcdo ou
levando-o & morte. Os medicamentos estdo entre as vinte substancias mais
frequentes de exposi¢do humana, onde AINEs como o Ibuprofeno conta
com 123 casos e diclofenaco 105 casos em 2015 em Santa Catarina. Nos
dados de 2015, os medicamentos estiveram envolvidos em 3.296 casos
(28,4%), com 6.276 substdncias envolvidas. A circunstancia mais
frequente envolvendo os medicamentos foram as tentativas de suicidio
(62,3%), seguida pela exposicdo acidental (20,0%). Dentre o0s
medicamentos de venda livre, destacam-se o0s analgésicos e anti-
inflamatorios (15,7%) como ibuprofeno, paracetamol e a dipirona
(SANTA CATARINA, 2016).

Para Luz et al. (2006), apesar da relevancia do tema, ndo existem
muitas pesquisas no Brasil direcionados para a identificacdo de
prevaléncia de uso de AINEs na populagdo e do seu papel como fator de
risco para reacOes adversas. Desta forma, tendo em vista o impacto desses
farmacos sobre a salde, é importante estuda-los na populacédo brasileira.
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Varios AINEs no Brasil estdo disponiveis a populacdo sem necessidade
de prescricéo, constituindo o grupo chamado de Medicamentos Isentos de
Prescricdo (MIPs). A disponibilidade desta classe de medicamentos no
mercado, e a facilidade de acesso vem com o passar dos anos levando a
um aumento significativo no seu uso. A caréncia nas informag6es
prestadas a respeito dos efeitos prejudiciais ao organismo, bem como o0s
tratamentos que sdo prescritos, também sdo motivos para o elevado
consumo dos AINEs (MS, 2012; BRASIL, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o uso correto
de um medicamento ocorre quando o paciente tem a real necessidade de
uso deste, recebendo o medicamento adequado para sua condicao clinica,
nas doses e posologia apropriada ao tratamento, a um custo acessivel para
ele e para a sociedade. A dispensagdo deve ocorrer em condicBes
adequadas, com a necessaria orientacdo, e que se cumpra o regime
terapéutico prescrito. O uso abusivo e inadequado de medicamentos gera
danos a populagdo, bem como causa desperdicio de recursos publicos
(BRASIL, 2001; AQUINO, 2008).

O uso irracional de medicamentos seja por parte dos prescritores,
bem como dos consumidores, é um problema que necessita de formas de
intervencdo que envolvam profissionais de salde e também os préprios
pacientes, para que estes se tornem corresponsaveis em seus tratamentos.
Medicamentos séo prescritos e vendidos de maneira errada, bem como os
pacientes os utilizam de maneira incorreta. Falta de implementagéo de
politicas basicas para promover o uso racional de medicamentos, bem
como prescritores obtendo informagdes sobre tratamentos a partir das
companhias farmacéuticas, sdo questfes que merecem atengdo (GROL,;
GRIMSHAW, 2003; AQUINO, 2008; MS, 2012; BRASIL, 2018).

Quando ocorre a escolha adequada no uso dos medicamentos
geram-se beneficios para o individuo, para as instituicbes, bem como
melhorias em nivel nacional para todo sistema de saide. Nas instituicdes
responsaveis por compras, ocorrem melhorias no atendimento, maior
resolubilidade do sistema e reducdo de gastos. Em nivel nacional, havera
consequéncias positivas sobre mortalidade, morbidade e qualidade de
vida (GROL; GRIMSHAW, 2003; MS, 2012). O Brasil vem investindo
na publicacdo e aprimoramento de listas de medicamentos essenciais,
como instrumento para garantia do acesso a assisténcia farmacéutica e
para promocao do uso racional de medicamentos. VVarios atos normativos
reafirmam a importancia dessa estratégia no Sistema Unico de Salide
(SUS). A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida pela
Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998, assegura que 0 Ministério da
Saude estabelecerd mecanismos que permitam a continua atualizagdo da
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Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) (MS, 2017).
A Portaria n° 1.897, de 26 de julho de 2017 estabelece a RENAME no
ambito do SUS por meio da atualizagdo do elenco de medicamentos e
insumos da RENAME de 2014. A RENAME é organizada atendendo aos
principios do SUS, que sdo a universalidade, equidade e a integralidade.
A lista deve ser construida, a partir de uma avaliagcdo que considere as
informacOes de eficacia, efetividade, seguranca, custo, disponibilidade,
obtidas & partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis (MS,
2012; BRASIL, 2017).

1.4 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Politica puablicas na éarea da salde sdo necessarias para
estabelecimento de diretrizes, uniformizando o processo de trabalho. Uma
politica serve para nortear atividades, as quais sdo realizadas para
concretizar o que se propdem na politica. A Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) séo Politicas Farmacéuticas que fazem parte do campo da saude.
Os medicamentos sdo pega central do sistema de salde, contribuindo para
a prevencdo de doencas e na promocdo de salde (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2004; MS, 2006; VASCONCELOS et al., 2017).

Uma politica na area de farmacia preza sobretudo que a populagéo
tenha acesso a medicamentos essenciais com qualidade e seguranca e que
se faca 0 uso racional destes, sendo assim a PNM e a PNAF tém como um
de seus objetivos centrais seguir estes critérios para que se garanta acesso
aos medicamentos. No SUS é imprescindivel a existéncia das Politicas
Farmacéuticas, pois as mesmas se interligam com politicas de outros
setores, de modo a ampliar os servigos oferecidos a populacdo (MS, 2006;
MENDES et al., 2014).

1.4.1 Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998: Politica Nacional
de Medicamentos

A Politica Nacional de Medicamentos foi aprovada em outubro de
1998, com a meta de nortear agdes sobre medicamentos no pais. Fatores
como uso irracional dos medicamentos e problemas na garantia do acesso
motivaram a formulacdo da PNM. A diretriz que fala a respeito da
promocao do uso racional de medicamentos contempla um grande campo
de acbes as quais visam envolver paciente, profissionais de saude,
gestores e as instituicdes que tenham ligacdo com sistemas de salde
(BRASIL, 1998; MS, 2006; VASCONCELOS et al., 2017). A PNM tem
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como finalidade garantir seguranca e eficacia dos medicamentos,
promovendo seu uso racional e 0 acesso aos que sdo considerados
essenciais. O estabelecimento da relacdo de medicamentos essenciais a
serem disponibilizados & populacdo e a organizagdo da assisténcia
farmacéutica fazem parte das diretrizes dessa politica (BRASIL, 1998;
MS, 2006).

A Lei n.° 8.080/90, em seu artigo nimero seis, dita que no SUS
deve ser elaborada uma politica de medicamentos que tenha foco voltado
a saude. A PNM unifica interesses e necessidades que servem para
consolidar o SUS de maneira a favorecer o desenvolvimento do pais
(BRASIL, 1990; BRASIL, 1998; MS, 2006; PORTELA et al., 2010).

1.4.2 Resoluc¢ao n° 338, de 06 de maio de 2004: Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica

A Resolugdo n° 338 de 6 de maio de 2004 aprovou A Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Varios sdo 0s eixos
estratégicos que norteiam essa politica como a garantia de acesso e
equidade as acfes de salde incluindo necessariamente acesso a
Assisténcia Farmacéutica. A PNAF engloba agdes voltadas a promogéo,
protecdo e recuperacdo da satde de forma individual e coletiva, onde o
medicamento é o insumo primordial e que 0 mesmo seja utilizado
corretamente (BRASIL, 2004; MS, 2006). Promocéo do uso racional de
medicamentos e capacitagdo de recursos humanos sdo parte integrante dos
direcionamentos tomados pela Assisténcia Farmacéutica. Fornecer
medicamentos de qualidade pode ser entendido como o resultado de
atividades relacionadas a selecdo, aquisicdo, distribuicdo que séo
componentes gerenciais do ciclo da assisténcia farmacéutica, porém a
realizacdo de uma assisténcia farmacéutica integral precisa que estejam
disponiveis os aspectos assistenciais onde se tenha vinculo direto com a
populacdo (BRASIL, 2004; MS, 2006; MENDES et al., 2014). Qualificar
0 servico de Assisténcia Farmacéutica, promover maior envolvimento dos
gestores estaduais e municipais, capacitacdo de recursos humanos
envolvidos com o servico farmacéutico, uso da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais e a promogéo do uso racional de medicamentos
sdo itens qualificadores da prescricdo, dispensacdo e consumo de
medicamentos, devendo ser instrumentos rotineiros para garantir a
efetivacdo da PNAF (BRASIL, 2004; MS, 2006).
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15 OS NUCLEOS AMPLIADOS DE SAUDE DA FAMILIA E
ATENCAO BASICA (NASF AB)

O servico da Atengdo Basica (AB) desenvolve acdes de salde
focando nas coletividades e no campo individual, tendo assim a
manutencao integral da salde e que possa se modificar a autonomia das
pessoas e dos determinantes da salde. Visando melhorar e expandir as
acles da Atencdo Basica, o Ministério da Salde criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), por meio da Portaria n°® 154, de 24 de
janeiro de 2008. No ano de 2017 os nicleos passam a denominar-se
Nucleos Ampliados de Sadde da Familia e Atencdo Basica (NASF AB),
atuando com equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencéo
Basica (eAB) (BRASIL, 2008; MS, 2010; MS, 2014; BRASIL, 2017; MS,
2018).

O NASF AB deve estar ativamente envolvido no dia a dia da
Atencdo Basica, trabalhando de forma a integrar-se com todos o0s
profissionais, realizando um trabalho interdisciplinar, estabelecendo o
cuidado e a prestacdo de servi¢os a populacdo. As diferentes classes
profissionais devem socializar conhecimentos, construindo saberes
conjuntos de modo que um profissional possa beneficiar o outro
profissional e, por consequéncia, favorecam a populacdo usuaria do
sistema de saude (BRASIL, 2017).

O matriciamento ou apoio matricial ¢ uma forma de gestdo do
cuidado em salde, viabilizando-se novas formas de se fazer salde entre
os profissionais e a populagdo. O matriciamento traz consigo uma visao
de apoio, de retaguarda especializada das diferentes classes profissionais
que compdem o NASF AB, formando assim um suporte para acdes
técnico-pedagdgicas e assistenciais. Fazer matriciamento € participar
ativamente de todas as propostas e acfes sugeridas, construidas e
aplicadas, é ser membro ativo deste processo (MS, 2010; BRASIL, 2011;
MS, 2014; JUNIOR; MOREIRA, 2018).

A ciéncia e a tecnologia vém inovando para o desenvolvimento de
medicamentos, promovendo uma melhor qualidade de vida para as
pessoas com doengas crénicas e trazendo assim maiores expectativas de
vida. Os medicamentos sdo um dos recursos terapéuticos mais utilizados
na sociedade atual, no entanto boa parte da populacdo ndo tem acesso
regular a eles ou quando tém, estes medicamentos ainda ndo sao prescritos
ou dispensados adequadamente (MS, 2018). Utilizar medicamentos de
maneira incorreta e abusiva pode levar a ocorréncia de 6bitos por
intoxicacdo. A OMS cita que a morbidade e a mortalidade, causadas por
produtos farmacéuticos estdo entre o0s principais problemas de saude,
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situacdo que comega a ser reconhecida pelos profissionais de salde e pela
sociedade (MOTA et al., 2012; MS, 2018).

O farmacéutico, quando integra as equipes de salde, contribui com
a promogdo e seguran¢a no uso dos medicamentos. Ocorre melhoria da
seguranca do paciente, com reducdo de reacdes adversas e erros de
medicacdo. O profissional farmacéutico tende a ser um protagonista e
qualificador de praticas junto aos profissionais do NASF AB e das equipes
de referéncia de AB. Além dos profissionais do NASF AB e da AB
compartilharem conhecimentos advindos do farmacéutico, estes também
tém como objetivo envolver a populagdo com o uso de uma adequada
farmacoterapia, contribuindo assim para o uso racional de medicamentos
(CHISHOLM-BURNS et al., 2010; MS, 2018).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é importante nos programas e
servicos de salde, contribuindo de maneira eficaz e habil para transformar
os investimentos em medicamentos em salde e qualidade de vida da
populagdo. A AF como uma das éareas de atuacdo no NASF AB visa
assegurar o0 acesso aos medicamentos com seguranca, eficicia e
resolubilidade da atencdo. Sendo assim, essa € uma forma do farmacéutico
participar integrado as equipes de Salde da Familia, e contribuir para a
resolutividade das acBGes em salde, conforme as diretrizes da Estratégia
de Salde da Familia (ESF), da PNM e PNAF (BRASIL, 2008; MS, 2010;
MS, 2014; MS, 2018).

Sabe-se que 0 uso continuo de AINEs por periodos prolongados,
ndo seguindo protocolos clinicos para a duragdo desses tratamentos, esta
claramente associado a ocorréncia de reagfes adversas a estes
medicamentos bem como desenvolvimento de outras patologias partir do
uso indiscriminado, onerando desta forma o sistema publico de satde com
grandes volumes de compra e com as custas de tratamentos de patologias
decorrentes do mau uso de AINEs. Dentro deste contexto mostra-se
necessario uma avaliacdo do uso de AINEs no municipio, a realizacdo de
propostas corretivas em caso de uso abusivo, assim como do trabalho do
farmacéutico do NASF AB no Apoio Matricial com a populacéo usudria
destes medicamentos e com os profissionais de salde da familia que
fornecem estes medicamentos a populag&o.
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2. HIPOTESES

A primeira hipdtese deste trabalho é que existe uso abusivo de
AINEs, o qual se deve tanto ao elevado nimero de prescri¢oes, assim
como ao uso inadequado e excessivo por parte dos pacientes. Uma
segunda hipdtese que o uso excessivo de AINEs estaria relacionado com
a incidéncia de efeitos adversos como os no trato gastrointestinal, que
acarretariam o uso de farmacos anti-ulcera como os inibidores da bomba
de prétons (omeprazol) e/ou antagonistas de receptor de histamina
(ranitidina). A terceira hipotese é que existe uma caréncia de atividades
de matriciamento com profissionais de salde e populacdo que, associada
aos problemas anteriormente citados, colabora no desabastecimento dos
estogues de medicamentos e geram impactos financeiros ao municipio.
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3. OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil de uso e dos usuarios de AINEs (Ibuprofeno e
Diclofenaco) em Unidades de Saude no municipio de Criciuma — SC.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o perfil demogréfico e de uso de AINEs (Ibuprofeno
e Diclofenaco) pelos pacientes que utilizam os servicos das
Estratégias de Salde da Familia no municipio de Criciuma —
SC.

e Avaliar se 0 uso prolongado se justifica, correlacionando com
os efeitos adversos classicos decorrentes do uso de AINEs.

e Estudar as associagfes de uso/prescricdo de AINEs e
inibidores da secrecéo &cida.

e Realizar capacitacdo (sensibilizacdo) de profissionais de
salde, gestores da Secretaria Municipal de Salde, e da
populacdo atendida nas unidades de satde de Criciima.
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4. METODOLOGIA
4.1 APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

A pesquisa seguiu o disposto na Resolucdo CNS n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, sob o nimero CAAE 79005517.8.0000.0121, aprovado
no parecer 2.567.714. Para preservar o sigilo decorrente da aplicagdo dos
questionarios com os funcionarios das unidades de salde e com o0s
usuarios de medicamentos, de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolugdo n°466/12, cada questionario foi
codificado por um numero, de modo que os dados pessoais foram
omitidos durante as analises.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa Quantitativa e Qualitativa — Estudo Observacional de
Coorte Retrospectivo

4.3 LOCAL DA PESQUISA

Criciima é dividida em cinco Distritos de Saude: Distrito Sanitario
Centro, Rio Maina, Santa Luzia, Boa Vista e Prdspera, 0s quais sao
compostos por bairros, sendo que as a¢fes desenvolvidas nesta pesquisa
ocorreram em unidades de salde (Estratégias de Salde da Familia)
localizadas nos bairros pertencentes a estes distritos. Os distritos
participantes foram o Distrito Sanitério Centro (ESF’s: Quarta-linha/HG;
Primeira Linha; Maria Céu; Operaria Nova; Santa Barbara; Milanese) e
Distrito Sanitario Rio Maina (ESF’s: Metropol; Laranjinha; Wosocris;
Vila Zuleima) perfazendo assim um total de 10 unidades de saude
envolvidas as quais recebem os servigos farmacéuticos do NASF AB.

4.4 PUBLICO-ALVO, SELEGAO DOS PACIENTES E COLETA DOS
DADOS

Este trabalho avaliou pacientes usuarios das ESF’s e Profissionais
de Salde das Estratégias de Salde da Familia das unidades acima
descritas. Os usuarios das ESF’s incluiram pacientes para os quais sdo
fornecidos o0s medicamentos Diclofenaco (50 mg/comprimido),
Ibuprofeno (600 mg/comprimido), Omeprazol (20 mg/capsula) e
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Ranitidina (150 mg/comprimido). Os funcionarios das Estratégias de
Salde da Familia incluem médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
dentistas, auxiliares de dentista, agentes comunitarias de salde.

Em cada Unidade de Saude, a pesquisadora deste projeto participou
das reunides de equipe técnica para, na oportunidade, explicar a proposta
do trabalho. Cada profissional que aceitou participar da pesquisa assinou
0 TCLE e respondeu ao questionario.

Inicialmente os pacientes foram pré-selecionados a partir dos
dados de historico de dispensacdo/retirada de AINEs (lbuprofeno e
Diclofenaco) e inibidores da secrecdo acida (Omeprazol e Ranitidina) nas
Unidades de Salde, no periodo de 12 meses (01/01/2016 a 31/12/2016)
anteriores ao inicio das coletas, com auxilio do sistema Fly Saude.
Pacientes com historico de retirada mensal de AINEs (Diclofenaco e/ou
Ibuprofeno) igual ou superior a trés meses foram selecionados. Os
usuérios selecionados foram visitados, ou entrevistados na unidade de
salide, mediante assinatura prévia do TCLE. Pacientes selecionados mas
que nao residiam mais no bairro ou vieram a 6bito foram excluidos.

O numero minimo de pacientes recrutados no estudo foi calculado
de acordo com Callegari (2004). A férmula n =(ZaNP®.Q0
+WPNPA.QA)Y(PA - P@)? sendo Za = 1,96; P@ = Proporcio
populacional (FDA); Q@ =1 - P; PA = Proporcdo estimada na nossa
populacdo; QA = 1- PA; WP = 1,28, totalizando n=144 pacientes. Para 0S
profissionais de salde, a participacéo se deu por livre escolha, totalizando
87 voluntarios. As entrevistas ocorreram no periodo de 01/05/2018 a
31/10/2018.

4.5 INSTRUMENTO DE OBTENGAO DOS DADOS

Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo de questionario
semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas. Foram aplicados dois
questionarios diferentes, sendo um para os pacientes (Apéndice A) e outro
para os funcionarios das ESF’s (Apéndice B).

46 EVENTOS DE SENSIBILIZACAO DOS PACIENTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Ao final da coleta e analise dos dados de perfil de uso de AINEs,
realizou-se orientagdes para a populacdo sobre o uso de AINEs. Estes
momentos aconteceram nas unidades de salde participantes dessa
pesquisa, entre os dias 03/12/2018 a 11/01/2019 com coleta de assinaturas
dos participantes. Cada encontro teve duracdo de aproximadamente 30
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minutos. Foram distribuidos folhetos (Apéndice C) com orientacfes sobre
os medicamentos Diclofenaco e Ibuprofeno, contendo informacGes
relacionadas aos efeitos adversos, automedicagdo, e importancia da
orientacdo farmacéutica para estes casos. Na sensibilizacdo da equipe
técnica foi apresentado uma perspectiva desta pesquisa, onde cada
profissional vislumbrou possibilidades de utilizacdo dos dados deste
estudo em futuras a¢Ges de educagdo em salide em seus locais de trabalho.

4.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e classificados, passando pelas
seguintes etapas: Selecdo, Codificacdo e Tabulacdo. Na selegdo foram
identificadas as informacGes falsas, confusas ou distorcidas obtidas
durante as coletas. Em seguida, na etapa de codificacdo, os dados foram
classificados, agrupados e atribuiu-se nimeros para cada entrevistado
com diferentes sequéncias de numeragdo para usuarios ou profissionais de
salde. Na tabulacdo, os dados coletados foram dispostos em tabelas.
Foram avaliados o consumo/dispensacdo de AINEs por paciente em
determinado periodo de tempo e a incidéncia de efeitos adversos. Foram
aplicados testes de Chi-quadrado, bicaudal com correcdo de Yates, para
comparagao entre proporgdes, e teste de Person para analise de correlagéo
entre as variaveis. O valor p<0.05 foi escolhido para ponto de corte de
significancia estatistica.
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5. RESULTADOS

A partir dos dados coletados, verificou-se que a idade média entre
0s 144 pacientes entrevistados foi de 60,9 anos, onde o entrevistado com
menor idade foi de 33 anos e o com maior idade foi de 91 anos. A faixa
etaria mais representativa em numeros foi aquela acima dos 40 anos,
abrangendo 137 (95,1%) dos entrevistados, ficando a faixa etaria dos 18
a 40 anos com 7 (4,8%) de participantes (Tabela 1).

Foi analisado uma maior proporcdo de mulheres, perfazendo um
total de 111 (77,0%) participantes. O grupo masculino foi representado
por 33 (22,9%) do total. Ainda, categorizou-se a escolaridade dos
participantes em sete grupos, onde o grupo pertencente ao fundamental
incompleto e completo foram os que mais se destacaram com um ndmero
de 46 (31,9%) e 48 (33,3%), respectivamente. O grupo relativo ao ensino
superior incompleto e superior completo ndo teve nenhum representante
(Tabela 1).

Tabela 1 - Dados demogréaficos da populagéo

Variaveis Proporcédo de pacientes % Pacientes
Idade (anos)
Média (Min-Max) 60,9 (33-91) 100
18 & 40 anos 71144 48
> 40 anos 137/144 95,1
Género
Homens 33/144 22,9
Mulheres 111/144 77,0
Escolaridade
Analfabeto 8/144 55
Fundamental Incompleto 46/144 31,9
Fundamental Completo 48/144 33,3
Ensino Médio Incompleto 20/144 13,8
Ensino Médio Completo 22/144 15,2
Ensino Superior Incompleto 0/144 0
Ensino Superior Completo 0/144 0

A tabela 2 ilustra o nimero de pacientes aos quais foram
dispensados medicamentos anti-inflamat6rios ndo esteroidais (AINES),
Diclofenaco e Ibuprofeno, e os medicamentos Anti-Ulcera (Inibidores da
bomba de prétons = Omeprazol) e (Antagonista do receptor H; =
Ranitidina).
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O namero de entrevistados em uso apenas de AINEs perfaz um
total de 22 (15,2%). Porém, quando avaliado o uso conjuntamente de
AINEs e anti-Ulcera, essa propor¢do aumenta significantemente para 87
(60,4%) pacientes, sendo que a maior parte faz uso concomitante de
Ibuprofeno e Omeprazol com um ndmero 35 (24,3%) pacientes. Uma
parcela dos entrevistados, na data da entrevista, encontrava-se em uso
apenas de medicamentos anti-Ulcera 35 (24,3%), especialmente de
omeprazol. Ocorreu a utilizagdo apenas de Omeprazol em 28 (19,4%),
apenas Ranitidina em 1 (0,69%), e uso de Omeprazol e Ranitidina
concomitantemente em apenas 6 (4,1%) pacientes. A associagdo dos dois
tipos de AINEs e dos dois tipos de anti-Ulcera, por um mesmo paciente,
assim como dois AINEs e um anti-Ulcera, também ocorreu, conforme
dados da (Tabela 2).

Tabela 2 - Dispensagdo de AINEs e Anti-Glcera em 1 ano
Medicamentos Prescritos

Proporcéo de % de

Medicamentos . .
pacientes pacientes

Apenas Diclofenaco 7/144 4,8
Apenas Ibuprofeno 9/144 6,2
Diclofenaco + Ibuprofeno 6/144 4,1
Diclofenaco + Ibuprofeno + Omeprazol 23/144 15,92
Diclofenaco + Ibuprofeno + Ranitidina 0/144 0
chlpfepaco + lbuprofeno + Omeprazol + 12/144 8.3
Ranitidina

Diclofenaco + Omeprazol 11/144 7,6
Diclofenaco + Ranitidina 0/144 0
Ibuprofeno + Omeprazol 35/144 24,3
Ibuprofeno + Ranitidina 3/144 2
Omeprazol + Ranitidina + Diclofenaco 1/144 0,69
Omeprazol + Ranitidina + Ibuprofeno 2/144 1,3
Apenas Omeprazol 28/144 19,4¢
Apenas Ranitidina 1/144 0,69
Omeprazol + Ranitidina 6/144 41
Dados condensados por classe farmacoldgica

Apenas AINEs 22/144 15,2
AINEs + Anti-Ulcera 87/144 60,49
Apenas Anti-Ulcera 35/144 24,3

? p<0.05 comparado com “apenas ibuprofeno”, “apenas diclofenaco” e

“diclofenaco+ibuprofeno”; teste Chi-quadrado

b p<0.05 comparado com “apenas ibuprofeno”, “apenas diclofenaco”,
“diclofenaco+ibuprofeno” e “diclofenacotomeprazol”; teste Chi-quadrado

¢ p<0.05 comparado com “apenas ranitidina”; teste Chi-quadrado

4 p<0.05 comparado com “apenas AINEs”; teste Chi-quadrado
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Em uma segunda abordagem, os pacientes foram agrupados em
subgrupos de baixo (90 comprimidos), médio (135 comprimidos) e alta
(220 comprimidos) dispensacdo de AINEs, de acordo com os valores de
percentil de consumo/retirada de AINEs nas Unidades de Salde no
periodo avaliado (Tabela 3). Essa divisdo dos valores de percentis foi
definida com base no nimero total de comprimidos retirados por cada
paciente entrevistado no intervalo de tempo usado para selecdo dos
pacientes (vide acima). Nesta avaliacdo de consumo de AINES e variaveis
demograficas, verificou-se que a grande maioria dos pacientes possui
mais de 40 anos (média ~ 60 anos), sendo formada majoritariamente por
mulheres (entre 75 a 100% dos pacientes nas faixa de 18-40 anos e >40
anos) e estes dados foram similares nos trés grupos de consumo. Sobre a
relacdo entre o nivel de escolaridade e o alto/baixo consumo de AINEs,
ndo foi observada um maior ou menor uso de AINEs associado ao nivel
de escolaridade (Tabela 3). Entretanto vale enfatizar que este dado pode
ser afetado pelo baixo nimero de pacientes com formagao maior do que o
ensino fundamental completo na populagéo avaliada.
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Tabela 3 - Correlagdo entre consumo de AINEs e variaveis demograficas

Baixo AINEs

(<25" percentil)

Médio AINEs

(25-75"™ percentil)

Alto AINEs

(>75" percentil)

Faixa Etaria

Idade média anos (min-méax)

Idade média anos (min-max)

Idade média anos (min-méx)

18-40 (anos)

>40 (anos)

Total de Pacientes

33 (33-33)
2 Pacientes
60,3 (44-91)
33 Pacientes

35/144 (24,3)

35.7 (33-40)
4 Pacientes
61,7 (42-80)
67 Pacientes
71/144 (49,3)

34 (34-34)
1 Paciente
65.1 (47-87)
37 Pacientes
38/144 (26,3)

Género/Faixa Etaria

18a40 Masc. 0/2 (0) 0/4 (0) 1/1 (100)
(anos) Fem. 2/2 (100) 4/4 (100) 0/0 (0)
>40 (anos) Masc. 8/33(24,2) 17167 (25,3) 7137 (18,9)
Fem. 25/33 (75,7)* 50/67 (74,2) 30/37 (81)®
Escolaridade
Analfabeto 1/35 (2,8) 4/71 (5,6) 3/38 (7,8)
Fundamenta 11/35 (31,4) 22171 (30,9) 13/38 (34,2)
ncompleto
Fundamental Completo 14/35 (40) 24/71 (33,8) 10/38 (26,3)
Médio Incompleto 7/35 (20) 8/71 (11,2) 5/38 (13,1)
Médio Completo 2/35 (5,7) 13/71 (18,3) 7/38 (18,4)
Superior Incompleto 0/35 (0) 0/71 (0) 0/38 (0)
Superior Completo 0/35 (0) 0/71 (0) 0/38 (0)

2 p<0.05 comparado com “Masculino (Masc.”), considerando a mesma faixa de consumo de AINEs; teste Chi-quadrado
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Dentre as dez unidades de salide que tiveram seus pacientes
entrevistados, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) Metropol, quanto
ao consumo de AINEs, teve a maior porcentagem de pacientes (75%) com
baixo consumo/retirada, quando comparado as outras unidades, embora o
nimero de entrevistados tenha sido baixo, e ndo atingiu significancia no
teste Chi-quadrado. J4 o grupo de alto consumo de AINEs (>75"
percentil) mostrou que os pacientes da ESF localizada no bairro
Laranjinha apresentaram a propor¢do mais alta de individuos com alto
consumo de AINEs ( 81,1%).



48

Tabela 4 - Correlagéo entre consumo de AINES e unidades de sadde.

Baixo AINEs Médio AINEs Alto AINEs
(<25" percentil) (25-75" percentil) (>75" percentil)
Unidade de Saude n % n % n %
Milanese (n=18) 8/18 44,4 9/18 50 1/18 55
Quarta Linha/HG (n=14) 4/14 28,5 9/14 64,2 1/14 7,1
Metropol (n=4) 3/4 752 1/4 25 0/4 0,0
Primeira Linha (n=7) 1/7 14,2 517 71,4 1/7 14,2
Operaria Nova (n=8) 0/8 0,0 6/8 75 2/8 25
Maria Céu (n=11) 3/11 27,2 5/11 454 3/11 27,2
Wosocris (n=4) 1/4 25 2/4 50 1/4 25
Santa Bérbara (n=13) 1/13 7,6 8/13 61,5 4/13 30,7
Vila Zuleima (n=54) 14/54 25,9 24/54 44,4 16/54 29,6
Laranjinha (n=11) 0/11 0,0 2/11 18,1 9/11 81,1°

2 p<0.05 comparado com as propor¢oes de todas as outras unidades de salde, considerando a mesma faixa de consumo de AINEs;
teste Chi-quadrado
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A tabela 5 demonstra que o uso de omeprazol ou ranitidina, foi alto
nos trés grupos de consumo de AINEs, com valores de 27 (77,1%)
usuarios no baixo consumo, 59 (83%) no médio consumo e 32 (84,2%) no
alto consumo de AINEs. Entretanto, ndo foi observada uma correlagdo
linear (Pearson R%: 0.110) entre o niimero de comprimidos de AINES e o
nimero de omeprazol/ranitidina dispensados nas unidades de salde
avaliadas (Figura 2).

Sobre os efeitos adversos aos AINEs - azia, Ulcera ou gastrite - a
proporgdo manteve-se praticamente igual entre os trés niveis de consumo,
baixo 10 (28,5%), médio 15 (21,1%) e alto 8 (21%). Ja sobre outros efeitos
adversos (renal, dor cabeca, urticéria), assim como efeitos inespecificos,
ndo foi observada nenhuma diferenca estatistica na propor¢do dos
pacientes sobre os efeitos adversos de AINEs (Tabela 5).

Diferente da percepc¢do de efeitos adversos associada aos AINEs,
os relatos de efeitos adversos atribuidos ao uso de omeprazol e ranitidina
mostraram-se bastante baixos nas trés faixas de consumo de AINEs, com
valores respectivamente de 1 (2,8%), 3 (4,2%) e 2 (5,2%). A respeito das
finalidades de uso do omeprazol e ranitidina, o relato de uso para tratar
Ulcera foi pequeno 1(2,8%), 4 (5,6%) e 3 (7,8%) para as respectivas faixas
de consumo. Sintomas de gastrite, azia e dor de estbmago mostraram-se
com porcentagens maiores 19 (54,2%), 26 (36,6%) e 19 (50%), bem como
quando relatado no uso para tratamento gastrite e Ulcera combinados; 20
(57,1%), 30 (42,2%) e 22 (57,9%). Além das finalidades de uso ja citadas,
0s pacientes também citaram outras finalidades de uso (por exemplo
nausea e “proteger” o estdbmago da agressdo de outros medicamentos),
perfazendo 10 (28,5%) para baixo consumo de AINEs, 17 (23,9%) no
médio consumo e 15 (39,4%) no alto consumo.
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Tabela 5 - Uso de AINEs e omeprazol/ranitidina e efeitos adversos associados

Baixo AINEs Médio AINES Alto AINEs
(<25th percentil)  (25th-75th percentil) (>75th percentil)
n % n % n %

Uso de Omeprazol ou ranitidina 27/35 77,1 59/71 83 32/38 84,2
EA associados aos AINEs
EA no TGI (Azia, Ulcera ou gastrite) 10/35 28,52 15/71 21,12 8/38 218
Outros EA (renal, dor de cabeca urticaria)  11/35 31,4 25/71 35,2 10/38 26,3
EA inespecificos 14/35 40,0 31/71 43,6 20/38 52,6
Uso de omeprazol e/ou ranitidina
Uso para Ulcera 1/35 2,8 4/71 5,6 3/38 7,8
Uso para gastrite, azia, dor de estdbmago 19/35 54,2 26/71 36,6 19/38 50
Uso para gastrite e Ulcera combinados 20/35 57,14 30/71 422 22/38 57,9
Uso para qualquer outra finalidade 10/35 28,5 17/71 23,9 15/38 39,4
EA associados ao omeprazol e ranitidina
Atribui EA ao uso de omeprazol/ranitidina. 1/35 2,8 371 4,2 2/38 5,2

Legenda: EA: efeitos adversos

8p<0.05 comparado com a proporcao de EA associados ao omeprazol/ranitidina, considerando a mesma faixa de consumo de AINEs;
teste Chi-quadrado.
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Figura 2 - Correlacdo de Pearson entre o consumo de AINES e de
omeprazol/ranitidina por paciente ao longo de um ano.
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Questionados sobre armazenamento de medicamentos em
domicilio, aproximandamente 50 & 70 % dos pacientes relataram
armazenar AINEs (1 a 5 ou >5 blisters) em casa nos diferentes grupos de
dispensacao/consumo (Tabela 6). A maioria dos pacientes, especialmente
nos grupos de baixo e médio consumo, relata guardar entre 1 a5 blisters
em casa. Contudo, quando comparadas as porcentagens de
armazenamento nas trés faixas de consumo de AINES, e nas trés opcbes
de quantidade de blisters armazenados, ndo observou-se diferenca
significante entre as porcentagens de pacientes que armazenam ou nao
AINEs (Tabela 6).

Tabela 6 - Armazenamento de AINEs em casa

n de Baixo AINEs Médio AINES Alto AINEs
blisters (<25" percentil)  (25-75" percentil)  (>75" percentil)
n % n % n %
0 11/35 31,4 21/71 29,5 18/38 47,3
1a5b 21/35 60,02 39/71 55,92 15/38 39,4
>5 4/35 11,4 12/71 16,9 5/38 13,1%

2 p<0.05 comparado com as propor¢des dentro da mesma faixa de consumo de
AINEs; teste Chi-quadrado

Sob o ponto de vista dos motivos que levam as pessoas a armazenar
medicamentos em casa, 108 (75%) entrevistados relatam que fazem este
armazenamento como garantia de ter o medicamento disponivel quando
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julgar necessario, 0 que indica automedicacdo. Fornecer/indicar para
outras pessoas 8 (5,5%), e o fato dos medicamentos entrarem em falta na
farméacia da unidade de salde, 6 (4,1%), apareceram como respostas em
porcentagem menor. A questdo de “ndo poder comprar’ teve
representacao de 15,2% (22) dos entrevistados (Tabela 7).

Tabela 7 - Outros componentes do perfil do usuéario (armazenamento)
Porgue guarda medicamento?

n %
Garantia em ter em casa quando “me sinto mal” 108/144  75°
T_er_ disponivel quando alguém precisa — amigos, parentes, 8/144 55
vizinhos
Porque néo posso comprar 22/144 15,2
Porque pode faltar na farmécia da unidade de salde, ai 6/144 a1

tenho estocado
2 p<0.05 comparado com as proporc¢des das outras respostas; teste Chi-quadrado

Na identificacdo dos profissionais da unidade de salide que acabam
tendo acesso a farmacia e entregando os medicamentos aos pacientes, 0
profissional mais citado foi o técnico de enfermagem por 74 (51,3%),
seguido do enfermeiro por 21 (14,5%) pacientes. E citados em baixa
proporcdo temos o farmacéutico do NASF AB e o0 agente comunitério.
Contudo, um nimero consideravel de entrevistados 41 (28,4%) citou que
apenas recebeu o medicamento, sem nenhuma orientacéo de uso (Tabela
8).

Tabela 8 - Perfil da Assisténcia Farmacéutica (orientagdo na dispensagéo)
Quem o orientou na dispensacdo?

n %
Enfermeiro 21/44 145
Técnico de enfermagem 74/144 51,3?
Farmacéutico do NASF AB 4/144 2,7
Agente de salde 4/144 27

Ninguém orientou, somente entregou  41/144  28,4°
2 p<0.05 comparado com as proporc¢des das outras respostas; teste Chi-quadrado
b p<0.05 comparado com as proporcdes das outras respostas exceto a opgao
“Técnico de enfermagem”; teste Chi-quadrado.

A selecdo de respostas sobre participacdo em atividades de
educacdo em salde mostra um saldo significativo de 105 (73%) pacientes
que dizem nunca ter participado deste tipo de acdo. Entre os que
participaram de atividades educativas, 59% a realizaram na unidade de
salide do seu bairro (Tabela 9).
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Tabela 9 - Perfil da Assisténcia Farmacéutica (orientagdo em satde)
Ja participou de orientacdo em Saude?

n %
Néo 105/144 732
Sim 39/144 27
Se sim, onde:
Unidade de Satde 23/39 58,9
Clube de Mées 3/39 7,7
Grupo de Idosos 1/39 2,6
Igreja 3/39 7,7
Outros 9/39 23,1

2 p<0.05 comparado com a proporcdo da resposta “sim”; teste Chi-quadrado
P p<0.05 comparado com as proporcdes das outras respostas; teste Chi-quadrado.

A tabela 10 avalia o interesse dos pacientes em participar de agdes
educativas sobre uso de medicamentos, na qual 100 (69,4%) entrevistados
relataram interesse e 44 (30,6%) ndo mostraram interesse em participar.

Tabela 10 - Perfil da Assisténcia Farmacéutica (orientagdo em satde)

Tem interesse em participar de atividade educativas sobre uso de
medicamentos?

n %
Sim, gostaria de receber informac@es sobre estes 100/144 69 4°
medicamentos
N&o tenho interesse em receber orientagdes sobre este
assunto

2 p<0.05 comparado com a proporcao da resposta “Néo (...)”; teste Chi-quadrado

44/144 30,6

Na tabela 11, verifica-se que 86 (59,8%) pacientes dizem acreditar
que o medicamento faz mal & salde, contra 58 (40,2%) que sinalizaram
que o medicamento ndo traz maleficios.

Tabela 11 - Perfil da Assisténcia Farmacéutica (orientacdo em satde)
Acha que medicamentos trazem maleficios & saude?

n %
Sim 86/144 59,82
Né&o 58/144 40,2

2 p<0.05 comparado com a proporcéo da resposta “N&o (...)”; teste Chi-quadrado

Conforme a tabela 12, referente aos dados demograficos dos
profissionais de salde, a idade média observada é de 39,5 anos, com 0
profissional de menor idade tendo 20 anos e o de maior idade, 65. Sobre
0 género, a maioria s&o mulheres 78, (89,6%) e apenas 9 (10,3%) dos
entrevistados sdo homens. A profissao que mais respondeu a entrevista foi
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a de agente comunitario de salde 47 (87%) seguida do técnico de
enfermagem 20 (22,9%) aos passo que médicos, dentistas e auxiliares de
salide bucal apareceram em menor nimero (Tabela 12).

Tabela 12 - Dados demograficos dos profissionais de sadde.

Proporcéo de

Variaveis R % Profissionais
profissionais
Idade (anos) Média (Min-Méax)
>18 (Anos) 39,5 (20-65) 100
Género
Homens 9/87 10,3
Mulheres 78/87 89,62
Profissdes
Agente Comunitério de Saude 47/87 54,0
Auxiliar de Satde Bucal 4/87 45
Técnico de Enfermagem 20/87 22,9
Enfermeiro 10/87 11,4
Dentista 4/87 45
Médico 2/87 2,2

2 p<0.05 comparado com a proporcdo de “homens”; teste Chi-quadrado
® p<0.05 comparado com as proporgdes das outras respostas; teste Chi-quadrado.

Na opinido dos profissionais de salde, os pacientes seguem as trés
possibilidades de motivos de uso de AINEs e medicamentos anti-Glcera,
sem nenhuma prevaléncia de resposta. Trinta e quatro (39%) profissionais
citam que os pacientes fazem uso abusivo de AINEs e medicamentos anti-
Ulcera, 27 (31%) acreditam que 0s pacientes seguem as prescrigdes, e 26
(28,8%) dizem que os pacientes usam este tipo de medicamento como
paliativo associado a outros tratamentos (Tabela 13).

Tabela 13 - Percepcéo dos profissionais sobre os motivos de uso de AINEs

Questdo 1 Porque os pacientes utilizam estes medicamentos?

n %
Porque seguem as prescricdes 27/87 31,0
Porque fazem “uso abusivo” 34/87 39,0
Porque ¢ s6 um “paliativo” para outros tratamentos 26/87 28,8

A tabela 14 apresenta uma questdo relacionada ao critério de
fornecimento de AINEs e medicamentos anti-Glcera, e 87 (100%) dos
profissionais entrevistados disseram que a entrega de medicamentos sO
ocorre mediante a apresentacdo de uma prescri¢do, indicando que o uso
de prolongado de AINEs e medicamentos anti-Ulcera segue a prescricéo.
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Tabela 14 - Critérios de fornecimento medicamentos

Questdo 2 Critérios seguidos para fornecimento

n %
O paciente retira sem prescri¢ao 0/87 0
) pgcien}e insiste muito em receber estes medicamentos, e a 0/87 0
equipe ndo consegue negar
Fornecido se o paciente tiver prescri¢do 87/87 100

Na tabela 15, um ponto importante observado entre os profissionais
no que tange ao vislumbrar uma redugdo no fornecimento destes
medicamentos, foi bastante citada a necessidade da presenca do
profissional farmacéutico nas estratégias de salde da familia para
assisténcia visando a reducdo do uso de AINEs, com 66 (75,8%) dos
entrevistados assinalando essa opcao de resposta. Somente 6 (6,8%) dos
profissionais de salde dizem ndo encontrar problemas em tentar reduzir o
consumo (Tabela 15).

Tabela 15 - Dificuldades enfrentadas pelos profissionais para reduzir o
fornecimento de medicamentos

Dificuldades para reduzir fornecimento destes

Questao 3 medicamentos?

n %
N&o sentem-se a vontade para tentar barrar o uso abusivo 5/87 57
Precisam de capacitacdo sobre o tema, para entdo poder 10/87 114

intervir no mesmo

Necessidade de profissional farmacéutico, na unidade de
salide, para dar suporte aos assuntos pertinentes ao uso de 66/87 75,87
medicamentos

N&o tem dificuldades em limitar o acesso aos medicamentos ~ 6/87 6,8

2p<0.05 comparado com as proporg¢des das outras respostas; teste Chi-quadrado.

Sobre quais tipos de a¢bes de orientacdo educativa sdo prestadas
com finalidade de prevenir retirada excessiva, a grande maioria dos
profissionais 59 (67,8%) citou que sdo prestadas orientacdes apenas no
momento da dispensacdo dos medicamentos. A realizacdo de grupos de
educacéo em saude e visitas domiciliares de orientagdo ficaram com os
respectivos valores de resposta: 10 (11,4%) e 13 (14,9%) profissionais de
salde, respectivamente. Ainda, 5 (5,7%) profissionais de salde afirmam
ndo ser feito nada para prevenir a dispensacdo excessiva destes
medicamentos (Tabela 16).
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Tabela 16 - Percepcédo dos profissionais na prevencdo do uso abusivo de AINEs

Questao 4 Existem orientacOes para prevenir a retirada abusiva?
n %

Sdo realizados grupos de educacdo em satde sobre este 10087 114

assunto

E feita visita domiciliar para orientacdo de uso 13/87 149

Os profissionais da unidade de salide prestam orientagdes de 59/87 67.8°

uso no momento da dispensacao
Néo é feito nada 5/87 57

2 p<0.05 comparado com as proporcdes das outras respostas; teste Chi-quadrado.

Em relacdo a falta de medicamentos nas farmacias das ESF’s, 21
(24,1%) dos entrevistados disseram que nao ocorre falta, porém temos 27
(31%) alegando falta mensal. As faltas anuais, trimestrais e semestrais,
foram citadas por 18 (20,6%), 13 (14,9%) e 4 (4,5%), respectivamente.
Apenas 3 (3,4%) dos entrevistados disse ndo saber opinar sobre 0 assunto
(Tabela 17).

Tabela 17 - Percepcéo dos profissionais sobre o desabastecimento das farmécias

Questado 5 Ocorre desabastecimento da farmacia?

n %

Sim, Anual 18/87 20,6

Sim, Mensal 27/87 31

Sim, Bimestral 1/87 1,1

Sim, Trimestral 13/87 14,9

Sim, Semestral 4/87 45

Sim, Né&o sabe opinar 3/87 3,4

Nao Falta 21/87 24,1

A respeito da percepgdo dos profissionais de salde sobre os
motivos de apego ao uso de AINEs pelos pacientes, 32 (37,9%)
profissionais responderam  que 0s pacientes acabam repetindo
tratamentos, pois ndo os fazem corretamente na primeira vez que fizeram
0 uso. A auséncia de habitos de vida saudaveis, sentir muitas dores, e 0
apego ‘“‘sentimental” a esses medicamentos foram assinalados por 27
(29,8%), 15 (17,2%) e 13 (14,9%) profissionais, respectivamente (Tabela
18).



57

Tabela 18 - Percepcédo dos profissionais sobre os motivos de uso de AINEs pelos
pacientes

Questdo 6 As pessoas se apegam nestes medicamentos, por qué?

n %
Porque sentem muitas dores 15/87 17,2
Por “apego sentimental” 13/87 149
Pc_Jrque ndo tem bons habitos de atividade fisica e 27/87 298
alimentares
Acabam tendo que repetir tratamentos, pois ndo os fazem
corretamente na primeira vez em que recebem uma 32/87 37,9°
prescricéo

a p<0.05 comparado com as proporcOes da respostas 1 e 2; teste Chi-quadrado

Quando questionados se ja participaram de atividades de
orientacdo com outros profissionais, 44 (50,5%) profissionais de saude
responderam que ndo, e 43 (49,4%) disseram ja ter participado. Entre os
que ja participaram, 17 (39,5%) relataram que o responsavel pela agéo foi
a Secretaria Municipal de Salde, e 26 (60,5%) responderam que quem
promoveu o matriciamento foi o NASF AB, ao passo que a Secretaria
Estadual e os Conselhos de Classe ndo foram relatados por nenhum dos
profissionais entrevistados (Tabela 19).

Tabela 19 - Participacdo dos profissionais em atividade de matriciamento
Ja participou de atividades de

Questdo 7 matriciamento sobre este tema?

n %

Sim 43/87 49,4

Nao 44/87 50,5

Se sim, onde:

Secretaria Municipal de Salude 17/43 39,52

Secretaria Estadual de Saude 0/43 0

NASF AB 26/43 60,5°

Respec'tlvo Conselho de Classe 0/43 0

Profissional

Qutra instituicdo 0/43 0

2 p<0.05 comparado com as proporg¢des da respostas 2, 4 e 5; teste Chi-quadrado

Sobre participar de a¢fes de matriciamento (educagdo em sadde),
42 (48,2%) entrevistados disseram que tal tipo de atividade forneceria a
eles mais subsidios para orientar sobre riscos de uso continuo, seguido de
27 (31%) profissionais que reportam ser necessario orientar sobre habitos
de vida saudaveis aos pacientes usuarios de AINEs e medicamentos anti-
Ulcera. Apenas 3 (3,4%) disseram que teriam mais informacdes para
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explicar sobre a ndo indicacdo destes medicamentos para certos sintomas.
Um ndmero de 15 (17,2%) profissionais diz precisar de informacdes
adicionais para poder orientar o uso correto logo na primeira prescri¢ao
(Tabela 20).

Tabela 20 - Percepcdo dos profissionais sobre a importancia da educagdo em
salide para profissionais de salde

Educagdo em saude sobre este assunto, viria auxiliar

Questéo 8 como?
n %
Mais subsidios para orientar o paciente sobre riscos de uso 42/87 48,2°
continuo
Mais subsidios para orientar a necessidade de uso correto 15/87 17,2
logo na primeira prescricéo
Mais subsidios para orientar sobre a “ndo indicagdo de uso 3/87 3,4

destes medicamentos, para alguns sintomas”
Mais subsidios sobre a importancia de ter habitos de 31,0°
atividade fisica e alimentagdo saudavel, para ndo necessitar 27/87

utilizar estes tratamentos

2 p<0.05 comparado com as propogoes das outras respostas; teste Chi-quadrado
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6. DISCUSSAO

O uso de medicamentos para tratamento da dor é algo comum na
realidade do sistema de saude atual, o que se confirma na fala de Russell
(2001) onde o uso de AINEs se eleva devido ao envelhecimento da
populacdo. Por isso a importancia da avaliacdo de seguranca dos AINES,
sabendo-se que estes podem causar efeitos adversos como 0s
gastrointestinais e renais. Dentre todas as unidades de salde participantes
dessa pesquisa, cada uma tem suas peculiaridades no tocante aos seus
processos de trabalho, e isso inclui suas caracteristicas sobre a prescri¢éo
de AINEs e medicamentos anti-Glcera. Conforme os dados dessa
pesquisa, todas as unidades tem seu fornecimento de AINEs em atividade,
com prescri¢des frequentes. Flores e Benvegnl (2008) falam sobre a
facilidade em se ter acesso a medicamentos, associada a falta de
orientacdo para o uso de outras formas de tratamento ndo farmacoldgicas.

Essa pesquisa mostrou uma faixa etaria com idade média de 60,9
anos, e 95,1% dos entrevistados com idade acima de 40 anos, mostrando
assim um panorama sobre a faixa etaria que busca por tratamentos
medicamentosos de AINEs. Neste contexto Campolina et al. (2013) e Ely
et al. (2015) falam sobre 0 aumento nas taxas de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) como, por exemplo, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doencas respiratorias cronicas
e 0 cancer, as quais aumentam em incidéncia a partir dos 60 anos, e que
podem vir a justificar o uso de AINEs. Dados no Brasil mostram que as
DCNTSs acontecem em maior porcentagem nos idosos, correspondendo a
66,3% das patologias, enquanto as doencas infecciosas por 23,5% e causas
externas por 10,2%.

A respeito do estudo sobre associacdo da idade e uso de analgésicos
em ambiente ambulatorial, Federman, Litke e Morrison (2006) também
apresentaram que o uso de AINEs teve associacdo significativa com a
idade (18-54 anos, 25,5%; > 75 anos, 36,1%) bem como o uso desta classe
de medicamentos foi maior entre os idosos em tratamento clinico, e nos
casos em que 0s pacientes ndo estejam fazendo uso de outros tipos de
analgésicos. Em consonancia com nossos dados, Silva et al. (2012) e Ely
et al. (2015) mostram que a busca pelo uso de medicamentos na faixa
etéria acima de 60 anos aumentou consideravelmente, fazendo desse fato
um motivador para realizacdo de trabalhos educativos com essa
populacdo. Nessa pesquisa, observou-se maior uso de AINEs, o que
também € confirmado por Ely et al. (2015) em seu estudo sobre uso de
AINESs por idosos atendidos em uma estratégia de salde da familia, onde
0 uso de anti-inflamatdrios e analgésicos era feito por 28,8% idosos. O
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ibuprofeno era utilizado por 31,7%, seguido pelo diclofenaco de sédio,
8,7%.

Flores e Benvegnu (2008), Silva et al. (2012) e Ely et al. (2015)
apresentam, em relacdo aos aspectos sociodemograficos, que o uso de
anti-inflamatorios € feito principalmente pelas mulheres idosas. De
acordo com nossa pesquisa as mulheres aparecem em maior porcentagem
77%, o que corrobora com o estudo de Araljo e Galato (2012) sobre uso
de medicamentos em idosos, o qual reportou, em amostragem de 135
idosos com idade entre 60 e 93 anos, que 62,2% foram representados por
mulheres. O fato de as mulheres estarem em maior proporcao é algo
marcante do envelhecimento no Brasil e no mundo, onde o predominio do
sexo feminino é maior nas idades mais avangadas, mas também pode
refletir um maior cuidado com salde entre as pacientes mulheres em
relacdo aos homens.

A respeito da escolaridade dos pacientes avaliados, o nivel
fundamental incompleto e o completo ocorreram em maior proporgéo se
comparado aos outros graus de formacgdo escolar. Essa caracteristica foi
debatida nos trabalhos de Marin et al. (2008), Silva et al. (2012) e Ho et
al. (2018), que argumentam que a baixa escolaridade influencia na
compreensdo sobre o uso correto dos medicamentos prescritos, podendo
resultar em erros de utilizacdo nos pacientes com menor escolaridade.
Assim, os profissionais de salde devem dar maior atencdo a essa parcela
da populacdo. Quando se obteve a relacdo de 34,2% pacientes de
escolaridade fundamental incompleto e consumo alto de AINEs, Russell
(2001) fala que os primeiros trés meses de tratamento com AINEs
relacionam-se com um futuro consumo mais elevado destes
medicamentos, vindo a caracterizar uso continuo.

Conforme os dados obtidos nessa pesquisa, uma quantidade de
pacientes fez e continua fazendo uso de medicamento anti-inflamatério e
anti-Ulcera concomitantemente. A partir dos questionamentos a respeito
de uso e efeitos adversos, temos Ely et al. (2015) expondo que, para aliviar
a dor e inflamacéo, os AINEs sdo os mais utilizados nas areas terapéuticas
do reumatismo e dores como dor de cabeca e pequenas lesdes. Ely ainda
cita que AINEs orais teriam que ser prescritos e administrados raramente
para o tratamento de dor crdnica em pacientes idosos, onde existe relagdo
com alto risco de toxicidade gastrointestinal e insuficiéncia renal. Isto
coincide com os resultados obtidos na pesquisa, com pacientes citando a
ocorréncia destas duas situacdes, embora ndo obtemos uma correlagdo
linear entre o consumo/dispensacdo de AINEs e IBP/antagonistas H.

Nessa pesquisa, nas trés faixas de consumo (baixo, médio e
alto) de AINEs, os efeitos adversos foram citados, variando de 21% para
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efeitos como azia, Ulcera ou gastrite no alto consumo, até 52,6% para
outros efeitos adversos no alto consumo de AINEs. Isso confirma-se com
a literatura, no estudo sobre associacdo de idade e uso de medicamentos
para dor, de Federman, Litke e Morrison (2006), que reporta que Ulcera
péptica, insuficiéncia renal, distarbios hemorragicos sdo contra-
indicacGes para uso de AINEs. Conforme dados dessa pesquisa, as
finalidades de uso de medicamentos anti-Ulcera foram as mais variadas, e
isso corrobora com Thomas, Straus e Bloom (2002), que relatam o uso
de medicamentos anti-Glcera em pacientes tratados com AINEs,
especialmente devido aos sintomas gastrointestinais. Ely et al. (2015) fala
sobre uma revisdo sistematica com 13 estudos relatando hospitalizagdes
envolvendo medicamentos, onde 11% envolviam efeitos adversos e
superdosagem referentes aos AINES.

Segundo Russell (2001) e Ho et al. (2018), os efeitos adversos
gastrointestinais pelo uso de AINEs sdo uma preocupagdo, causando
problemas no trato gastrointestinal superior e inferior. O risco de eventos
adversos no trato gastrointestinal superior, com ibuprofeno, diclofenaco,
naproxeno e aspirina é significativamente mais elevado. Na pesquisa de
Thomas, Straus e Bloom (2002) os usuérios de AINEs tinham duas vezes
mais propensdo de relatar efeitos gastrointestinais, em relacdo aos ndo
usuérios desta classe de medicamentos (19,6% versus 9,5%), e duas vezes
mais chances ser um provavel usuario de medicamento para sintomas
gastrointestinais (46,7% versus 20,8%). Segundo Russell (2001),
antagonistas do receptor Hz, podem tratar de maneira eficaz Ulceras que
tenham relagdo com AINEs, embora o omeprazol foi apresentado como
mais efetivo na cura de Ulceras gastricas em relacdo ao uso de ranitidina.
O omeprazol 20 mg/dia tem se mostrado Util na prevencdo de Ulceras
géstricas e duodenais, mesmo com o uso de AINEs de longa duragéo, com
reducdo de 75 a 80% em Ulceras em comparacdo ao tratamento placebo.

6.1 PERFIL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O fato de guardar cartelas de medicamentos nas residéncias é algo
que foi perceptivel nas respostas dos pacientes deste estudo. No estudo de
Pagno et al. (2018), de 70% a 90% dos idosos fazem uso de pelo menos
um medicamento diariamente, com média de dois a cinco medicamentos
prescritos por idoso. Ainda que os medicamentos melhorem a qualidade
de vida, seu uso pode gerar a ocorréncia de intera¢cbes medicamentosas
indesejadas. Todas as faixas de consumo de AINESs dessa pesquisa fazem
este armazenamento caseiro. Marin et al. (2008) observou que 29,5%
idosos utilizam trés ou quatro medicamentos, além de 4% de idosos que
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utilizam oito medicamentos ou mais; e dentre estes medicamentos inclui-
se 0s AINEs, demonstrando assim a existéncia de polifarmécia.

As preocupagfes no que tange o uso de medicamento sdo varias,
dentre elas de “ter sempre disponivel os medicamentos”, com 75% dos
entrevistados afirmando isso. Conforme Araujo e Galato (2012), fazer uso
de cinco ou mais medicamentos a0 mesmo tempo caracteriza a
polimedicagdo, mas podem surgir problemas relacionados com o0s
medicamentos (PRM). Dessa forma, aumentar a colaboracdo entre os
profissionais da salide pode melhorar a adesao ao tratamento, diminuindo
os efeitos nocivos e promovendo o0 armazenamento correto dos
medicamentos, 0 que seria uma boa maneira de trabalhar os PRM.

As orientacdes em salde, e aqui cita-se as orientacdes que devem
ser fornecidas em relacdo ao uso de medicamentos, necessitam ser as mais
completas possiveis. Porém, nessa pesquisa, um nimero de 28,4% dos
participantes disse que apenas lhe é entregue 0 medicamento sem
nenhuma orientacdo adicional. Nas palavras de Marin et al. (2008), o
servico de salde mais utilizado em muitos municipios é representado
pelas ESF. A responsabilidade dessas equipes de salude contempla a
realizagdo de todas as etapas para uma apropriada prescricao, dispensacéo
e orientacdo de uso dos medicamentos, bem como estimulo a adogéao de
medidas ndo farmacoldgicas para 0 manejo dos problemas de salde.

Sobre participar de momentos de educacdo em salde, 72,9% dos
entrevistados disseram nunca ter participado. No trabalho de Mendez et
al. (2017) sobre a criacdo de uma cartilha educativa para individuos com
dor cronica, temos exemplo de como educagdo em salde pode vir a
contribuir com o processo de salde/doenca. Nesta cartilha foram
apresentados estudos que envolvem as variantes bioldgicas, psicolégicas
e sociais, as quais devem ser consideradas para que uma doenca seja
perfeitamente compreendida. Diversos temas sdo abordados como
farmacos, nutrico, fisiologia da dor, ergonomia, estresse, estratégias de
enfrentamento. Como principais resultados ocorrem diminuicdo da dor,
melhoras na qualidade de vida, criagdo de estratégias de enfrentamento,
onde todo esse contexto evidencia a importancia da orientacdo ampliada
sobre salde.

As pessoas também podem e devem identificar os problemas de
salide mais comuns e compartilhar estes com o farmacéutico, de modo a
divulgar a informacdo para todos os individuos. Aradjo e Galato (2012)
falam da necessidade de agfes educativas para o desenvolvimento de
estratégias que visem a adesdo aos tratamentos propostos. Vieira (2007),
Ely et al. (2015) e Mendez et al. (2017) falam em estimular acdes que
envolvam a populacéo, e viabilizar outras formas de promocéo da salde
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sO trazem beneficios a salde de todos. A comunidade passa a ser um
aliado no trabalho de educacdo em salde, como o uso racional de
medicamentos.

De acordo com Gatchel et al. (2007), o processo de
conscientizacdo sobre mudancas na salde da populacdo aproxima as
pessoas para um maior envolvimento com o cuidado nessa area. Esse
aspecto respalda as respostas dos entrevistados dessa pesquisa sobre o
interesse deles em participarem de acdes educativas em satde. Ainda da
necessidade de educagdo em salde sobre medicamentos, Mendez et al.
(2017) reforca o fato de usar materiais didaticos que sejam faceis de
manusear e de ler. A existéncia de diferentes publicos requer uma
abordagem direcionada as suas necessidades, atingindo seus interesses e
preocupagdes. A linguagem utilizadae ilustragdes devem ser de facil
entendimento ao publico ao qual se destina.

Desenvolver habilidades individuais e da comunidade é uma forma
de poder-se contar com o apoio da populacdo para a realizacdo de
movimentos maiores, que tenham em vista a promog¢do da saude, diz
Vieira (2007). As pessoas precisam saber como proceder em relagdo ao
uso de medicamentos, conheger as doengas mais comuns em Seu meio,
bem como as perceber maneiras para preveni-las ou minimizar suas
complicagfes. Em nosso estudo, 59,7% das pessoas entrevistadas diz que
medicamentos sdo prejudiciais a sadde. Vieira (2007) expressa que 0
farmacéutico pode desempenhar suas atividades, conscientizando a
populacdo sobre aquilo que envolve seu estado de salde, e sobre como
proceder em relagdo ao uso correto dos medicamentos.

6.2 DISCUSSAO DO QUESTIONARIO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Os motivos em se utilizar um medicamento podem ser varios, e
conforme Mendez et al. (2017) uma das grandes procuras por atendimento
em servicos de salde € a dor. Cabral et al. (2014) explica que trés meses
tem sido sugerido como o ponto de divisdo mais conveniente entre dor
aguda e cronica. Dentre os profissionais de salde entrevistados, 39%
acreditam que os pacientes fazem uso abusivo dos medicamentos, e Sarti
(2001), Cabral et al. (2014) e Mendez et al. (2017) esclarecem algo que
pode ter relagdo com estes usos, como a questdo da dor cronica, na qual
fatores como pensamentos e crencas vao além da dor como um fenémeno
neurofisioldgico, havendo fatores psiquicos e sociais envolvidos. A ma
evolucéo do quadro de dor pode ter como uma das consequéncias a busca
pelo uso intenso de medicamentos. O conceito de uso abusivo vai ao
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encontro de situagfes cotidianas, onde as pessoas ndo querem parar de
usar um medicamento mesmo ja tendo concluido o tratamento prescrito,
delineando, dessa maneira, um ciclo de procura por consultas, prescri¢des
e consumo de medicamento que indmeras vezes, torna-se continuo.

Fornecer medicamentos apenas mediante prescricdo foi o que
responderam 100% dos profissionais de salde entrevistados nessa
pesquisa. A pesquisa de Ely et al. (2015) sobre uso de AINESs em uma
ESF mostra que a maior parte das pessoas os utilizava perante prescricdo
médica, e estes constavam da lista de medicamentos dispensados
gratuitamente na rede de salde municipal, mediante prescri¢do para a
retirada do medicamento. Em pacientes fazendo o uso de altas doses de
AINEs, estd indicado a prescricdo de drogas que venham a melhorar a
protecdo da mucosa ou reduzir a acidez gastrica (antagonistas dos
receptores H; ou inibidores da bomba de prétons).

Segundo Vries, Setakis e van Staa (2010) o ibuprofeno é
amplamente utilizado, sendo obtido mediante prescricdo nas farmacias
publicas. O fato de todo medicamento ser fornecido mediante prescri¢do
relaciona-se com o que Oliveira, Rocha e Cutolo (2012) dizem sobre o
trabalho do profissional de salde ndo depender apenas de saber fazer um
bom diagnostico, ou de realizar procedimentos técnicos. E preciso
conhecer a logistica de trabalho dos estabelecimentos de saude,
compreender o papel e a importancia de cada profissional no trabalho da
equipe, de forma que todos partilhem do mesmo objetivo, no caso a
atencdo ao individuo e a comunidade.

Vieira (2007) apresenta uma pesquisa que revela os problemas
mais comuns relacionados aos medicamentos sdo: as reacdes adversas, a
ndo aderéncia ao tratamento e a prescricdo inadequada. A presenca do
farmacéutico nas unidades de salde é tida como necessario, sendo essa
opinido dos outros profissionais de satide. Conforme Sweeney (2002) uma
solucdo vidvel para lidar com os eventos adversos relacionados a
medicamentos é aumentar a colaboracgao entre o farmacéutico e o médico,
para que ambos possam contribuir para a melhoria da utilizagcdo de
medicamentos pela populacdo. Conforme Vieira (2007), a presenga do
farmacéutico no setor publico e privado € positiva, embora no servico
publico isso aconteca de forma muito mais lenta e ndo em todas as
unidades basicas de salde. As contribuicbes do farmacéutico para a
promocdo da salde, conforme Vieira (2007), sdo grandes perante a
sociedade, trabalhando para que o paciente ndo tenha sua qualidade de
vida comprometida por um problema evitavel decorrente de uma terapia
farmacoldgica.
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O fato de 67,8% dos profissionais entrevistados terem respondido
que sao prestadas orienta¢cdes no momento da entrega dos medicamentos
vem ao encontro da fala de Vieira (2007) sobre as farméacias das unidades
de saude frequentemente serem pequenas, com grades separando o
paciente e o profissional que faz o atendimento. Os pacientes tém que
receber informacbes sobre a indicacdo apropriada, dose, duragdo a
possibilidade de ocorréncia de reacOes adversas para que haja
cumprimento do tratamento. Quando o farmacéutico orienta 0s pacientes
na atencao primaria, isso favorece aa pratica de educacdo em salde.

Sobre o abastecimento das farmacias com medicamentos, Vieira
(2007) fala que, dentro de um sistema de salude com indmeras
necessidades, as questdes relacionadas a farmacia nem sempre sdo foco
quando da busca por recursos nos orcamentos direcionados a satde. Pode
ser que estas demandas ainda ndo tenham sido apresentadas a maioria dos
gestores de salde. Nessa pesquisa foi observado, pela fala dos
profissionais de salde, que o estoque dos medicamentos geralmente entra
em falta, ocorrendo isso de varias formas, ou seja, mensal, trimestral, entre
outras.

Porque os pacientes buscam tanto o uso dos medicamentos é um
dos questionamentos nessa pesquisa. Os pacientes relatrarm uso para
dores até 0 apego sentimental. Sobre as pessoas sentirem dores, Gatchel
et al. (2007) e Mendez et al. (2017) falam sobre o tratamento da dor, a
qual envolve multiplas facetas sejam fisicas ou psicolégicas, e nesse
contexto o modelo biologicista de tratar as doencas perde espaco, pois é
inerente uma associacdo entre tratar mente e corpo. Tesser (2006)
apresenta que situacGes cotidianas como crises de relacionamento,
familiar e conjugal, dores ocasionais e crises existenciais, passam a ser
fortemente medicalizadas.

Sobre envolvimento com educagdo em salde, as respostas ficaram
divididas, pois 50,5% dos entrevistados disseram nao ter participado de
atividades desse género, e 49,4% assinalaram j& ter participado; 29,8%
dos profissionais de salde citaram o NASF AB como responsavel.
Oliveira, Rocha e Cutolo (2012) explicam que o modelo biologicista, ndo
tem dado conta de suprir as necessidades basicas da popula¢do. Nesse
sentido, vale referir que a necessidade de trabalhar em equipe requer o
entendimento do complexo processo salide-doenca.

Orientar sobre os riscos do uso continuo parece ser a melhor opcao
para se trabalhar o matriciamento com os profissionais de salde, pois
48,2% deles optaram por essa possibilidade, e Silva et al. (2012) fala sobre
identificar caracteristicas associadas ao consumo de medicamentos pela
populagdo de mais idade no Brasil, o que ir4 auxiliar no planejamento de
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acOes para promog¢do do uso racional de medicamentos, trazendo assim
uma melhor qualidade de vida para este grupo, e diminuindo gastos pelo
sistema de salde. Flores e Benvegn( (2008) e Loyola Filho et al. (2005)
destacam que os tipos de medicamentos consumidos e os fatores
associados ao consumo sdo muito semelhantes entre as populacdes,
sugerindo que existe certa uniformidade no tipo de medicamento e nos
seus determinantes. Realizar estudos para estabelecer o consumo de
medicamentos nas diversas faixas etarias serve para subsidiar gestores
publicos na programacgao de servicos e assisténcia farmacéutica.

De acordo com Flores e Benvegnl (2008), tornar a terapia
medicamentosa eficiente é tarefa de todos os profissionais de salde, em
que o estabelecimento da educacdo permanente multiprofissional em
relacdo aos medicamentos é de extrema importancia. O processo de
acompanhamento farmacoterapéutico é fundamental para a promogéo do
uso racional de medicamentos, contribuindo no processo educativo dos
usuérios acerca da automedicacdo, da interrupcao e da troca do tratamento
prescrito.

Segundo Tesser (2006), um dos causadores da medicalizacdo é a
procura por consulta de profissionais de salde para todos os tipos de
problemas, dores e incdmodos. Desta forma o tema esta presente no
cotidiano das ESF. Analisando sobre esse ponto de vista, a ESF pode
promover oportunidades para mudangas no perfil de uso dos
medicamentos e construgcdo da autonomia das pessoas sobre sua saude,
mas também pode constituir-se uma forca promotora de Vvarias
prescricoes.

6.3 SOBRE A SENSIBILIZAGAO (APOIO ASSISTENCIAL) COM A
POPULACAO

Foi confeccionado um folheto a partir dos artigos cientificos
utilizados nessa pesquisa, sendo que a forma de escrever as informagdes
neste material didatico se deu com frases de facil compreensdo para quem
ndo é profissional da area da saude. O folheto contém orientagdes sobre
efeitos adversos dos AINEs Diclofenaco e Ibuprofeno, automedicagéo, e
importancia da orientacdo farmacéutica. Nas unidades de saude
participantes da pesquisa, esse folheto foi distribuido a todos os pacientes
que utilizam os servicos de salde, ndo sendo direcionada essa entrega aos
usuarios desses medicamentos (AINES), e sim ao publico em geral. Os
profissionais que trabalham nas unidades de salde auxiliaram nessa
distribuicdo e orientacdo, dando destaque para as técnicas de enfermagem
e agentes comunitarias de salde auxiliando nessa atividade. Destaca-se



67

que essas duas classes de profissionais sdo as que mais tem contato com a
populacdo estudada, estando aptas a participar cada vez mais de acfes
educativas sobre promocéo de salde.

6.4 SOBRE A SENSIBILIZACAO (APOIO TECNICO-PEDAGOGICO)
COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Com os profissionais de saude (enfermeiros, farmacéuticos,
coordenacdo de Atengdo Basica) o compartilhamento de informagfes
sobre a temaética dessa pesquisa foi bastante produtiva e desafiadora.
Foram levados a discussdo alguns pontos como, por exemplo, o0s
trabalhados nos questionarios com pacientes e equipes das unidades de
salde. Assim, a partir dessa perspectiva muitas sugestdes surgiram, como
a de realizar grupos educativos com a populagdo e também com aqueles
que tem relacdo com o cuidado/fornecimento de medicamentos nas
unidades de salde. A parte desafiadora é que, a partir de alguns pontos
dessa pesquisa, surgiram questionamentos 0s quais mostravam o quanto a
pesquisa pode ampliar-se mais ainda, onde cada pergunta de um
questionario poderia se multiplicar em outras tantas. Isso s veio a
reforcar 0 quanto a busca pelo conhecimento é imprescindivel ao
profissional de todas as areas da salde, para que assim se tenha respaldo
técnico-cientifico de modo a ser possivel sanar os questionamentos que
Ihes sdo feitos.

6.5 PROPOSTA DE ESTRATEGIA DO FARMACEUTICO PARA O
DESENVOLVIMENTO DO APOIO MATRICIAL TECNICO-
PEDAGOGICO EM RELAGAO AO USO DE AINES, BASEADO NAS
DIRETRIZES DO NASF AB (MS, 2010; MS, 2018)

6.5.1 Momentos pontuais, em atividades externas as Unidades de
Satide

Apoio Técnico-Pedagégico: Educacdo Permanente em Salde.

e Programar uma agenda anual (ou semestral) com foco nos
processos de aprendizado (troca de saberes) em situagdes do
cotidiano.

e Direcionar as atividades dessa agenda as categorias
profissionais separadamente, e em alguns momentos
realizadas coletivamente com todas as categorias.
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6.5.2 Nas Unidades de Saude

Apoio Técnico-Pedagdgico: Reunibes de equipes de Salude da Familia e
equipes de Atencdo Basica.

e Programar agenda mensal, indicando em quais unidades de
salde o profissional farmacéutico estara semanalmente ao
longo do més.

6.5.3 Nas reuniodes de equipe das Unidades de Saude

Apoio Técnico-Pedagdgico: Estudo de casos clinicos.

e Elencar quais casos (individuais ou familiares) merecem
maior atencdo.

e Encaminhar os casos mais complexos para realizacdo de
projeto terapéutico.

Apoio Técnico-Pedagdgico: Encaminhamentos a outros niveis de
complexidade do sistema de saude.

e Listar quais os pacientes (usuarios) mais frequentes que usam
estes medicamentos, e sdo encaminhados para atendimentos
externos a unidade de salde (ex: encaminhado para
especialistas).

e Solicitar apoio aos outros profissionais do NASF AB para
atender essas demandas, quando necessario.

Apoio Técnico-Pedagbgico: Metas e responsabilidades dos pacientes
(usuarios) e dos profissionais de saude.

Pactuar quem se envolverd com o caso.

Enumerar quais medidas serdo tomadas.

Estipular prazos.

Dar retorno sobre o caso a todos os demais membros da
equipe de salde.
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66 ESTRATEGIA DO FARMACEUTICO PARA O
DESENVOLVIMENTO DO APOIO MATRICIAL ASSISTENCIAL
EM RELACAO AO USO DE AINES, BASEADO NAS DIRETRIZES
DO NASF AB (MS, 2010; MS, 2018)

6.6.1 Atividades externas as Unidades de Saude

Apoio Assistencial: Visitas domiciliares aos usuarios do medicamento.

e Agendar visita na residéncia para que se possa visualizar
todo o contexto referente ao uso do medicamento.

e [Fazer essa visita acompanhado de outro profissional da
unidade de salde.

Apoio Assistencial: Atividades com outros setores.

e Localizar parceiros na comunidade, externos a unidade de
salde.

6.6.2 Nas Unidades de Saude

Apoio Assistencial: Consultas na propria unidade de salde.

e Identificar durante a dispensacédo, casos que necessitem de
maior atengéo.

e Realizar o atendimento em sala reservada, mantendo-se
assim o sigilo.

e Chamar para participar do atendimento outro profissional da
unidade de salde, quando for necessario.

Apoio Assistencial: Grupos terapéuticos (momento nico ou néo).

e Estabelecer agenda de grupos, com temas voltados aos
medicamentos em estudo.

¢ Definir se 0s encontros serdo pontuais ou terdo uma
sequéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Das correlagbes feitas entre uso/retiradas de AINEs e
medicamentos anti-Ulcera, ibuprofeno e omeprazol foram os mais
utilizados, seja de forma individual ou combinada. Os efeitos adversos
percebidos pelos pacientes e associados ao uso de AINES sdo muito mais
comuns em relacdo aos citados para os medicamentos anti-Ulcera. Os
pacientes entrevistados demonstram, a partir de suas respostas, precisar
de uma orientacdo de salde mais completa em relacdo ao uso desses
medicamentos.Mobilizar os profissionais de salde envolvidos na cadeia
do uso de medicamentos é algo que deve ser uma das atribuicGes do
farmacéutico do NASF AB, que deve atuar como agente matriciador e
apoiador do cuidado em saude, seja para com a popula¢do ou com os
profissionais da salde, dado que os resultados desta pesquisa apontaram
que a educacdo em salde ndo esta acontecendo na proporcéo ideal com a
populacdo atendida e equipes de salde.

Tendo em vista 0s aspectos avaliados, qualificar o acesso ao uso do
medicamento necessita do envolvimento dos profissionais de saude, da
populacdo e dos farmacéuticos do NASF AB. No que tange o tema dos
medicamentos, o farmacéutico tem papel central e deve abracar a causa,
envolvendo-se de modo a fazer a diferencga nesse sistema de educagdo em
salde.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PACIENTES.

é UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
e ] DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
; - MESTRADO PROFISSIONAL EM FARMACOLOGIA

uNIVER:
e

Questionario para paciente que retira seus medicamentos em
unidades de Estratégia de Salde da Familia

Nome:
Escolaridade: ldade Género( )M ( )F

*QrientacGes de como responder o0 questionario:

Questdo 1) Assinalar todos que utilize.

Questdo 4) Se responder “Sim”, preencha o restante da questao.
Questdo 5) Assinalar uma ou mais alternativas.

Questdo 6, 7, 8, 9, 10) Assinalar apenas uma alternativa.

1) Quais destes medicamentos, vocé utiliza de maneira continua? E
guantos comprimidos (capsulas) ao dia?

( ) Diclofenaco () Ibuprofeno

() Omeprazol ( ) Ranitidina

2) Para qual doenca vocé usa cada um deles?

3) Vocé sente algum efeito negativo (dor, mal estar, ou outro) quando usa
algum deste(s) medicamento(s)?

4) Vocé tem gastrite, azia, Ulcera, dor de estomago? () Sim () Néo
Qual: Com que frequéncia?
Em algum momento especifico do dia ou da semana ou alguma
alimentagao ou remédio que vocé usa?

5) Vocé sente algum sintoma com o uso deste(s) medicamento(s) para dor
?

() Dores estomacais () Dores renais () Dores de cabega ( ) Urticaria

6) Vocé tem estes medicamentos, armazenados em casa? ( ) Sim( ) Ndo
Quantos blisters? ( )1a5( )5a10( ) Acimade 10
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7) Em caso de uso ndo justificado, o que leva vocé a “pegar” o
medicamento?

() Garantia em ter em casa quando “me sinto mal”

() Ter disponivel quando alguém precisa — amigos, parentes, vizinhos
() Porque ndo posso comprar

() Porque pode faltar na farmécia da unidade de salde, ai tenho estocado

8) Quando vocé retirou estes medicamentos, na unidade de satde, quem
Ihe orientou 0 modo de usa-los?

() Enfermeiro () Técnico de enfermagem ( ) Farmacéutico do NASF
AB () Agente de saude () Ninguém orientou, somente entregou

9) Voce ja participou de grupo de educacdo em saude, sobre orientacéo de
uso de medicamentos? ( ) Sim ( ) Ndo

() Unidade de Saude ( ) Clube de Mées ( ) Grupo de Idosos ( ) Igreja
() Outros

10) Qual nivel de interesse, em receber orientacbes participando de
atividades educativas, sobre o0s perigos relacionados a estes
medicamentos?

() Sim gostaria de receber informacdes sobre estes medicamentos

(' ) Ndo tenho interesse em receber orientagfes sobre este assunto

11) Vocé acha que medicamentos pode trazer algum mal a
saude?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE.

&

= UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
& DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM FARMACOLOGIA

RZ
2 Nagktliee

Questionario para profissionais que trabalham em unidades de
Estratégia de Salde da Familia

Nome:

Cargo: Idade Género( )M ( )F

*QOrientagOes de como responder o questionario:
Questdo 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8) Assinalar apenas uma alternativa.

*Diclofenaco, Ibuprofeno, Omeprazol, Ranitidina*
Em relacdo a estes medicamentos:

1) Vocé acha que os pacientes utilizam estes medicamentos:
() Porque seguem as prescri¢des

() Porque fazem “uso abusivo”

() Porgue é s6 um “paliativo” para outros tratamentos

2) Quais critérios que sdo seguidos para o fornecimento?

() O paciente retira sem prescri¢do

() O paciente insiste muito em receber estes medicamentos, e a equipe
ndo consegue negar

() Fornecido se o paciente tiver prescricao

3) Os profissionais das unidades de salde, sentem dificuldades em relagdo
a reduzir o fornecimento destes medicamentos? ( ) Sim () Néo

() Nao sentem-se a vontade para tentar barrar o uso abusivo

() Precisam de capacita¢do sobre o tema, para entdo poder intervir no
mesmo

(' ) Necessidade de profissional farmacéutico, na unidade de saude, para
dar suporte aos assuntos pertinentes ao uso de medicamentos
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4) Existe orientacdo dos pacientes de modo a prevenir retirada abusiva,
nas unidades de saide? ( ) Sim () Nao

() S&o realizados grupos de educacdo em salde sobre este assunto

() E feita visita domiciliar para orientaco de uso

( ) Os profissionais da unidade de salde, prestam orienta¢des de uso, no
momento da dispensacdo

5) Chega a ocorrer o desabastecimento na farmécia da unidade de satde?
( )Sim( ) Né&o Qual frequéncia?

6) Vocé acha que as pessoas se “apegam” tanto a estes medicamentos,
porque?

(' ) Porgque sentem muitas dores

() Por “apego sentimental”

() Porgque ndo tem bons habitos de atividade fisica e alimentares

(' ) Acabam tendo que repetir tratamentos, pois ndo os fazem corretamente
na primeira vez em que recebem uma prescricao

7) Vocé j4 participou de atividades de matriciamento sobre este tema?
( )Sim( )Nao

Quem realizou?

() Secretaria Municipal de Saude

() Secretaria Estadual de Saude

( ) NASF AB

() Respectivo Conselho de Classe Profissional. Qual:
() Outra instituicdo:

8) A educacdo permanente sobre este assunto, viria a auxiliar o seu
processo de trabalho em quais aspectos?

() Mais subsidios para orientar o paciente sobre riscos de uso continuo
() Mais subsidios para orientar a necessidade de uso correto logo na
primeira prescri¢ao

() Mais subsidios para orientar sobre a “ndo existéncia de uso destes
medicamentos, para alguns sintomas”

() Mais subsidios sobre a importancia de ter habitos de atividade fisica
e alimentacdo saudavel, para ndo necessitar utilizar estes tratamentos
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APENDICE C — FOLHETO DISTRIBUIDO A POPULACAO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS PPG F
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FARMACOLOGIA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE - BLOCO D c
FLORIANOPOLIS - SC - 88040-900 .
E-mail: ppgfarmaco@contato.ufsc.br PROGRAMA DF POS-GRADUAG
Fone: (48) 3721-2713  FAX: (48) 3337-5479 FARMACOLOGIA - UFSC

MESTRADO PROFISSIONAL EM FARMACOLOGIA

ANTI-INFLAMATORIOS (Ibuprofeno e Diclofenaco)

- O uso continuo de anti-inflamatdrios (Ibuprofeno e Diclofenaco)
pode em algum momento acarretar riscos ao usuario destes
medicamentos?

1 - Podem ser usados de modo continuo, por todo tipo de paciente
(pessoas com doengas cronicas, idosos, doencas gastricas)?

- Ap0s certo periodo de uso, ocorreu melhora da doenca para qual
usou o0 medicamento?

- Ibuprofeno e Diclofenaco sdo medicamentos muito receitados,
sendo problema o seu uso prolongado, ocorrendo efeitos ruins,
principalmente no estbmago (BANCHERO et al., 2004;
MONTEIRO et al., 2008).

- Com o uso destes medicamentos, ocorre o risco de sangramentos
3 no estdmago, em pacientes com histdrico de tlcera (BANCHERO
et al., 2004; MONTEIRO et al., 2008).

- Automedicacdo: se auto administrar um medicamento, sendo um
4 dos grupos de medicamentos mais utilizados é o dos anti-
inflamatérios (ELY et al., 2015).

- O risco de ser hospitalizado por complicacBes de Ulcera no
estdbmago e/ou intestino, em pacientes que ndo utilizam anti-
inflamatoérios é de somente 0,2% ao ano. Se estiver em uso de
anti-inflamatorios este risco aumenta quatro vezes. O uso de anti-
inflamatdrios em pessoas idosas tem ligagdo com alto risco de
problemas no estbmago e intestino, insuficiéncia renal, problemas
cardiacos e interages com outros medicamentos (BANCHERO
et al., 2004; ELY et al., 2015).

- E necessario cuidado no uso de medicamentos anti-
6 inflamatorios, evitando-se possiveis perigos em funcdo do uso
deste tipo de tratamento.

- Mediante a necessidade de conscientizagdo e orientacdo, faz-se
jus o trabalho de orientagdo realizado pelo Farmacéutico do
Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF
AB).

“Medicamento é coisa séria! Ndo brinque com sua vida!”






