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RESUMO

Os receituérios estabelecem um elo entre o prescritor e o paciente, sendo que
nem sempre tal conexao ocorre prosperamente, pois a depender de aspectos
sociais e politicos a legibilidade informacional da prescricdo é prejudicada. A
redacdo das prescricdes precisa abracar o paciente, uma vez que, 0 maior
interessado em compreender a terapéutica que esta sendo repassada € o
mesmo, ou seja, modelos educativos devem ser elaborados tendo o
empoderamento do paciente mediante sua interpretacéo do tratamento passado
como componente central em areas referentes a atencdo farmacéutica e
humanizacdo em saude. O objetivo do presente trabalho € contornar as
vulnerabilidades sociais do paciente que normalmente incluem: analfabetismo,
polifarmécia, baixa viséo, baixa renda, baixa escolaridade e falta de apoio social
por meio de uma atencéo farmacéutica individualizada. Desta forma, os objetivos
do presente trabalho incluem: I. Melhorar o entendimento dos pacientes quanto
as receitas prescritas por meio de estratégias ilustrativas; Il. Facilitar a adeséo
ao tratamento prescrito; Ill. Diminuir a quantidade de erros cometidos pelo
paciente ao longo do tratamento; IV. Instituir a relevancia da presenca do
farmacéutico junto ao paciente quanto a interpretacdo do tratamento
medicamentoso prescrito. A referida pesquisa foi realizada por meio do
desenvolvimento de adesivos em papéis destinados a serem colados nas
prescricbes meédicas por farmacéuticos em drogarias no momento de
dispensacédo do medicamento em que ocorre a explicacdo ao paciente de como
a terapéutica deve proceder. A proposta conseguiu desenvolver um total de 10
cartelas disponiveis em formato PDF, no qual cada cartela possui um titulo em
especifico condizente com o0 que pretende representar, por exemplo:
Enumeracdo, Faixa Etaria, Relativo a Horas, Alvo medicamentoso, Forma
Farmacéutica, Via de Administracdo, Relativo a alimentacdo, Guardando o
remédio e Adversidades. O enfrentamento dessa problematica tendo em vista a
adesivacdo dos receituarios fomenta uma maior adesdo ao tratamento
terapéutico, empoderamento do paciente, uma vez que 0 mesmo passa a ter
conhecimento sobre como deve ocorrer a terapéutica, estabelecimento da
importancia do farmacéutico no momento de dispensacdo, e inclusive, reducao
do numero de erros quanto a administracdo de medicamentos.

Palavras-chave: acessibilidade. saude. prescricao



ABSTRACT

The prescriptions establish a link between the prescriber and the patient, and this
connection does not always occur successfully, because depending on social and
political aspects, the informational readability of the prescription is impaired. The
writing of prescriptions needs to embrace the patient, since the person most interested
in understanding the therapy that is being passed on is the same, that is, educational
models must be elaborated with the empowerment of the patient through his
interpretation of the past treatment as a central component in areas related to
pharmaceutical care and humanization in health. The aim of this study is to avoid the
patient's social vulnerabilities, which usually include: illiteracy, polypharmacy, low
vision, low income, low education and lack of social support through individualized
pharmaceutical care. While, the specific objectives include: I. Improve patients'
understanding of prescribed prescriptions through illustrative strategies; Il. Facilitate
adherence to prescribed treatment; Ill. Decrease the amount of errors made by the
patient throughout the treatment; 4. Instituting the therapy of the presence of the
pharmacist with the patient regarding the interpretation of the prescribed drug
treatment. This research was carried out through the development of stickers on paper
intended to be pasted on medical prescriptions by pharmacists in drugstores at the
time of drug dispensing, in which the patient is explained how the therapy should
proceed. The proposal managed to develop a total of 10 cards available in PDF format,
in which each card has a specific title consistent with what it intends to represent, for
example: Enumeration: A - Numbers in a model of fingers on the hand B - Numbers in
a model of Arabic numerals, Age Group, Relative to Hours, Medication Target,
Pharmaceutical Form, Route of Administration, Relative to Food, Saving the
medication and Adversities. Facing this problem in view of the adhesiveness of
prescriptions encourages greater adherence to therapeutic treatment, empowerment
of the patient, since he becomes aware of how the therapy should occur, establishing
the importance of the pharmacist at the time of dispensing, and including a reduction

in the number of errors regarding drug administration.

Keywords: accessibility. health. prescription
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos sao, desde 1995, o primeiro agente de intoxicagdo humana
no pais (Icict/Fiocruz, 1995-2004). Para se ter idéia, apenas em 2004 foram
notificados 23.700 casos. S&o 65 casos diarios de intoxicacao por medicamento: um
caso a cada 24 minutos oficialmente registrados apenas no Sistema Unico de Satde
(SUS). Assim, as orientagbes sobre medicamentos fornecidas aos pacientes séo
fundamentais para o sucesso do tratamento, uma vez que a auséncia delas é uma
das principais causas do uso incorreto dos medicamentos (OENNING et al.,2011).

Atualmente, a prescricdo de medicamentos é vista como atividade obrigatéria,
como se a consulta ndo fosse completa sem a prescricdo dada ao final. Conforme
a banalizacéo das prescricdes, maior a quantidade de erros e, sabe-se que tais erros
podem decorrer de prescricdes ambiguas, ilegiveis ou incompletas, ocasionando
sérios danos ao paciente (VALADAO et al., 2009).

Os receituarios estabelecem um elo entre o prescritor e o paciente, sendo que
nem sempre tal conexao ocorre prosperamente, pois a depender de aspectos sociais
e politicos a legibilidade informacional da prescricéo € prejudicada (DA SILVA et al.,
2017). A redacéo das prescri¢cdes precisa abracar o paciente, uma vez que, 0 maior
interessado em compreender a terapéutica que esta sendo repassada € 0 mesmo,
ou seja, modelos educativos devem ser elaborados tendo o empoderamento do
paciente mediante sua interpretacdo do tratamento passado como componente
central em areas referentes a atencdo farmacéutica e humanizacdo em saude
(PEREIRA; LEAO, 2021) (ROSA JUNIOR et al., 2014).

A elaboracdo de métodos que modernizem 0s receituarios € uma tematica
recente, porém que ja conta com exemplos documentados. Em projeto de mestrado
empreendido em 2018 na Universidade de Brasilia (UnB) por Estévdo Cubas Rolim
denominado “validacao de modelo visual de receituario para melhoria de adesao a
tratamento medicamentoso para hipertensao por usuarios com baixa escolaridade”.
A dissertacdo busca contornar a dificuldade de leitura e discernimento de terapia da
populacdo se propondo a uma otimizacdo do processo de prescricdo somando a
receita padréo uma tabela de horario de medicamentos separada por periodos do
dia identificados por cores.

A importancia deste estudo se da pela existéncia de erros durante a

interpretacdo da prescricdo devido as vulnerabilidades sociais do paciente que
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normalmente incluem: analfabetismo, polifarmacia, baixa visédo, baixa renda, baixa
escolaridade e falta de apoio social por meio de uma atencdo farmacéutica
individualizada.

A relevancia da pesquisa se justifica por estimular o progresso de novas
metodologias educacionais ao paciente e novas formas do profissional da salde
estabelecer seu contato em uma linguagem acessivel. Embora seja uma tematica
relevante, nem sempre € o foco para medidas de intervencao.

A referida pesquisa foi realizada por meio do desenvolvimento de modelos
visuais (adesivos em papéis) destinados a serem colados nas prescricbes médicas
por farmacéuticos em drogarias no momento de dispensagcdo do medicamento em
gue ocorre a explicacado ao paciente de como a terapéutica deve proceder. Nessa
perspectiva, a partir de artigos que procuraram elencar quais os comandos (horario,
via de administracéo, forma farmacéutica, posologia, contraindicacdes entre outros)
presentes nos receituarios medicos que ndo eram compreendidos pelo paciente, o
gue ocorreu foi que desenhos de facil compreensédo foram criados a partir do

software PENUP com a intencao de diminuir a incompreensao do paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

O objetivo do presente trabalho € contornar as vulnerabilidades sociais do
paciente que normalmente incluem: analfabetismo, polifarmécia, baixa viséo,
baixa renda, baixa escolaridade e falta de apoio social por meio de uma atencgao
farmacéutica individualizada. Em outras palavras, propor e desenvolver
estratégias visuais para que 0s pacientes compreendam a prescricdo de

medicamentos das receitas médicas.

2.2 ESPECIFICO

I.  Melhorar o entendimento dos pacientes quanto as receitas prescritas por meio

de estratégias ilustrativas;

[I.  Facilitar a adesao ao tratamento prescrito;

[ll.  Diminuir a quantidade de erros cometidos pelo paciente ao longo do

tratamento;

IV. Instituir a relevancia da presenca do farmacéutico junto ao paciente quanto a

interpretacdo do tratamento medicamentoso prescrito.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENCAO FARMACEUTICA

O conceito proposto em 1990, por Hepler e Strand define a atencéo
farmacéutica como uma forma responsavel de prover a farmacoterapia, sempre
considerando, prioritariamente, os resultados que devem ser alcancados, de modo a
influir de maneira decisiva na melhor qualidade de vida do paciente (HEPLER &
STRAND, 1990).

Nesse momento, o farmacéutico se viu obrigado a refletir sobre seu papel
enquanto profissional de saude e se modernizar para que nao fosse limitado a um
simples vendedor de medicamentos. Nesse interim, movimentos cunhados para
redefinir o campo de atuacéo farmacéutica foram levantados, como € o caso da acao
denominada “farmacia clinica”. O rearranjo ndo se restringiu a area hospitalar e a
equipe de saude, de modo que, “a atencéo farmacéutica” surgiu como resposta a
investida de aproximar o paciente do farmacéutico como um profissional capacitado
a lidar com suas demandas terapéuticas (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Por meio de busca realizada em 28/12/2022, na base de dados
MedLine/Pubmed (www.ncbi.nlm.nih.gov/ PubMed), cruzando as palavras-chave
“‘Pharmaceutical Care” e a quantidade de artigos por ano de publicagao, foram
apresentados numeros que demonstram o0 quanto a atencao farmacéutica € um

assunto de repercussao recente na literatura (Grafico 1).

GRAFICO 1 - Publica¢bes em periddicos indexados até 28/12/2022 abordando o

tema 'pharmaceutical care' na base de dados MedLine/Pubmed
12500

10000
7500

5000

Publicagbes

2500

Fonte: Elaboragéo Propria (2022)
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Nessa “linha de tempo” € demonstrado como a assisténcia farmacéutica
tornou-se um assunto propriamente numeroso nos bancos de pesquisa em anos
mais recentes. Em outras palavras, é importante apontar como no passado a
“atencdo farmacéutica” encontrava-se em um rol de baixa importancia podendo
suscitar um quadro em que o conhecimento clinico multidisciplinar na area da
farmacia néo estivesse bem estruturado.

A atencao farmacéutica ndo € restrita ao ambiente hospitalar ou ao universo
académico, sendo plausivel ser aplicada em drogarias, embora seja uma atividade
gue demanda estratégia, pois € uma acdo que tera que enfrentar obstaculos
guanto ao ambiente de trabalho, aos usuarios e ao proprio profissional. Esses
impasses estdo melhor elencados na tabela 1 (FARINA; ROMANO-LIEBER,
2009).

Tabela 1 - Dificuldades mencionadas por farmacéuticos para atuar junto aos

usuarios de farmacias. Jundiai-SP, 2004

Dificuldades relacionadas ““

tempo 32 38,6
apolo 17 20,5
computador ou software 6 7.2
dinheiro i .8
Faltade | material 3 3.6
funcionarios 3 3,6
local apropriado 3 1.6
Ao ambiente de trabalhe
telefone I 1,2
estrutura de geréncia I 1,2
Relacionamento com os demais recursos humanos 4 ]
Situacdo comercial 2 2,4
Sequir padrao da rede 2 2,4
Concorréncia I 1,2
Mostrar viabilidade do trabalho I 12
interesse 14 16,9
confianca e de conhecimento do trabalho do farmacéutico 12 14,5
Aos usuarios Falta de entendimento ou aceitagdo do trabalho I 5,8
dados para acompanhamento 3 3.6
Busca por precos 3 3.6
conhecimento 10 12,0
iniciativa L L8
Ao profissional Faltade | experiéncia 3 3.6
integracdo entre os profissionais 2 2,4
paciéncia I 12
Nao tem dificuldade I 5.8
Outras® 3 3.6

* Falta de legislagio especifica, publicidade de medicamentos, consuma induzida.

Fonte: FARINA, Simone Sena; ROMANO-LIEBER, Nicolina Silvana. Aten¢éo farmacéutica em farmécias e drogarias: existe um
processo de mudanga?. Saude e sociedade, v. 18, p. 7-18, 2009.
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A existéncia de contratempos na execucdo da atengcdo farmacéutica em
estabelecimentos comerciais de venda de medicamentos e produtos de higiene nao
devem ser ignorados e sim estudados para que medidas de intervencéo objetivas
sejam elaboradas de maneira a contornar as dificuldades apontadas.

3.2 PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos sao itens essenciais no decorrer de um tratamento
paliativo, sintomético, curativo ou profilatico e o sucesso da prescricdo néo
depende unicamente da anamnese e sim de um conjunto multifatorial de aspectos
gue tém o paciente como protagonista. Inicialmente € importante definir a
prescricdo como um instrumento de comunicacdo entre médico, farmacéutico,
enfermeiro, cuidador e paciente que possui modelos e tipos em seu estilo padréo

como é representado na figura 1.

Figura 1 - Modelos de receituarios médicos
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A gquestdo é que o receituario médico € um documento fisico do elo que
conecta o prescritor e 0 paciente e representa bem como ocorreu o processo de
comunicacdo entre ambas as partes. Ou seja, uma prescricdo bem elaborada
simboliza que a consulta se propds a cumprir seu objetivo de amenizar qualquer
moléstia sofrida pelo paciente.

Por outro lado, uma prescricao incompreensivel espelha um atendimento
médico ndo empéatico o suficiente para acolher o enfermo e capaz de se tornar
uma situacdo desfavoravel ao ponto de causar efeitos nocivos.

Em um estudo realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio da
Universidade Federal do Ceara no ano de 2011, foram encontradas abreviaturas
para a via de administracdo, posologia, forma farmacéutica e nome do
medicamento, 0 que contribui para uma prescricdo confusa que representa um
empecilho na ades&o ao tratamento (NERI et al., 2011). Em outro estudo realizado
no estado de Santa Catarina em postos de saude da cidade de Tubardo no ano
de 2008 foi expresso como a compreensdao dos acompanhantes de pacientes
pediatricos foi prejudicada por caligrafia inadequada, utilizacdo de siglas e
abreviatura e analfabetismo, além da possivel compreensao equivocada da receita
(DEMATHE; CUNHA, 2008).

Em depoimentos transcritos de pacientes € possivel
perceber a falta de uma boa comunicacédo entre o prescritor e 0
paciente/acompanhante: “Ndo entendi o nome, mas geralmente
a gente ndo entende a letra deles. Nao perguntei, porque na
farméacia eles dizem”. “Letra de médico é dificil. As vezes na
farmacia eles ddo remédio errado! Isso ai tu ndo se preocupa; ja
estamos acostumados”. “Pra ler ta brabo! Ele é outro que
escreve tudo... ndo da pra entender nada”. “Esse ultimo é
pomada, é pra passar até melhorar, né?!” (na receita médica:
Salsep para uso nasal). “Eu néo sei ler, mas ele deu dipirona se
tiver febre, doze gotas de seis em seis horas. O outro é creme,
gue é pra passar no rosto uma vez por dia. O outro é xarope para

tosse que € para eu dar... ndo lembro”.

DEMATHE, Thiago; CUNHA, Luissaulo. Compreenséo, pelos
acompanhantes, do conteddo da receita médica nos
atendimentos pediatricos em postos de salde. ACM arq. catarin.
Med, v. 37, n. 2, 2008.
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A pertinéncia e importancia das prescri¢des € tamanha que existem normas
legais que determinam que as receitas devem possuir como caracteristicas terem:
legibilidade e possuir linguagem inteligivel (PEREIRA; LEAO, 2021).

A titulo de exemplo, alguns dos codigos relativos a tal tematica séo a Lei
Federal n°® 5.991/73, determinacgdo relativa ao controle sanitario do comércio
de medicamentos, Decreto n° 3.181/1999, especifica sobre a Vigilancia Sanitéaria,
RDC n° 44/2009 define as Boas Praticas em Drogarias e a Resolucdo n° 357/2001
do Conselho Federal de Farmacia (CFF), que elenca o regulamento das Boas
Praticas em Farmécia (PEREIRA; LEAO, 2021). Embora exista um arcabouco
juridico sobre a importancia da nitidez da terapéutica prescrita, a frequente
dificuldade por parte do paciente em compreender o que esta sendo repassado
reflete que o profissional da saude néo esta conseguindo passar sua mensagem
(DA SILVA et al., 2017) (DEMATHE; CUNHA, 2008) (NERI et al., 2011).

O movimento de humanizacdo em saude e atencao farmacéutica propdem
um tratamento que nao ignore as caracteristicas individuais do paciente de modo
gue, o analfabetismo, baixa escolaridade, baixa visdo, entre outras situacoes,
devem ser consideradas quando um receituario médico € entregue. Modelos
expostos publicamente que preocupam-se com a interpretacao do paciente de seu
préprio tratamento ja existem (figura 2) e servem de base para o surgimento de

novos modelos.

Figura 2 - Exemplo de receituario médico adaptado as condi¢cdes do paciente

‘e,
, ades.. ...,
e
Fonte da imagem: O GLOBO. Médica adapta receita para paciente analfabeto e foto viraliza na internet. Brasil.

https://oglobo.globo.com/brasil/medica-adapta-receita-para-paciente-analfabeto-foto-viraliza-na-internet-23042427.  Acesso
dia 30/12/2022 as 17h



https://oglobo.globo.com/brasil/medica-adapta-receita-para-paciente-analfabeto-foto-viraliza-na-internet-23042427.%20Acesso%20dia%2030/12/2022%20às%2017
https://oglobo.globo.com/brasil/medica-adapta-receita-para-paciente-analfabeto-foto-viraliza-na-internet-23042427.%20Acesso%20dia%2030/12/2022%20às%2017
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3.3 HUMANIZACAO EM SAUDE

O avanco tecnoldgico instaurado pelo século XXI marca um periodo em que
os profissionais da salde se voltaram para a vulnerabilidade do paciente
repensando seu ‘modus operandi’ mediante a assisténcia médica. A humanizagao
€ um movimento que requer um tratamento que atenda a condi¢cdo humana sem
fomentar uma situacdo de desprezo ou ignorancia para as particularidades do
paciente (SIMOES et al., 2007). O processo de humanizar é transpassar a
padronizacdo das consultas impedindo o processo de rigidez nas relacbes e
distanciamento afetivo do profissional de salude para com o paciente. A
humanizacdo também refere-se a um assunto interligado a uma gama de
contextos que vao além da medicina considerando que € um tema que se conecta
a fatores sociais (globalizacédo, tecnologia, senso coletivo, ideia de acolhimento),
assim como, fatores econdmicos e politicos (gestédo, no caso do Brasil, o Sistema
Unico de Saude) como expresso em forma de mapa mental na figura 3 (REIS;
MARAZINA; GALLO, 2004).

Figura 3 - Mapa mental em humaniza¢do em saude
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Tecnologia

By

[ Producédo de satude

Acolhimnto

Producdo de saude ]

pro——

A TS

Estética

-
Fonte: LEMOS, Mirella (2021). Humanizagdo em saude - Mind Map (mindomo.com) Disponivel em

<https://www.mindomo.com/pt/mindmap/humanizacao-em-saude-ac7138a835b44e7791fe4a0f7640430d>. Acesso em
01/01/2023 as 18h.


https://www.mindomo.com/pt/mindmap/humanizacao-em-saude-ac7138a835b44e7791fe4a0f7640430d
https://www.mindomo.com/pt/mindmap/humanizacao-em-saude-ac7138a835b44e7791fe4a0f7640430d
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4. METODOLOGIA

A referida pesquisa foi realizada por meio do desenvolvimento de modelos
visuais (adesivos em papéis) destinados a serem colados nas prescricbes médicas
por farmacéuticos em drogarias ou estabelecimentos comerciais similares no
momento de dispensacdo do medicamento em que ocorre a explicacdo ao
paciente de como a terapéutica deve proceder. Nessa perspectiva, a partir de
artigos que procuraram elencar comandos (horario, via de administracédo, forma
farmacéutica, posologia, indicagdo terapéutica, contra indicagdes entre outros)
presentes nos receituarios médicos que ndo eram compreendidos pelo paciente,
0 que ocorreu foi que desenhos de facil compreenséo foram criados a partir do
software PENUP com a intencdo de diminuir a incompreenséo do paciente do seu
préprio tratamento ao facilitar a adeséo da terapéutica.

Figura 4 - Representacdo da metodologia aplicada no desenvolvimento das
cartelas de adesivos.

u-u-u-8

1) coleta de 2) tabulagédo 3) elaboracéo 4) cartelas de
pesquisas e de dados e de adesivos adesivos em
referéncias; analise; pelo PENUP; PDF/ PNG.

Fonte daimagem: Elaborag&o prépria (2022)

O estudo seguiu as etapas conforme ilustrado na figura 4:

1) coleta de pesquisas e referéncias que identificassem quais comandos
presentes nas prescricdes sdo mais incompreendidas pelos pacientes; 2) tabulacéo
de dados e analise dos obstaculos encontrados; 3) elaboracédo de adesivos tendo
em vista os dados elencados pelo software PENUP; 4) vinculagdo das cartelas de
adesivos no formato PDF de modo gratuito em plataformas da internet disponiveis

para qualquer profissional da saude interessado.



do arquivo.

4.1 PENUP

Figura s -
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Logomarca do software PENUP

Fonte daimagem: Elaborag&o prépria (2022)

Trata-se de um aplicativo (Figura 5) disponibilizado gratuitamente criado por
Copyright© 1995-2022 SAMSUNG que possui como numero de identificacdo
9IMVFWM67008Z no qual é possivel desenvolver desenhos em alta qualidade, além
das opc¢des de compartilhar a arte desenvolvida em rede social vinculada ao aplicativo,
o que facilita a difuséo das cartelas criadas. O programa também permite o download

Em pagina oficial do Microsoft & descrito os principais recursos

— Desenhar: qualquer pessoa pode desenhar faciimente —
Colorir: divirta-se colorindo lindos e variados desenhos —
Desenhar ao vivo: assista a videos de imagens e trace sobre
elas para melhorar suas habilidades de desenho — Desenhar
fotos: use fotos para desenhar imagens — Popular: desfrute de
obras populares e compartilhe seus desenhos em tempo real —
Desenhar comentarios: use desenhos para se comunicar com
outras pessoas de forma divertida.

Aplicativos Microsoft: PENUP. Disponivel em
<https://apps.microsoft.com/store/detail/penup/9IMVFWM67008
Z?hl=pt-br&gl=br>. Acesso 01/01/2023 as 17h.


https://apps.microsoft.com/store/detail/penup/9MVFWM67008Z?hl=pt-br&gl=br
https://apps.microsoft.com/store/detail/penup/9MVFWM67008Z?hl=pt-br&gl=br
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados permite inferir quais elementos podem ser taxados como

fatores de risco para a compreensdo dos receituarios e por consequéncia quais

informagbes devem ser reformuladas para facilitar o entendimento das mesmas

guanto a terapéutica passada. A recorréncia dos fatores de risco citados na literatura

pode ser uma informacéo consultada na tabela 2.

Tabela 2 - Fatores citados como elementos de elegibilidade informacional

Fatores de Risco

Referéncias

medicamento

Posologia, Horario, | ROSA JUNIOR, Anselmo José; SANTOS, Daniela
Duracéo do tratamento, | Aparecida dos; SILVA, Valdemir Eustaquio da. Avaliacdo
Abreviacoes da ocorréncia de erros e ilegibilidade em prescri¢cdes
medicas de drogarias em trés municipios do Vale Do
Paraiba. 2014.
DA SILVA, Dariénio Xavier et al. Legibilidade
Posologia, Horario, | informacional: analise da clareza na apresentacdo das
Caligrafia, Nome do | informac¢des em receituarios meédicos. Revista Brasileira

de Biblioteconomia e Documentacéo, v. 13, p. 465-481,
2017.

Caligrafia, Abreviatura,
Anafalbetismo,

Indicacdo Terapéutica,
Baixa Escolaridade, Via

DEMATHE, Thiago; CUNHA, Luissaulo. Compreens&o,
pelos acompanhantes, do contetudo da receita médica nos
atendimentos pediatricos em postos de saude. ACM arqg.
catarin. Med, v. 37, n. 2, 2008.

do medicamento

de administracao,

Posologia, Forma

farmacéutica

Caligrafia, Forma | NERI, Eugenie Desiree Rabelo et al. Erros de prescricio
farmacéutica, de medicamentos em um hospital brasileiro. Revista da
Posologia, Via de | Associacdo Médica Brasileira, v. 57, p. 306-314, 2011.
administracdo, Nome

Posologia,
Contraindicacéo,
Forma  farmacéutica
Concentragao, Via de
administracao,
Caligrafia, Abreviatura

PEREIRA, Lais Jhennifer Lima; LEAO, Kemile
Albuquerque. Avaliacdo da redacdo de prescricbes
médicas em uma drogaria na cidade de Ponte Nova—MG.
SAUDE DINAMICA, v. 3, n. 1, p. 49-57, 2021.
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ROLIM, Estévao Cubas. Validacdo de modelo visual de
receituario para melhoria de adesdo a tratamento
medicamentoso para hipertensdo por usuarios com baixa
escolaridade. Dissertacdo de Mestrado. Universidade de
Brasilia (UnB), 2018.

Baixa visdo, Baixa
Escolaridade,
Polifarmacia, Forma
Farmacéutica,
Caligrafia, Indicagéo

Terapéutica, Posologia,
Concentracdo, Via de
administracao,

SILVA, Aline Melo Santos. Erros de prescricdo médica de
pacientes hospitalizados. Einstein (Sao Paulo), v. 7, n. 3,
p. 290-4, 2009.

Interacoes

Forma  farmacéutica, | AGUIAR, Geysa; DA SILVA, Lourival Alves; FERREIRA,
Concentracao, Marco Antonio Magalhées. llegibilidade e auséncia de
Abreviatura, Via de |informacdo nas prescricbes meédicas: fatores de risco
administracao, relacionados a erros de medicacao. Revista Brasileira em
Posologia, Nome do | Promocéo da Saude, v. 19, n. 2, p. 0, 2006.
medicamento,

Caligrafia

Caligrafia, Dose, Nome
do medicamento

BOHOMOL, Elena; RAMOS, Lais Helena. Erros de
medicacdo—causas e fatores desencadeantes sob a o6tica
da equipe de enfermagem. Acta Paul Enferm., v. 16, n. 2,
p. 41-48, 2003.

GIMENES, Fernanda Raphael Escobar et al. Seguranca
do paciente na terapéutica medicamentosa e a influéncia

farmacéutica,
Abreviaturas,
Concentracao,
Caligrafia, Via
administracao

de

Dose da prescricdo médica nos erros de dose. Revista latino-
americana de Enfermagem, v. 18, p. 1055-1061, 2010.
Dosagem, Forma | JACOBSEN, THIELY FERNANDES; MUSSI, MIRIAM

MOREIRA; SILVEIRA, MARYSABEL PINTO TELIS.
Andlise de erros de prescricdo em um hospital da regiao
sul do Brasil. Revista brasileira de farmacia hospitalar e
servicos de saude, v. 6, n. 3, 2015.

Embora, fatores como “efeitos adversos”,

Fonte: Elaboragé&o prépria (2022)

contraindicagbes" e “relacdo com

a comida”, entre outros, como o local de armazenamento do medicamento, nao

sejam algo mencionado com frequéncia nas referéncias tidas como base para o

desenvolvimento dos adesivos, foi creditado que a inclusdo desses elementos como

fatores de risco seriam um ganho para a compreensdo dos medicamentos

repassados ao paciente e assim modelos visuais foram desenvolvidos quanto a essa

tematica em especial.
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Isto é, o farmacéutico no momento da prescricdo precisa refletir se é
necessario indicar os elementos e quais fatores de risco vao precisar passar uma
explicagcdo mais detalhada. Enquanto que, a determinagdo de quais fatores serao
contornados esta exemplificado na tabela 2, assim como, o detalhamento das
medidas de intervencdo de como ira ocorrer a reformulacéo desses elementos tendo
em vista a ideia de facilitar o entendimento

Os fatores de risco comprometedores da elegibilidade informacional
considerando situacfes de baixa visdo, baixa escolaridade e polifarméacia tidos para

serem reformulados por meio dos adesivos foram:

[.  Horério
[I. Faixa Etaria
lll.  Forma Farmacéutica
V. Via de Administracao
V. Indicacéo Terapéutica
VI. Relagcdo com a comida
VII.  Contraindicacdes
VIIl.  Efeitos Colaterais

IX. Local de Armazenamento

A partir dos fatores de risco foi possivel realizar uma espécie de agrupamento
em cerca de 10 tabelas de adesivos. Cada tabela recebeu um titulo para facilitar na
hora do farmacéutico ou farmacéutica fazer o atendimento ao precisar utilizar no
balcéo.

E importante otimizar todo o processo de adesivacdo dos receituarios, afinal,
um profissional farmacéutico em estabelecimentos comerciais nem sempre possui
unicamente a atribuicdo de oferecer assisténcia farmacéutica, assim, € preciso que
a explicacdo com os adesivos ndo seja um procedimento penoso ou complicado
tanto para o paciente quanto para o farmacéutico. O modelo da cartela dos adesivos
encontra-se esquematizado abaixo na figura 6, chegando a variar em questado dos

titulos e nos desenhos desenvolvidos.
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Figura 6 - Modelo de cartela de adesivos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CURSO DE FARMACIA

CARLA MANUELLA C. G Q CAMPOS

HUMANIZAGAQ NA ATENGAO FARMACEUTICA: adesivagdo de receituérios

TiTuLo

Fonte daimagem: Elaborag&o prépria (2023)

Ao desenvolver o design dos desenhos uma das ac¢des exercidas foi procurar
ter conhecimento sobre a psicologia das cores. Por fim, as tonalidades escolhidas
foram preto propriamente para o desenho e laranja para o plano de fundo. A escolha
se baseou no fato que a sensacédo de laranja é favoravelmente atrelado com um
momento de sociabilidade, o que deve acontecer entre a conversa entre o
farmacéutico e o paciente,enquanto que preto é passa seguranca (NOGUEIRA et
al., 2014).

Os titulos das cartelas podem ser conferidos abaixo :
1. Enumeragéao:

A - Numeros em modelo de dedos na mao,

B - Numeros em modelo de algarismos arabicos

Faixa Etaria

Relativo a Horas

Alvo medicamentoso

Forma Farmacéutica

Via de Administracao

Relativo a alimentacao

Guardando o remédio

© 0 N o g bk Wb

Adversidades
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A enumeracdo € importante especialmente para terapéuticas que envolvem
polifarmécia, a utilizacdo de numeros para chamar a atengcédo para a posologia do
tratamento, ou ainda, qualquer situacdo em que seja necessario no receituério
apontar algum namero. Foi desenvolvido dois modelos, conforme figura 7, o estilo A
qgue fornece os numero de 1 a 10 pela quantidade de dedos em méaos e o estilo B

gue fornece também os numeros de 1 a 10, sendo que como algarismos arabicos.
Figura 7 - Cartela de Adesivos: enumeracao

A - Numeros em modelo de dedos na méo

Y e e W N

B - Numeros em modelo de algarismos arabicos

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

Fonte daimagem: Elaborag&o prépria (2023)

A indicacdo da faixa etaria € importante especialmente para quem tem criancas
em casa, a utilizacdo de medicamentos de adultos em criancas pode causar
intoxicacao, visto que a quantidade de droga para eles € maior do que a adequada.
Assim, foi desenvolvido um modelo (conforme demonstrado na figura 8) que fornece
uma figura da faixa etaria adequada para que ndo haja possivel erro na hora da
utilizacdo do medicamento.

Conforme Souza et al. (2019), a utilizacdo de medicamento de adultos em
criancas pode ser prejudicial a saude das criancas, uma vez que as diferencas
fisiol6gicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas entre adultos e criancas podem

alterar a seguranca e eficacia dos medicamentos.

Figura 8 - Cartela de Adesivos: Faixa etaria

\ S O O

Fonte daimagem: Elaboragéo propria (2023)
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A indicacdo da hora € de extrema importancia visto que cada medicacao tem
seu tempo de acéo, tempo de meia-vida e seu tempo de eliminagcao (seu tempo de
realizar o papel terapéutico), logo a importancia do horéario correto deve-se ao efeito
do medicamento do organismo, em relacdo a superdosagem e ao efeito sobre o
organismo que é recomendado por médicos. Logo foi desenvolvido uma cartela de
adesivos (conforme a figura 9), relativo aos horarios.

Segundo Filha et al. (2017), a adesdo ao horario de administracdo de
medicamentos é um fator critico para a eficacia e seguranca da terapia
medicamentosa, uma vez que a falta de regularidade na administracdo pode
comprometer a absorcéao, distribuicdo e eliminacdo dos medicamentos. Observaram
gue a falta de adesdo ao horario de administracdo € um problema frequente e
multifatorial, relacionado a fatores como falta de informacéo e educacao do paciente,
complexidade da terapia medicamentosa, dificuldades de acesso aos medicamentos
e falta de apoio familiar e social, o que destacam que a adesdo ao horario de
administracdo pode ser aprimorada por meio de intervencées como educacédo do
paciente, monitoramento da terapia medicamentosa e simplificacdo do regime
terapéutico, assim o modelo de adesivo relativo ao horario, se torna mais importante,
visto que consegue chamar a atencéo para horario do tratamento, ou ainda, qualquer
situacdo em que seja necessario no receituario apontar qualquer turno para tomar a

medicacao.

Figura 9 - Cartela de Adesivos: Relativo a horas

12h/12h

L { }07h=18h 6h/6h
q.-a { ) 08h~20h ~6h~12h~
:--i: {)osh=21n ~18h~24h~
= { }10n=22h
{ ) 11h-23h
A Bh/8h 4hfdh
+ ()0Bh=14h-22h -Ogh~10h~14h~
{ ) O7h=15h~23h ~18h~22h~

Fonte daimagem: Elaboragéo propria (2023)
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A indicacdo do alvo medicamento € especialmente para terapéuticas que
envolvem polifarmécia, a utilizacdo de mais de um medicamento pode confundir o
paciente e com isso ele pode utilizar de maneira errada, logo se faz necessario a
utilizacéo de adesivos (conforme figura 10) para que chame a atencdo do paciente
para evitar a ingestdo de maneira inadequada.

Segundo Santana (2021), a polifarmacia € um problema de saude publica que
afeta principalmente os idosos e pode levar a riscos e impactos na saude, incluindo
reacdes adversas a medicamentos, interacdes medicamentosas e uso inadequado de
medicamentos. No qual destaca a importancia da utilizacdo de medicamentos em
alvo errado também pode levar a riscos e impactos na saude, como efeitos colaterais,

resisténcia bacteriana e perda de eficacia do tratamento.

Figura 10 - Cartela de Adesivos: Alvo Medicamentoso

yRreone
ORPLRN @
AL LIBIem

Fonte daimagem: Elaboragé&o prépria (2023)

A importancia da indicacdo da forma farmacéutica favorece também a
utilizacao correta do medicamento, visto que garante a eficacia do tratamento e néo
causa danos a saude, o que garante o bem-estar do paciente. Foi desenvolvido uma
cartela de adesivo para facilitar a indicacdo (conforme figura 11).

Conforme Santana et al. (2019), destaca a importancia da atencao
farmacéutica pode ser especialmente importante para pacientes idosos,
polimedicados ou com condi¢gbes cronicas de saude, que sdo mais propensos a
problemas relacionados aos medicamentos. Nesses casos, a atengcdo farmacéutica

pode ajudar a garantir que o paciente receba os medicamentos corretos, na dose
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adequada e na forma farmacéutica mais adequada, e com isso a adesivagao poderia

ser uma das ag¢Oes dos farmacéuticos.

Figura 11 - Cartela de Adesivos: Forma Farmacéutica

fENTw2maN b

Fonte daimagem: Elaborag&o prépria (2023)

A importancia da indicagéo da via de administracédo com os adesivos (figura 12)
favorece ainda mais a utilizacéo na via correta, sendo crucial para se ter um resultado
com eficacia terapéutica e ndo comprometendo o tratamento, além de ndo causar
danos a saude, garantindo o bem-estar. Visto que existem varias vias
de administracdo de medicamentos, incluindo oral, intravenosa, intramuscular,
subcuténea, topica, entre outras, e a escolha da via adequada depende de varios
fatores, como a natureza do medicamento, a condicdo do paciente, a idade do
paciente, e a finalidade da terapia.

Segundo Sousa et al. (2016), apresenta a importancia de se escolher a via de
administracdo correta para cada medicamento a fim de garantir a eficacia do
tratamento e prevenir efeitos adversos. Além disso, destaca a devida importancia de
uma capacitacédo dos profissionais de salude na administracdo de medicamentos e a
necessidade de seguir protocolos de seguranca para evitar erros na administracao,
como a dupla checagem da prescricio médica e da medicacdo antes de sua
administracdo. Assim, fica evidente a importancia que devem ter ao utilizar o
medicamento se esta na via adequada, logo os adesivos mencionadas, aplicam mais

ainda na seguranca da informacéo sobre a via de administracao.

Figura 12 - Cartela de Adesivos: Via de Administracéo

JESE )

Fonte daimagem: Elaboragéo propria (2023)
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A importancia da indicacdo da alimentacdo com a utilizagédo de determinado
medicamento deve-se a interacdo entre medicamentos e alimentos, visto que 0s
nutrientes podem interferir modificando as etapas farmacocinéticas (absorcéo,
distribuicdo, biotransformacéo e excrecdo) do medicamento, e ocasionado a néo
eficacia terapéutica. Foi desenvolvido uma cartela de adesivo, conforme a figura 13,
para que chame a atencdo do usuério enquanto esteja usando aquela medicacao.

Segundo Cheng e Wong (2020), é possivel utilizar a modelagem
farmacocinética baseada na fisiologia para prever os efeitos da alimentacdo na
absorcao de medicamentos orais. Como por exemplo: os alimentos ricos em gordura
(salmdo, e abacate) podem retardar a absorcdo de medicamentos hidrofilicos,
enquanto alimentos acidos podem aumentar a absorcédo de medicamentos que sao
bases fracas. Assim, alguns alimentos podem afetar a velocidade e a extenséo
de absorcdo de medicamentos, 0 que pode levar a variagcbes na eficacia e na

seguranca do tratamento.

Figura 13 - Cartela de Adesivos: Relativo a alimentacao
o /]
(CII (C
g ¢ & S » & a
Q& V8 %x Q& ¢ ¥ A

Fonte daimagem: Elaboragé&o prépria (2023)

A importancia da indicacdo da forma de armazenamento do medicamento de
maneira bem visivel (pelo adesivo, conforme a figura 14) deve-se a garantia da
gualidade dos medicamentos por meio do armazenamento adequado. Visto que a
gualidade dos medicamentos esta diretamente relacionada com a boa conservacéao
dos medicamentos. Além de ser algo bem estabelecido na bula do medicamento pelas
industrias farmacéuticas para que garanta a sua conservacdo e sua funcéo

farmacoldgica.
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), "O armazenamento
adequado é fundamental para garantir a qualidade, a seguranca e a eficacia dos
produtos de saude, desde o momento da fabricacdo até o momento em que séo
utilizados pelos pacientes” (OMS, 2018, p. 12).

Figura 14 - Cartela de Adesivos: Guardando o remédio
NS = ET
“n ) 9)
@ T ma
——— - L

Fonte daimagem: Elaborag&o prépria (2023)

A importancia da indicacdo das adversidades dos medicamentos deve-se
principalmente para a seguranca do paciente, sendo uma das preocupacdes
primordiais da pratica clinica. Os medicamentos podem ter efeitos colaterais que
podem ser de leves até reacdes graves, assim se faz necessaria essa forma de
identificacdo com a cartela de adesivo (figura 15) para que 0s pacientes possam
tomar decisdes sobre o uso, e se 0 medicamento esta Ihe ocasionado algum efeito
diferente do que ja se € conhecido, além de ser um parametro para o paciente avaliar
se deve ir ao médico para ajuste de dosagem, ou até trocar.

Segundo Oliveira et al. (2021), verificou-se que € necessario que 0sS
profissionais da saude conscientizem as mulheres sobre a existéncia de métodos
contraceptivos com efeitos colaterais menos intensos, além de ressaltar a importancia
de levar em consideracao as caracteristicas individuais de cada mulher ao escolher o
método adequado, visto que muitas mulheres acabam abandonado o uso devido as

adversidades gque o medicamento pode trazer.

Figura 15 - Cartela de Adesivos: Adversidades

@ & & 2 T & & &

Fonte daimagem: Elaboragéo propria (2023)
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6. CONCLUSAO

A proposta conseguiu desenvolver um total de 10 cartelas disponiveis em
formato PDF, no qual cada cartela possui um titulo em especifico condizente com o
que pretende representar, por exemplo: Enumeracéo: A - Nimeros em modelo de
dedos na mao B - Numeros em modelo de algarismos arabicos, Faixa Etéria,
Relativo a Horas, Alvo medicamentoso, Forma Farmacéutica, Via de Administracéo,
Relativo a alimentagdo, Guardando o remédio e Adversidades.

Os desenhos instituidos na forma de adesivos buscam tornar a satde mais
acessivel a qualquer pessoa independente de fatores de risco que possam
comprometer a eficacia de sua terapéutica, como é o caso do analfabetismo,
semianalfabetismo, baixa visdo, baixa escolaridade ou ainda a polifarméacia. A
humanizacdo em saude € um movimento que prega contra normatizacdo da
assisténcia médica como algo rigido e indiferente frente as particularidades de cada
paciente.

O enfrentamento dessa problematica tendo em vista a adesivacdo dos
receituarios fomenta uma maior adesao ao tratamento terapéutico, empoderamento
do paciente, uma vez que 0 mesmo passa a ter conhecimento sobre como deve
ocorrer a terapéutica, estabelecimento da importancia do farmacéutico no momento
de dispensacéo, e inclusive, reducédo do numero de erros quanto a administracao de
medicamentos. Portanto, o modelo de atencdo farmacéutica desenvolvido torna

como meta a saude como direito social disponivel a todo e qualquer cidadao.
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