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MODELO VISUAL DE RECEITUARIO — RECEITA SIMPLES -
SEGURANGA CLINICA, AUMENTO DE ADESAO E DIMINUIGCAO DE ERRO
MEDICAMENTOSO

Contextualizagao

Dentre as variadas demandas na Atengao Primaria & Saude, os cuidados para
condicbes agudas e crbnicas exigem ferramentas para aumento de eficiéncia de
tratamento e maior seguranga do usuario e da equipe de saude.Cerca de 1,5 milhdes de
eventos adversos e 7000 mortes por erro medicamentoso ocorrem anualmente nos
Estados Unidos. No SUS 20% das internagdes sofrem desse impacto no indicador de
internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria. Com populagdo socialmente
vulneravel, o Itapoa tem 47,58% de maiores de 25 anos apresentam ensino fundamental
incompleto, configurando cenario de vulnerabilidade especialmente em relagdo a
informagdes escritas (PDAD, 2014). Um dos pilares do tratamento das Doencgas Cronicas
Nao- Transmissiveis, a adesao a farmacoterapia sofre influéncia de inimeros fatores:
escolaridade, idade, sexo, sintomatologia, efeitos adversos, esquemas complexos de
administragao, nao reconhecimento do agravo e relagdo médico paciente. Modificagées
no estilo de vida e adesao a farmacoterapia sao fundamentais no tratamento, sendo o

autocuidado prejudicado por baixos niveis de Letramento Funcional em Saude.

Justificativa

A APS, em especial pela ESF, é cenario estratégico para enfrentamento das DCNTSs,
ganhando destaque as abordagens que englobam os diversos atores de saude, dentre os
diferentes niveis de gestao publica, municipal, estadual, distrital e nacional (BRASIL, 2013).
Nesse cenario, e levando-se em conta os impactos individuais e coletivos supracitados, a
adesao ao tratamento medicamentoso deve ser especialmente considerada. Queixas de
usudrios com LFS limitado incluem que médicos muitas vezes usam palavras

incompreensiveis, falando rapido demais e sem fornecer informacgdes suficientes sobre o
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estado de saude ou se certificarem de que houve compreensao do problema por parte do
usuario. Destaca-se a importancia da clareza e simplicidade de comunicagdo na
assisténcia a saude (RUDD, 2005), em especial considerando o potencial de prejuizo ao
usudrio, relagdo com equipe e condi¢cdes de cuidado através do sistema (USDHHS, 2000).
Considerando a dificuldade de leitura e compreensao de terapia de parte importante da
populagao, especialmente em idosos, propds-se uma otimizagao e simplificagdo do
processo de prescrigdo adicionando-se ao receituario convencional 2 elementos: (1)
tabela de horario de medicamentos separada por periodos do dia identificados por cores
e (2) ligas elasticas coloridas envolvendo as cartelas de comprimidos. Esse projeto foi
denominado “Receita Simples”, tendo como objetivo principal aumentar a seguranca dos
pacientes no uso de medicagdes, além de buscar aumentar a adesdo de terapia

medicamentosa, vinculo com a equipe de saude e fortalecimento da rede de apoio.
Objetivo

Como objetivos especificos da Receita Simples estdo (1) diminuir erros
medicamentosos, principalmente para usuarios com DCNTs; (2) aumentar adesdo em
terapia medicamentosa, especialmente para HAS e DM; (3) facilitar administracéo
supervisionada de medicamentos para pacientes com e sem cuidadores. No
planejamento estratégico do servigo de origem, a Receita Simples é uma das ferramentas
em desenvolvimento continuo de material para a coordenagdo de cuidado e
longitudinalidade (CUBAS-ROLIM, 2018). Assim, ha empoderamento do usuério que é

capacitado em exercer sua autonomia em saude promovendo, sobretudo, cidadania.

Desenvolvimento

Na atengado primaria ha desafios associados ao baixo letramento funcional em
saude da populagao, com desconhecimentos em relagdo as doengas de base e terapias
propostas, especialmente usuarios analfabetos ou com dificuldade visual. Para isso foi
desenvolvida a ferramenta Receita Simples. A partir de abril de 2016 iniciou-se a

sistematizagdo e a elaboragao de receituarios simplificados para orientagdo do uso
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adequado e continuo dos medicamentos, sobretudo para usuarios analfabetos,
analfabetos funcionais e/ou com limitagdes visuais. Ao longo de meses, com a
colaboragao dos residentes e graduandos, foram sistematizados diferentes modelos de
receituario que passaram por ajustes progressivos ao serem utilizados para orientagao
dos usudrios em atendimentos individuais, visitas domiciliares e grupos de autocuidado.
Em Novembro de 2018, apds diversas adaptagdes e ajustes, considerando os feedbacks
dos residentes, graduandos e usuarios, 0 modelo visual do receituario Receita Simples,
ficou composto por um elemento escrito correspondente a tabela de horarios dos
medicamentos e por uma estratégia de organizagdo das embalagens primarias dos
medicamentos com utilizacao de ligas elasticas coloridas. O modelo visual de receituario
Receita Simples teve sua elaboragao iniciada em 2016 no servigo de Atencao Primaria a
Saude - APS da equipe de Estratégia Saude da Familia ESF 3 da Unidade Basica de Saude
UBS 2 do Itapo3, cidade da Regiao Leste de Saude do Distrito Federal - DF. O modelo
proposto possui um componente escrito - tabela de horarios de medicamentos, associado
a uma estratégia para organizagao dos medicamentos em domicilio de acordo com os
horarios de administracdo. Para tal, recorreu-se a organizagao e agrupamento das
embalagens primarias dos medicamentos por meio de ligas elasticas coloridas em
paralelo com os periodos do dia.Consiste em um modelo visual de receituario para
usudrios de risco (dificuldade de leitura por analfabetismo, baixa escolaridade ou baixa
acuidade visual. Esse novo receituario inclui um impresso com separac¢ao por periodos do
dia e refeicdes, associando cada liga elastica de cor especifica com um determinado
periodo do dia. O modelo digital validado objetiva ser passivel de assimilacao pelo sistema
de prescricao do Prontuario Eletrénico do Cidadao &#8208;PEC do eSUS &#8208;Atencao
Primaria, aumentando a capilaridade da ferramenta e beneficio terapéutico.A versao
validada é composta por tabela com quatro colunas referentes a (1) periodo do dia, (2)
medicamento, horario e concentragao, (3) quantidade de comprimidos e (4) cor da liga. A
subdivisdo periodo do dia é fracionada em: ao despertar, café da manh3, almoco, tarde,
jantar e ao deitar. Além disso, utiliza-se imagens didaticas para representar cada periodo
do dia na primeira coluna.Ao usar essa receita simples aumentamos o acesso do paciente

ao préprio cuidado, fornecemos uma forma dos pacientes terem melhor controle sobre o
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préprio tratamento e entenderem o que estao tomando. A elaboragao desses receituarios
ocorreu durante atendimentos presenciais ou durante revisdes de prescrigao e relatérios
(CUBAS-ROLIM, 2017). Em particular, essa linha de pesquisa no servigco de origem foi a
que contou com maior participacao dos residentes multiprofissionais com graduagado em
farmacia, além da participagao regular dos alunos do ultimo semestre de medicina da UnB
(GDF, 2018). Inicialmente, o desenvolvimento do modelo visual de receitudrio - Receita
Simples ocorreu na UBS2 do Itapo3, na area de atuagao da Equipe de Saude da Familia 7.
Posteriormente, devido @ mudanga de lotagao do pesquisador principal para a UBS3, os
estudos continuaram nas equipes 3 e 5 da UBS3 Itapoa.A partir da adaptagao do método
Delphi, o modelo visual de receituario foi validado por um painel de especialistas, formado
por 42 profissionais da Atencdo Primaria & Saude do Distrito Federal, que julgou 8
categorias do instrumento quanto a clareza e pertinéncia das informacoes e viabilidade
de execucao do modelo proposto. Apds duas rodadas de validagao, todos os 36 itens
julgados obtiveram indice de Validacdo de Contetdo acima de 0,8 e coeficiente alfa de
Cronbach de 0,9876, indicando adequada precisdao na medida das respostas dos
avaliadores. Em decorréncia da avaliacdo e validagcao pelos especialistas foi possivel
aprimorar o modelo visual de receituario e disponibiliza-lo para aplicagdo em outros
servicos e para mais usudrios a fim de aumentar a capilaridade da ferramenta em nivel

nacional.

Resultados

Este estudo permitiu o desenvolvimento, aprimoramento e validagdo do modelo
visual de receituario - Receita Simples como ferramenta de cuidado e autocuidado para
DCNTs, pela perspectiva de profissionais atuantes na APS. A versao validada apresenta
clareza, pertinéncia, viabilidade de tempo e de material para todos os componentes do
modelo visual julgados pelos especialistas. A Receita Simples tem potencial de
otimizagao do processo de cuidado e autocuidado, sendo fundamentais os processos de
educacao e treinamento de usuarios, cuidadores e profissionais. Vale destacar que houve
impacto comunitario com divulgacdo em midia local (6 emissoras de TV e 2 de radio) e

em congressos nacionais e internacionais. Parte da experiéncia foi registrada visando sua
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difusdo, documentada por meio de video padronizado no Youtube (gravacédo de tela,
roteiro de tdépicos principais, fotos de desenvolvimento dos rascunhos e abordagens em
visitas domiciliares) (Canal Youtube ESCOLA DE PACIENTES  Estévao Rolim
https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ). .

Consideracoes finais

A utilizagao da ferramenta validada podera contribuir para aumento de seguranga
clinica, controle de comorbidades, mudanga de perfil epidemiologico das doencgas
cronicas em termos de mortalidade, morbidade e sequelas, além de aumentar a
vinculagao com a equipe de saude de referéncia e fortalecer o autocuidado. Nesse sentido,
a oferta desse formato de cuidado vai além da pratica clinica isolada: entra na seara de
direito fundamental do usuario dentro de principios constitucionais de saide como direito
social. A normatizagao engloba aspectos executivos da Saude, mas também tem espaco

para protecao em lei especifica por se configurar como direito cidadao.
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