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Resumo

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema de identifica¢ao
visual destinado a otimizar o manuseio de medicamentos por idosos,
atendendo as necessidades especificas dessa populagdo no ambito da rede
publica de saude no Brasil.

A pesquisa envolveu analises sobre o processo de envelhecimento
populacional, entrevistas com idosos, cuidadores e profissionais da saude,
além de um estudo técnico aprofundado de embalagens, concluindo que
sistemas visuais simplificados e intuitivos sdo essenciais para promover
autonomia e minimizar erros.

Com base nesses resultados, foi realizada a criagdo de embalagens acessiveis
que promovem a autonomia e reduzem erros no uso, resultantes de
limitagdes cognitivas, visuais e motoras associadas ao envelhecimento. Os
resultados evidenciaram a necessidade de solu¢des ergondmicas e
funcionais, como icones de facil compreensao e embalagens organizadas
por periodos do dia, capazes de reduzir erros de administragao e facilitar a
adesdo ao tratamento.

As propostas demonstraram potencial para mitigar os riscos relacionados a

automedica¢ao e contribuir para a promogao da qualidade de vida, em
alinhamento com politicas publicas voltadas ao envelhecimento ativo.

Palavras-chave

Design de Embalagem, Identificagdo Visual, Saude, Envelhecimento,
Acessibilidade, Medicamentos, Polifarmacia, Autonomia.






Abstract

This work presents the development of a visual identification system
designed to optimize the handling of medicines by the elderly, meeting the
specific needs of this population within the public health network in Brazil.

The research involved analysis of the population aging process, interviews
with elderly people, caregivers and health professionals, as well as an in-
depth technical study of packaging, concluding that simplified and
intuitive visual systems are essential to promote autonomy and minimize
errors.

Based on these results, accessible packaging was created that promotes
autonomy and reduces errors in use resulting from cognitive, visual and
motor limitations associated with ageing. The results highlighted the need
for ergonomic and functional solutions, such as easy-to-understand icons
and packaging organized by time of day, capable of reducing
administration errors and facilitating adherence to treatment.

The proposals showed potential to mitigate the risks related to self-

medication and contribute to promoting quality of life, in line with public
policies aimed at active ageing.

Keywords

Packaging Design, Visual Identification, Health, Ageing, Accessibility,
Medicines, Polypharmacy, Autonomy.
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1. Introducao

O crescimento da populagdo idosa é um fendomeno que vem sendo observado e discutido
mundialmente. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, entre os anos de 2000 a

2050, teremos um aumento de 600 milhdes para 2 bilhdes de pessoas acima de 60 anos
(OMS, 2007). No Brasil, igualmente, temos visto um novo padrdo demografico que se
caracteriza pela redu¢ao da taxa de crescimento da populagdo juntamente com profundas
transformagoes na composicao de sua estrutura etdria, resultando em um aumento signi-
ficativo de idosos (IBGE, 2009).

Esta rapida modificagdo demogrifica e social nos faz refletir sobra a idéia de
envelhecimento, e esta, necessita passar por um processo de ressignificagdo. Embora exista
uma visao positiva do envelhecimento vinculada a valorizacao por sua histéria, sabedoria
e contribuigdo a sociedade (LIMA e SANGARETI, 2010), ainda prevalece aquela associada

a deterioracdo e dependéncia. Segundo Neri (2008), isto ocorre pois,

atitudes preconceituosas contra idosos tém uma antiga trajetoria nas sociedades
e consistem em atribuir aos idosos um conjunto de tragos e caracteristicas inde-
sejdveis e utilizar esse critério para tomar decisoes sobre como lidar com eles. As
explicagoes para origem desse processo incluem razoes psicologicas (Ex.: rejeigdo
da velhice porque ela estd associada a doenga, a morte e a dependéncia, reali-
dades essas temidas pelas pessoas) e econdmicas (Ex.: justificar a restrigdo de
oportunidades sociais para os idosos, quando na verdade eles sao discriminados
porque sdo improdutivos). (NERI, 2008, p.13-14).

Ainda como consequéncia a este cendrio de alteragdes na estrutura demografica, a socie-

dade passa por profundas modificagdes. De acordo com a analise feita por Fontaine (2010),

todos os niveis da nossa sociedade estdo relacionados com esse fenomeno.

No plano econémico, isto se traduz em um aumento continuo de aposentados.
No plano cultural, profundas modificagoes aparecem e aparecerdo em razdo
do aumento do tempo de lazer. Nos planos médico, bioldgico e psicolégico, os
pesquisadores sdo e serdo levados, por razoes tedricas como prdticas, a estudar
de maneira intensa o envelhecimento a fim de compreender melhor os seus
mecanismos. (FONTAINE, 2010, p.20)

Como conclusao, Fontaine coloca que o desafio fundamental é permitir ndo apenas a
longevidade, mas também viver uma velhice com éxito. E é exatamente neste contexto que
este trabalho visa repensar o papel do designer na sociedade, focado na satude deste grupo,

de modo a contribuir para a melhoria na qualidade de vida de idosos no pais.
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Uma vez selecionado o universo do design voltado para a drea da sadde, este

trabalho apresentou trés fases distintas de problematizac¢ao:

I. busca por maiores informagoes sobre o universo dos idosos, familiares e cuida-
dores, afim de identificar um potencial campo de projeto,

II. defini¢ao do foco em embalagens de medicamentos,

III. identifica¢ao de outros aspectos importantes no processo, desde sua distri-

buigdo até a chegada dos medicamentos aos usuarios.

Na primeira etapa de problematiza¢do, o anseio por identificar um problema latente levou a
realizacdo de um curso de Cuidador de Idosos, com carga horaria de 20 horas, numa escola
profissionalizante na Zona Sul de Sdo Paulo. Neste curso de capacitagdo foram adquiridos
conhecimentos tedricos e praticos da assisténcia ao idoso que possibilitou uma maior
compreensao da condigao do paciente, familiar e cuidadores na sociedade. Com o término do
curso, buscou-se um envolvimento pratico com a realizacao de um trabalho voluntario como
cuidadora numa instituicdo de longa permanéncia, por um periodo curto (de um més) mas
intenso, no cuidado de aproximadamente 15 idosos nas mais variadas condi¢des de saude.

Percebeu-se nesta etapa a heterogeneidade do grupo, cada qual com caracteristicas
e necessidades diferentes, seja pelo aspecto fisico e de saude, como pelo contexto social e
econdmico em que viveram. Buscou-se uma aproximagdo com pacientes e profissionais,
para tornar possivel a identifica¢ao de um problema real, afim de contribuir para a quali-
dade de vida de ambos os envolvidos.

Como consequéncia das observagdes realizadas durante a primeira fase, foi feita
a selecdo do universo dos medicamentos, da embalagem a organizagdo da rotina diaria,
por ser este um elemento constante e comum a todos os idosos, independente da hete-
rogeneidade do grupo.

Durante a segunda fase de aprofundamento no foco escolhido, foram buscadas
informacdes que pudessem contribuir para um entendimento do problema com medica-
mentos. Foram realizadas buscas de referéncias em livros e na internet, e foram também,
ouvidas opinides de pessoas de diversas areas envolvidas na assisténcia aos idosos, tais
como gerontologos, geriatras, enfermeiras, cuidadores, assistentes sociais, farmacéuticos
e familiares, além dos proprios idosos, autdbnomos ou com algum grau de dependéncia.
Nessa pesquisa, o problema com as embalagens de medicamentos pode ser confirmada.

Neste ponto da pesquisa, alguns aspectos importantes comegaram a ser levantados,
dando inicio a uma terceira fase de compreensio. Buscou-se contemplar o sistema
como um todo, ndo apenas com foco no produto final e sua manipulagdo, mas também
com um olhar sistémico das dificuldades enfrentados pelos profissionais nos centros de

distrubuicéo até incorporacdo dos medicamentos na rotina do idoso.
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1.1 Objetivos

Este estudo pretende contemplar as necessidades do uso de medicamentos pelos
idosos no que se refere a rotina didria, de maneira a proporcionar maior autonomia.
Esta pesquisa parte do pressuposto de entendimento das alteragdes fisicas e cognitivas,
decorrentes ao processo natural de envelhecimento, e afim de estabelecer acoes
capazes de manté-los ativos na comunidade pelo maior tempo possivel, com o
maximo de independéncia.

Serdo buscadas respostas as seguintes questoes:

o Quais alteragdes sdo necessarias no universo do sistema de embalagens de medica-
mentos para idosos distribuidos na rede publica?

o Como o designer pode melhorar e promover qualidade de vida de idosos, fami-
liares, cuidadores e profissionais da saude no que se refere a distribuigéo, controle,
manuseio e entendimento da administragdo de medicamentos?

o Quais os efeitos das caracteristicas graficas de embalagens nos erros cometidos por
usuarios e profissionais cuidadores?

o Quais as dificuldades no manuseio e distribuigdo dos medicamentos por profis-
sionais das farmdcias publicas? Como estes profissionais fazem para explicar aos

idosos informagdes necessarias para a aderéncia correta ao tratamento?

Em busca de respostas aos objetivos listados acima, o trabalho visa propor melhorias no
sistema de controle e uso de medicamentos, desde sua a distribuiciao até o manuseio do

produto final por idosos e profissionais envolvidos.

1.2 Justificativa

A escolha do universo dos medicamentos utilizados por idosos se deu pelo fato de
ser este um ponto em comum de um publico bastante heterogéneo em suas necessidades.
Por ser um grupo que apresenta maior prevaléncia de doengas e de incapacidades, é
também o que consome mais medicamentos, e portanto, estdo mais sucetiveis a erros
causados por um mal design. Dessa forma, repensar um novo sistema visual de identifi-
cagdo e controle de medicamentos que seja amigavel aos idosos e também aos familiares e
cuidadores, capaz de permitir-lhes a manuten¢do da autonomia, mostra-se bastante rele-
vante dado o contexto de aumento da populacgdo idosa no pais. Além disso, pretende-se
repensar o cenario no qual sao disponibilizados os medicamentos, facilitando o manuseio
pelo farmacéutico no momento de distribui¢ao, possibilitando a compreensio e a adesdo

do tratamento por parte do paciente, e garantindo o éxito de um envelhecimento saudavel.
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1.3 Metodologia

Na fase de pesquisa deste trabalho, foram adotados diversos métodos. Na pesquisa
bibliografica e na pesquisa por internet foram buscadas informagdes sobre o contexto
socio-demografico da populagdo, dados sobre o envelhecimento, informacoes sobre as
principais doengas e medicamentos, dentre outros dados importantes ao projeto.

Durante todo o periodo de pesquisa foram coletadas amostras de caixas de medi-
camentos, blisters e bulas, para que estes pudessem ser analisados, ja que em sua grande
maioria sao medicamentos adquiridos com prescri¢io médica.

Parte da coleta de dados foi realizada através conversas informais, email e telefo-
nemas, e sua grande maioria, por conversas presenciais em entrevistas semi-estruturadas,
individuais e em grupo, combinando perguntas fechadas e abertas, no qual o entrevistado
pode se aprofundar em questdes consideradas por ele pertinentes. Todas as entrevistas
presenciais foram previamente agendadas afim de garantir um tempo adequado de
conversa, sem interrup¢des. O método qualitativo foi selecionado visando uma aproxi-
magdo maior com as necessidades e pontos de vista de cada um dos entrevistados.

Foram realizadas também visitas para observagdo in loco da maneira como sio
organizados os medicamentos por idosos em suas residéncias. Foram visitados centros
de convivéncia de idosos, no qual, em uma delas, foi possivel realizar uma dindmica de
grupo que se mostrou bastante eficiente, uma vez que as respostas incentivavam novas
participagoes e discussdes sobre os mais diversos aspectos envolvidos no universo de
medicamentos, da sua organiza¢ao a sua apresenta¢ao. Em uma das fases de coleta de
dados também foram realizadas visitas a drogarias para que pudessem ser observadas as
formas de organiza¢ao dos medicamentos nas prateleiras, bem como para um contato com
embalagens dos medicamentos considerados frequentes por este ptblico.

Com a defini¢do do foco nos medicamentos distribuidos na rede publica de satde,
foram realizadas visitas a postos de saude. Foram identificadas diferentes abordagens
de distribui¢ao e auxilio a pessoa idosa. Enquanto em uma unidade na Zona Leste de
Sao Paulo os medicamentos eram apenas distribuidos, sem instru¢des ou mecanismos
que auxiliassem a incorpora¢io dos medicamentos na rotina do idoso, em outro posto,
uma Unidade Basica de Saude (UBS), na Vila Nova Jaguaré, foi possivel um contato com
uma equipe preocupada em desenvolver, mesmo que internamente, um mecanismo para
auxiliar os pacientes, idosos e adultos analfabetos ou com baixa escolaridade, na adesdo
do tratamento farmacéutico. Esta aproximacao foi um ponto chave desta pesquisa, que

permitiu a compreensao das necessidades e limitagdes do setor publico.



17

2. O universo dos idosos

2.1 Envelhecimento

Entender os efeitos do envelhecimento no organismo e as implicagdes disto no design foi um
dos focos da etapa de pesquisa. O envelhecimento perceptivo é bastante diferenciado, certas
modalidades sdo muito pouco afetadas enquanto outras sio muito afetadas. O comprometi-
mento de algumas destas atividades traz consequéncias importantes ao idoso, com implica-
¢Oes no design, que precisa considerar todos estes fatores para poder proporcionar melhor

qualidade de vida. Dentre os itens mais relevantes a este projeto estao: tato, visio e audigao.

Tato: Embora para a maior parte do corpo a sensibilidade permaneca imutédvel mesmo em
idade avangada, sdo frequentes a diminui¢do da sensibilidade na palma da mao. O manejo
fino, executado com as pontas dos dedos, fica bastante prejudicado em alguns casos e esta

necessidade precisa ser percebida e considerada pelo designer no momento do projeto.

Visdo: A visdo é particularmente sensivel ao efeito da idade. A partir dos 40 anos, a estru-
tura Optica pode sofrer alteracdes, o que se traduz em problemas na percepgdo da profun-
didade, da sensibilidade a ofuscacio e as cores e a imprecisdo na visdo para distin¢do de
algumas letras. Outra modificagao, mais comum a partir dos 60 anos, esta ligada a modifi-
cagdo do sistema retiniano que acarreta em perda de visdo fina dos detalhes. Ler torna-se
uma atividade dificil, as imagens sdo percebidas de maneira imprecisa e ocorre ainda, uma
dificuldade na percepgido das cores (FONTAINE, 2010).

Em artigo publicado sobre o uso de medicamentos pelo idoso, temos que:

“Deficiéncia visual é o déficit sensorial mais comum nesta populagdo, com 90%
necessitando de lentes corretivas. Perto de 20% dos idosos com mais de 80 anos
mostram-se incapazes de ler um jornal, mesmo com oculos, ou de enxergar as
gotas dos medicamentos que precisam medir. A perda da discriminagdo correta
das cores pode levar a erros de administragdo.” (CIM, 2003).

A deficiéncia visual também dificulta a leitura das informagdes contidas em embalagens
e bulas, agravado pela grande quantidade de embalagens semelhantes entre si, como sera

descrito em capitulo posterior.

Audi¢io: E do conhecimento de todos que a audi¢io é muito sensivel ao efeito do
envelhecimento (FONTAINE, 2010). Portanto, neste contexto de distribuicao publica
dos medicamentos, ¢ importante desenvolver mecanismos que nao contam apenas com a

informacéo transmitida verbalmente.
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Segundo o Centro de Informagoes sobre Medicamentos (CIM, 2003), cerca de 25%
das pessoas com mais de 65 anos apresentam perda auditiva. Esta perda é correlacionada
com disfun¢ao cognitiva em pacientes idosos, e presumivelmente com suscetibilidade a
erros de medicag¢do. A diminui¢ao da audigdo pode interferir no entendimento das instru-

¢Oes sobre o tratamento.

Capacidade cognitiva: Além das atividades perceptivas, é fundamental entendermos as
alteragdes na capacidade cognitiva decorrentes do processo de envelhecimento. A nao
adesdo ao tratamento medicamentoso pode estar ligada também a capacidade cognitiva
do paciente. Segundo Werlang et al (2008), dentre os aspectos cognitivos, encontram-se as
dificuldades de compreensio e recordagdo das orientacdes recebidas e horarios de admi-

nistracdo dos medicamentos pelos pacientes.

Memoéria: A memoria é uma faculdade cognitiva importante porque ela forma a base
da aprendizagem e armazenamento mental do passado, presente e futuro. A memoria
humana focaliza coisas especificas, requer grande quantidade de energia mental e
deteriora-se com o envelhecimento. De maneira geral, deve-ser estimulada e trabalhada

para garantir sua conservagdo na velhice. (SECCHI, 2008)

Assim como descrito anteriormente, o défcit cognitivo e funcional dificulta o reco-
nhecimento e a memoriza¢ao dos medicamentos e das instrugoes de uso. A administragio
de multiplos firmacos pode ser um agravante na utilizagdo correta dos medicamentos, o

que justifica o emprego de estratégias de memoria pelos pacientes (WERLANG et al, 2008).

Existem evidéncias de que sao comuns os erros de administracdo de medicamentos
por idosos, causados pelas alteracdes de destreza manual, visio e memoria, somadas a
dificil compreensédo das informagdes contidas nas embalagens e a deficiéncia de informa-
¢des por profissionais prescritores e dispensadores, principalmente pelo curto periodo de
atendimento (TEIXEIRA; SPINOLA 1998 apud VOLPE 2007).

Em suma, assim como colocado por Norman (2006), G medida que envelhecemos,
nossa agilidade fisica diminui, a velocidade de nosso tempo de reagdo e resposta se torna
mais lenta, nossas capacidades visuais se deterioram, e diminui nossa capacidade de cuidar
de vdrias coisas ao mesmo tempo ou de alternar rapidamente o foco de nossa atengdo entre
acontecimentos simultdneos competindo por ela.” Entendendo a importancia da adminis-
tracdo dos medicamentos na vida do idoso, este trabalho visa desenvolver mecanismos
que auxiliem na manutengdo da autonomia, evitando riscos em eventos cujas capacidades

perceptivas e cognitivas ja comegam a apresentar problemas.
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2.2 Contexto geral da populagao idosa

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que vem se manifestando de
forma rapida e distinta nos paises, trazendo grandes desafios para as politicas pablicas em
assegurar a continuidade do processo de desenvolvimento econdmico e social, garantindo
a igualdade entre os grupos etarios em recursos, direitos e responsabilidades sociais.
(CARVALHO, 2007)

2.2.1 A popula¢io idosa mundial

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2009, cerca de 737 milhoes de
pessoas tinham 60 anos ou mais, e dentre eles quase dois ter¢os viviam em paises em
desenvolvimento. A previsdo é de que este numero devera aumentar para 2 bilhdes em
2050, momento em que os idosos vao superar o numero de criancas com idade entre 0

a 14 anos. A porcentagem de pessoas idosas é mais elevada em paises desenvolvidos, no
entanto, o envelhecimento da popula¢io estd avangando mais rapidamente em paises em
desenvolvimento.

Como podemos ver nos mapas a seguir (figuras 1 e 2), o envelhecimento popula-
cional é um fenomeno mundial que tende a ter uma projegao bastante significativa no
contexto socio-demografico de praticamento todos os paises.

Sobre a distribui¢cdo dos idosos entre as regides urbanas e rurais (figuras 3 e 4),
podemos ver que em paises mais desenvolvidos, a diferenca da taxa de natalidade entre
regides urbanas e rurais ¢ menos acentuada. Ja em paises menos desenvolvidos, as regioes
rurais ainda sao mais jovens que as regides urbanas, embora se tenha reduzido significa-
mente a taxa de natalidade em ambos os casos.

De maneira geral, o envelhecimento nos paises desenvolvidos foi um processo
gradativo que pode ser acompanhada de um progresso sdcio-econdmico favoravel, propi-
ciando um cendrio de consequentes melhorias da qualidade de vida da populacio. Ja nos
paises em desenvolvimento, este processo vem acontecendo num ritmo bastante acelerado
e sem uma adequada adaptacao do contexto de protecao social. (CARVALHO, 2007)

Com este novo cenario, desafios globais deverdo ser enfrentados para atender as
especificidades deste novo grupo, no ambito social, politico, econémico e principalmente
no ambito da vida publica, com politicas ptblicas que propiciem um envelhecimento mais

ativo, com autonomia e independéncia.
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Figura 2: Percentual de pessoas com mais de 60 anos, em 2050. (Fonte: ONU Population Ageing, 2009)

Legenda para as figuras 3 e 4:
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Figura 3: Populagdo em paises desenvolvidos. 1975 e 2005. (Fonte: ONU Population Ageing, 2009)
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2.2.2 A populagio idosa brasileira

O padrao demografico brasileiro permaneceu estavel até meados do século passado e
comegou a apresentar alteragdes a partir dos anos 1940, ainda que de forma sutil, com
um declinio da taxa de mortalidade nao acompanhada por um processo concomitante
pelos niveis de natalidade. A partir dos anos 1960, entretanto, é possivel apontar uma
profunda mudanca decorrente de uma queda acentuada da fecundidade. No relatério de
Indicadores Sociodemograficos e de Saude no Brasil do IBGE (2009), descreve-se a situ-
acao do Brasil como uma uma das mais rapidas do mundo. Na Franga, por exemplo, essa
mesma transi¢do vivida pelo Brasil, levou quase dois séculos.

Durante a década de 1970, foram levantadas discussoes acerca de altas taxas de
crescimento populacional, apresentadas como um obstaculo para o desenvolvimento
economico do pais, resultando num processo de queda da fecundidade. Ainda nesta
década e também na década de 1980, foram vividas profundas transformagdes em diversas
areas. Por exemplo, o aumento dos deslocamentos migratérios do campo para as cidades
com a consequente estruturagdo dos centros urbanos no pais, o engajamento da mulher
no mercado de trabalho urbano, dentre diversas outras modificagdes na estrutura da
sociedade, contribuiram significativamente para um novo padrao do comportamento
reprodutivo, numa adequagdo a um novo cendrio social e econémico.

Também na década de 1980, ocorreu um aumento da longevidade dos brasileiros,
resultando em um aumento de pessoas idosas no pais (IBGE, 2009). No grafico abaixo
(figura 5), é possivel verificar que entre 1930 e 2005, a esperanca de vida ao nascer
passou de 41,5 para 71,2 anos. Tais dados apontam claramente o processo de envelheci-
mento da populagao.

Um outro aspecto importante pode ser observado na pirdmide etaria absoluta
(figura 6), na qual percebe-se uma diferenga de sobrevivéncia por sexo. Ainda nestes
graficos, é possivel visualizar a transformagdo demografica brasileira de 1980 a 2050, com

o estritamento da base determinado pelo processo de queda de fecundidade.
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Figura 5: Esperanca de vida ao nascer, de 1930 a 2005. (Fonte: IBGE, 2009)
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A nova configuragdo demografica brasileira traz a tona novas bases para a discussao
acerca de politicas dirigidas a determinados segmentos etarios. Em relagao aos idosos,
foco deste trabalho, alteragdes na previdéncia social e nos servigos de satide se mostram
necessarias, uma vez que apresentam um grau crescente de complexidade. Impde-se,
portanto, a formulagdo de politicas voltadas para a area social em todas as instancias

administrativas: federal, estadual e municipal. (IBGE, 2009)

2.3 Politicas publicas de satude

A promogao do envelhecimento ativo, com a manuten¢ao da capacidade funcional e da
autonomia, é o objetivo de toda agdo de saude. O envelhecimento da populagao traz novos
desafios para as politicas publicas, e estas precisam ser pensadas de maneira a propor-
cionar melhorias continuas para a sociedade.

As duas dltimas décadas foram marcadas por intensas transformagdes no sistema de
saude brasileiro. O pais tem se empenhado em promover progressivos ajustes em diversos
setores, afim de assegurar uma condi¢do adequada a nova parcela da populagao que vem
crescendo num ritmo acelerado.

A regulamentac¢io do SUS estabelece principios e direciona a implantagdo de um
modelo de atengdo a saide que priorize a descentraliza¢do, a universalidade, a integra-
lidade da atencéo, a equidade e o controle social, a0 mesmo tempo em que incorpora
em sua organizagao, o principio da territorialidade para facilitar o acesso das demandas
populacionais aos servicos de saude. (BRASIL, 2006)

Mesmo com os esforcos, em pesquisa realizada pela Fundagdo Perseu Abramo
em parceria com SESC Nacional e SESC Sao Paulo, foram levantados alguns dados
importantes para a compreensao da abrangéncia das politicas publicas no Brasil: “os
servigos publicos de saide sdo utilizados por 2/3 dos idosos (68%), outros 24% possuem
convénio médico ou plano particular de saude, 11% costumam pagar médicos ou hospitais
particulares, 7% afirmam recorrer a medicinas caseiras (9% das idosas) e 5% contam com
os agentes comunitarios de saude. Além disso, metade dos idosos (51%) afirma nunca
ter recebido visita de agentes de satide e a grande maioria (88%) nunca recebeu visita de
médicos do programa Satde da Familia. Entre os 48% que ja foram visitados por agentes
de saude, metade (24%) recebe visitas regulares de agentes de satude, enquanto visitas
regulares de médicos do Programa sé alcangam 3% dos idosos.” Esses dados nos mostram
que, embora as politicas publicas de satide no Brasil tenham melhorado significativamente

nos ultimos anos, ainda ¢ insuficiente em escala.
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Figura 7: Servicos de saude utilizados por idosos. (Fonte: Fundagao Perseu Abramo/Sesc, 2007)
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Figura 8: Frequéncia de visitas de agentes de satde e médicos do Prog. Satide da Familia.

(Fonte: Fundagéo Perseu Abramo/Sesc, 2007)

2.4 Politicas de assisténcia farmacéutica a idosos

O aumento da populagdo idosa no Brasil traz desafios cada vez maiores ao setor publico.

“Verifica-se um grande niimero de doengas com sintomatologias diversas, além da preva-

léncia de doengas cronicas degenerativas, frequentemente dependentes de terapéuticas

medicamentosas prolongadas ou continuas. Por isso, esses individuos tornam-se grandes

consumidores de medicamentos sendo, possivelmente, o grupo etdrio que mais faz uso de
medicamentos na sociedade.” (GOMES et al, 2008)

Por meio de um sistema descentralizado de servicos de satide e da municipalizagdo

da gestao, o SUS visa garantir acesso integral e gratuito para toda a popula¢ao, incluindo
a assisténcia farmacéutica. Isso é regulamentado pela Portaria GM n°204, de 29 de janeiro
de 2007, que define os recursos destinados a compra desses produtos, como por exemplo
a aquisi¢cdo de medicamentos a programas diversos, dentre os quais, para Hipertensdo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, doencas comuns aos idosos.

A Politica Nacional de Medicamentos do Ministério da Satide tem entre seus projetos
aado¢io do RENAME (Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais), uma lista de
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medicamentos com revisdo periddica, que serve como diretriz para que os governos na esfera
estadual e municipal possam criar suas proprias listas de acordo com as necessidades de cada
regido: RESME (Relagdo Estadual de Medicamentos) e REMUNE (Relagdo Municiapais de
medicamentos). Os programas de distribui¢do de medicamentos do SUS acontecem por trés

vias: financiamento a estados e municipios, co-financiamento e repasse direto.

2.4.1 Uso de medicamentos por idosos

Os idosos brasileiros consomem cerca de 50% dos medicamentos prescritos para toda a
populagao, e o numero tende a crescer, acompanhando a tendéncia do envelhecimento
populacional (PENTEADO et al., 2002 apud BALDONI 2010). Em disserta¢ao de
mestrado apresentada a Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP de Ribeirao Preto,
Baldoni (2010) desenvolveu um projeto de pesquisa que estudou a utilizagao de medica-
mentos por idosos na rede SUS, contando com entrevista de 1000 idosos. Dentre todos os

dados apresentados, os mais relevantes para este projeto foram:

o A média de idade dos entrevistados da pesquisa foi de 69,8 anos;

o A renda per capita média era de R$581,00;

o 46,8% dos idosos retiram todos os medicamentos na farmdcia do SUS;

o 16,3% néo recebem orientagdo sobre o uso correto dos medicamentos de
nenhum profissional da saude;

o 12,6% recebem orientagdo do farmacéutico no momento de dispensa¢ao
dos medicamentos;

e 30,9% dos entrevistados realizam automedicacio;

« apolifarmdcia (uso de seis ou mais principios ativos) esteve presente em
60,1% dos idosos

Ja a partir destes dados apresentados, podemos notar que a maioria sdo idosos com baixa
renda e que dependem de uma série de medicamentos para a manutengio do bem estar.
Dessa forma, o foco deste trabalho voltado para a assisténcia farmacéutica oferecida pelo
setor publico de satde, mostra-se bastante pertinente.

Com o aumento acelerado de idosos nos préximos anos, todo o sistema de assis-
téncia farmacéutica devera passar por transformagoes. Para que seja viavel a manuten¢ao
do oferecimento gratuito de medicamentos a uma populagdo cada vez mais idosa, come-
cardo a ser pensados modos de otimizacao e barateamento da produgdo, como também, o
aumento de campanhas para a conscientizagdo da polifarmécia em idosos, visando reduzir
os gastos publicos neste aspecto. Embalagens (caixas) e bulas ja comegam a ser eliminados
na dispensacao pelos postos de satde, que adquirem os medicamentos em embalagens
hospitalares, sem que haja uma adequagdo necessaria dos blisters para distribuicao ao

publico. Este tipo de dispensagdo em blisters, sem o acompanhamento de caixa e bula, ndo
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apenas dificulta a memorizagdo e diferenciagdo dos produtos, mas também nao oferece as
informacdes necessarias para que se possa ter uma consciente e adequada incorporagao do
tratamento por parte do paciente.

Um dos problemas relacionados ao uso de medicamentosos por idosos ¢ a falta
de conhecimento do paciente. Isso inclui, entre outras causas, a falta de aconselhamento
individualizado, a falta de informagéo escrita personalizada e refor¢o das instrucoes
orais, inabilidade para recordar as informacoes previamente apresentadas e a falta de
um ajudante ou auxiliar na hora de tomar a medicagao (O'CONNELL; JOHNSON apud
ROMANO-LIEBER et al, apud GOMES et al, 2008).

Outra dificuldade observada é o défcit cognitivo e funcional, comuns nessa faixa
etaria, que dificultam o reconhecimento e a memorizacio dos medicamentos (DIAZ,
2002 apud BALDONI, 2010). A polifarmacia, tao discutida em estudos de saude do idoso,
também agrava a dificuldade de memorizagao por parte dos idosos, dada a quantidade e
variedade de instrucdes de uso de tantos medicamentos.

Também a escolaridade é um fator importante quando pensamos nos cuidados
que devemos ter com os medicamentos (FLEMING e GOETTEN, 2005). No Brasil a
escolaridade do idosos é considerada baixa. Em uma pesquisa realizada em 1999 com
uma amostra de pessoas com mais de 60 anos, observou-se que 67% desta populagdo
era alfabetizada, e 32% nao alfabetizadas (BRASIL, 2003 apud FLEMING e GOETTEN,
2005). Fleming e Goetten seguem afirmando que devido ao baixo nivel de escolaridade
os idosos possuem grandes dificuldades em ler e interpretar as informagdes sobre os
medicamentos que devem tomar, ficando a cargo de familiares e profissionais em seu
circulo de convivio.

Por fim, outra considera¢do importante sobre o uso de farmacos por idosos é a
automedica¢do. Em uma das entrevistas realizadas, descrita mais adiante, pode-se cons-
tatar tal pratica, que neste caso resulta do excesso de informagdes disponibilizadas na bula,

que erroneamente foi interpretada pela idosa.

2.4.2 Principais doencas e medicamentos em idosos
A grande maioria dos idosos desenvolve, ao longo dos anos de vida, alguma doenga cronica
decorrente da perda continua da fungdo de 6rgéos e sistema biologico (GORDILHO et al.,
2001 apud NERI, 2008). Essa perda de fungao, influenciada por fatores como habito, estilo
de vida, meio ambiente, doengas associadas, contexto socioeconémico e sociocultural, pode
ou ndo levar a limitagdes funcionais e gerar um aumento significativo na incapacidade e
dependéncia do idoso para a realizacdo de tarefas do dia-a-dia (NERI, 2008).

Em pesquisa realizada por Gomes et al (2008), as principais doengas detectadas que
acometem os idosos foram: hipertensao, diabetes e insuficiéncia cardiaca. Insuficiéncia
hepatica, tlcera, osteoporose e outras enfermidades também foram citadas no estudo. Os

resultados apresentados, segundo os autores, ndo fogem muito ao padrao nacional.
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Também em Simoes e Marques (2005), foram entrevistadas 148 pessoas com mais
de 65 anos, residentes na cidade de Jau. Os resultados foram semelhantes a outros estudos
pesquisados, com prevalescéncia de medicamentos: anti-hipertensivos, cardioterapicos,
diuréticos, antidiabéticos, anti-ulcerosos, vasodilatadores, analgésicos, dentre outros.

A promocgao de satde e prevengao de doengas sao fatores importantes a serem
considerados quando se referem ao cuidado com idosos. “Politicas de satide que deixem os
idosos mais ativos, motivados e inseridos na sociedade sdo fundamentais para que os mesmos

preservem suas capacidades funcionais e vivam com qualidade.” (VOLPE, 2007, p.26)

Figura 9: Distribui¢ao dos idosos segundo o consumo de medicamentos e a classe farmacoldgica. Jat/SP,2004.
(Fonte: Simoes e Marques, 2005)
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3. Leis e Normas

Para este projeto, buscou-se entender as exigéncias normativas e legais que estabelecem
parametros de qualidade, desempenho, seguran¢a de medicamentos e que visam assegurar
os direitos dos idosos no que se refere a saude. Dessa forma, os resultados foram orga-
nizados nos seguintes grupos, nos quais serao brevemente comentados os pontos mais
importantes a este projeto: I. o direito do idoso; II. assisténcia farmacéutica; III. exigéncias

referentes aos medicamentos.

3.1 O direito do Idoso
o Leine° 8.842, de 4 de janeiro de 1994: Dispde sobre a Politica Nacional do Idoso,
cria 0 Conselho Nacional do Idoso e d4 outras providéncias.
o Decreto n° 1.948, de 3 de junho de 1996: Regulamenta a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro



de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, e d4 outras providéncias.
Lei n° 10.741, de 1 de outubro de 2003: Dispde sobre o Estatuto do Idoso e

dé outras providéncias.

No Brasil, num ambiente de constantes discussdes acerca do tema do envelhecimento

da populagao, a Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em

1996, assegurou direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua
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autonomia, integracdo e participacgdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a saude
nos diversos niveis de atendimento do SUS (Lei n° 8.842/94 e Decreto n° 1.948/96).

O Estatuto do Idoso, Lei 10.741 de 1 de outubro de 2003, amplia a resposta do Esta

e da sociedade as necessidades da populacdo brasileira com mais de 60 anos. Considera

os mais velhos como prioridade absoluta e institui penas aplicveis ao desrespeito ou

do

ambandono de cidadaos idosos. Entre os pontos levantados no Estatuto, os mais relevantes

para este projeto sdo: garantia de acesso gratuito de proteses, Orteses e medicamentos e a

proibi¢ao dos planos de satde reajustarem a mensalidade pelo critério de idade.

Além das citadas acima, durante o levantamento foram encontradas uma grande

variedade de leis e normas, mas embora a legislacao brasileira relativa aos cuidados da

populagdo idosa seja bastante avancada, a prética ainda ¢ insatisfatdria, e muitos idosos

ainda vivem em situa¢ao de grande vulnerabilidade social.

3.2 Assisténcia farmacéutica

Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990: Dispde sobre as condi¢des
para a promogao, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

Portaria GM N° 3.916, de 30 de outubro de 1998: Instituiu a Politica

Nacional de Medicamentos

Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999: Define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e d4 outras providéncias.
Portaria n° 16, de 14 de dezembro de 2000: Estabelece o elenco minimo e obrigatério
de medicamentos para pactuagdo na Atenc¢do Basica, referente ao Incentivo a

Assisténcia Farmacéutica Basica, de que tratam as Portarias GM n°176/99 e n° 956/00.
Portaria n° 343, de 21 de margo de 2001: Cria o Incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Basica, vinculado ao Programa Saude da Familia, destinado aos municipios participantes.
Portaria SMS.G N° 71, de 10 de fevereiro de 2004: Normatiza a utilizacio de
medicamentos ndo constantes da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME-Sio Paulo)

Resolu¢do N° 338, de 6 de maio de 2004: Aprovar a Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica

Portaria n° 2.084, de 26 de outubro de 2005: Estabelece os mecanismos e as
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responsabilidades para o financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo
Basica e da outras providéncias.

o Portaria n° 491, de 9 de margo de 2006: Dispde sobre a expansio do programa
“Farmacia Popular do Brasil”

o Portaria GM/MS N° 2.528, de 19 de outubro de 2006: Aprova a Politica Nacional

de Saude da Pessoa Idosa.

Neste topico, foram discutidas as leis, decretos e portarias que estabelecem padroes para

0 o sistema de saude e assisténcia farmacéutica. Também neste caso, foram identificadas

uma enorme quantidade de regulamenta¢des durante a fase de pesquisa, mas nem todas

serdo detalhadas e discutidas por estarem mais distantes a realidade deste projeto.
Como colocado na Portaria n° 3.916/MS/GM, de 30 de outubro de 1998,

‘0 envelhecimento populacional gera novas demandas, cujo atendimento
requer a constante adequagdo do sistema de satide e, certamente, a trans-
formacgdo do modelo de atengdo prestada, de modo a conferir prioridade ao
cardter preventivo das agées de promogdo, protegdo e recuperagdo da satde.
Sob esse enfoque, a politica de medicamentos é, indubitavelmente, funda-
mental nessa transformagdo.” (ANVISA, Portaria n° 3.916/MS/GM, de 30
de outubro de 1998)

Com o envelhecimento acelerado da populagao, a demanda por medicamentos
confere um alto custo social resultante dos novos procedimentos terapéuticos com
medicamentos de custo elevado, e também pela utilizacdo continua em tratamentos de
diversas condi¢des cronicas.

Assim como pudemos constatar em entrevistas com usudarios, ¢ comum o uso
irracional dos medicamentos, tal como a auto-medicac¢do tdo comum na sociedade
brasileira, fator que contribui para colocar o mercado farmacéutico do pais como um dos
cinco maijores do mundo.

No Brasil, o direito universal e integral a saude foi conquistado pela sociedade na
Constituicdo de 1988 e reafirmado com a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS), por
meio da Lei Orgénica da Satde n° 8.080/90.

Em 1999, com a Lei n° 9.782, de 26 de janeiro, foi criada a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que tem como uma das fungdes normatizar, controlar e fiscalizar
produtos, substancias e servicos de interesse para a satde.

A Portaria GM N° 3.916, de 30 de outubro de 1998, instituiu a Politica Nacional de
Medicamentos que tem como diretrizes a adogdo de Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), considerados indispensaveis para atender a maioria dos

problemas de satde da populagio, a promogao do uso racional de medicamentos, com
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agoes informativas a usuarios e profissionais, dentre tantas outras diretrizes. Ainda com
relagdo aos medicamentos considerados essenciais, a Portaria n° 16, de 14 de dezembro
de 2000, estabelece o elenco minimo e obrigatério de medicamentos para pactuagao na
Atencdo Basica, referente ao Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, fundamentado
na RENAME. Nesta Portaria, sdo listados 19 medicamentos considerados obrigatérios,
dos quais seis sdo frequentemente utilizados por idosos: captopril e propanol, utilizados
no tratamento da hipertensao; hidroclorotiazida, diurético bastante usado também no
tratamento de hipertensdo; digoxina, para tratamento de problemas cardiacos; glibencla-
mida, para tratamento de diabetes mellitus; paracetamol, com propriedades analgésicas e
antitérmicas.

Também a Portaria N° 2.084/GM, de 28 de outubro de 2005, estabelece normas,
responsabilidades e recursos a serem aplicados no financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Bésica e define o Elenco Minimo Obrigatdério de Medicamentos.
Dentre os medicamentos elencados do grupo Hipertensao e Diabetes, temos o acréscimo
da Metformina, também bastante comum no tratamento de diabetes mellitus em idosos.

Para as situagdes em que os pacientes necessitam de tratamentos farmacoldgicos
especificos, cujos medicamentos nao estdo contemplados na relagdo de medicamentos
essenciais, foi criada a Portaria SMS.G N° 71, de 10 de fevereiro de 2004, que visa norma-
tizar a utilizacdo de medicamentos nao constantes da Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUNE Sio Paulo).

Ainda em 2004, foi aprovada a Politica de Assisténcia Farmacéutica, parte inte-
grante da Politica Nacional de Saude, por meio da Resolu¢ao N°338, cujos principios sdo
considerados norteadores de politicas setoriais. Trata de um conjunto de agdes voltadas
a promogao, prote¢do e recuperacao da satude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional.

Com a Portaria n° 491, de 9 de margo de 2006, ocorreu uma expansao do programa
“Farmacia Popular do Brasil’, dada a necessidade de oferecer alternativas de acesso a assis-
téncia farmacéutica, efetivando a parceria com redes privadas. Este programa visa favo-
recer a aquisi¢do de medicamentos indispensaveis ao tratamento de doengas com maior
prevaléncia na populagdo, no qual o Ministério da Saude paga o Valor de Referéncia,
permitindo o acesso a medicamentos por um prego bastante abaixo do valor comercial.

A partir deste ano, de 2011, os medicamentos de hipertensdo e diabetes comegaram a ser
distribuidos gratuitamente também pelo programa Farmadcia Popular.

A aprovagio da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, por meio da Portaria
GM/MS Ne 2.528 de 19 de outubro de 2006, visa a promog¢do do envelhecimento ativo e
saudavel, com atengdo integral e provimento de recursos capazes de assegurar qualidade

da atengao a saude da pessoa idosa.
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3.3 Exigéncias referentes aos medicamentos

o Lein®5.991, de 17 de dezembro de 1973: Dispde sobre o Controle Sanitario do Comércio
de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e d4 outras providéncias,
sao adotadas os seguintes conceitos técnico

o Lein®9.787, de 10 de fevereiro de 1999: Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976,
que dispoe sobre a vigilancia sanitdria, estabelece

« o medicamento genérico, dispde sobre a utilizagio de nomes genéricos em produtos farma-
céuticos e da outras providéncias.

o Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 333, de 19 de novembro de 2003:
Regulamento Técnico sobre Rotulagem de Medicamentos. Dispde sobre rotulagem de
medicamentos e outras providéncias.

o Resolugiao Anvisa N° 47, de 8 de setembro de 2009: Estabelece regras para elaboragao,
harmonizagéo, atualizagdo, publica¢do e disponibilizacdo de bulas de medicamentos para

pacientes e para profissionais de saude.

A Anvisa, 6rgao do Ministério da Saude, ¢ responsavel pelo monitoramento do mercado
brasileiro de medicamentos. Por meio da Geréncia de Regulagdo Econdmica, a Agéncia
executa atividades que buscam desenvolver, administrar e fiscalizar os procedimentos
desse mercado, com o objetivo de ampliar o acesso da populagao a medicamentos essen-
ciais, estimulando a concorréncia no setor (BRASIL, 2009).

Foram encontradas diversas leis e normas para embalagens e bulas de medica-
mentos. Dentre elas a RDC n° 333, de 19 de novembro de 2003, apresentada pela Anvisa,
que dispde sobre regulamentos técnicos sobre rotulagem de medicamentos, a mais
detalhada neste topico, com importantes conceitos e defini¢oes acerca das embalagens de
medicamentos relevantes a este projeto.

De acordo com esta regulamentacao, para as embalagens primarias que mantém
contato direto com os medicamentos, acondicionadas dentro de embalagens segundarias

ou multipla, sdo estabelecidos os seguintes pardmetros:

« O conjunto do nome genérico e comercial deve ser repetido ao longo das embala-
gens destrutiveis a fim de evitar confusao na administragao do produto.
o Numero do lote e data de validade (més/ano).

o Via de administracio, quando restritiva.
Os dados impressos no rétulo da embalagem primaria devem atender os seguintes critérios:

o A altura minima para os caracteres impressos no rétulo deve ser de 1,0 mm.

« O nome genérico e a concentra¢ao do farmaco devem representar, no minimo, 50%
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da altura do maior caractere do nome comercial.
o Na inexisténcia do nome comercial, o nome genérico deve corresponder ao maior

tamanho possivel a ser impresso no rétulo da embalagem primaria.

Para as embalagens secundarias, que estao em contato com embalagens primarias e que

constituem envoltdrio, sdo estabelecidas alguns parametros importantes, tais como:

o “Informacdes ao paciente, indica¢des, contra—indica¢oes e precaugdes —
Vide Bula” ou todas estas informagdes com letras de no minimo 1,5 mm
no rétulo na auséncia de bula.

o Asletras utilizadas para identificagdo do nome comercial ou marca dos
medicamentos, assim como para a denominag¢ao genérica, devem obedecer a
proporcionalidade e devem ter o tamanho minimo de letra 1,5 mm. Devem
ainda, guardar entre si, as devidas proporg¢des de distancia, indispensaveis a sua
facil leitura e destaque.

o Asembalagens secundérias de medicamentos devem ostentar no mesmo
destaque e de forma legivel, localizado no mesmo campo de impressao,
imediatamente abaixo do nome comercial ou marca, em tamanho igual a
50% destes, a denominag¢ao genérica substancia ativa.

o A embalagem secundaria dos medicamentos que s6 podem ser vendidos sob
prescricao médica, devem ter uma faixa vermelha de PANTONE 485C, em toda
sua extensdo, respeitado o limite minimo de 10 mm nas bases das embalagens,
no seu ter¢o médio inferior, com a inscri¢ao: “Venda sob prescri¢ao médica” no
interior da faixa vermelha.

o Além da faixa vermelha, a referéncia vermelho PANTONE 485C somente
podera ser aplicada nos seguintes itens: concentragdo, descri¢ao de conteudo,
no uso da expressdao “Amostra Gratis” (seja em letras vermelhas ou em fundo
vermelho), via de administragao e nas expressoes “Nova Formula’, e
“Agite antes de usar”.

o Em medicamentos genéricos, as embalagens secundérias devem conter o
logotipo, que consiste em uma letra “G” estilizada e as palavras “Medicamento”
e “Genérico” escritos na cor azul, PANTONE 276C, inseridos em um retangulo
amarelo, PANTONE 116C, com largura igual a um quinto da maior face,
cobrindo a face principal e as laterais da embalagem. Quando s6 podem ser
vendidos sob prescricdo médica, a faixa amarela deve ficar justaposta logo
acima da faixa vermelha.

o Todos os medicamentos com destinagdo hospitalar deverao ostentar na
sua embalagem os dizeres, em caixa alta, “EMBALAGEM HOSPITALAR”
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Além da legislacao de embalagens de medicamentos, também temos aquelas destinadas
a padronizacdo de informagdes contidas nas bulas. A Portaria n° 110, de 10 de marco

de 1997, por exemplo, institui um roteiro para texto de bulas, cujos itens devem ser
rigorosamente obedecidos, seja quanto a ordem como ao conteudo. Na Resolugdo Anvisa
Ne 47, de 8 de setembro de 2009, sdo estabelecidas regras para elaboragdo, harmonizagao,
atualizagdo, publica¢ao e disponibilizacao de bulas de medicamentos para pacientes e
para profissionais de satide. Também foram destacados alguns outros topicos interes-

santes a este projeto:

o Art.27. As embalagens de medicamentos destinadas aos estabelecimentos que
realizam atividade de dispensacido de medicamentos para o paciente, devem conter
bula para o paciente.

o Art. 28. As embalagens dos medicamentos de uso restrito a hospitais, com desti-
nac¢ao profissional/empresa especializada ou para administragdo por profissional de

saude devem conter bula para o profissional de saude.

Como veremos adiante, muitos dos medicamentos distribuidos nas farmacias da rede
publica de satde sao fornecidos em embalagens hospitalares, sem uma adequagao da
embalagem primdria para distribuicdo ao paciente. Por serem destinados ao uso hospi-

talar, tais embalagens contam apenas com uma bula para o profissional da saude.

Apesar de existir uma série de normas e regulamentagdes para as embalagens dos medi-
camentos foi possivel detectar diversas falhas ou regras que prejudicam o manuseio por
parte do usudrio. Muitas das regulamentagdes foram estudadas neste projetos mas nao
incorporadas por uma decisao de repensar o que realmente é necessario e questionavel nas

regras estabelecidas.
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4. Estudos de campo

Para uma melhor compreensao do problema a ser discutido neste projeto, foram buscadas
informagdes diretamente com idosos, familiares, cuidadores, profissionais da satde e

nos postos de distribuicao. As informagdes consideradas mais relevantes apresentadas

nas entrevistas presenciais, por telefone ou duvidas sanadas por meio de emails estao
distribuidos nos topicos a seguir. Elas foram fundamentais para a defini¢ao do escopo
deste projeto, bem como para a compreensao mais aprofundada dos medicamentos dentro
do sistema que compreende as embalagens, sua distribui¢do, e manipulagdo por usudrios e

profissionais.

4.1 Usuarios (Adultos e Idosos)

Segundo convengdes atuais da Organizagdo Mundial de Satde, idosos sdo pessoas com mais
de 60 anos nos paises em desenvolvimento, e com mais de 65 anos nos paises desenvolvidos.
Embora tenhamos a classificagdo cronoldgica, diversos sdo os fatores que devem ser conside-
rados, tal como género, classe social, histéria passada, educagio, saude e contexto socioeco-
ndmico, fatores estes que contribuem para a heterogeneidade entre os idosos.

Buscou-se nesta etapa, abranger diferentes usuarios de medicamentos, adultos
e idosos de idades distintas, todos eles trazendo contribui¢des fundamentais para a
pesquisa. Dentre os entrevistados, estdo: 1 usudria com menos de 30 anos; 9 usuarios entre
55 e 70 anos; 1 usudria com mais de 70 anos; 1 usudria com mais de 80 anos; 1 usudrio
com mais de 90 anos.

Em visita ao Instituto de Previdéncia Municipal, na Zona Norte de Sdo Paulo, foi
possivel conversar com um grupo de 8 usudrios entre 55 e 70 anos, todos participantes de
oficinas gratuitas oferecidas pela institui¢ao. De maneira geral, os usudrios entrevistados
apresentam um comportamento positivo em relagdo ao envelhicimento: sio aposentados
que aproveitam a nova fase para desenvolver atividades que antes nao lhes eram possiveis,
dada a correria do dia a dia de trabalho. Vao em busca de atividades que lhes propor-
cionem lazer (curso de inglés, espanhol, japonés; oficinas de artesanato, patchwork; aulas
de danga, entre outras atividades). Os participantes expuseram suas rotinas diarias de
controle de medicamentos, trazendo contribui¢cdes importantes a pesquisa.

A entrevista foi bastante enriquecedora e permitiu uma dindmica de grupo no qual
todos puderam compartilhar suas dificuldades no manuseio dos medicamentos, para uso
proprio ou por serem responsaveis pelo cuidado de maridos, pais, sogros, etc, além de
discussoes sobre possiveis melhorias. Nesta dindmica, as respostas de uns estimularam a
participagdo de outros.

Dentre as diferentes queixas de satde, foi possivel constatar a prevalecéncia de
hipertensio e a diabetes, incluindo além destes, problemas cardiacos, osteoporose e difi-

culdades de visao.
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Em outra entrevista, foi realizada uma visita a residéncia de a uma idosa de 83 anos,
independente nas diversas atividades de sua rotina, e que conta com o acompanhamento
de uma cuidadora apenas no periodo noturno, como medida de seguranga para ela e para
tranquilidade dos familiares. E uma pessoa que recebe visitas constantes de membros da
familia, amigos, vizinhos e agentes de satide e apresenta alto grau de autonomia e indepen-
déncia. As principais queixas de saide foram: dores de cabeca, depressao, pressao arterial,
dificuldade de locomogao, e dor de estomago.

O controle da medicagdo, um total de aproximadamente 16 medicamentos
(figura 10), é feita pela prépria entrevistada. Questionada sobre os horarios de todos os
medicamentos, observou-se uma leve confusao, talvez pela incorporagao de algumas
auto-medicagdes e também por ndo apresentar um método para administrar a grande
quantidade de farmacos. Foi relatado que diversos medicamentos sdo manipulados
de acordo com a necessidade percebida por ela, mesmo sem orientagdo médica. Uma
vez detectado um novo sintoma, tal como ansiedade, intestino preso, dor de cabeca,
dor muscular, enjoo, entre outros, as bulas sdo consultadas e por conta préopria, novos
medicamentos sdo incluidos na rotina.

Nao ¢ utilizado nenhum sistema de memorizagao para ingestao dos medicamentos,
que ficam armazenados em diferentes pontos da casa sem uma organizagao especifica: no
balcdo da cozinha, alguns medicamentos abertos; no armario da cozinha, outros medica-
mentos menos frequentes; e na gaveta da comoda no quarto, a pasta com documentos de

saude e outros medicamentos (figuras 11 a 14).

2
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Figuras 10 a 14: Grande quantidade de medicamentos e organizagéo pela casa. (Fonte: Fotos da autora)
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Também foi possivel entrevistar um usudrio de 93 anos que conta com acompanha-
mento frequente de cuidadores, que trabalham em dias alternados. E bastante auténomo
em atividades como: banho, atividades de lazer, limpeza do quintal, cuidados com o
jardim, caminhadas (sempre com acompanhamento), colocar o lixo para fora, servigos
de reparos da casa, e atividades na oficina de produgdo de vassouras (antigo trabalho).
Dentre as queixas de satde, listou dores na perna, dores musculares, e tontura. Sio admi-
nistrados medicamentos como antiiflamatdrio, antihipertensivos e antiulcerosos, além de

remédios naturais (figura 15 e 16).

Figuras 15 a 16: Medicamentos utilizados pelo entrevistado. (Fonte: Fotos da autora)

A presenga das cuidadoras, também neste caso, visa assegurar maior tranquilidade
aos familiares e garantir companhia para o idoso. Segundo familiares, foi percebido alguns
episddios de confusao e lapsos de memoria e por isto, todo o controle da medicagao fica
a cargo das cuidadoras, também responsaveis pelos servigos gerais da casa e pelo preparo

das refei¢cdes. Sdo 3 profissionais que se distribuem em diferentes turnos e dias:

« 1 cuidadora noite: segundas, quartas e sextas, das 20h as Sh.
o 1 cuidadora de tarde: tergas, quintas e sabados, das 11h as 16h.

o 1 folguista: no dia da entrevista, a folguista substituia a cuidadora da tarde (figura 17).

Pelo fato do cuidado estar descentralizado, foi desenvolvida por uma das cuidadoras,

uma lista da rotina, fixada proximo a mesa da cozinha, para assegurar uma correta
administragdo da medicagdo (figura 18). Juntamente a este controle, foi criado um sistema
bastante simples em que os medicamentos sdo separados em caixinhas por periodos
(manh4, tarde e noite), que sdo preparados previamente e colocados proximos a louca a
ser usada nas refei¢es (figuras 19 e 20). Tal sistema permite que, mesmo quando sozinho
na casa, o idoso tenha autonomia, evitando-se que o tratamento seja interrompido na

auséncia de cuidadores ou que os medicamentos sejam consumidos de maneira impropria.
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Figuras 17: Cuidadora aferindo pressao do entrevistado. (Fonte: Foto da autora)
Figuras 18 a 20: Caixas de organiza¢ao e Tabela de medicamentos. (Fonte: Fotos da autora)

Os medicamentos ficam armazenados numa estante da cozinha e apenas as cuidadoras o

manipulam (figura 21 e 22).

Figuras 21 a 22: Armazenamento dos medicamentos. (Fonte: Fotos da autora)
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Ainda dentre os usuarios de idade mais avancada, foi realizado um levantamento que contou
com a colaboragao de uma neta, que gentilmente entrevistou e registrou as respostas de sua
avo, de 76 anos, seguindo um roteiro de perguntas, enviando os resultados posteriormente
por email. Embora mais impessoal, a experiéncia apontou alguns dados bastante relevantes.
Dos 6 medicamentos diarios listados, esta entrevistada apontou o problema da leitura da
bula [letras muito pequenas] e possibilidade de confusio entre os medicamentos [grande
quantidade e variedade]. A idosa sugere: “acho que na embalagem dos medicamentos
deveria haver em letras maiusculas a principal indicagdo do remédio (por ex. DIABETES),
pois assim o paciente ndo confundiria. No caso de idosos como eu, que costumam tomar
muitos remédios, isso ajudaria muito.” Tal sugestao pode ser vista em uma embalagem de

medicamento fitoterdpico utilizado pelo idoso de 93 anos, descrito anteriormente.

b |

Figuras 23: Rotulagem de medicamento fitoterapico. Principal indicagao em destaque. (Fonte: Foto da autora)

Em trés das entrevistas, a dificuldade de desrosqueamento da tampa de medicamentos em
gota foi mencionada, porque o manuseio fino é mais dificil para idosos. Potes com meca-
nismos de “protec¢do a criangas” também foram considerados de dificil manipulagao.

Uma das principais queixas em todas as entrevistas é a que se refere ao acesso as
informagdes. O tamanho exageradamente pequeno de informagdes em embalagens e
bulas foi unanimente criticado. A hierarquia das informagdes nao fica clara e o entrelinhas
muito proximo das bulas, confundindo ainda mais a leitura. Em contraponto, uma das
usuarias coloca que as bulas em formato grande também sao um problema, pois sao
desengongcadas e complicadas para a redobra. De acordo com varios entrevistados, o
excesso de informagdes que nao sdo relevantes para o usuario poderiam ser repensados.
Constatou-se que as informagoes mais buscadas na bula sio: principio ativo, modo de uso,
indicagao, posologia e efeitos colaterais.

Sobre as caixas de medicamentos, os genéricos foram apontados como os mais
problematicos, pois as caixas sdo todas muito parecidas. Também durante a dindmica em

grupo, uma das entrevistadas, que acompanha a rotina de controle de medicamentos do
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marido, se mostrou preocupada com a grande semelhanga dos medicamentos. A fotos
a seguir sao de embalagens recolhidas ao longo desta fase de pesquisa, fornecidas por

diversos usudarios. Para idosos, que ja comegam a apresentar problemas de memorizagio e

visao, a diferenciaqéo é extremamente importante para uma boa adesio ao tratamento, e o

erro pode ser bastante perigoso.
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Figuras 24 a 26: Semelhanca entre medicamentos genéricos dos fabricantes. (Fonte: Fotos da autora)

No que se refere a forma de organizacao,
quando mantidas nas respectivas caixas,
os medicamentos sdo mais facilmente
diferenciados, segundo os entrevistados,
salvo as situacdes de medicamentos
genéricos acima citados. Em muitos
casos, pudemos notar que os usuarios ou
cuidadores fazem anotagdes nas embala-
gens para auxiliar na memorizagao dos
horérios, nomes fantasias de maior fami-

liaridade, indicagdo etc (figura 27).
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Figuras 27: Anotagdes nas embalagens dos
medicamentos. (Fonte: Fotos da autora)
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Sobre o blister dos medicamentos, uma reclamagao recorrente foi com relagdo
aqueles adquiridos gratuitamente pelo SUS. Os usudrios dizem receber os blisters
normalmente sem caixas ou bulas, e em alguns casos, bastante semelhantes entre si.

A medida que alguns comprimidos vio sendo consumidos, a diferenciagio é dificultada
pois ha uma perda da identificagao do produto. As informagdes necessarias de posologia,
contra indicagao, efeitos colaterais, ou mesmo o tipo de tratamento que estd sendo
realizado também nao sdo contemplados no blister, sendo necessario alguma forma de

apresentacao destes dados (figura 28 a 30).

Figuras 28: Recebimento dos medicamentos enrolados em elastico. (Fonte: Foto da autora)

Figuras 29 e 30: Perda de informagdes do verso do blister. (Fonte: Fotos da autora)
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A diferenciagéo fica bastante dificil, seja pelo formato bastante convencional de
comprimidos e embalagens, como pela cor que apresenta pouca variagdo. Além disso,
quando estes sdo transportados, sio mais frageis e ficam mais sucetiveis a danificagdes
quando colocados na bolsa, por exemplo. Para alguns entrevistados, em muitos casos,
para nio ter o blister danificados no transporte, os medicamentos sdo separados,
cortando-se a quantidade necessaria para o dia. Neste tipo de procedimento, a infor-
magcao contida atras dos blisters, como informa¢ao de nome, principio ativo e validade,
se perde. Mesmo em remédios de uso corriqueiro, tal como analgésicos utilizados por
toda a familia, o erro prevalesce.

Outro dado que merece ser comentado é o prazo de validade dos medicamentos
(figura 31). Uma vez levantado este topico, por uma das pessoas na dinamica de grupo,
varios outros pareceram concordar e exaltar a observagdo. Segundo a pessoa, as datas de
validade poderiam ser apresentadas de maneira mais clara e visivel. Nimeros como 3, 6, 8 e

9 sdo frequentemente confundidos, dada a dificuldade de distin¢do entre eles.
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Figuras 31: Inscri¢ao da validade no blister. (Fonte: Foto da autora)

Um ponto crucial da pesquisa foi as discussoes sobre as formas de organizagdo dos
medicamentos. A polifarmacia, como no caso de diversos entrevistados, faz com que a
organizac¢ao seja fundamental para o controle e manutengao dos habitos. Praticamente
todos apontaram alguma dificuldade com relagdo ao controle da rotina e preven¢ao de
erros, e constatou-se que a grande maioria desenvolveu um método de controle: uns
separam em frascos diarios em envelopes ou sacolas, e outros os mantém nas caixas origi-
nais, onde sdo escritas as instru¢des. Uma das usudrias que mantém os medicamentos nas
caixas originais afirma colocar toda a medicagdo, com inscrigdes da dosagem e horario, na
embalagem externa (caixa), dentro de um pote de sorvete. Quando sao adquiridos novos
medicamentos, as novas embalagens sdo descartadas e colocadas dentro das antigas, para
ndo se perder as informagdes escritas anteriormente. Segundo esta entrevistada, muitas
vezes ela se esquece se o medicamento ja foi ingerido ou nao. Para isso, ao serem consu-

midos, sdo realizadas anotagdes num calendario deixado préximo a caixa.
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Figuras 32 e 33: Mecanismo de controle de medicamento desenvolvido pela entrevistada.
(Fonte: Fotos Fernanda Ozilak)

Em outra entrevista, perguntada sobre o método de controle da medicagéo, a entrevistada
responde: “Associo com os hordrios do café da manha (os remédios que tenho que tomar
de manha) e do almogo (os remédios da tarde). Separo os dois tipos de remédio em duas
sacolinhas e s6 ndo confundo porque a sacola da manha tem mais volume”.

No que se refere aos medicamentos do sistema publico, foco deste trabalho, detec-
tamos um problema ainda maior. Provavelmente por uma redu¢io de custos, o forne-
cimento de medicamentos, sem caixa e bula, provenientes de embalagens hospitalares,
nio foi adequado a distribui¢do ao publico. Os blisters, bastante semelhantes entre si,
aumentam a chance de erros, pois ndo possuem informagdes fundamentais como modo

de uso, contra-indicagdes e efeitos colaterais.

4.2 Familiares e cuidadores

O cuidado familiar primario é normalmente exercido por um parente que é o tinico ou
principal responsavel pelos cuidados diretos ao idoso. Neri (2008) afirma que na litera-
tura gerontologica a figura cuidadora é geralmente uma mulher de meia-idade ou idosa,
que é esposa, ou filha, ou nora do idoso. Em pesquisa realizada pela Fundacdo Perseu
Abramo/SESC (2007), foram identificadas as pessoas mais proximas que auxiliam nos
cuidados do idoso (figura 34).

Além de membros da familia, temos visto frequentemente cuidados fomais pres-
tados por profissionais (NERIL, 2008). Ainda de acordo com Neri, por ndo termos no Brasil
redes formais de suporte de tamanho e qualidade suficientes para atender a demanda,
temos como consequéncia a sobrecarga da familia e do cuidador, e como consequéncia, o

comprometimento da qualidade de vida do idosos.
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Marido / esposa / parceiro(a) NI 38%
Filho(a) I 27%
Neto(a) W 4%
Irmido(a) M 2%
Empregada I 1%
Genro/nora I 1%
Outros parentes M 2%
Todos cuidam igualmente B 1%
Outra que ndo mora na casa NG 14%
Nenhuma NN 7%

Figura 34: Pessoa mais proxima ao idoso / cuidador.
(Fonte: Fundag¢ao Perseu Abramo/Sesc, 2007)

Dessa forma, constatou-se a necessidade de conversar com este grupo de cuidadores,
pois trazem uma contribui¢do importante para a compreensdo dos habitos didrios e dificul-
dades enfrentadas. Por vezes, sdo estes os responsaveis pela medicagdo do idoso e muitos
foram os casos de adaptagdes e esquemas de organizagdo para controle de medicamentos
utilizados e até mesmo criados por estes cuidadores.

Uma profissional cuidadora de 51 anos foi entrevistada, revelando um pouco sobre a
rotina de cuidados. Sobre o contexto familiar, a entrevistada informou que moram na casa,
além da paciente de 89 anos, uma filha de 71 anos (familiar-cuidadora responsavel) e o
genro, de aproximadamente 70 anos (com dificuldade de locomogao). Além destes, um filho,
com idade aproximada de 65 anos, frequenta a casa diariamente, para auxiliar em alguns
cuidados (como tirar e colocar a idosa na cama diariamente, atividade esta que é dificultada
pela condigdo fisica da paciente, que apresenta obesidade).

Ja neste ponto podemos entender um pouco sobre o contexto, cujos proprios
familiares responsaveis também apresentam limitagoes decorrentes da idade. Sao familiares-
-idosos cuidadado de pacientes-idosos e dessa forma, as melhorias propostas por bons
projetos atingirao ambos os grupos.

A entrevistada trabalha ha cerca de 3 meses no local, como cuidadora noturna,
responsavel pela higiene (banho e troca de roupa) e auxiliando na atividade didria de colocar
a paciente na cama. Por ser uma idosa obesa e em estagio avancado de Alzheimer, o esfor¢o
tisico por parte do cuidador ¢ bastante grande.

Com lapsos de memoria e confusdo decorrentes da doenga, os cuidados com o
medicamento ficam sob a responsabilidade da filha, uma vez que as cuidadoras estao
presentes em pequenos turnos (apenas 2 horas no periodo da manha e 2 horas no

periodo da noite). A paciente participa de um grupo de pesquisa de Alzheimer de um
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hospital de Sao Paulo, e 0 medicamento ¢ por eles fornecido. A filha nao apresenta um
método de gestdo do medicamento diferenciado: os comprimidos sdo tirados dos potes
e colocados na boca da paciente diretamente.

Por ndo morarem criangas na casa, e pela paciente nao conseguir se locomover, o
medicamento fica armazenado num armario da casa, ndo apresentando risco.

Sobre a rotina didria, a entrevistada diz que a idosa passa o dia sentada na cadeira
de rodas, as vezes no sofd, ou deitada na cama. Atividade de lazer se resume a assistir TV
com o acompanhamento da filha durante o todo o dia.

Em outra visita a residéncia de um idoso de 93 anos, detalhada anteriormente, foi
possivel acompanhar o trabalho de uma profissional cuidadora. Com idade em torno
de 50 anos, na ocasido da entrevista a cuidadora atuava com folguista, substituindo a
cuidadora da tarde. A entrevistada apontou que o idoso assistido é bastante autonomo nas
atividades (banho, alimentacéo, continéncia, atividades de lazer e cuidados da casa), além
de ser bastante ativo e comunicativo. As cuidadoras ficam responsaveis apenas pelo auxilio
de tarefas do lar, pelo controle da medica¢ao e por um monitoramento constante das
condigoes de satde, principalmente a pressdo arterial.

A maior dificuldade relatada foi com relagdo a troca de pessoas nos turnos, pois
cada qual possui uma forma diferente de atuagdo no trabalho. A medicagio é organizadas
em 3 caixas pequenas para os periodos da manha, tarde e noite. Dessa forma, mesmo em
troca de turnos, ou em periodos em que o idoso estard sozinho na casa, os medicamentos
serdo tomados adequadamente. A lista da rotina de medicamentos, fixada na parede da
mesa de jantar também foi iniciativa desta cuidadora.

A medicagao é buscada em diferentes postos de saude, pois nem sempre sdo encon-
tradas num mesmo local. As caixas sao mantidas para melhor diferenciagdo dos medica-
mentos, mas no caso do acido acetilsalicilico (AAS), os comprimidos sdo transferidos para
um mesmo frasco, para facilitar o armazenamento e manuseio pelas cuidadoras. Notou-se
neste caso, que os comprimidos apresentavam cores diferentes dentro do pote, conforme

imagem a seguir (figura 35 a 37), provalvemente por serem de fabricantes diferentes.

Figuras 35 e 37: Medicamento em embalagem original e a transferéncia a um pote. (Fonte: Fotos da autora)
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Nesta entrevista percebeu-se a dimensdo do problema de se transferir medica-
mentos de embalagens, pois perde-se a referéncia de qual é o medicamento e a validade
do produto, além de deixar a conservagido comprometida (medicamento entra em contato
com o ar, umidade, etc).

Percebeu-se também a necessidade de mecanismos que auxiliem no controle diario
dos medicamentos, evitando esquecimentos ou que os mesmos medicamentos sejam consu-

midos mais de uma vez, principalmente quando o cuidado é dividido em mais pessoas.

4.3 Profissionais da saude e assiténcia social

Durante os meses de abril e maio, foram entrevistados profissionais de diversas areas da
saude e das ciéncias sociais afim de compreendermos as reais necessidades no cotidiano

de idosos e profissionais. Dentre eles: geriatras, geront6logos, terapeutas ocupacionais,
psicdlogos, assistentes sociais, farmacéuticos e enfermeiros. As contribuigdes com conheci-
mentos especificos de todas estas dreas permitiram a maturagao dos objetivos deste projeto.

A satde publica brasileira, embora tenha sofrido alteragdes importantes ao longo dos
ultimos anos, ainda esta inserida num cenario de bastante fragilidade no qual ¢é latente a
necessidade de um trabalho conjunto de diferentes dreas, incluindo o design. A defini¢dao do
foco na distribuigao e incorporagao dos medicamentos no dia-a-dia dos idosos, aconteceu
no decorrer das entrevistas, em casos relatados principalmente por idosos e profissionais
farmacéuticos. Nestas conversas foi possivel perceber a urgéncia de mudangas na assisténcia
farmacéutica da rede publica, cujos problemas atingem uma popula¢ao menos favorecida.
Assim, buscou-se neste topico abordar apenas as entrevistas relevantes ao projeto.

Em conversa com uma farmacéutica da zona Sul de Sao Paulo, a entrevistada expds
um problema bastante corriqueiro em seu dia a dia, no qual idosos a procuram para obterem
maiores informag¢oes de medicamentos retirados no SUS. Sao produtos sem caixa ou bula,
enrolados em eldsticos (figuras 38 e 39), cujo blister nao apresenta as informagdes necessa-
rias sobre o modo de uso ou a indicagdo. Tais usudrios, possuem prescrigoes muitas vezes
ilegiveis e com grande quantidade de medicamentos prescritos, e por isso ndo conseguem
compreender e/ou memorizar a fun¢do e o modo de ingestdo de cada medicamento deta-
lhado pelo médico durante a consulta ou no momento de dispensagdo nas farmacias. Para a
entrevistada, a industria farmacéutica precisa passar por uma revisao de alguns principios de
producio, melhorando a qualidade das informagdes no verso dos blisters, por exemplo.

Também no que se refere as embalagens, em produtos comerciais ou de forneci-
mento publico, a farmacéutica relatou que algumas representam riscos por serem muito
parecidas. Nos genéricos, por exemplo, as caixas sdo praticamente iguais, conforme
ilustrado anteriormente. Em medicamentos encontrados em diferentes concentragdes, a
padronizagao também ¢é prejudicial. Um descuido e falta de aten¢ao do farmacéutico seria
extremamente perigoso ao paciente (figura 40 e 41).



47

levotiroxina sodica

Medcoment genkico i 787, de 1998
25 meg .
USO ORAL - ADULTO E PEDIATRICO

Uso oral - adulto € pedidtrico

CONTEM CONT EM‘ ‘)
30 conprimidos

idos

VENDA SO
PRESCRICRO MEDICA oo
PRESCRICAO MEDICA

Figuras 40 e 41: Medicamento em diferentes concentra¢des. Levotiroxina sédica 25 mcg e 50 mcg.
(Fonte: Fotos da autora)

Outro ponto importante se refere ao nome comercial, especifico de cada fabricante,

que tem mais destaque que o proprio principio ativo, prejudicando o entendimento do
tratamento por parte do usudrio. A variedade de formas de apresentagdo de um mesmo
produto (embalagens e formatos de comprimidos) também dificulta a memorizagao das
formas de uso, nos casos em que sao adquiridos medicamentos de um diferente fabri-
cante (figuras 42 a 52).

Em outra entrevista igualmente importante, uma professora da Faculdade de
Farmacia discorreu sobre o problema da dispensagio e da adesdo a tratamentos medica-
mentosos por pacientes com baixo grau de alfabetizacdo ou acuidade visual reduzida. Estes
pacientes necessitam de cuidados especiais, pois ndo identificam as informagdes grafadas
em caixas, bulas e prescricoes médicas. Foi desenvolvido para estes casos, uma tabela com a
lista de medicamentos e glifos dos periodos do dia. Ao longo do tempo, percebeu-se que o
modo de visualizagdo da tabela de controle nao segue um padrao “convencional”. A leitura
da esquerda para a direita, pradrao da leitura ocidental, ndo se aplica a estes pacientes. Dessa
forma a tabela foi adequada com a disposi¢ao das informagdes com leitura de cima para
baixo, melhorando a compreensao de pacientes com baixa ou nenhuma escolaridade.

Sobre a padronizagdo dos comprimidos, em formato e cor, a entrevistada diz nao

existir um padrdo no Brasil, como ¢é feito em alguns paises.



48

Somalgin’cardio

seido

TAUPONADO

< MsD

Renitec®
(maleato de enalapril),
MSD

5mg

CONTEM 30 COMPRIMIDOS ]

VENDA 0B
PRESCRIGAO MEDICA

nimesulida

Medicamento gentrico
L9787, de 1999

100 mg

Us0ADUITD
U0 ORAL

Medicamento
GGenenoo

VENDA S0B
PRESCRICAO MEDICA

Contém 12 comprimidos

levotiroxina sodica |

Medicamentogenrico i 9787, dn 1999 ‘
25 mcg

e ‘

CONTEM.

30 comprinids

Medicamento
GGenénco

VENDA 508
PRESCRIGAO MEDICA

Vaslip’
e sinvastatina
10mg

/4/45 Protecr -

ULTRAFARIR 5591-1488
= g“é-‘ m::.&gﬁc‘\' 10
De: 115‘
= Por
Yatr 52
30 comprimidos de iberacéo entérica 3

sanofi aventis

@) GRUPO CIMED

Enalamed
 maleato de enalapril 20mg

Usooral
USOADULTO

Contém: 30 comprimidos

USO ADULTO

, Fasulide « E=3-A

nimesulida 100 mg mepica b

Contém: 12 comprimidos

LEVOID,

levotiroxina so

Uso adulto e pediatrico
28 comprimidos

US0 ADULTO € PEDIATRICO

compRMInos

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA

I
sanofi aventis

. Sinvastacor™
prm——

20mg

D
EXAL
Nl

Figuras 42 e 43:

Acido acetilsalicilico
produzidos por
diferentes fabricantes.
(Fonte: Fotos da autora)

Figuras 44 e 45:
Maleato de enalapril
produzidos por
diferentes fabricantes.
(Fonte: Fotos da autora)

Figuras 46 e 47:
Nimesulida produzidos
por diferentes fabricantes.
(Fonte: Fotos da autora)

Figuras 48 a 50:
Levotiroxina sodica,
diferentes concentragdes,
produzidos por
diferentes fabricantes.
(Fonte: Fotos da autora)

Figuras 51 e 52:
Sinvastatina produzidos
por diferentes fabricantes.
(Fonte: Fotos da autora)
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4.4 Profissionais nos posto de distribui¢ao publica de medicamentos

Na cartilha “O SUS de A a Z” (BRASIL, 2009), temos que a atencdo farmacéutica implica
“interagdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando a farmacoterapia racional e a
obtengdo de resultados (...) voltados a melhoria da qualidade de vida.” No momento da
dispensagdo do medicamento o profissional farmacéutico informa e orienta o paciente
sobre o seu uso adequado, enfatizando o cumprimento da dosagem, as condi¢oes de
conservagao dos produtos, etc, tendo um papel fundamental no processo de melhoria e
manuten¢do da saude do idoso.

Uma vez definido o foco no setor publico, foram visitados 2 postos de distribui¢ao,
um na zona leste e outro na zona oeste de Sao Paulo. Durante as observagoes, pode-se
perceber as diferentes formas de assisténcia e orientagao.

No primeiro posto, a dispensagdo ocorreu de maneira convencional e as informa-
¢oes foram passadas de maneira clara mas sem mecanismos para facilitar a memorizagao
destas instru¢des pelos pacientes. Os medicamentos eram em sua maioria distribuidos
em blisters, ora soltos e ora enrolados em elasticos, e por nao serem oferecidas bulas, os
pacientes ficavam sucetiveis a erros de administracdo. Pudemos observar também a forma
de organizacao do estoque, mantidos nas caixas de papelao de fornecimento.

No segundo posto foi possivel ver um diferente sistema. A partir de uma aproxi-
magdo com uma equipe bastante receptiva e interessada em contribuir para uma melhor
qualidade de vida dos pacientes, foi possivel entender as limitacdes impostas pela indus-
tria farmacéutica e pela baixa escolaridade dos usuarios, barreiras estas que prejudicam o
bom andamento do tratamento.

Os produtos sdo adquiridos por meio de licitagoes e dessa forma, um mesmo medi-
camento pode ser produzido por empresas distintas, fornecidos em diferentes embalagens,
com formatos de comprimidos variados e nomes comerciais que mudam de acordo com
o fabricante. Este é um dos motivos de confusdo por parte dos usudrios, que podem inter-
romper o tratamento por davidas causadas pelas diferentes formas de apresentagao.

Outro motivo também comum que afeta o tratamento medicamentoso ¢ a dificul-
dade de memorizagido das instru¢des de uso de cada medicamento. Em casos em que o
paciente é pouco alfabetizado ou tem limitag¢des fisicas e cognitivas decorrentes da idade,
a dificuldade para diferenciagdo das medicagdes a serem ingeridas em diferentes horarios
¢ bastante grande. Grande parte dos produtos sao fornecidos em embalagens hospitalares
e a dispensacao muitas vezes acontece apenas em embalagens primarias, nao adaptadas a
este tipo de distribui¢do ao publico. A auséncia de caixas e bulas para consultas posteriores
pelo paciente, cuidador ou familiar também foi um dos pontos levantados ndo apenas pela
farmacéutica, mas também por diversos idosos durante as entrevistas.

Assim, a excessiva semelhanca de alguns produtos fazem com que seja fundamental
a intervengao do profissional farmacéutico, de maneira a garantir o entendimento por

parte de pacientes, indepentende do grau de instrugao, idade ou condigéo social.



Dadas as questoes levantadas, a resposta apresentada pela equipe do posto de
saude foi o desenvolvimento de um mecanismo economicamente viavel no contexto
publico, para auxiliar na identificagdo, diferenciagao, distribui¢ao e instru¢do de uso dos
medicamentos. Por meio de um sistema cromatico (figura 53 e 54) para diferenciagao dos
principais medicamentos ou dos mais semelhantes, sdo colados adesivos coloridos (figura
55) sobre as embalagens (blisters ou caixas), possibilitando a inclusdo e o entendimento
do tratamento mesmo por pessoas com baixa escolaridade ou com acuidade visual.
Também minimizaram erros por parte dos profissionais, em situa¢des que um simples
engano poderia trazer graves consequéncias ao usudrio. Além disso, para uma maior
compreensdo dos horarios de ingestao, foi desenvolvida uma tabela que auxilia a pessoa

no dia a dia (figura 56).

Hidroclorotiazida Furosemida Espironolactona

Besilato de Anlodipino Nifedipino Levotiroxina sddica

Captopril Cloridrato de Metformina  Losartana Potdssica

Cloridrato de Amiodarona  Digoxina Sinvastatina

Maleato de enalapril Dinitrato de Isossorbida Glibenclamida

Glicazida Atenolol Carvedilol

Propranolol Alopurinol Omeprazol

Acido acetilsalicilico Varfarina Acido félico

Figuras 53: Escala de cores selecionada pela equipe da unidade para diferenciacdo dos principais medicamentos.
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FUROSEMIDA
ESPIRONOLACTONA Z5MG ¢ 100MG

) ANODIPINO
NIFEDIPINO

LEVOTIROXINA 25MCG, S0MCG ¢ 100MCC

5 CAPTOPRIL
ermelha

METFORMINA S00MG
METFORMINA 850MG

LosaRTAN

@ GuBENCLAMIDA
GUCAZIDS

) ENALAPRILSMG ¢ 20MG.
1SOSSORBIDA

T ATENOLOL
CARVEDILOL
PROPRANOLOL.

Figura 54: Tabela de cores desenvolvida pela equipe da unidade. (Fonte: Foto da autora)
Figura 55: Fita adesiva utilizada para diferencia¢do dos medicamentos. (Fonte: Foto da autora)

HORARID HIDEQCLOROTIAZIDS | PROPRAMNOLOL GLIBENCLAMIDA | METFORBAINA LOSARTAM
25MG 40MG SMG S00MG S0MG

FRoh

i 14l

Figura 56: Tabela utilizada na dispensagao de medicamentos para pacientes com baixa escolaridade ou com
dificuldade de memorizagao das instrugdes de uso. (Fonte: Tabela fornecida pela equipe da UBS)

A fita adesiva colorida foi escolhida por ter uma boa aderéncia nas embalagens,
caixas ou blisters, e também pelo baixo custo envolvido. Um dos problemas apresentados
pela equipe diz respeito a limitada variedade de cores e a disponibilizagdo inconstante de
alguns dos adesivos no mercado. Em medicamentos mais comuns como o captopril e o
hidroclorotiazida (figuras 57 a 59), as cores (vermelho e amarelo) foram selecionadas por
serem as mais facilmente encontradas a venda. A fita adesiva lilas, por exemplo, utilizada
no medicamento Atenolol, ndo tem sido encontrado e em substituicdo a ele sdo utilizadas

etiquetas brancas coloridas com marcador.
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Figuras 57: Utilizagdo de fita adesiva vermelha para diferenciagdo do Captopril. (Fonte: Fotos da autora)

Figuras 58: Utilizagdo de fita adesiva amarela para diferencia¢do da Hidroclorotiazida. (Fonte: Fotos da autora)

Figuras 59: Utilizagdo de fita adesiva lilas para diferenciag¢do do Atenolol. (Fonte: Fotos da autora)

Um outro ponto com relagio a este mecanismo é a questao da diagramagao da tabela

distribuida ao paciente e o uso de glifos representando os periodos do dia (manha, tarde,

noite e antes de dormir). Por terem sido desenvolvidos internamente pela equipe da

farmdcia, aspectos importantes de tipografia, diagramagao, selegao de glifos e mesmo a

organizag¢do das informagdes precisariam ser adequadas.
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Figuras 60: Glifos que eram utilizados
pela farmdcia da AMA/UBS Vila Nova
Jaguaré. (Fonte: Fornecida pela equipe
da Farmécia da UBS)
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Figuras 61: Glifos que eram utilizados pela farmacia
da AMA/UBS Jardim Sdo Jorge. Padronizadas para
uso em todas as unidades FMUSP. (Fonte: Fornecida
pela equipe da Farmécia da UBS)
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Figura 62: Estudos de glifos para utilizagdo de instrugdes de uso de pacientes com baixa escolaridade ou
dificuldade de memorizacao. Os desenhos estiao sendo desenvolvidos pela equipe interna da AMA/UBS Vila
Nova Jaguaré. (Fonte: Fornecida pela equipe da Farmécia da UBS)
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4.5 Conclusoes do estudo de campo

Durante os meses de abril e maio, foram realizados estudos de campo visando um melhor
entendimento da manipulagdo de medicamentos por usudrios e profissionais. Os dados
colhidos foram fundamentais pois refletem a necessidade de pensarmos em mecanismos
que facilitem o dia a dia destes usudrios, principalmente pela variedade e quantidade de
medicamentos que dificultam o controle didrio. Vimos a grande quantidade de estratégias
de memorizagdo como um mecanismo de compensagdo para o esquecimento dos medica-
mentos a serem administrados.

Além dos usudrios, foram ouvidas pessoas responsaveis pelo auxilio em diversas
atividades diarias. Alguns dos cuidadores também apresentam uma série de limitagoes
decorrentes do processo de envelhecimento, como alteracdes de memdria e visdo, fatores
estes que devem ser considerados neste projeto.

Os problemas para manipulagido dos medicamentos foram levantados ndo apenas
por usuarios mas também por profissionais que prestam assisténcia farmacéutica. Dentre
as dificuldades apresentadas temos aquelas ligadas a excessiva padronizagdo de embala-
gens de um mesmo fabricante, bem como a falta de adequagao da industria farmacéutica
para o setor publico. Visando uma redugdo nos custos de aquisi¢ao, pudemos ver que
grande parte dos medicamentos sdo adquiridos em embalagens hospitalares e estes nao
contém informacoes adequadas para distribui¢do ao publico. Nao foram desenvolvidos
mecanismos em substitui¢ao as caixas e bulas, cujas informagdes contidas sdo fundamen-
tais para uma adequada adesdo ao tratamento medicamentoso.

Durante a investigacdo dos problemas na assisténcia farmacéutica foi possivel o
contato com um grupo de profissionais conscientes e dispostos a minimizar o problema.
Apesar desse sistema desenvolvido pelo posto da Zona Oeste, uma solugio efetiva ainda é
necessaria. Este sistema ndo resolve a situagao dos problemas da industria e da assisténcia
farmacéutica no setor publico. Dessa forma, este trabalho visa repensar possibilidades de
melhoras sistémicas, possiveis de serem incorporadas pela industria e que sejam viaveis
também no dia a dia dos profissionais e idosos. Tem-se como objetivo, o aprimoramento
de embalagens para dispensagdo publica, formas de diferenciagdo e identificagao e
mecanismos mneumonicos para controle da medicagdo. Em suma, objetiva-se o desenvol-

vimento de um sistema que possa garantir a autonomia dos idosos.
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5. Analise Técnica de Embalagens

Para se iniciar a tarefa de administrar uma medicagéo, é possivel dizer que as principais
fontes de informacao para o paciente sao: as instrugdes orais e escritas fornecidas por
médicos e farmacéuticos, as informagdes contidas nas bulas, e as embalagens internas e

externas do medicamento. Fujita (2009) descreve:

A tarefa de usar um medicamento ndo se restringe a administrar o mesmo,
mas sim envolve etapas anteriores essenciais a tomada de decisoes sobre

o medicamento. O processo de tomar um farmaco se inicia na prescri¢do
médica (oral e/ou escrita), seguida do contato com o farmacéutico para aqui-
sigdo do medicamento. O farmacéutico eventualmente pode fornecer informa-
¢oes orais adicionais no momento da aquisi¢ao do farmaco. Este, por sua vez,
apresenta informagoes na embalagem e na bula que o acompanha. Por fim,

o usudrio/paciente deverd processar todas as informagoes adquiridas através
do médico/prescri¢cdo; do farmacéutico e da bula/embalagem. Neste sentido, o
usudrio/paciente deverd ler, lembrar, relembrar e transformar toda a infor-
magdo recebida em agoes de execugio de tarefa sobre o uso e o manuseio de
um dado medicamento (VAN DER WAARDE, 2004; GUSTAFSSON et al,
2005; apud FU]JITA, 2009).

No capitulo anterior, foi possivel ver brevemente o processo de dispensagdao dos medica-
mentos pelo profissional farmacéutico e as dificuldades por ele enfrentadas diariamente.
Assim, neste capitulo buscou-se fazer uma analise de embalagens e bulas de medica-

mentos distribuidos na rede publica, visando complementar o entendimento das formas

de transmissao das informac¢des do tratamento medicamentoso ao paciente.

5.1 Excessiva semelhanca entre embalagens de medicamentos
Durante a pesquisa de campo, usuarios e farmacéuticos alertaram para a excessiva
semelhanca de embalagens de alguns medicamentos, como o caso dos genéricos de um
mesmo fabricante, mostrados anteriormente. Também no setor publico de assisténcia
farmacéutica foi possivel encontrar casos cujas semelhangas sdo extremas, apresentando
grande risco a saude do idoso.

As imagens a seguir nos mostram a importancia de se criar um sistema de dife-
rencia¢do em embalagens de medicamentos, visando facilitar a sua manipulagdo pelo
profissional farmacéutico e de maneira a minimizar as chances de erro de administragao

pelos usuarios.
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Figuras 63 e 64:

Semelhanga entre o Sulfato ferroso
e o Acido félico

(Fonte: Fotos da autora)

Figuras 65 e 66:

Embora os comprimidos

sejam de cores diferentes, a
Hidroclorotiazida e o Captopril
sao muito semelhantes vistos pelo
verso. (Fonte: Fotos da autora)

Figuras 67 e 68:
Semelhanca entre o
Atenolol e o Alopurinol.
(Fonte: Fotos da autora)

Figuras 69:

Semelhanca entre o
Bromidrato de fenoterol e o
Brometo de ipratrdpio.
(Fonte: Fotos da autora)

Figuras 70 e 71:

Semelhanca entre Insulina
humana NPH e Regular, de
diferentes tempos de absorgao.
(Fonte: Fotos da autora)
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5.2 Recorte dos medicamentos a serem trabalhados no projeto

Dada a grande variedade de produtos foi realizado um recorte, cuja escolha se deu a partir

da demanda de diferenciagdo dos medicamentos para idosos de maior saida na farmécia

do posto de saude da Vila Nova Jaguaré. Serdo analisadas portanto, vinte medicamentos:

Medicamento Indica¢ao mais comum
Acido acetilsalicilico Anticoagulante

Alopurinol Gota

Atenolol Pressao alta

Besilato de anlodipino

Pressao alta

Captopril

Pressao alta

Cloridrato de amiodarona

Problemas cardiovasculares

Cloridrato de metformina

Diabetes

Cloridrato de propanolol

Pressao alta

Dinitrato de isossorbida

Pressao alta

Espironalactona Pressdo alta
Furosemida Pressdo alta
Glibenclamida Diabetes
Gliclazida Diabetes
Hidroclorotiazida Pressdo alta

Levotiroxina sodica

Hipotireoidismo

Losartana potdssica

Pressao alta

Maleato de enalapril

Pressao alta

Nifedipino Pressdo alta
Omeprazol Gastrite
Sinvastatina Colesterol

Tabela 1: Recorte dos medicamentos para este projeto.
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5.2.1 Forma de apresentacio dos medicamentos ao publico

Como explicado anteriomente, os produtos sio adquiridos por meio de licitagdes que perio-
dicamente sao revistos, sendo possivel o fornecimento em diferentes embalagens, nomes
comerciais, formatos de comprimido, etc. No periodo que compreendeu a pesquisa de
campo dos medicamentos selecionados, frequentemente utilizados por idosos (1° semestre

de 2011), poucos sdo aqueles distribuidos com embalagens secundarias (figuras 72 a 91).

\
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Figuras 72 a 75: Acido acetilsalicilico, Alopurinol, Atenolol, Besilato de anlodipino.

Figuras 76 a 79: Captopril, Clorid. de amiodarona, Clorid. de metformina (500mg), Clorid. de propanolol.
Figuras 80 a 83: Dinitrato de isossorbida, Espironalactona, Furosemida, Glibenclamida.

Figuras 84 a 87: Glicazida, Hidroclorotiazida, Levotiroxina sodica (100mcg), Losartana potéssica.

Figuras 88 a 91: Maleato de enalapril (20mg), Nifedipino, Omeprazol, Sinvastatina (20mg).

(Fonte: Fotos da autora)
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Alguns medicamentos acima podem ser encontrados em diferentes concentragdes
(figuras 92 a 99). O Cloridrato de metformina, por exemplo, apresenta duas concentra-
¢oes: 500mg e 850mg. Também a Levotiroxina sddica pode ser encontrada em: 25mcg
(em falta no momento da visita), 50mcg e 100mcg. O maleato de enalapril em 5mg e
20mg. Por fim, a Sinvastatina apresenta variagdes nao apenas em concentragao, 10mg,
20mg e 40mg, mas também sua forma de apresentagdo, dos quais os de 10mg e 40mg sdo

fornecidos por um mesmo fabricante, com embalagem secundaria.

Figuras 92 e 93:

? Cloridrato de metformina

s A 500mg e 850mg.

y (Fonte: Fotos da autora)
D
Figuras 94 e 95:
‘.—_... - Levotiroxina sddica
Puran T4 PuranT. 50mcg e 100mcg.

(Fonte: Fotos da autora)
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Figuras 96 € 97:
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Dentre os medicamentos das figuras 72 a 91, o Omeprazol é o tinico distribuido em
forma de capsula [uma necessidade particular do medicamento], e se distingue do restante.
O Acido acetilsalicilico pela sua embalagem plastica rosa, evita confusdes. Das 20 medicagdes,
apenas a Glicazida, a Levotiroxina sddica e a Sinvastatina 10mg e 40mg sdo distribuidos em
embalagens secundarias que facilitam a diferencia¢ao e a memorizagao por parte dos usuarios.
Dentre os apresentados em blister, o Dinitrato de isossorbida e a Espironalactona se diferen-
ciam pelo tamanho, no primeiro, e pela forma da embalagem, no segundo. A Furosemida e o

Nifedipino contam com cor no blister para a diferenciacio com os demais.

5.2.1.1 Embalagem primaria: Blister
O emprego de embalagens em blister para formas sélidas permite um facil manuseio pelos
usuarios. Ao oferecer doses individualizadas os blisters também asseguram a protegao contra
reagOes externas, como umidade, contato com ar, etc, permitinto a manutengao da integridade
do produto até que a ultima dose seja administrada (RODRIGUES e FERRAZ, 2007).

Dentre as vantagens da utilizagdo de blisters para condicionamento de medicamentos,

Rodrigues e Ferraz (2007) colocam:

o integridade do produto: o contetido esta hermeticamente selado, protegido contra
reagOes adversas, garantindo a integridade do medicamento do produtor ao consumidor;

o evidéncia de violagdo: por estarem individualmente seladas, qualquer forma de
violagdo é imediatamente identificado

 possibilidade de mal uso acidental: a partir do emprego de alguns materiais especi-
ficos, 0 medicamento pode ser resistente a criancas, evitando a perfuragdo mesmo se
mordidas por elas.

o Obediéncia ao tratamento pelo paciente: o pequeno tamanho da embalagem em

blister facilita o transporte, contribuindo para a adesdo ao tratamento.

Segundo Rodrigues e Ferraz (2007), existem dois tipos basicos de embalagens em blister: o
primeiro, no qual a cavidade é constituida em plastico termomoldavel e o verso ¢ formado
por uma combinagio de plastico, papel e/ou aluminio, e o segundo, constituido de aluminio
em ambos os lados, sendo a cavidade formada por alongamento a frio.

No caso das embalagens selecionadas, todas sdo termoformadas. O material mais
freqientemente utilizado para blisters é o cloreto de polivinila (PVC), podendo contar
algumas vezes com o revestimento de outros componentes adicionais que acentuam
algumas propriedades necessarias ao acondicionamento de determinado medicamento.
Sao quatro os principais componentes do blister termoformado: o filme termomoldavel,
que representa 80% a 85% do blister, o material do verso, que representa 15% a 20% do
peso total embalagem, o revestimento para selagem a quente e a tinta para impressao
(RODRIGUES e FERRAZ, 2007).
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O aluminio apresenta propriedades como impermeabilidade, resisténcia a corrosao,
opacidade e impede a oxidagao, importante propriedade para a conservagao do medi-
camento. Sendo largamente utilizada na industria farmacéutica este material também
funciona como excelente superficie de selagem do PVC e utilizada no verso, permite uma
boa qualidade de impressao (RODRIGUES e FERRAZ, 2007).

O filme moldavel de PVC é um material bastante transparente, com elevada resis-
téncia fisica e quimica, com baixa permeabilidade a vapor de agua [variando de acordo
com a espessura da embalagem], gorduras e substincias aromaticas e, principalmente, de
baixo custo. (RODRIGUES e FERRAZ, 2007).

Sobre as informagdes do verso, podemos ver que sdo impressas normalmente em
uma cor (figuras 101 a 121). O formato reduzido dos blisters permite que sejam inseridas

apenas as informagdes consideradas essenciais. Temos portanto:

validade

“SAC
pﬂ(lf) 7093300
]

concentragao

nome comercial

principio ativo

quantidade

via de administragdo

adverténcia

atendimento ao consumidor marca do fabricante

Figuras 100: Informacdes
impressas no blister.

(Fonte: Fotos da autora)
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Figuras 101 a 104: Acido acetilsalicilico, Alopurinol, Atenolol, Besilato de anlodipino.

Figuras 105 a 108: Captopril, Clorid. de amiodarona, Clorid. de metformina (500mg), Clorid. de propanolol.

Figuras 109 a 112: Dinitrato de isossorbida, Espironalactona, Furosemida, Glibenclamida.

Figuras 113 a 116: Glicazida, Hidroclorotiazida, Levotiroxina sodica (100mcg), Losartana potassica.

Figuras 117 a 120: Maleato de enalapril (20mg), Nifedipino, Omeprazol, Sinvastatina (20mg).

(Fonte: Fotos da autora)

Figura 121: Cores impressas nos blisters.

margenta
roxo

azul

azul marinho
verde

preto

No caso do Nifedipino
(figura 118), temos as
informagdes impressas em
preto, entretanto o rolo
adquirido pela empresa
provalvemente jd contém a
escrita (em vermelho) do
texto “Proibida a venda
no comércio”.
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Figura 132 a 137: Informagdes inseridas na diagonal. (Fonte: Fotos da autora)

Com relagdo ao layout, foi possivel identificar trés tipos de inser¢ao da informagao: na
horizontal, na vertical e na diagonal. Também dentre as embalagens analisadas, notamos ser
mais facil a leitura das informag¢oes quando impressas em material fosco. Além destes dados,
também as datas de validade ficam mais faceis de visualizar em superficie sem brilho, uma
vez que sdo incorporadas em relevo, ora para serem vistos pela frente, ora pelo verso.

Os medicamentos sao desprendidos de suas embalagens pelo verso e neste proce-
dimento é comum a perda das informagdes (figura 138 a 144). Durante as entrevistas
com usudrios também foram comuns os relatos de pessoas que fracionam os blisters para
organizacgdo didria e também neste caso, perde-se a referéncia de nome de medicagao e
validade do produto.

Figura 138: Omeprazol.
Perda de informagdes ao desprender
o medicamento do blister.

(Fonte: Fotos da autora)
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Figura 139 a 144: Outros blisters que perderam a informagdo com a utilizagao. Embalagens recolhidas
durante toda a fase de pesquisa. (Fonte: Fotos da autora)

O tamanho das informacdes dos blisters também foi discutido durante as entrevistas,
com pacientes e profissionais. Dentre as embalagens analisadas, duas foram as que
apresentaram uma tipografia com o corpo excessivamente pequeno, agravado, em um
dos casos, pela falta de qualidade da impressao. O Dinitrato de isossorbida e a Losartana
potassica sao medicamentos utilizados no tratamento da hipertensao, uma das principais
doengas que atingem os idosos. Apesar disso, as informagdes nao foram apresentadas de
maneira a promover a inclusdo destes usudrios. Também no caso do Acido acetilsalicilico,
a dificuldade de leitura pelo tamanho reduzido da tipografia é agravada pelo material da

embalagem (plastico) e, por nao ser fosco, torna o acesso a informag¢ao quase impossivel.

Figura 145 a 146: Blisters com informagdes excessivamente pequenas no verso. (Fonte: Fotos da autora)

Por fim, percebemos o uso de tipografias serifadas em dois dos medicamentos:
Besilato de anlodipino e na Glibenclamida. Dentre as informagdes impressas, notamos
que em todas elas os textos de adverténcia, como “venda proibida na comércio” e “venda

sob prescrigdo médica” sdo colocados em caixa alta.
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5.2.1.2 Embalagens secundarias: Caixas
Durante o periodo que compreende a pesquisa, poucos foram os medicamentos fornecidos
em embalagens secunddrias na unidade de satde visitada. Dentre os selecionados temos

apenas: Glicazida, Levotiroxina sddica 50mcg e 100mcg e a Sinvastatina 10mg e 40mg.

ek
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Figura 147 a 152: Medicamentos com embalagens secundérias. Glicazida, Levotiroxina sédica 50mcg e
100mcg e a Sinvastatina 10mg e 40mg (face frontal e posterior iguais). (Fonte: Fotos da autora)

Um aspecto positivo deste tipo de apresentacao é a facilidade na identificagdo
e memoriza¢do do medicamento durante sua dispensacio e uso no cotidiano. Para o
profissional farmacéutico, por exemplo, a diferenciagdo das concentragdes fica mais
visivel quando sdo utilizadas cores. Na Levotiroxina sddica (figura 148) as cores: laranja
(100mcg) e azul (50mcg) minimizam os erros no momento da distribuicdo. Além destas,
a cor rosa é utilizada para a diferenciagdo da Levotiroxina sédica de 25mcg, em falta no
periodo das visitas a unidade.

Também as caixas permitem que o usudrio escreva alguma informacao que
considere importante, como posologia ou nome comercial a que esta habituado, como
apresentado no capitulo anterior.

Nos medicamentos acima, podemos ver que as informagdes impressas pouco
diferem daquelas contidas no verso dos blisters, pois os dados importantes ao paciente sao
viabilizados nas bulas contidas na caixa. Neste caso, também é possivel verificar uma maior
variedade de cores, se comparado ao blister. A tarja vermelha, presente em todas elas, é uma
exigéncia legal bem como a inscri¢do: “Venda sob prescricdo médica” no interior desta faixa.

Um aspecto negativo deste tipo de apresentagdo ¢ a quantidade excessiva de lixo
gerada, pois a caixa ndo apresenta sendo, uma func¢do secundaria de acondicionamento.
(figura 153).
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Figura 153: Mais de 90 embalagens coletadas durante a fase de pesquisa, entre maio e junho de 2011.

(Fonte: Fotos da autora)

5.2.2 Bulas

Embora nao seja distribuida com frequéncia nas redes publicas, a bula ¢ uma importante
ferramenta para que o paciente tenha acesso as informagdes necessarias para um trata-
mento consciente e pro-ativo. Por serem os idosos mais sucetiveis a efeitos colaterais dos
medicamentos, a bula apresenta informacdes capazes de instruir paciente, familiares,
cuidadores e profissionais da satide sobre as possiveis reagdes para que se possa buscar o
tratamento mais adequado.

Sobre a apresenta¢ao grafica do contetido informacional veiculado nas bulas,

a Anvisa apenas recomenda que o corpo da fonte tenha no minimo 1,55mm. Outros
aspectos importantes como a legibilidade e a qualidade grafica de representagdo ainda
sdo desconsiderados, apesar de serem fundamentais para a compreensiao do contetido
(FUJITA, 2009)

O conteudo da bula é de interesse tanto para o paciente como para o profissional.
Dessa forma, a linguagem consideravelmente complexa pode ser uma barreira para usua-
rios com pouca familiaridade com este tipo de conteudo e principalmente por usuarios
com baixa escolaridade. Para Fujita (2009), ‘0 ndo suprimento das necessidades informa-
cionais e a falta de familiaridade do leitor com a informagdo podem levar a incompreensdo
de seu contetido e, portanto, influenciar negativamente o desempenho na execugio de
tarefas relacionadas a um produto”. Os erros de interpretagido equivocada do documento
também podem acarretar em agdes indesejadas como a auto-medicagdo, verificada em
uma das entrevistas realizadas com usuarios.

Para Fujita (2009), os profissionais da satide consideram a prescrigdo médica o
documento mais relevante ao paciente por ser este bastante objetivo, embora nao apre-

sente algumas informagdes necessarias como: adverténcias, contra-indicagdes e efeitos
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Titulos

Subtitulos

1. Identificagdo

do medicamento

Nome comercial ou marca do medicamento
Formas farmacéuticas, vias de administra¢do e apresentagiao

Composi¢ao: Peso, volume liquido ou quantidade

2. Informacdes

ao paciente

Agdo do medicamento

Indicagbes

Riscos (contra-indicagdes, adverténcias, precaugdes, etc.)
Modo de uso ou posologia

Reacdes adversas.

Conduta em caso de superdose

Cuidados de conservagio e uso

Caracteristicas farmacoldgicas

3. Informagdes técnicas
aos profissinais

da saade

Resultados de eficacia

Indicacbes

Contra-indicagdes

Modo de usar e cuidados de conserva¢ao depois de aberto
Posologia

Adverténcias

Uso em idosos, criangas e outros grupos de risco
Interagnoes medicamentosas

Reagoes adversas a medicamentos

Superdose

Armazenagem

Numero do registro na Anvisa/MS$

4. Dizeres legais

Farmacéutico responsavel e respectivo n° de inscri¢ao
Nome completo e end. do fabricante e do titular do registro
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, CNPJ

Tel. do Servigo de Atendimento ao Consumidor da empresa

Tabela 2: Estrutura textual da bula de medicamentos, de acordo com as normas da Anvisa,
Resolugio RDC n° 140, 2003. (Fonte: FUJITA, 2009)
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colaterais. Nexte cenario, a bula permite que estas informagoes faltantes e fundamentais
cheguem até o paciente. Também a informagao oral, fornecida pelo médico durante a
consulta ou as instru¢des fornecidas pelo farmacéutico no momento da dispensagao
sao importantes, mas estas podem ser insuficientes. O publico trabalhado neste projeto
pode apresentar dificuldade de memorizagao ou de compreensao da informagao verbal,
sendo possivel um esquecimento de parte das informagdes apds a consulta ou recebi-
mento da medicacéo.

O quadro a seguir (tabela 2) apresenta em ordem sequencial a estrutura do
contetido da bula de medicamento de acordo com as normas estabelecidas pela ANVISA
(Resolucio RDC N°140, 2003).

Conforme definido pela Anvisa, de maneira geral, as informagdes importantes aos
pacientes sdo aquelas relacionadas a indicagdes e contra indicagdes, posologia e modo
de uso, efeitos colaterais, dentre outros. Como os idosos sdo mais sucetiveis a intera¢oes
medicamentosas, as informagdes contidas na bula sdo fundamentais para que ele ou a
familia possam avaliar se o medicamento é adequado ou se é necessario ajuda médica para
uma possivel adequagao do tratamento.

Abaixo, uma analise realizada por Fujita (2009) dos quatro principais grupos de

informagoes estabelecidos pela Anvisa:
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Figura 154: Apresentagio visual dos principais itens da bula. (Fonte: FUJITA, 2009)
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A analise das informagdes contidas na bula nos permite entender a importancia deste

instrumento no que se refere ao tratamento medicamentoso. Conforme citado anterior-

mente, embora nao sejam distribuidas na dispensagao publica, é fundamental se pensar

em formas de tornar acessivel tal contetido, mesmo que de maneira simplificada. Na figura

154 é notavel que a propor¢do de informagdes técnicas, voltadas ao profissional da saude,

tornam o documento extenso e confuso parao paciente.

Nas bulas dos medicamentos foi possivel perceber que a forma de apresentacio gréfica

tem comprometido a legibilidade e o acesso a informacao pelo usuario, tal como o formato

inadequado, o uso excessivo de negrito, textos em caixa alta e o entrelinhas muito préximo

que cria uma massa de texto muito densa e cansativa para a leitura. Também nas bulas,

percebeu-se o problema na hierarquizagio do conteiido que confunde e torna a busca por

informacgdes exaustiva (figuras 155 a 161).
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5.2.3 Embalagem de fornecimento dos medicamentos a farmacia
Como discutido anteriormente, grande parte dos medicamentos chegam aos postos
de distribui¢ao em embalagens hospitalares. Este tipo de fornecimento apresenta um
grande problema para a assisténcia farmacéutica de dispensa¢ao ao usudrio, pois ndo
contemplam embalagens secundarias e principalmente, ndo contam com bulas para
distribui¢do aos pacientes.

Os medicamentos chegam em embalagens de papelao mais resistentes, dependendo
da quantidade, que protegem as embalagens hospitalares durante o transporte. A orga-
nizagdo no estoque também segue o principio das farmdcias em geral, sendo os medica-

mentos dispostos em ordem alfabética.

Figuras 166 a 174: Embalagens de fornecimento dos medicamentos. (Fonte: Fotos da autora)
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6. Conclusoes da fase de pesquisa

Durante a fase de pesquisa buscou-se compreender as reais necessidades do publico idoso
em atividades do dia a dia. Percebeu-se um grande vazio de atua¢ao do design na drea da
saude que acabam por interferir negativamente na qualidade de vida de idosos, familiares,
cuidadores e profissionais da saude.

Ao longo da pesquisa houve a necessidade de se pensar de maneira sistémica o
problema da assisténcia farmacéutica, ndo apenas focando a embalagem dos medica-
mentos, mas buscando o entendimento de toda a cadeia: produgao, organizagdo, distri-
buigdo, manuseio e descarte do produto. Neste contexto, foi possivel detectar uma série de
problemas que merecem maior atengao.

Por fim, sendo o design uma atividade multidisciplinar, a conversa com usuarios
e profissionais de diversas areas foi fundamental para a consolidagao desta pesquisa. A
partir de um trabalho colaborativo entre diferentes areas, foram buscadas propostas de
solu¢des vidveis para o setor publico de assisténcia farmacéutica, focando o publico idoso,

cujo crescimento tem se mostrado bastante acelerado no pais.
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7. Requisitos de projeto
Tendo em vista as conclusoes e defini¢oes apresentadas ao longo deste relatério, foram

pensados os requisitos de projeto que nortearam o desenvolvimento do projeto.

7.1 Aspectos funcionais
Para o idoso, familiar e cuidador:
o ser de facil utilizagdo por idosos, familiares e cuidadores
o facilitar as tarefas de administra¢ao dos medicamentos pelo idoso, familiar e
cuidador
o ser inclusivo e permitir a utilizacao por idosos e adultos com baixa escolaridade,
baixa acuidade visual ou dificuldade de memorizagédo
 ser/ter um mecanismo que diminua as chances de erro de administragao de
medicamentos

« auxiliar na manutencéo da rotina diaria de controle de medicamentos

Para profissionais farmacéuticos:
o facilitar e agilizar a dispensagdo de medicamentos pelo profissional farmacéutico

o permitir facil instru¢do do farmacéutico ao paciente no momento da dispensagao

Do sistema a ser desenvolvido:
o desenvolver uma solugao viavel no setor publico
« informar todos os dados necessarios ao paciente
o permitir a diferenciacdo entre medicamentos
o utilizar linguagem simples e de facil compreensido

o ter interface amigavel

7.2 Aspectos ergondmicos
« ser facilmente visualizado pelo idoso, familiar e cuidador
« ser facilmente manipulado por profissionais e pacientes
o utilizar diferentes mecanismos de identifica¢ao que auxiliem na percep¢ao,
cognic¢ao, entendimento e memorizagao (significados sociais, culturais, utilizagao de

icones, textos, cores, etc)
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7.3 Aspectos estéticos
« ser visualmente agradavel para motivar o paciente ao tratamento
o utilizar linguagem adequada a idosos

o disponibilizar informag¢oes de maneira clara

7.4 Aspectos semanticos e sintaticos
o pensar de maneira sistémica o problema da administragdo da medicagao
o ter unidade
« ter uma logica apreensivel

 apresentar uma estética positiva com rela¢ao ao tratamento medicamentoso

7.5 Aspectos éticos
« desenvolver um produto/sistema util a sociedade
o desenvolver um projeto para uma necessidade real
« viabilizar/facilitar o uso consciente de medicamentos

« minimizar as situagdes que induzem a erros e insegurangas dos pacientes

7.6 Aspectos ambientais
o utilizar recursos de facil descarte
 selecionar materiais de menor impacto ambiental

o desenvolver um produto/sistema que gere pouco residuo no pds uso
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8. Geracao de alternativas

Antes de se iniciar a fase de projeto foi buscada uma melhor defini¢ao do publico a ser
contemplado. Considerando a heterogeneidade das condi¢des de idosos e consequente-
mente as especificidades de projeto atreladas a cada particularidade, foi necessario criar
um recorte mais claro deste publico. Assim, foi definida a sele¢ao por idosos com baixa

escolaridade e com autonomia para administrar a propria medicagio.

8.1 Brainstorming de idéias

A partir dos conceitos apreendidos durante a fase de pesquisa foram desenvolvidos
estudos rapidos e sem muitas pretensdes, inspirados nos mais diversos objetos de configu-
ragdes formais andlogas as que existem no universo de embalagens de medicagdo porém,
de contextos distintos, tais como embalagens de balas, caixa de ovo, tubos de ensaio,

dentre outros, afim de ampliar o repertdrio de possibilidades projetuais.
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Figuras 175 e 176: Estudos iniciais. Calenddrio e mecanismo eletronico.

Tentando propor mecanismos que pudessem auxiliar na rotina de medicagdo, um
calendario com compartimento para comprimidos (figura 175) foi pensado de maneira
a dar visibilidade as agoes diarias. Entretanto, assim como os porta-medicamentos tdo
comumente utilizados atualmente (caixinhas diarias, semanais ou mensais para orga-
niza¢ao da medicagao) este tipo de sistema acaba se tornando perigoso ao usuario, pois
perdem-se informagdes importantes como: data de validade, lote do produto e até mesmo
o nome da medicagao, ja que sdo desprendidos de suas embalagens originais. Ainda

que fossem anotadas as datas de validade, como observado na fase de pesquisa, alguns



75

medicamentos sao semelhantes em formato, cor e tamanho de comprimido, impossibili-
tando a diferenciagdo quando misturadas, invalidando esta proposta.

Também foram considerados mecanismos eletronicos (figura 176) como forma de
solu¢do projetual. Em um esbogo inicial foi pensado em um mecanismo de calendario-
-relégio programavel para facilitar o dia a dia de idosos com grande variedade de
medicamentos e rotinas bastante complexas de dieta medicamentosa. Entretanto este
estudo foi rapidamente descartado por nao se adequar ao publico alvo deste projeto, nao

familiarizado com com interfaces de equipamentos eletronicos.
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Figuras 177 e 178: Estudos iniciais. Relégio e Caixa de ovo.

O relogio (figura 177) foi aqui estudado por ser ele um objeto comum no coti-
diano de todos. Com os dias da semana impressos no lugar dos nameros, pensou-se
num blister circular afim de permitir o inicio do tratamento a qualquer momento,
sugerindo ainda, uma ideia de ciclo e continuidade.

Por sua forma sinuosa e com compartimentos individualizados, a caixa de ovo
(figura 178) também serviu de inspiragdo na tentativa de se questionar o paradigma da
industria farmacéutica. Entretanto, esta forma de organiza¢ao mostrou-se ineficaz por
deixar exposto o conteudo inteiro da embalagem mesmo quando se quer apenas uma
unidade. Também o tamanho reduzido dos medicamentos que estariam contidos na

embalagem, exigiriam o manuseio fino por parte dos usuarios.
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Figura 179: Estudos iniciais. Blister colorido.

Ao pensar no sistema cromatico utilizado
na UBS Vila Nova Jaguaré, foi estudada
uma forma de incorporar este conceito ja
na producao industrial (figura 179). Assim,
cogitou-se utilizar cores especificas para
cada medicamento, ou na parte pldastica
frontal ou no aluminio do verso dos blisters.
Uma das desvantagens enfrentadas neste
tipo de solucéo ¢ a limitagdo de cores
disponiveis neste material, principalmente
pela grande quantidade e variedade de

medicamentos existentes.
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Figura 180: Estudos iniciais. Blister de anticoncepcional.

Durante a fase de pesquisa foram coletados os mais diversos tipos de embalagens

de medicamento. Uma delas, a embalagem de anticoncepcional, apresentou uma solugao

bastante simples para auxiliar o paciente no uso regular do medicamento: com os dias da

semana gravados em seu verso, o usudrio consegue saber se o medicamento daquele dia ja

foi consumido ou ndo. Esta ideia pareceu interessante e foi levada adiante no projeto.




77

TokForo {romodoro] /B}”mdb

|aHo-relewo |
S‘{?hl?ofo
7 o
apu oo
f%mﬁ%a :

( Glenddrio ou
Caderneto (Q(.\/aa'm@w
i)

(o~ foere |
e

Figura 181: Estudos iniciais. Cartela de fosforo promocional/ brinde.

O conceito de cartela de fosforos promocionais foi estudado por sua simplicidade
projetual. Num esfor¢o de transpor a este contexto, pensou-se numa embalagem cujos lacres
poderiam ser reutilizados como adesivos que auxiliassem o controle das a¢des, colando-se
em um sistema de caderneta de medicagao ou mesmo em calendario (figura 181).

Este estudo foi descartado principalmente pelo tamanho reduzido que teriam os

adesivos, exigindo o manuseio fino que tdo comumente sofre declinio com a idade.

Figuras 182 e 183: Estudos iniciais. Adesivos coloridos e de periodos.

Visando alguma solugao de baixo custo ao setor ptblico e com pouca modificagao
na industria, foi pensado um sistema bastante simples de adesivos coloridos (figura 182).
Ao explorar mais a fundo esta alternativa, chegou-se a conclusao de que se tratava apenas
de uma improvisa¢io. Problemas como a falta de informacéo (néo distribui¢do da bula) e a

tipografia exageradamente pequena no verso dos blisters ainda precisariam ser resolvidos.
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Muitos medicamentos sdo administrados mais de uma vez ao dia e para isso,
foram pensados adesivos que seriam acoplados ao blister no momento da dispensacéo.
Também foi levantada a possiblidade de se imprimir no momento da produgdo, um
cddigo de cor e 0 nome do medicamento na frente, preservando o local apenas para

identificacdo do medicamento (figura 183).

Figuras 184 e 185: Estudos iniciais. Luva + bula + blister.

Esta alternativa traz uma solugao bastante simples e comum do préprio universo de
medicamentos. Para tentar resolver o problema da nio distribui¢ao da bula e da falta de
informagdes nas embalagens hospitalares distribuidas ao publico, foi proposto um sistema
com uma espécie de luva/envelope para envolver a embalagem primaria (blister) e possi-
bilitar a distribuigao obrigatéria também da bula (figuras 184 e 185). Um caso tipico para
este tipo de sistema é a do medicamento Resfenol.

Apesar de sua possivel eficiencia e possibilidade de se tornar efetiva, esta alternativa
mostrou-se pouco inovadora. Também foi levado em consideragdo o publico alvo esco-
lhido, cuja solugdo pouco resolveria o problema do controle da medicagdo por idosos.

A embalagem de pastilhas Tic Tac foi considerada nos estudos iniciais (figura 186)
devido sua facilidade na abertura e fechamento, possibilitando o manuseio mesmo por
usuarios com dificuldade motora, como no caso dos idosos. Ainda esta embalagem se
mostrou semelhante em sua fungdo, armazenando pastilhas de formato semelhante ao de

medicamentos e por sua transparéncia que facilita a visualizagdo do conteudo restante.
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Figuras 187 e 188: Estudos iniciais a partir do conceito da embalagem de pastilha Vick e saché de cha.
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Figura 189: Estudos iniciais a partir do conceito dos sachés de cha.

A embalagem de pastilha Vick e a caixa de chds em sachés foram estudadas pela
utilizacdo de materiais simples e bastante interessantes, saquinhos de aluminio com reves-
timento plastico e papel (figuras 187 e 188). Também sua abertura, em ambas as situagoes,
pode ser realizada tranquilamente por idosos, por meio de um picote que facilita o acesso
ao conteido. Num primeiro esfor¢o de transpor este conceito ao projeto, pensou-se em
uma caixa com embalagens contendo pequenas porgdes — didrias ou semanais (figura
189). Outro aspecto vantajoso seria com relagdo ao custo de producao deste tipo de emba-

lagem, tornando a incorporagao pelo setor publico possivel.

£ DOLAS AAMEOMADAS

0 : 4
TN KA~ DARALAGEN

212
|

7 20
— ]

@ ) : 0.0

ORI,

L e L

'\ flw‘(‘l

Figuras 190, 191 e 192: Estudos iniciais a partir do conceito da tubos de ensaio.
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Figuras 193: Estudos iniciais a partir do conceito da tubos de ensaio.

Durante um brainstorming de ideias, foi levantada a possibilidade de utilizar
o conceito de tubos de ensaio (figura 190), objetos cuja semantica remete as ciéncias
farmacéuticas. Assim, o estudo acima incorporou a idéia de embalagem vertical cuja
forma da base foi modificada para um quadrilatero (figura 191), afim de evitar que
os “tubos” rolassem pela mesa ou chéo. Este sistema foi melhor explorado também
com a incorpor¢ao de um sistema retratil de carimbos (figura 193), que serviria como
mecanismo de confirmagdo da agao. Por ser uma embalagem envolvendo maior custo
de produgio, pensou-se em desenvolver algo retornavel, cujos blisters poderiam ser

repostos (figura 192).

8.2 Escolha e desenvolvimento de partidos promissores

Uma vez geradas alternativas projetuais buscou-se analisar a coeréncia dos estudos ao
contexto estudado. A partir de modelos tridimensionais rapidos, desenvolvidos em
software 3D e também por modelos fisicos de volume, os partidos considerados mais
promissores foram melhor detalhados e as alternativas apresentadas a orientadora e
também a farmacéutica reponsavel pela UBS Vila Nova Jaguaré, para que pudessem ser

discutidos, aprimorados ou mesmo descartados.
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8.2.1 Luva

Visando propor uma solu¢ao simples e viavel ao setor publico, esta alternativa visa integrar
duas importantes partes do tratamento medicamento: o blister e a bula. Assim, os medi-
camentos — que sdo em grande majoria distribuidos em embalagens primarias (blisters) —
seriam envolvidos por uma luva que unificaria o fornecimento do produto e da informacéo,
de maneira a facilitar também o manuseio pelo profissional farmacéutico (figura 194).

Para este caso, foi proposto ainda uma padronizagdo minima dos formatos de
blister, uma vez que existe uma grande variedade de formatos que dificultam a organi-
zagdo na farmdcia e na residéncia do paciente.

Em discussao, foi colocada a questdo do custo de produgao, pois grande partes dos
medicamentos sao distribuidos sem a embalagem secundaria (caixas) pela redugdo nos
gastos de produgdo. Assim, foram feitos estudos visando a economia de material sem a
perda da fungdo unificadora das partes (figura 195).

luva

blister

bula

Figura 194: Estudos de luva para unificar bula e blister.

estudos da
dimensao da luva

estudos do
conjunto

Figura 195: Estudos de luva e aproveitamento de material.
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Em conversa com a farmacéutica da UBS Vila Nova Jaguaré, este tipo de solugao foi
apresentado como ineficaz para o publico estudado neste projeto. Para usuarios de baixa
renda e baixa escolaridade, a luva poderia ser encarada como uma barreira para se chegar
ao contetudo. Tanto a luva como a bula seriam muito provavelmente descartadas antes de se
iniciar o uso. Por fim, esta proposta néo foi levada adiante dado seu carater pouco inovador, se

mostrando apenas como uma adi¢do pouco eficaz para problemas que continuariam existindo.

Figuras 196 a 198: Modelo fisicos para estudo de volume da proposta. (Foto: Jodo Parenti)

8.2.2 Medicamento em saché
Para se propor um novo sistema de fornecimento do medicamento, foi proposto uma
dispensagdo inspirada nos sachés unitérios de cha (figura 199). Muitos dos entrevistados
na primeira etapa relataram suas organizagdes para o controle da medicagdo e muitos deles
separavam em por¢des didrias em saquinhos, porta-medicamentos, potes, etc. Neste proce-
dimento, informagdes importantes como data de validade, nimero de lote, nome do medi-
camento, dentre outros dados se perdiam. Assim, nesta proposta, foi pensada a distribui¢ao
dos comprimidos em porc¢des didrias, em saquinhos plésticos individuais, contidos em
caixas. Neste sistema também seria uma vantagem a facilidade de abertura da embalagem
mesmo por idoso com dificuldade motora, viabilizada por meio de um picote lateral.

A caixa serviria nao apenas como objeto unificador das por¢des diarias, mas

também como um mecanismo organizador nas farmdcias e residéncias.

Figura 199: Estudo insipirado nos sachés unitarios de cha.
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Ainda neste estudo, foi desenvolvido um sistema de idenficacio dos medicamento
por simbolos e cores (figura 202). Inspirada na tabela periddica, cada medicamento traria
um simbolo proprio e para facilitar ainda mais a memorizagao deste sistema, foi proposto
um cédigo cromatico que serviria de apoio para a diferenciac¢ao por parte do idoso com

baixa escolaridade e provavel baixa acuidade visual.

Ac Al At

Cp Cla

captopril cloridrato de
amiodarona

4cido acetilsalicilico alopurinol atenolol

Clm Clp

cloridrato de cloridrato de
metformina 500 mg propanolol

Di Es Fu

dinitrato de Espironalactona furosemida
isossorbida

Gb Gz Hc Ls Lp

glibenclamida glicazida hidroclorotiazida levotiroxina sédica losartana potassia
50 mcg

Men Ni Om Si Si

maleato de enalapri nifedipino omeprazol sinvastatina sinvastatina
5mg 10 mg 20 mg

Figura 202: Desenvolvimento de um sistema de identificagdo dos medicamentos por cor e sigla.

Om o

omeprazol

Figura 203: Estudo da embalagem
unitaria do medicamento.

Embora bem aceita em discussiao com a farmacéutica e com a orientadora, desta
proposta foi descartada a embalagem individualizada por apresentar grande desperdicio
de material e ir contra o requisito definido no fim da fase de pesquisa: a de se tentar mini-
mizar a geragao de residuos.

O estudo de siglas e cores para facilitar a identificagdo de medicamentos por profissio-

nais e pacientes foi levado adiante, como poderemos ver na proposta final deste trabalho.



86

Figuras 204 a207: Modelos fisicos desenvolvidos para estudo volumétrico da proposta. (Foto: Jodo Parenti)

8.2.3 Porta medicamento com carimbo
Seguindo o conceito de tubo de ensaio e reformulando a proposta, chegou-se a alternativa
de um porta medicamentos. O sistema foi pensado afim de facilitar o controle das a¢des
evitando overdose ou interrupg¢des da medicagdo por meio de um carimbo acoplado
na base da embalagem. Seria desenvolvido uma caderneta semelhante a carteira de
vacinagdo, algo como uma “carteira de medica¢ao’, que seria carimbada apos tomados os
comprimidos. Esta caderneta poderia ser apresentada no momento da consulta, de modo
a registrar o histérico de medicamentos manipulados recentemente, evitando interagdes
medicamentosas ou polifarmdcias.

Para resolver a questao da falta de informacao do paciente, a bula sanfonada seria

incorporada por este sistema.

Figuras 208 a 210: Modelos fisicos desenvolvidos para estudo da proposta. Caixa transparente e bula sanfonada.
(Foto: Jodo Parenti)
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sistema com carimbo retratil:
com almofada interna,

o carimbo surge ao ser
pressionado.

Figuras 213: Estudo com detalhe do sistema retratil de carimbo, acoplado na base da embalagem.
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tampa de facil
abertura e
fechamento

tubo transparente

bula sanfonada —

blister vertical
padronizado

sistema de
carimbo retratil

Figuras 214: Estudo do sistema de porta-medicamento com carimbo. Blister vertical e bula sanfonada.

Embora bem aceito por suas melhorias, este estudo nao foi levado adiante pois
estaria sucetivel a erros por esquecimento do registro ou pela rejei¢ao deste tipo de sistema
mais trabalhoso por parte do publico alvo deste trabalho. Ainda esta proposta enfrentaria
possivelmente a barreira dos custos de produgdo da embalagem plastica e do sistema de
carimbo, e muito provalvemente o setor ptblico nao conseguiria incorpora-la sem um

aumento significativo dos gastos.

8.2.4 Caixa organizadora

Seguindo a linha de conceitos das caixas organizadoras, este estudo propde a padronizagdo
dos formatos de blister. O sistema seria unificado para evitar medicamentos espalhados
pela casa, como pudemos registrar em uma das entrevistas realizadas durante a primeira
fase de pesquisa, e também para permitir o transporte da medicag¢ao por idosos indepen-
dentes e ativos.

A bula sanfonada seria padronizada no formato do blister e seria armazenada
juntamente com os medicamentos, sempre disponivel para que o paciente tenha acesso as
informagdes como contra-indicagdes, efeitos adversos, etc.

Este mecanismo seria uma adaptagao das caixas organizadoras existentes, mas de

maneira a preservar as informagoes dos blisters e a rela¢ao destes com os medicamentos.
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Figuras 215 e 216: Estudo de caixa organizadora de blisters.

tabela de
medicamentos
por periodo

identificacédo do
medicamento

padronizacéo
dos blisters

Figura 217: Detalhamento do de caixa organizadora de blisters. Estudo da parte grafica do sistema.

Também neste sistema, buscou-se trabalhar a identificacao das rotinas diarias por
meio de uma tabela em uma das faces da caixa organizadora (figura 217).

Embora se tratando de uma solucdo atualmente comum a diversos usudrios, este
tipo de mecanismo se mostrou bastante vulneravel a erros no manuseio. A organizagao
dos medicamentos nos espagos, estariam sucetiveis a aten¢do dos pacientes e em caso de
descuido poderia ocorrer a ingestdo acidental por troca de medicamento. Também se
pensando nos usuérios de baixa escolaridade e idosos com declinios comuns da percepc¢io,
o estudo foi descartado.
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Figuras 218 a 222: Modelo de estudo volumétrico da proposta de caixa organizadora.
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8.2.5 Embalagem semanal

Considerando que um mesmo medicamento pode ser administrado mais de uma vez
ao dia, buscou-se solugdes que contemplassem tal uso. Assim, foi proposto um estudo
de blisters com quantidades semanais que teriam os dias da semana impressos na
embalagem (assim como o estudado nas embalagens de anticepcionais), padronizadas
ainda a partir das frequéncias de uso do medicamento: com uma, duas ou trés linhas
representando os periodos em que sido ministrados.

Pela variedade de dietas medicamentosas entre os pacientes, foi pensado em um
sistema de adesivos que seriam colados na prépria embalagem, facilitando a instrugdo
pelo profissional e a retencao da informagéo pelo paciente. Ainda o sistema de adesivos
com glifos dos periodos possibilitaria a compreensao mesmo por pacientes de baixa
escolaridade.

Figuras 223 e 224: Estudo volumétrico da proposta de embalagens semanais. (Foto: Jodo Parenti)

1x ao dia 2x ao dia 3x ao dia
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Figuras 225: Estudos dos blisters semanais manipulados 1 vez ao dia, 2 vezes ao dia e 3 vezes ao dia.
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Figuras 226: Detalhamento do adesivo para diferenciar os periodos do dia.

Este estudo trouxe importantes contribuigoes, tal como a discussdo dos diferentes
periodos em que sdo administrados os medicamentos, a variedade de dietas medicamen-
tosas entre pacientes e 0 mecanismo acoplado a embalagem que viabiliza o controle diario
das agoes, evitando overdose ou interrupgao no tratamento (figura 226). Podemos ver

adiante que grande parte dos conceitos foram transpostos a solugao final.

8.2.6 Cartela de medicamentos
O estudo apresenta uma alternativa para o fornecimento de blisters soltos as farmacias.
Para facilitar a produ¢ao e o controle didrio das agdes, pensou-se em blisters lineares com
7 comprimidos (semanais) e um modulo de informagdes bésicas necessarias no topo do
sistema, que traria as informac¢des importantes ao paciente.

Produzidos em forma de cartelas, os profissionais dispensariam os medicamentos
na quantidade adequada ao paciente e o fracionamento seria facilitado por meio de

picotes. Também para facilitar o transporte, as cartelas poderiam ser sanfonadas.

Figura 227: Estudo da proposta de cartela de medicamentos.
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Figura 228: Estudo da proposta de cartela de medicamentos.
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Figura 229: Estudo de elementos graficos na cartela. Proposta com picoes para fracionamento.
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8.3 Conclusées da fase de geragao de alternativas

Apresentadas e discutidas as propostas, chegou-se a conclusao da necessidade de buscar
um caminho que conseguisse agrupar as boas solugdes identificadas nos estudos.
Pensando ainda no conjunto completo, comegaram a ser pensadas as diversas etapas
envolvidas: fabricagdo, fornecimento, manuseio por profissionais e usudrios, controle
diario da medicacao, sistema de identificagdo e diferenciagao, chegada de informagdes do

medicamento e das instrugdes de uso, transporte até a residéncia.



9. Projeto

9.1 Apresentacao do projeto

Como resultado da pesquisa e da geragdo de alternativas o projeto se configurou nao

como uma pe¢a Unica, mas como um sistema que se articula através de diversas partes

que, na pratica, sdo viabilizadas por um servico.

Todos os elementos que compde o sistema serdo apresentados detalhadamente ao

longo deste capitulo, organizados da seguinte forma:

Sistema de identificagao de medicamentos
Desenvolvimento do sistema

Cartela de adesivos de identificacio do medicamento

Sistema de icones para os periodos do dia
Pesquisa de referéncias
Construc¢ao dos icones

Cartela de adesivos de periodo

Padroes de mdédulos de blisters semanais
Padroniza¢do de quantidade
Padronizagao em quatro formatos

Cartela com 10 modulos de blister semanal

Embalagem de fornecimento
Caixa

Lacre-adesivo

Bula

Cartela de blisters semanais

Cartela de adesivos de identificagio do medicamento

Tabela de orientacio

Sacola de dispensa¢ao

Para que seja possivel um panorama sobre as partes integrantes do processo, sdo
apresentadas as imagens a seguir.
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Ac Al At Ba Cp
100 mg 100 mg 50 mg 50 mg 25mg
Cla | |Clm | Clm | Clp Di
200 mg 500 mg 850 mg 40 mg 5mg

Es Fu Gb Hc Lp
25mg 40 mg 5mg 25mg 50 mg
Me | Me Ni Om Si

5mg 20 mg 20mg 20mg 20 mg

zzzzzzzzzzz

,,,,,

Figura 230: Sistema de identificagdo de medicamentos.

Figura 231: Adesivos de identificagdo do medicamento.

e

Figura 232: Sistema de icones para os periodos do dia.

Figura 233: Cartela de adesivos de periodo.

Cloridrato de metformina 500 mg

H0666665

Cloridrato de amiodarona 200 mg
ddddd

Omeprazol 20 mg

FRRRTRR

Captopril 25 mg

dom seg ter qua qui sex sab
=000 0000

Figura 234: Mddulos de blisters semanais.

Figura 235: Cartela de blisters semanais.
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w Captopril 25 mg

o
omeprazol 20 Mg Captopril 25 mg

omeprazot 2015

Quantidade:
700 comprimidos

om| | Cp |u,
20 mg 25mg

Validade:
04/2013

Figura 236: Caixa de fornecimento com lacre adesivo. Figura 237: Lacre para caixsa de fornecimento.
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Figura 238: Bulas de distribuigéo. Figura 239: Tabela de orientagao.

Figura 240: Sacolas de dispensag¢ao dos Figuras 241: Sistema fornecido ao paciente: sacola de

medicamentos. dispensagiao com blisters, bulas e tabela de orientagao.
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9.2 Sistema de identificagio de medicamentos

9.2.1 Desenvolvimento do sistema de identificacao de medicamentos
A ideia de desenvover um sistema de identificagdo para os medicamentos surgiu logo nos
estudos iniciais, partindo do conceito dos elementos quimicos e da tabela periddica.
Durante as entrevistas, notou-se uma grande confusao para identificar um medi-
camento. Como pudemos ver nas embalagens atuais, o nome comercial ganha maior
destaque e, por variar de acordo com o fabricante, perde-se a referéncia de qual medica-
mento esta sendo administrado. Assim, definiu-se para este projeto a utiliza¢do apenas do
principio ativo. Foram definidas siglas com 2 ou 3 letras e também com a informagao da

concentragao, conforme tabela a seguir:

Medicamento Identificacdo
Acido acetilsalicilico 100 mg Ac (100 mg)
Alopurinol 100 mg Al (100 mg)
Atenolol 50 mg At (50 mg)
Besilado de anlodipino 50 mg Ba (50 mg)
Captopril 25 mg Cp (25 mg)
Cloridrato de amiodarona 200 mg Cla (200 mg)
Cloridrato de metformina 500 mg Clm (500 mg)
Cloridrato de metformina 850 mg Clm (850 mg)
Cloridrato de propanolol 40 mg Clp (40 mg)
Dinitrato de isossorbida 5 mg Di (5 mg)
Espironalactona 25 mg Es (25 mg)
Furosemida 40 mg Fu (40 mg)
Glibenclamida 5mg Gb (5 mg)
Hidroclorotiazida 25 mg Hc (25 mg)
Losartana potdssica 50 mg Lp (50 mg)
Maleato de enalapril 5 mg Men (5 mg)
Maleato de enalapril 20 mg Men (20 mg)
Nifedipino 20 mg Ni (20 mg)
Omeprazol 20 mg Om (20 mg)
Sinvastatina 20 mg Si (20 mg)

Tabela 3: Relagdo entre medicamentos e sistema de siglas desenvolvido.
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Ap6s diversos testes tipograficos, foi escolhida a familia DIN Pro por ser esta uma
tipografia bastante dinamica, possibilitando posteriormente a aplicagdo em diversas pegas,

tal como bula, blister, adesivos, etc.

DinPRO Regular

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXWYZ
abcdefghijklmnopgrstuvxwyz
0123456789

DinPRO Light DinPRO Medium
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXWYZ ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXWYZ
abcdefghijklmnopgrstuvxwyz abcdefghijklmnopqgrstuvxwyz
0123456789 0123456789

DinPRO Bold DinPRO Black
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXWYZ ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXWYZ
abcdefghijklmnopqrstuvxwyz abcdefghijklmnopqrstuvxwyz
0123456789 0123456789

Juntamente as siglas, o sistema cromatico foi um principio incorporado a este
mecanismo. Vinte cores foram selecionadas e distribuidas, tomando o cuidado para
contrastar aquelas cujas siglas se assemelham (Men 5mg e Men 20 mg; Al 100 mg e At

50 mg; Clm 500mg e Clm 850mg; dentre outros).
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Acido acetilsalicilico

Ac Es Espironalactona

100 mg 100 mg 25mg 25mg

Al Alopurinol Fu Furosemida

100 mg 100 mg 40 mg 40 mg
Atenolol Gb Glibenclamida
50 mg 5mg 5mg

Ba Besilado de Hc Hidroclorotiazida

50 mg anlodipino 50 mg 25mg 25mg

Captopril Losartana
25mg 25mg 50 mg potassica 50 mg
Cla Cloridrato de Maleato de
200 mg amiodarona 200 mg enalapril 5 mg

©

=

Clm Cloridrato de Me Maleato de
500 mg metformina 500 mg 20mg enalapril 20 mg
Clm Cloridrato de Ni Nifedipino
850 mg metformina 850 mg 20mg 20 mg
Clp Cloridrato de om Omeprazol
40mg propanolol 40 mg 20mg 20 mg
Dinitrato de . Sinvastatina

isossorbida 5 mg

20 mg

Tabela 4: Relagdo entre medicamentos e sistema de identificagao dos medicamentos por cor e sigla.
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9.2.2 Cartela de adesivos de identificagao do medicamento

Para se evitar confusoes causadas por diferengas de cor de um mesmo medicamento — por
consequéncia de impressdes em diferentes maquinas, papéis, etc — foi pensado em uma
cartela de adesivos que chegam as farmadcias nas embalagens de fornecimento dos medi-
camentos, juntamente com a cartela de blisters e as bulas. Tais adesivos foram pensados

para integrar pegas graficas dentro deste sistema e serdo melhor explicados adiante.

3 BERRnn
ol [wln e e
e nle[m]e
25mg 25mg 25mg 25mg 25mg 25mg
e mle[m]e
25mg 25mg 25mg 25mg 25mg 25mg
oo lwlw]n]n
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oo lelwlale
oo lelwlale
ol [wln]m e
ool ][]

Figuras 242 e 243: Cartelas de adesivos com cddigo de identificagao, distribuidos juntamente com o
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medicamento e as bulas nas caixas de fornecimento.
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9.3 Sistema de icones para os periodos do dia

Para facilitar a orientagdo da dieta medicamentosa pelos profisssionais farmacéuticos e

apreensdo das informagoes pelos idosos, foram aprimorados os sistemas de glifos utili-

zados pela UBS Vila Nova Jaguaré.

9.3.1 Pesquisa de referéncias

Antes de iniciar o projeto de adequagio dos elementos representativos de periodos foi

realizada uma rapida pesquisa na internet. Por meio de palavras-chave como: café, café da

manha, almogo, jantar, lanche, manha, noite - e variagdes destas em inglés — foi possivel

deslumbrar caminhos possiveis para o aprimoramento do icones.
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Figura 244: Busca de imagens “café” / “xicara’”

Figura 246: Busca de imagens “lanche”.

Figura 247: Busca de imagens “lanche”, “pao”
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Figuras 248 e 249: Busca de imagens “noite” / “refei¢do” / “almogo”

9.3.2 Construcao dos icones

Os elementos desenvolvidos que compde o sistema possuem tracos simples e de facil

entendimento, mesmo para um publico de baixa escolaridade. Através das cores branco,

cinza e preto os periodos do dia (manha, tarde e noite) podem ser mais facilmente

identificados e diferenciados, mesmo com a utilizagdo de elementos em comum, como no

caso do almogo e do jantar. Foi ampliado a variedade de icones e periodos por terem sido

identificadas complexas dietas medicamentosas durante a primeira fase de pesquisa.

Os elementos foram construidos em uma malha de 1,7 mm (definida a partir da

divisdo da largura final em 10 partes, conforme aplicagdo principal no blister, expli-

cado adiante).

=
i3
g

Figuras 250: Malha construtiva dos icones de periodo.
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Figura 252: Icones dos periodos antes e depois.

9.3.3 Cartela de adesivos de periodo

Os elementos que representam os periodos do dia sao utilizados de duas maneiras no
sistema: impressas na tabela de orientagao personalizada que o profissional distribui ao
paciente no momento do fornecimento da medica¢io (que sera melhor detalhada adiante)
e por meio de adesivos que sao colados nos blisters dos medicamentos, afim de permitir
uma correlacdo de ambos os mecanismos. Para este ultimo caso, foi desenvolvida uma

cartela de adesivos que visa facilitar o trabalho do dispensador.

Figura 253: Cartela de adesivos de periodos.
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9.4 Mddulos de blisters
O blister foi o principio norteador de todo o sistema. A partir das analises da etapa ante-
rior foi possivel identificar os problemas existentes para, nesta fase, propor melhorias para

profissionais e usuarios.

9.4.1 Padronizacio dos blisters

Durante a coleta de dados foi desenvolvida uma tabela cujas informagoes foram funda-
mentais para esta etapa: com informagdes de formatos de blisters e comprimidos/cépsulas,
cores, quantidades, etc. A partir destes dados, juntamente com o registro fotografico
realizado na UBS, foi realizado um estudo dos tamanhos dos comprimidos e capsulas para

que pudessem ser estudadas possibilidades de padronizagao das embalagens.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o ddo | el 100 besilato de cloridrato de  |cloridrato de  [cloridrato de  [cloridratode [
principio ativo acetifaliciico [°! atenolol S0mg |* 510 %® |captopril 25 mg metformina [propanolol (P00
100 mg P 8 200 mg 500mg 850mg 20mg L
nome e Cloridrato de
: ial dormec infantil |- - besilapil tomed 200mg [triformi lol i
nome comercial ormec infanti esilapin captome angyton 200mg |triformin metformina |7 angil
fabricante imec prati-donad prati-donaduzzi |geolab grupo cimed  |royton ::Z:“’m teuto geolab sanval
apresentagio comprimido imi comprimido  |comprimido  |comprimido  [comprimido  [comprimido  |comprimido |comprimido
medicamento
cor do medimamento levemente
e branco branco branco branco branco branco rosa
(comprimido/cépsula) || amarelado
f Ho|embal
orma de apresentagio embalagem |, ;. blister blister blister blister blister blister blister blister
(caixa/blister/pote)  |plastica
quantidade de
medicamento por (10 15 15 20 20 10 10 10 20 10
embalagem
formato (vertica: base
4x12 3,998 3,9x98 4,5%9,7 39x98 4,6x10,1 39x98 4,2x10,2 4,59,6 3,946,7
lembalagem [menor X altura)
para publico
fal da blister branco blister pequeno
embalagem pléstica rosa (frente) quadrangular
cor deimpressao |, eiho roxo roxo reto azul azul verde reto reto verde
(blister) P P P
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R p hidroclorotiazid |losartana maleatode | maleato de
principio ativo L . .
25mg 40mg Smg a 25mg potassica 50mg |enalapril Smg  |enalapril 20mg |20mg 20mg 20mg
inome e N
) nome comercial aldosterin ~ |diurit glicamin hidromed lanzacor enalprin 5mg  |enalamed |dilaflux retard [pratiprazol [sinvax
fabricante cellofarm grupo cimed  [geolab grupo cimed  |neo quimica  |royton grupo cimed | medley prati-donaduzzi [geolab
[ECEIEED compr comprimido  |comprimido |comprimido imi imi comprimido  |comprimido |capsula comprimido
(comprimido/cépsula) |°™"" P! P P P P! P P: P
cor do medimamento branco/azul
A amarelado |branco branco branco branco branco amarelado |branco rosa
(comprimido/capsula) claro
forma de apresentacéol
ma e biister blister blister blister blister biister blister blister blister blister
(caixa/blister/pote)
quantidade de
medicamentopor |20 20 30 20 10 10 20 20 14 10
embalagem
formato (vertica: b
ormato (vertica: base | 39x98 4597 39x98 4,9%9,2 3,5%6 3,9x98 3,9x98 5,4x9,2 3,50,1
lembalagem  [menor X altura)
lpara publico blister amarelo blister
diferencial da formato semi blister branco  |blister pequeno vermelho
(frente) quadrangular semitransparen
(frente) te (frente)
ordsimpiessao reto azul reto azul reto azul azul reto roxo reto
(blister) P P P P P

Tabela 5: Dados gerais dos medicamentos avaliados na UBS Vila Nova Jaguaré, no 1° semestre de 2011.
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Hidroclorotiazida 25mg

Espironalactona 25mg

Quantidade por blister:
20 comprimidos

Dimensao blister:
39 x 98mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 6mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagdes frente:
Lote

Validade
Informagdes verso:

Nome comercial
Principio ativo

Concentragdo
Uso oral
Venda sob prescrigao médica
SAC
K;\ Logo do fabricante
r 4
Y rr
) r
N r
) r
O r
N r

0000
0000
0000

O 000
0000

enst v eraoved

Quantidade por blister:
20 comprimidos

Dimensao blister:
49 x 65mm

Dimenséo medicamento:
Diametro de 5mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido amarelado

frente:

\
8670643 V 12/13

Informages verso:
Lote
Validade

Nome comercial
Principio ativo
Concentragéo

Uso adulto e pediatrico
Uso oral

Logo do fabricante

Venda sob prescrigio médica
Farmacéutica responsavel
CRF

Ms

Fabricado por
Enderego fabricante
CNPJ

SAC

Figura 254: Estudo do blister. Hidroclorotiaziada 25 mg.

Figura 255: Estudo do blister. Espironolactona 25 mg.

Glibenclamida 5mg

Omeprazol 20mg

|

©10/0/0.0. 01010

p /////’/ Quantidade por blister:
‘{;/// 30 comprimidos

/ Dimenséo blister:
45 x 97mm

Dimens&o medicamento:
Diametro de 5mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagdes frente:
Lote
Validade

O0000000
O 000000
OO0 00000

Informagdes verso:
Nome comercial

£1/20 A $68041 1
X J Principio ativo
Concentragdo
Uso oral
Uso sob prescrigo médica
SAC
TR Logo do fabricante
N N Embalagem hospitalar
» N Venda proibida ao comércio
N N
N N
N N
N N
N N
N N
N N
N N
N N
N N
N N
N N
N N

[ 11083¢ A 05143

Quantidade por blister:
14 comprimidos

Dimensao blister:
54 x 92mm

Dimensao medicamento:
6 x 16mm

Caracteristica medicamento:
Cépsula branca e azul

Informagées frente:
Lote
Validade

Informagdes verso:
Nome comercial

Principio ativo

Concentragdo

Quant./forma de apresentagao
Uso oral

Uso adulto e pediatrico

Venda sob prescrigao médica
Site do fabricante

SAC

Logo do fabricante

Venda proibida no comércio

Figura 256: Estudo do blister. Glibenclamida 5 mg.

Figura 257: Estudo do blister. Omeprazol 20 mg.




107

Foi possivel identificar uma grande variagdo no formato e também na quantidade
de medicamentos por blister, ora com 10, 14, 15, 20 e 30 comprimidos/capsulas, esta
ultima caracteristica apontada negativamente por alguns profissionais. Muitas vezes por
ndo serem adequadas as quantidades das embalagens, sdo dispensados medicamentos em
numero acima do necessario, ocorrendo desperdicios do produto.

Em uma das propostas apresentadas na fase de geracao de alternativas e que poste-
riormente foi melhor detalhada, estudava a inser¢do dos dias da semana na embalagem. Em
discussao, a proposta foi muito bem aceita pela orientadora e também pela farmacéutica pois
incorporaria o mecanismo de controle das a¢des na propria embalagem, sem necessidade de
mecanismos externos como pensados anteriormente (carimbos, adesivos, calenddrios, etc).

Para facilitar a distribuicdo e evitar os desperdicios citados anteriormente, foram
padronizados modulos de blisters com 7 medicamentos, com indicagdes do dia da
semana na parte frontal, de modo a ndo se perder esta informagao ap6s o desprendi-

mento do conteudo.

Cloridrato de metformina 500mg Cloridrato de metformina 500mg

Loto 1100500

7 7 7 Sooma dom  seg ter  qua qui sex sab
O C X XC ) NSO
dom  sey ter qua  qui  sex  sab NN SN N SN A\
Cloridrato de metformina 850mg [l ( Cloridrato de metformina 850mg
7 . 4 o 4 7 ~ dom  seg  ter qua  qui  sex  séb
FINSNNNNNS SANNNANSN
dom sey ter qua  qui  sex  sib | L ZE N ZE 20405
Omeprazol 10mg Vatioe 0413 ( Omeprazol 10mg
z - 7 7 7 a\ 4 dom  seg  ter  qua  qui  sex  séb
B R R R R Ll e00000 0
L dom sey ter qua  qui  sex  sab | L )
Captopril 25mg SR, ( Captopril 25mg \
E dom seg  ter qua  qui  sex  sab
e e e e o o o [ e e e
L dom sey ter qua  qui  sex  sib | L
Dinitrato de Isossorbida 5mg e ( Dinitrato de Isossorbida 5mg ) Figura 258: Estudo para formato
dom  seg  ter qua  qu sex  séb . . .
D C D S unico de blisters - desperdicio
L dom  seg  ter qua  qui  sex  sab L

de material em comprimidos de
menor tamanho.

dom seg ter qua  qui  sex  sdb
D‘W(““W(‘\““W(\‘

Lnoosor vouns

Cloridrato de metformina 500mg

dom sey ter qua  qui  sex  sab

. Y( YOO

B

Figura 259: Estudo para

padroniza¢do em dois formatos —

wn wg e e W ( Cloridrato de metformina 850mg )
D VNN NNNN -V V-V V-V ainda com possibilidade de melhor
R SNANSNAANN

aproveitamento de material para

Omeprazol 10mg ) evitar desperdicios de material.

dom  seg ter  qua  qui
RYTYPERERY

Captopril 25mg ‘

seg ter qua  qui

:Dx%%%aiﬁ/
(i
\Ddﬁ? o e o

se»

X sab
% No primeiro estudo, foi eliminado

o nome do medicamento para

se tentar um menor formato.

dom e

Entretando, concluiu-se a

importancia do nome do

L1001 vours

medicamento em ambos os lados,

dom seg ter qua qui sex sdb

Dinitrato de Isossorbida 5mg ‘

B E @

para tornar a identificagdo ainda

mais fécil ao usudrio.
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Cloridrato de metformina 500mg

dom  seg  ter  qua  qui

0000000

Cloridrato de metformina 850mg

dom  seg ter qua qui sex séb

AARAIINS

Omeprazol 10mg

(S e e e

n
©

25mg

dom seg ter qua qui sex sab

OFOROSORORORC)

Captopril 25mg

dom seg ter qua qui sex sdb

Dinitrato de Isossorbida 5mg
© © © © @ o @

Figura 260: Estudo de padronizagdo em trés formatos
- mostrou-se adequado até a aplicagdo. Entretanto,

o medicamento Cloridrato de Metformina 500 mg
exigiu a criagdo de um 4° padréo, por serem seus
comprimidos grandes demais..

Assim, apds aplica¢ao dos padrdes nos 20 medicamentos estudados, foi estabelecida

a padroniza¢ao dos mddulos semanais em 4 formatos, variando apenas em largura.

Foi criada uma malha construtiva de 5mm para que todo as aplicagdes seguissem uma

padronizagao.

500mg

Cloridrato de meﬁbrmina 500mg e
dom seg qua qui sab

QQQQQQO

Cla

200mg

Cloridrato de amiodarona 200 mg
seg qua qui

QOOOOOO

20mg

Omeprazol 20 mg
dom  seg ter qua  qui sex sab

EXRRXRY

Captopril 25 mg

dom seg ter qua qui sex sab

© © 000 0 O

Figura 261: Projeto final. Padronizagdo em quatro
formatos. Todos com 3,5cm de altura e largura de 11
cm, 12,5 cm, 14 cm e 15,5 cm. Durante os estudos dos
blisters atuais, foi possivel avaliar a importancia do
volume linear abaixo do nome do medicamento para
estruturar a embalagem, evitando o abaulamento.
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Tipografia
centralizada

Clm

500 mg

715mm

5 mm

Om

20 mg

110 mm

Figura 262: Projeto final. Malha construtiva dos padrdes de blister. Frente.
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DIN Pro Bold 12pt :: DIN Pro Regular 9 pt

DIN Pro Regular 9 pt

,,,,,, --| Proibida-a-venda-
__| ho comércio__ |

DIN Pro Medium 9 i)t |Area p‘ara‘ dados do fabricante

DIN Pro Bold 12pt :: DIN Pro Regular 9 pt DIN

Pro Regular 9 pt

i
0

1100501
de:04/13

Lote
_|.-valida

no comércio C 0800031 1Bt

DIN Pro Medium 9 pt  |Area para dados do fabricante

.-‘: :
,,,,,, o
B3
,,,,,, lge .
,,,,,,, c2
9 ®
””” - | Proibida'a venda o fabricante Lt iﬂi’
,,,,,, | ho comércio. - | SAC 080003121 S T G
DIN Pro Medium 8 pt Area para dados do fabricante

DIN Pro Bold 12pt :: DIN Pro Regular 8 pt | DIN Pro Regular 9 pt

DIN Pro Bold 12pt :: DIN Pro Regular 8 pt
T
””” [Zo|! DIN Pro Regular 9 pt
,,,,,, g‘_‘\', gL - - -
,,,,,, 83 |
2o
""" mm—— T VR
””” ~ | Proibidaavends - | do fabricante Ltda. 1| 5 ;’ 5
,,,,,, | no comércio. | 5AC 080003121251 (| 7
S R EREEEERuEREn o
DIN Pro Medium 8 i)t  |Area pﬁré dados do fabricante

Figura 263: Projeto final. Malha construtiva dos padrées de blister. Verso.
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Tanto na frente como no verso do blister, 0 nome do medicamento foi posicionado
de maneira a ser preservado mesmo durante e apds o uso. Também as informag¢oes foram
padronizadas em contetdo e diagramagdo para que o usudrio possa se familiarizar e saber
onde buscar determinada informacao.

Em ambos os lados foi colocado o sistema de identificagdo do medicamento, com a
cor e a sigla correspondente. Dessa forma, prioriza-se a facilidade para ambos os usudrios
(pacientes e profissionais).

Neste novo sistema, no momento da dispensacio serdo colados ainda, adesivos
dos periodos sobre o icone do medicamento na parte frontal, para que, além de se ter
um controle do dia da semana, também se tenha a informagdo do periodo do dia que o
medicamento precisa ser tomado. Para casos em que o medicamento ¢ tomado mais de
uma vez ao dia, o sistema sera mais detalhado a seguir, no topico de embalagem de forne-

cimento e formas de dispensagao.

9.4.2 Cartela de blister

Uma vez definidos os padroes para os blisters foi retomada a ideia de medica-
mentos em cartela. Assim, o fornecimento se daria em cartelas com 10 mddulos sema-
nais (com 70 comprimidos ao todo).

Quando o medicamento ¢ administrado mais de uma vez ao dia, o profissional
farmacéutico parte a cartela de 2 em 2 modulos (para medicamentos consumidos 2x ao

dia, de 3 em 3 mddulos para medicamentos consumidos 3x ao dia, etc).

Figura 264: Cartela de blisters e exemplos de configuragdes possiveis.
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Separados os medicamentos na quantidade didria adequada, sdo colandos os
adesivos do periodo (descrito anteriomente) sob o cddigo cromatico frontal para dar a

informacédo do periodo e facilitar o manuseio do paciente no dia a dia.

Captopril 25 mg W

dom sen fer  qua aui sex sah
Captopril 25 mg l

dom seq ter qua qui sex sab

Captopril 25 mg

Captopril 25 mg
dom seq ter qua aqui sex sab

Captopril 25 mg

*

Captopril 25 mg

dom seg fter qua qui sex sab

Captopril 25 mg

dom seg ter qua qui sex sab

00 00 0 0 O
\_JA_ \

Manha

Catda s

200 06 06 0 O
\_J\ JA A\ JE\ A BN

Captopril 25 mg

dom seg ter qua qui sex sib

9000 0 0 0
O 9oV S

Captopril 25 mg
dom seg ter qua qui sex sdb

D 0 0 0 0 @ @

Figura 265: Exemplo de medicamento para 1 més, administrado 2 vezes ao dia. Fracionamento dos blisters a
partir da cartela e aplicacio de adesivos indicativos de periodo.

9.5 Embalagem de fornecimento

Concomitante ao desenvolvimento de um novo conceito de servigo de distribuigdo de
medicamentos pelo setor publico - a padronizagao e diferenciacdo dos medicamentos e
os mecanismos de controle dos dias e periodos — foi repensada a maneira como seriam
fornecidos os medicamentos as unidades de distribui¢do. Assim. as parte que compoe a
embalagem de fornecimento sao: 1) cartela de blisters, 2) cartela de adesivos de identifi-

cacdo do medicamento, 3) bula, 4) caixa, 5) adesivo-lacre.

adesivo-lacre

cartela de adesivos de
identificacdo do medicamento

bula para distribui¢ao

cartela de blisters semanais

‘/

\

N

caixa de fornecimento

Figuras 266: Partes que compde a embalagem de fornecimento.
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9.5.1 Cartela de blisters semanais

Assim como explicado anteriormente, os modulos semanais de blisters serdo fornecidos
aos postos de distribui¢ao em caixas com 10 cartelas de 70 comprimidos cada (em
moddulos semanais de 7 comprimidos), dobradas ao meio, para que a parte sensivel do
verso de aluminio, mais sucetivel a perfuracgoes, fique sempre protegida, mesmo no

momento do transporte do produto.

Figuras 267: Cartela de blister dobradas ao meio para proteger a parte sensivel do aluminio, sucetivel a
perfuragoes durante o transporte até a unidade de distribuicéo.

Figuras 268: Conjunto de 10 cartelas de blisters dobradas ao meio. Visualizagdo de como estdo contidas nas
caixas.
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Figuras 269: Este mdédulo parte

11 cm das dimesdes do blister de menor
po— - formato e serve de medida base
aptopril 25 mg
6 Og ‘© (“Q b © é para a bula e a cartela de adesivos.
Captopril 25 mg
dom seg ter qua qui sex sab

Captopril 25 mg

Captopril 25 mg

e ———
dom seg ter qua qui sex sab

Captopril 25 mg

26600000

9.5.2 Cartela de adesivos de identificagao do medicamento
Para auxiliar a memorizagdo das instru¢des de uso, foi desenvolvida uma tabela de
orientac¢do (que serd detalhada adiante). Estas serdo impressas em preto e branco (na
impressora do prépria unidade de distribui¢ao) e no momento da orientagdo ao paciente,
o profissional farmacéutico incorporaria a informagao cromatica dos medicamentos por
meio destes adesivos, colando-os na tabela de instru¢io da dieta medicamentosa.

O formato da cartela foi definido a partir de cinco moédulos semanais do
padrao menor de blister. Assim, serao 60 adesivos por embalagem de fornecimento do
medicamento.

20mg
2

Figuras 270: Cartelas de adesivos dos medicamentos Omeprazol 20 mg e Captopril 25 mg.
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9.5.3 Bula

Um dos pontos importantes de discussdo deste trabalho foi com relacido ao nao forneci-
mento da bula aos pacientes. Como observado no estudo de campo, muitos dos medica-
mentos do setor publico sdo adquiridos em embalagens hospitalares, que apresentam uma
unica bula para o profissional da saude.

Também com relagdo a bula foi possivel identificar a ndo familiaridade do paciente
com o impresso, gerado por um mal design - falta de clareza na hierarquiza¢io das infor-
magoes para pacientes e profissionais, uso excessivo de caixa alta que dificultam a leitura,
utilizagao de tipografias condensadas e corpo muito pequeno, entrelinhas inadequado,
dentre tantos outros problemas detectados — que em muitos casos observados e relatados,
ddo margem a uma ma-interpretagdo por parte do usuario.

Foi concluido que é importante ao paciente obter as informagdes do tratamento a
que esta se submentendo, e com uma adequagdo do projeto grafico dar a possibilidade de
informar sem confundir, e ao menos sem dificultar exessivamente a leitura.

Para haver coeréncia entre a identidade desenvolvida e a bula foi utilizada a mesma
familia tipografica em todo o sistema. Os blocos de informagao (sobre o medicamento,
informagdes ao paciente e informagdes técnicas ao profissional) foram melhor destacadas,
ficando claro a localizagdo do contetido destinadas aos diferentes publicos. No entanto fica
claro ao se propor resolver os problemas da bula de medicamento, que esta ¢ uma questdo

bastante complexa, que demandaria mais tempo de projeto para um aprimoramento ideal.

cédigo de idenficagio il Omeprazol 20 mg

. Nome do medicamento
do medicamento

SOBRE 0 MEDICAMENTO

Forma farmacéutica e apresentacdo: Capsulas de liberacdo retardada
de 20 mg. Embalagens com 7, 14, 21 ou 28 capsulas.

Titulo do subitem
DIN Pro Bold, 8 pt

Via de administracao: Uso oral. Uso adulto e peditrico acima de 1 ano.

Composigao: Cada capsula de liberacao retardada contém: Omeprazol
20 mg - Excipientes q.s.p.1 capsula (amido, carbonato de magnésio, po-
limetacrilicocopoliacrilato de etila, dioxido de silicio, diéxido de titanio,
fosfato de sddio dibasico, hidroxido de sédio, hiprolose, hipromelose,
polissorbato 80, macrogol, sacarose, talco).

INFORMACOES AO PACIENTE

e concentracao
DIN Pro Bold e
Regular, 16 pt

Acao do medicamento: o omeprazol apresenta acdo maxima apds
alguns dias de tratamento.

Cuidados de ar conservar o medi em tempera-
tura ambiente (entre 15 e 30 °C), protegido da luz e umidade. Uma vez

Texto
DIN Pro Regular, 8 pt

Formato de 5 mddulos
de blisters semanais do
menor padrdo

aberto, conservé-lo em sua embalagem original.

Prazo de validade: o prazo de validade é de 24 meses apés a data de
fabricacdo impressa no cartucho e embalagem interna.Nao utilize o
produto apds o prazo de validade, sob o risco de ndo produzir os efeitos
esperados.

Gravidez e Lactacao: informe seu médico a ocorréncia de gravidez
durante o tratamento ou apés o seu término. Informe ao médico se esta
amamentando.

Cuidados de administracdo: siga a orientacdo do seu médico, respei-
tando sempre os horarios, as doses e a duracdo do tratamento.
Interrupcao do tratamento: nao interrompa o tratamento sem o conhe-
cimento de seu médico.

Reacdes adversas: as reacdes adversas com o omeprazol sao bastante
raras, porém, informe ao seu médico o aparecimento de reacdes desagra-
daveis; tais como: dor de cabeca, cansaco, diarreia e dor muscular.

Titulo dos blocos
de informagoes
DIN Pro Bold, 13 pt

Figuras 271: Diagramagao da bula de medicamentos para distribuigéo.

Marcagoes a cada 3,5 cm
(altura dos blisters) para
facilitar a dobra no
momento da dispensacao.
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Para a padronizagdo do formato em todas as aplicagdes, foi desenvolvido um
modulo basico que permite a ampliagdo da area de maneira a manter a coerencia com
o restante do sistema. A medida utilizada como base foi a altura total de cinco medica-
mentos (conforme cartela de 10 mddulos de blister semanal dobradas ao meio), cujas
marcagdes foram explicitadas no projeto grafico para facilitar o procedimento de dobras

no momento da dispensacao.

SN

:

SO\

Figuras 272: Padronizagdo do formato bula através de modulos com 5 vezes a altura do blister. Sao
explicitadas as marcagdes para facilitar o procedimento da dobra no momento da dispensacao.

Figuras 273: As bulas sdo dobradas de acordo com a quantidade de blisters manipulados por dia. Sdo unidas

ao cojunto de blisters por meio de um eldstico.
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Culdados do administragdo: iga 3 orientaco do sou midico, respel-
tando semre os horirios,as doses  a duragao d tratament.

cimento d seu médico

aras,porém, nforme a0 seu médico o aparecimento d reades desagra-
diveis; s coms do de cabesa,cansaco,dareia e dor muscular

Posologia: A dose oral para adallos & de 20 mg, sdminsirada uma
da manis, durante

m Omeprazol 20 mg

SOBRE 0 MEDICAMENTO

020 mg. Embalagens com 7, 14,21 o 28 cipsulas.

ceras duodenais @ durants & 2 § semans para Glceras gésiricas &

Tano,

esofagite de refuro,
eflux recomenda-se 1004 20 mg antes do caé da manha,

Tcipsula famid

idnido de sico,dxido d ttini,

xima dose. A posoogia niia & normalmente do 60 mg e dose Gica;

Tt o s G, it s, s, iprmels,

AO PACIENTE

A dose recomendata na esofagte d refluxo para criangas com idade
Superior 1 ano é de 10 mg em dose Grica administrada pela manha
com o usllo de quid,

Para ciancas acima de 20 Kg utiizar omeprazol 20 mg. Caso  crianga
tenhs diiculdade de engolr, 2 capsulas poden ser abertas © 0 seu
conteido pode ser misturado com liguido o ingerido imedtatamente.

gk do medicamento: o omeprazol apresenta acio méxima apés.
alguns dias detratamento.

ura ambiente entre 15 30 C], protegido daluz ¢ umidade. Urna vez

méximo, 40 ma/dia

‘Superdose: Doses iicas orais de aé 160 mg foram ber toleradas.

ey o Farmchots L.
Rua Macado Costs, 55 - Campinas
et

Validade: o prazo de alicace ¢ de 26 meses apés 3 cata de
s s o e« s e e o
procut 3pis o praza de validade, <o o isca de nido produzi o efeitos
esperados

Gravidez e Lactagaos informe seu médico a ocorréncia de aravidez

amamentando.

“Todo medicaments deve sar mantdo for do alcance
das cianga:

Contraindicagaes e Precauces: informe sou mético sobre qualaver

edicament que esla usani,ais do i o durnt -

H.pylor em esquemas de terapia miltipla @ na protecdo da mucosa
gistrica contra danos causados por ant-inlamatérios ndo esteroi-
e, Na ssofagite e refluxa em criancas com mas de | ano d idade.
Contraindicages: 0 omeprazol & contraindicado em casos de hiper-

e, & critério medico, o5 bencfiios do tratamento para  paciente
Superem os risos potencials para o fto ou para oactente.
“Ndo tome remédio sem o conheciment do seu mdico.
Pode ser perigoso para a said

“Atengo diabéticos:contém acicar”

INFORMAGOES TECNICAS

Caracteristicas farmacolégicas: 0 omeprazol age por iibicio

a tactago, razao pela qual ndo & indicado nesses periodos, a o ser

205 iscos potencias para o fto

vas 3 fungao hepitica o renal m indviducs normais. Entrlanto, deve
ser sdmintrad com superviio adequada 3 mdividuos com funci
hepitica ou renal alteradas.

HoK-ATPase
estémago e responsavel por uma das stapas finas no mecanismo de

uma di s scider tanto peta reducio da secrecao icida
s 5 e ot psgoton. & oot

secrecio cida gésirica

e
alviar os sintomas o retardar o iagnéstco desta patoogia

‘Atengios Este medicamento contém Acicar, portanto,
deve ser usado com cautela m portadores de iabetes™

bora em menor
antagenistas H2, o omeprazol também pod iniir o metsbalismo

a5 crogs que dependem da ctocroma P-450 monoxigenase he-

recomenda-s

doses das mesmas.
« dazepam, fenitina e warfarina (medicamentos metabilsados por

s os oot ks ambs gl s s
condigdes, o tenha sdo otalmente esclar
O retado Gl st s spne 2 samanes g vt

. Mesmo assim, apGs & semanas 4 se observa indices de cura
superiares a 80 %

s gasticas ou duodenai & na sindrome de Zollinger-Ellion,
0 omeprazl também ¢ indicado no tratamento de erradicagao do

bem com vigiar
possiuls interagdes com tefiina.
0o se verficay nteragao com propranclol.

omeprazol com anticidos ou aimentos.
Re

eagoes adversas: Nao 3o ffequentes o, quando presentes, geral-
mente tém intensidads leve, desaparecendo com a continuacdo do

(incuindo,raramente, ansfilasal  pirpura ou petéqui.

Captopril 25 mg

o 0u o s diuréticos & no tratamenta dahipertensdo vascular rensl
indicado para o tratamento de insulicéncia cardiaca congestiva em

SOBRE 0 MEDICAMENTO

contendo?, 14,21 28 comprimidos.
Viado adminitrago: Uso ral. Uso ault ¢ peditrio.

para
cartiaca ¢ infartos recorrentes. O captopril retada a progressao de
nefropatia e outras conseqiéncias clinicas associadas em pacientes

excipiontes q:p. — 1 comprimido, lactose, collose microcristalina,

CONTRANDIEAERES, En coes o pecres o st

INFORMACOES AO PACIENTE

a qualquer outro inibidor da
-u.cnmwvor-xnmvlnmc\anx-qwl'nh presenadoagdora

1o da ipertensio e insuicencia cardiaca
Cuidados de armazenamento: Canservar em temperatura ambiente
enire 1692 30° C. Proeger da uz e umidade.

20 auments dorisco de queda da fungao renal.

embalagem externa.

“Nao use medicamento com o prazo de validade vencide,
ode ser perigoso para sua saide”.

Gravidez ¢ Lactagao Informe seu médico 3 ocorréncia de gravidez na
viginca do tratamento ou apss o seu término. Informe seu médico s¢
esté amamentando, Contra-indicado durante o primeiro trimesire de
aravidez.

Cuidados de administragdo: 5ga 3 oientacio do seu médico,respei-
tando sempre os horirios, as doses e a duragao do traamento, Nio
ingerir suplemants ou sais que contenham poldssio sem consultar
seu médic

oo s, oo, rtnrs e
Contraindicado durante a gravidez o Lact
‘Adverténcias:Dove-se tr atengao méica especial m casos do apa-

e respiracao devido ao risco de angioedem.

nicado a0 médico,
cessirio cautela para proceder atiidades que exjam alert,
como diigr, deido & ‘possibilidade de ocorrer vertigens, especial

diréticos. Comunicar 30 médico a ocorréncia continua de niusess,

Phecimento do seu méco.
s adversas: Informe seu médico o apareciments de reages

desagradives, as como

inchaco dss exremidades, faces, (ibios, lingus, glote ou laringe.

Tamisém deve ser relatado o apareciments de sinas de infeccao (dor

el Se cusar um deas s s, s s g
oot meditom

edicamento de tido tora do alc

por ranspiraco excessiva.

e s i
bre dove ser reltado devido o isco do

Nao st 1o  ootes medameno pincpamane smpaors
méticos, a menos que seja prescrto pelo meédlico.

Na insuficéncia cariaca pode ocorrer queda transiéra da pressds
snginespiso dess i

Interages medicamentosas: O uso concomitante de bebidas alcodli-
cas, diurticos o medicamentos hpatensores pode causar

queda brusca da pressao arterial, principalmente nas primeiras §
{cincol horas apos a dose nicial.

05 anticidos padem reduir 3 absars3o dos inibidores da ECA. Se
o 03amconno frecomendado, s doses deve s sparadas
o 2 s ors

ses doverm ser reduzidas (625 ou 125 mg até 3 [lés) vezes a0 ial.

porum médico. Notratamenta de nfart do miocardo, deve ser niciado

oumetando ar 7 mg o o e oss Gt Cofome s
tolerabiidade do paciente a dose deve ser aumentada

oo,

e prostaglandinas renai.
Ciclosporina, diuréticos poupadores de potdssio, alguns hemade-

perpotasse
Agentes imunassupressores: o rsca de depressia da medula dssea
torna-se aumentado em pacientes recebendo tratamenta com este
tipo de medicamento.

Probenecida: o uso de probencida diminui a excreco de captopri,
podendo aumentar seus nivels circulants.

s uma wriedde e euspeidos, dind i,
pode aluar como subsirato para 3 ECA, e a nibicao da ECA in
et d sceams o e« sty ans 8 -
pressio respiratéria. O usa concomitante de ltio pode aumentar @
concentraao

sérica dese,

vezes ao i

& quatol horas.

o captopri 75mg a 100 madia 530 bern tolradas e pacientes com
nefropatia dabétic e insuficiéncia renal eve a moderads. Devido 30
ato de que o captopril & excretado principalmente pelos rins, a velci-

metida. Portanto, eses paciens poderao responder a doses menores
nos freqentes, Sendo asim, para pacintes com.
insufciéni enal sigfcta, dos diia il de coptopri devers

alopurinoL captopril fi associado a neutropenia

Superdose: A ipotensio o sintoma mais comum na superdose. 0 tra-

cutdneo  tosse. Estes sintomas quando persisentes, merecem aten-
530 médica.Diarréi, cansago e erda da gustacao 2o intomas menos

Sanguinea. 0 captopril poe s remasido por hemodidise d circula-
Ao do adulto; i para remogao da crculagao de criansas ou neonatos,

dendo xtrsscinto prt de s, Pode oo dgsia o2
4% dos pacientes. Foram elatados casos de proeiniria em 1% dos
pac\zmes que utiizavam doses maires que 150mg de captopril por

e, mmbosicpna ¢ g, Pae e gt
frmirpis
%

Pt osa Aguns aiies o i do 6 o podem
Ser mas sensieis a0s efetos hipotensores dos Intdores da ECA. por-
Tanl deve s simisirads com caketa

Venda sobproscrigiomédica

Registro M. 104650414

dos pacientes.

L or ol Filho- CRF-60n" 3524

a5 criangas.”
Interagaes medicamentosas: O captopril deve ser adminisirado |

mente em pacientes portadores de Disbetes meltus, nsuficiéncia
ronal ou que fazem uso de agentes que aumentam a quanidade

ieta curante o tratament, Informe seu médica sobre qualquer me-

0 paciente poe apresentar tosse com o uso de nbidores da ECA, c

raduva.Coma desaninungio

e requer medidas

press3o arterialdevido 3 reducao de volume dos uidos. Pacientes com
insuficiéncia cardiaca usando caploprl dovern ter cautela quanto
répido aumento na atividade fsica

5 Loz ulravioleta ou 3 Loz do sl até &
tolerincia ceterminads.

Pacientes submetidos  dilise de st fluxa ou exposicdo a mermbra
nas de afereselipopraeica devemn estar atentos 30 risco de reaces

i, devido  possibiidade de ocorrer vertigens.

N tome medcametc e o obaciments o e
ser perigoso para  saide.

INFORMA@ﬁES TECNICAS

i da enzima conversora da angiotensina [ECAL A inibicao da ECA

concomitante de intidores da ECA
Foram rolatados dois casos ondo pacientes apresentaram reaces

4 ECA e, quando seu uso foi suspensa, 3 reagdes foram interromp
das, porém em uma nova adminisiragao asreagdes volaram, Faz-se.

tidos 2 eferdo procedimento.

ente

o ECh s e samehnt
o captoprl intic

g e e e,

glandina,

0 uso deve ser
descontinuado imediatamene.
0 caplopil aparece o leite materno na quantidade de aprosimada
mente 1% da concentrago sangiinea materna. Entretants, nunca foi
it bl s

foram realizados estudos apropriados em criancas rlacionando

e 75%. A presenca doalimento no rato gastrintestinal reduz a absor-
portant, 1
umal hoa antes das refecbes. iga-se fracamente ds protinas pls-

freqientemente 530 observadas 0 a 90 minutos apés adminiirasdo
oral de uma dose indidual. A duragio do efeto depende da dose

e 1% da concentracao do sangue materno.  excratadona uina e cerca

203 horas, aumentada na nsufcéncia renal (552 32 horas)
Idicagses: No tratamento da hipertens3o arteril sistémica, associa-

Entretants, seu uso num
limitado nimero de riancas inclvindo neonatos tém dentiicado al.
uns problemas podidtices especificos. Bxisto um risco do oligiria o

Sangineo renal e cersbral provenentes d queds prolangaca da

monitoramento

cardiaca, Raramente 530 detectados casos de angioedema ldas extre-
imidados, face, ibios o lingua, especialmente apbs dose niia,dores

associada danos so desenolimento fetal e morte,

7 uria Os i siicos do s lalna,iluin o tnse-
i vt o ek i st e oot
de lintocitos ou neutréflos podem estar com niveis bais.

Alteragdes em exames clinicos e laboratoriis
pode.

Elatrbltos do soro,

Laboratério Neo Quimica Com. ¢ nd. Lida.
PR 1 - Quatia 2-A- Madulo & - DAIA - Andpalis - GO
CNP.L: 29,785 8T0/0001-03 - Indistia Brasleira

Hiponatremia em pacientes que fazem dita com resiic3o de sal ou
com concomitant tratament com diurético.

Uréia o creatnin sérica: o5 niveis podern estar aurmentados, principal-
mente em paciontes volume ou sal dependentes ou com hpertenso

renovascular

se alcalna e bilrubina sérica

Posologa: Na hipertenso, a dose nicial deve ser de 50 m por i ou
25 mg, 2 lduas] vezes ao dia. S apos 2 (duas) ou & (qutrol semanas

empregado isoladamente. Pode ser empregado um diurético do ipo

Sanguinea o consegue ser controlads, Iniciando-se com uma
e o I wmp 5marade Neodoratosa, e paied
ser sumentada até sua dose usual mixima. Ji s o pacente estver

e caplopil no tratamento de hipertens3o geralmente o excede a
150mgfdia. Para pacientes com hiertensao grave onde a erapia
anti-hipertensia ndo pode ser descontinuada, o urético deverd sor
maniido, porém outras medicagdes ant-hiperiensivas concomitantes
deverio ser inerrompidas.

tes & de 25 mg, 2 [duas) 33 trés]vezes 2o dia podendo ser aumentada
para 50 mg, 2 duas) a 3 lrés] vezes ao dia. & dose didria méxima &
e 450 mg ¢ o devers ser excedida. Deve-se evar em consideragdo
os pacentes hipovolamices ou hiponalrémicos para os quas a5 do

Figura 274: Bulas do medicamento Omeprazol 20 mg e Captopril 25 mg. Os formatos foram variagdes do
modulo da largura do blister menor e 5 vezes a altura dos blisters (iguais em todos os padroes de blister).
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9.5.4 Caixa

As caixas de fornecimento dos medicamentos foram padronizadas também em quatro
formatos, de acordo com os blisters. As cartelas sdo dispostas na horizontal (deitadas),
uma sobre a outra, e por terem todos os blisters a mesma medida menor (altura), a face
frontal de todas as caixas possuem medida de 18,5cm. Dessa forma, quando colocados no
estoque, o espaco fica melhor organizado e por conta da padroniza¢do também da quanti-

dade, o controle é facilitado.

4,625

4,625

4,625 9,25 4,625 6 6 4,625 9,25 4,625 6 6 2

Figura 275: Planimetria da caixa de fornecimento do blister menor (Padrao 1).

4,625
6,75

4,625

4,625 9,25 4,625 6,75 6,75 4,625 9.25 4,625 6,75 6,75 2

Figura 276: Planimetria da caixa de fornecimento do segundo blister menor (Padrao 2).
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Figura 277: Planimetria da caixa de fornecimento do segundo blister maior (Padrao 3).
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Figura 278: Planimetria da caixa de fornecimento do blister maior (Padrao 4).
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9.5.5 Lacre-adesivo
As embalagens atuais sdo produzidas em cartao duplex sem nenhum tipo de informacao

imrpessa. Todo o conteudo necessario faz parte de um adesivo que serve também como

lacre da embalagem.

Figura 279 a 282: Embalagens de fornecimento atual. (Fotos: autora)

Neste projeto, o mesmo conceito foi mantido sofrendo adequagdes para dar
unidade ao sistema. Embora sejam quatro os formatos disponiveis, os lacres foram
projetados em formato unico, sendo elas coladas a partir do centro, conforme ilustragdes a

seguir:

Figura 283: Projeto de novas embalagens de fornecimento. Padroniza¢ao em 4 formatos com
mesma altura e variagdo apenas na profundidade.
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Figura 287 e 288: Simulagédo das caixas de fornecimento e do lacre no estoque da farmdcia.
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9.6 Tabela de orientacao
Para o publico deste projeto foi possivel verificar que apenas informagoes escritas nas
prescrigdes ou as instrugdes orais ndo bastam, pois assim como descrito em Fujita (2009),
“o paciente devera ler, lembrar, relembrar e transformar toda a informagao recebida em
acoes de execucdo de tarefa sobre o uso e 0 manuseio de um dado medicamento (VAN
DER WAARDE, 2004; GUSTAFSSON et al, 2005; apud FUJITA, 2009).

Assim como a tabela desenvolvida pela equipe do posto de satde (Vila Nova
Jaguaré) que visa facilitar a compreensao e reprodugao das informacdes de uso no coti-

diano, foi possivel verificar este mesmo mecanismo sendo utilizado por outros pacientes.

NTES
HORARIO HIDROCLOROTIAZIDA | PROPRANOLOL | GUBENCLAMIDA | METFORMIMA LOSARTAN A TE’ MO‘FILIUM qumPP
25MG 40MG SMG 500MG S0MG CA FE a7
PANTOCAL | 4 compr
TR

e —
O . . O APYS | DiovaN \2compr
CAFE.
NORVASC | 2 compr™
. AITES ALMBD MOTILIUM| 4 compr
DIovAN |2 compr

ANTES | LABIRIN | 1compr
MoTiLIUM |4 compr
. . O JMTAR [oon et

PANTO cAL A compr
LlE‘TOR !4compr

Figuras 289 e 290: Tabela de orientagao utilizada na UBS Vila Nova Jaguaré e tabela criada por paciente para
controle da medicagao.

Por uma adequacéo ao setor publico e limitagdes de equipamentos na farmacia,

a tabela foi reformulada e utiliza apenas as cores preto, branco e cinza. Assim, ao serem
personalizadas com nome, nimero SUS, nome do médico responsavel, periodo da medi-
cacdo, medicamentos e periodos, a tabela pode ser impressa em preto e branco.

Os medicamentos foram dispostos na primeira coluna por apresentarem maior
varia¢do na quantidade, podendo a tabela crescer verticalmente. Os periodos sdo colo-
cados na horizontal, pois possuem menor variabilidade. E o uso da mesma representacao
pictografica para os periodos em que deve ser tomada a medicagao, tanto na tabela abaixo,
como no blister distribuido no posto de satde (detalhado adiante), permite ao usudrio
uma correlacdo imediata.

As informagoes de cor nas siglas sdo posteriormente incorporadas por meio de

adesivos que chegam nas embalagens de fornecimento do medicamento, juntamente com
bula e blister.
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Jodo da Silva
Numero SUS: 80144046069 6659 1

Milton Soares
Nimero Sus: 46069801440 6659 1

Médico responsavel: Dr. Luis Borges

Médico responsavel: D oz Pereira

Periodo: 10/10/2011 a 10/12/2011

TABELA DIARIA

Periodo: 10/10/2011 5 10/11/2011

TABELA DIAR|A

*u

Hanha,

B ;iiidr;;clnrnliazida
Eulo'::;ralu de propanolol
?rl'zt;endamida
rggsr:guna Potassica
555%""’ de metformina

Acido acetilsalicilico
100 mg

Figura 291: Projeto final das tabelas para orientagdo do publico quanto a dieta medicamentosa.

Joao da Silva
Numero SUS: 80144046069 6659 1

Médico responsavel: Dr. Luis Borges

Periodo: 10/10/2011 a 10/12/2011

TABELA DIARIA

=) =] %n:]graxol 1
0L

Losartana potassica
50 mg 1 1

Acido acetilsalicilico 1
100 mg

50
B
]

)
a3
El=]
a0

o
EE]

Figura 292: Incorporagao dos adesivos coloridos de identificagdo do medicamento na tabela impressa na farmacia.
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Milton Soares
Nimero SUS: 46069801440 6559 1

Milton Soares
Nimero SUS: 46069801440 6659 1

Médico responsavel: Dr. Jasé Pereira

Periodo: 10/10/2011a 10/11/2011

Madico responsavel: Dr. José Pereira

Periodo: 10/10/2011 2 10/11/2011

TABELA DIARIA TR TABELA DIARIA e
Hc s, | e R s,
=
He | Hidroclorotiazida 1 Hc  Hidroclorotiazida 1
g LR
Cloridato de propanolal ctp | clridrat de propantt
4omg " 1 1 40mg 1 1
Gb o | Gtibenclami ibenclamida
Gh G2 | gubenctamica 1 1 G glbencamia 1 1
Lp | Losartana potassica [FJ Losartana potassica
S0mg 1 1 50mg 1 1
Le
Clm | Cloridrato de metformina 1 Cloridrato de metformina 1
Sodmo &ms

Figura 293: Adesivos coloridos dos medicamentos colados na tabela de orientagdo impressa em preto e branco.

9.7 Sacola de dispensacio

Um dos aspectos negativos levantados por profissionais e usudrios diz respeitoa forma
de distribuicao dos medicamentos que ndo contempla um invélucro para o transporte
destes até a residéncia do paciente, e dessa forma, ficam sucetiveis a perdas e danos.

Houve um periodo em que foram distribuidas as farmaécias de dispensagdo publica
sacolas plasticas, mas devido a baixa qualidade, muitas vezes rasgavam no momento de
inser¢ao dos medicamentos. Também foi possivel observar que muitos pacientes levam
suas proprias sacolas plasticas para coletar a medicagdo e que muitos colocam os medica-
mentos diretamente em bolsas e mochilas sem nenhum tipo de protegio.

Assim, no sistema desenvolvido neste projeto, foi levantada a discussao de se pensar
em um mecanismo de apoio, simples, do transporte do medicamento até a residéncia do
paciente, afim de manter a integridade do conjunto das medicagdes, seja do ponto de vista
fisico, como da unidade do sistema e das informagdes sobre o tratamento como um todo.

Foi realizado um brainstorming para se ampliar as possibilidades projetuais.
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(D Pasta -

Material
frans & g

\e i

medvamertios

Gopvpedes

Figuras 294 a 296

Estudo 1: pasta com abertura zip lock, transparente e alga para facilitar transporte.

Estudo 2: sacola estruturada (material transparente mais rigido) com alga redonda para poder ser carregada
no braco, mantendo as maos livres. Fechamento por ima.

Estudo 3: sistema de fechamento semelhante a de fronha, com utilizagdo de pléstico transparente.

Estes estudos foram menos favoraveis por utilizarem material transparente
podendo constranger o paciente no momento do transporte. Também, do ponto de
vista semantico e da relagdo do material com o publico em questao, estas opgdes ndo se

mostraram as mais favoraveis.

=== este

Figuras 297 a 299

Estudo 4: necessaire de tecido ou lona com diviséria interna.
Estudo 5: carteira de tecido com divisdes para blister

Estudo 6: estojo com divisdes para blisters.

Os estudos acima também foram considerados menos adequados pelos custos
possiveis de produgao destas pegas. Além disso, a grande variagdo nas quantidades
manuseadas pelos diversos pacientes inviabiliza o sistema 5 e 6, com suas restri¢oes pelo

numero de divisdes do involucro.

Embora bastante famialiar ao universo dos usudrios idosos,
Sk i esta proposta apresenta um resultado formal mais préximo

a0 universo feminino.

Figura 300
Estudo 7: sacola de feira em lona, com sistema de fechamento por velcro.
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Figura 301: Estudo 8. Sacola de tecido, com bolso frontal. Partido projetual escolhido e desenvolvido.

Apds a fase de geragdo de alternativas para solucionar o transporte do medicamento
da farmadcia para a residéncia foi escolhido um partido com baixo custo de produgao, para
ser vidvel no setor publico, e de menor impacto ambiental, transpondo o conceito das

sacolas retornaveis de tecido.

Figura 302: Partido projetual escolhido e desenvolvido. Sacolas de tecido em dois formatos para distribui¢ao
do medicamento.
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,A reforco na costura

) cordao de

cores variadas

etiqueta SUS

bolso para guardar
a prescricdo médica
e a tabela de orientagdo

Figura 303: Detalhamento do padrdo menor. Sacola de tecido para distribuigao de medicamento.

32

refor¢o na costura

22

4 ) .
( ) cordao de
\/ coresvariadas

etiqueta SUS

bolso para guardar
a prescricao médica
e a tabela de orientacao

23

Figura 304: Detalhamento do padrdo maior. Sacola de tecido para distribuigdo de medicamento.
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Para o fornecimento ao paciente, bula e blisters de um mesmo medicamento serdo
envolvidos por um eldstico e inseridos na sacola de dispensacdo. Além disso, a tabela de
controle didrio sera fornecido e colocado no bolso frontal, dobrado ao meio (A5) para o
padrao maior e dobrado em 4 (A6) para o padrao menor.

Para diferenciar os medicamentos de membros da mesma familia serdo produzidos

sacolas com corddes de cores variadas.

bula

elastico

Captopril 25 my|
dom seg ter qua qui sex sdb

e

medicamento
para 2 meses,
administrado
2x ao dia

bula

I —

‘!H

Omeprazol él] IT.IQ o |
medicamento |
para 2 meses,

administrado

dom seg ter  gua gu  sex sdb

RECRTRSY

1x ao dia

Milton Soares
tabela de Nimero SUS: 44069801440 6659 1
orientagao Médico responsavel: Dr. José Pereira
da dieta

medicamentosa
Periodo: 10/10/2011 a 10/12/2011

TABELA DIARIA

Figura 305: Ilustragdo esquematica do sistema distribuido ao paciente no momento da dispensagao.
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10. Modelos fisicos de aparéncia

Para facilitar a compreensio do sistema proposto foram desenvolvidos modelos fisicos de

aparéncia, conforme imagens a seguir.

§0m

20mg

Figuras 308 e 309: Modelo de aparéncia da cartela de adesivos de periodos. (Foto: Jodo Parenti)

Figura 310: Modelo de aparéncia do blister de Omeprazol 20 mg. Bula e blister unidos por um eldstico.
(Foto: Jodo Parenti)
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Figuras 311 e 312: Modelo de aparéncia dos padroes de blister semanais. (Foto: Jodo Parenti)

Figura 313: Modelo de aparéncia da bula e a relagdo desta com o blister. (Foto: Jodo Parenti)
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Figuras 314 e 315: Modelo de aparéncia do sistema completo distribuido ao paciente.

Figuras 316 e 317: Modelo de aparéncia do sistema completo distribuido ao paciente.
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11. Considerac¢des finais sobre o projeto

Por ser um trabalho de graduagao, com um semestre focado na pesquisa e outro no
projeto, nao foi possivel detalhar todos os aspectos desejaveis. Durante o desenvolvimento
foi possivel compreender a complexidade envolvida na geragdo de solugdes para um
problema real e latente, com restri¢des e especificidades de diversas ordens.

Foi possivel observar que a drea de embalagens de medicamentos ainda é bastante
negligenciada sobretudo em questdes relacionadas ao design grafico. Existe uma demanda
de clareza nas informagoes, que atuando sob questdes sensiveis de saude e doenca, podem
ser melhor trabalhadas pelo designer afim de simplificar um processo que por si sé ja é
bastante tortuoso.

Assim, o foco deste projeto foi um esforco inicial para tentar propor solugdes dentro
de possibilidades factiveis, conceituais e projetuais, para um problema identificado no

sistema de distribuicdo de medicamentos do setor publico.
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13. Anexos

13.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Apesar de ndo termos um Comité de Etica em Pesquisa na FAU, foi desenvolvido um
termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este documento foi apresentado no
momento que antecede o inicio da entrevista de maneira a assegurar os diretos do
entrevistado. Em algumas situagdes em que era apenas uma conversa informal, sem o

seguimento do roteiro pré-estabelecido, o termo nao foi aplicado.

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa que tem como
objetivo o Desenvolvimento de um Sistema de Embalagens de Medicamentos para Idosos.

A pesquisa faz parte do Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna Meire Assami Yamauchi,
RG 34.139.988-7, No. USP 5659734, matriculada no Curso de Design da Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade de Sdo Paulo (USP).

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessério exemplificar determinada
situagcdo, sua privacidade serd assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma
aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados para fins académicos apenas nesta pesquisa e nos
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participagdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua participagdo nesta
pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de entrevista.

Sr(a) ndo terda nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. Ndo havera riscos de qualquer
natureza relacionada a sua participagcdo. O beneficio relacionado a sua participagdo sera de
aumentar o conhecimento cientifico para a area de design.

Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular e e-mail do pesquisador/aluno, podendo
tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participagédo, agora ou a qualquer momento.

Meire Assami Yamauchi
Celular: 7644-7905 | E-mail: assami@gmail.com

Eu,
RG n° declaro ter sido informado(a) e concordo com a minha
participagdo para fins académicos, como voluntario(a), no projeto de pesquisa acima descrito.

S3o Paulo, de de

Assinatura
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13.2 Roteiro de Entrevistas
Os roteiros de entrevistas foram desenvolvidas quando ainda néo se tinha uma defini¢do
clara do objetivo deste projeto. Assim, muitos os pontos abordados durante as entrevistas

nio foram utilizados neste relatério.

13.2.1 Roteiro de Entrevista: Usuarios (Adultos e Idosos)

Roteiro de Entrevista: Usuarios

1. Introdugao
1.1. Saudagao
1.2. Apresentagao pessoal
1.3. Objetivo da pesquisa

2. Perfil do entrevistado
2.1. Nome
2.2. Idade
2.3. Quantas pessoas moram e frequentam a casa? Qual o grau de parentesco ou
relagéo professional?

3. Informagodes de saude
3.1. Apresenta alguma queixa sobre a saude?
3.2. Qual a frequéncia de ir ao médico?
3.3. Possui plano de saude particular ou utiliza a rede SUS?
3.4. Se utiliza plano de saude particular, possui facilidade para obtengéo de
medicamentos?

4. Sobre a medicagao
4.1. Toma algum tipo de medica¢ao? Quais? Qual a frequéncia?
4.2. O remédio foi receitado pelo médico?
4.3. Como sé&o adquiridos os remédios (farmacia, SUS, outros?)
4.4. Conhece o programa de distribuicdo de medicamentos do sistema publico?
4.5. Como séo os remédios? (capsulas, comprimidos, gotas, outros?)
4.6. Como sao os frascos? (potes, blister, saché?)
4.7. Leu ou pediu para alguém ler a bula antes de utilizar o medicamento?
4.8. Como faz para lembrar de tomar a medicagédo?
4.9. Ja confundiu/trocou a medicagdo? Como aconteceu?
4.10 Quais os principais problemas em relagédo ao remédio? (leitura da bula;
confusdo na diferenciagdo da forma da medicagao; administrar o horario da
ingest&o; outros?)
4.11. Tem alguma sugestao para melhoria?

5. Amostras
5.1. Poderia separar as embalagens e frascos de remédio que toma para um
préximo encontro?

6. Finalizagdo
6.1. Autoriza a utilizagdo das informacgdes para fins académicos?
6.2. Agradecimento e finalizag&do da entrevista.




13.2.2 Roteiro de entrevista: Familiares em moradia conjunta ou cuidadores
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Roteiro de Entrevista: Familiares em situagdo de moradia conjunta
com o idoso / Cuidadores

1. Introducgao
1.1. Saudagao
1.2. Apresentagao pessoal
1.3. Objetivo

2. Perfil do entrevistado
2.1. Nome
2.2. |dade
2.3. Grau de parentesco
2.4. Quantas pessoas moram na casa?
2.5. Quem é o responsavel pelos cuidados do idoso? Ha quanto tempo cuida do
idoso?

3. Informacgoes sobre as rotinas diarias do idoso
3.1. O idoso ¢é independente em que atividades? (alimentagdo, banho, medicagéo)
3.2. Quais as atividades diarias que o idoso precisa de ajuda para executar?
3.3. Apresenta algum grau de confus&o ou lapsos de meméria?
3.4. Quais as principais dificuldades para o familiar no cuidado de idosos?
3.5. Quais as principais tranformacdes de saude/de vida percebidas? (viséo,
audicdo, paladar, outros?)
3.6. Quais as principais queixas do idoso sobre a saude?
3.7. Esta em tratamento de alguma doenga? Qual?
3.8. Qual a rotina do idoso durante o dia? Precisa de acompanhamento durante a
noite?
3.9. Como é o final de semana para o idoso? Tem alguma atividade de rotina?

4. Sobre a medicagao
4.1. Quais os medicamentos que o idoso tem tomado? Quantos no total?
4.2. Os medicamentos sdo caros? Qual o valor de gastos com remédio durante o
més?
4.3. Como s&o adquiridos os remédios? (farmacias, SUS, farmacia de
manipulagéo?)
4.4. Como sao os remédios? (capsulas, comprimidos, gotas, outros?)
4.5. Como sao os frascos? (potes, blister, saché?)
4.6. Consulta a bula antes de tomar a medicagéo ou confia apenas na prescri¢gao
médica?
4.7. Quem controla a rotina diaria de remédios do idosos?
4.8. Se ajuda a controlar a medicagéo do idoso, como organiza os remédios?
4.9. Quais os principais problemas dos medicamentos para os idosos? Quais as
principais queixas e dificuldades?
4.10. E como sao as embalagens no geral? Tem alguma sugestdo para modificagéo
ou melhoria delas?
4.11. Os idosos manipulam independentemente as embalagens e frascos ou
necessitam de auxilio? Porque?
4.12. Como e aonde sao guardadas as embalagens dos remédios em casa.
4.13. O remédio ¢é tirado do frasco/ embalagem a acondicionado/ organizado em
outra forma para facilitar a sua ingestao? (diariamente/ semanalmente? outro?)
4.14. Tem alguma queixa sobre o uso de medicamentos no consumo pessoal?
Tem alguma sugestao para melhoria?

5. Finalizagao
5.1. Autoriza a utilizagao das informagdes para fins académicos?
5.2. Agradecimento e finalizagéo da entrevista.
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13.2.3 Roteiro de Entrevista: Postos de distribuicao piblica de medicamentos

Roteiro de Entrevista:
Pontos de distribuigdo publica de medicamentos

1. Introdugao
1.1. Saudagéao
1.2. Apresentagao pessoal
1.3. Objetivo

2. Perfil do entrevistado
2.1. Nome
2.2. Ha quanto tempo trabalha na area?

3. Informagdes sobre os consumidores
3.1. Qual o principal publico de consumo de medicamentos? (criancas, adultos,
idosos, mulheres, homens?)
3.2. E frequente a distribuicdo de medicamentos para idosos?
3.3. Quais sé&o as principais queixas de idosos?
3.4. Quais as doengas mais frequentes,de acordo com os medicamentos
distribuidos?
3.5. Quem retira o remédio para o idoso? Ele mesmo ou familiares?
3.6. Como funciona o controle de receitas? Existe diferenga de procedimento para
determinados tipos de receita?

4. Sobre a medicagao
4.1. Quais os principais medicamentos consumidos pelos idosos?
4.2. Qual a média de pregos? Costumam ser caros? (pergunta apenas para
farmacias)
4.3. Existe algum padrao para os medicamentos? (cores, formas, etc?)
4.4. Como sao os remédios? (capsulas, comprimidos, gotas, outros?)
4.5. Como séo os frascos? (potes, blister, saché?)
4.6. Como sao as bulas?
4.7. Como séo distribuidos? (enrolados com elastico, soltos, em envelopes?)
4.8. Quais os principais problemas dos medicamentos para os idosos? Quais as
principais queixas e dificuldades?
4.9. Tem alguma dificuldade de identificar os medicamentos? Sao semelhantes?
Qual a forma de organiza¢do dos medicamentos na farmacia?

5. Sobre a produgao e a distribuigao
5.1. Quais os principais laboratérios que trabalham com medicamentos para idosos?
5.2. Como ¢é o sistema de aquisi¢do dos medicamentos?
5.3. Como chegam os medicamentos a farmacia do posto de saide? Em grande
quantidade, em paletes, caixas, potes grandes, etc?)
5.4. Os medicamentos distribuidos pelo sistema publico possuem mesma
apresentagdo dos medicamentos vendidos na farmacia?
5.5. Como é a concorréncia entre os laboratérios? Como ¢é feita a selegao dos
distribuidores?
5.6. Existe diferenga entre medicamentos genéricos e os de marca? Como funciona
no sistema publico?
5.7. Existe alguma especificidade dos remédios distribuidos? Possui alguma marca
do governo ou insergéo de texto "proibida a venda", "distribuicdo gratuita”, etc?
5.8. E possivel ver e fotografar os principais remédios?

6. Finalizagao
6.1. Autoriza a utilizagéo das informagdes para fins académicos?
6.2. Agradecimento e finalizagdo da entrevista.
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13.2.4 Roteiro de Entrevista: Profissionais de saude

Roteiro de Entrevista: Profissionais da Satde

1. Introdugao
1.1. Saudagéo
1.2. Apresentagao pessoal
1.3. Objetivo

2. Perfil do entrevistado
2.1. Nome
2.2. Profissao
2.3. Ha quanto tempo atua na area?

3. Informagoes sobre os pacientes
3.1. Quais as principais queixas de idosos sobre a saude?
3.2. Quais as principais alterac¢des fisicas e mentais da idade?
3.3. Dentre os pacientes atendidos, quais as principais doengas entre as mulheres
idosas?
3.4. E dentre os homens idosos?
3.5. Quais as principais doengas comuns a ambos os géneros?
3.6. O paciente normalmente possui plano de saude particular ou utiliza a rede
publica?

4. Sobre a medicagao
4.1. Quais os medicamentos mais frequentes?
4.2. Qual a média de remédios por paciente idoso?
4.3. Os remédios para este publico costumam ser caros? Como e aonde os
pacientes adquirem?
4.4, A lista de remédios basicos distribuidos pelo sistema publico de saude &
adequada? Contempla a maioria dos casos?
4.5. Como sao os remédios? (capsulas, comprimidos, gotas, pomadas, outros?)
4.6. Como sao os frascos? (potes, blister, saché?)
4.7. Como sao as bulas? Sao de facil entendimento para médicos e pacientes?
4.8. Quais os principais problemas dos medicamentos para o publico idosos? Quais
as principais queixas e dificuldades?
4.9. Como sao as embalagens? Tem alguma sugestao para modificagdo ou melhoria
delas?
4.10. Os idosos manipulam independentemente as embalagens e frascos ou
necessitam de auxilio?Porque?
4.11. Tem alguma sugestao para melhoria?

5. Finalizagao
5.1. Autoriza a utilizagao das informagdes para fins académicos?
5.2. Agradecimento e finalizagao da entrevista.
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13.2.5 Roteiro de Entrevista: Geriatras e Gerontologos

Roteiro de Entrevista: Geriatras e Gerontélogos

1. Introdugao

1.1. Saudagao
1.2. Apresentagao pessoal
1.3. Objetivo

2. Perfil do entrevistado

2.1. Nome
2.2. Profissao
2.3. Ha quanto tempo atua na area?

3. Informagbes sobre os pacientes

3.1. Quais as principais queixas de idosos sobre a saude?

3.2. Quais as principais alteragdes fisicas e mentais da idade?

3.3. Dentre os pacientes atendidos, quais as principais doengas entre as mulheres
idosas?

3.4. E dentre os homens idosos?

3.5. Quais as principais doengas comuns a ambos os géneros?

3.6. O paciente normalmente possui plano de saude particular ou utiliza a rede
SuUS?

4. Sobre a medicagao

4.1. Quais os medicamentos mais frequentes?

4.2. Qual a média de remédios por paciente idoso?

4.3. Os remédios para este publico costumam ser caros? Como e aonde os
pacientes adquirem?

4.4. A lista de remédios basicos distribuidos na rede publica é adequada?
Contempla a maioria dos casos?

4.5. Como s&o os remédios? (capsulas, comprimidos, gotas, outros?)

4.6. Como séo os frascos? (potes, blister, saché?)

4.7. Como sao as bulas? Sao de facil entendimento para médicos e pacientes?

4.8. Quais os principais problemas dos medicamentos para o publico idosos? Quais
as principais queixas e dificuldades?

4.9. Como sao as embalagens? Tem alguma sugestao para modificagdo ou melhoria
delas?

4.10. Os idosos manipulam independentemente as embalagens e frascos ou
necessitam de auxilio?Porque?

4.11. Tem alguma sugestao para melhoria?

5. Finalizagao

5.1. Autoriza a utilizagdo das informagdes para fins académicos?
5.2. Agradecimento e finalizagdo da entrevista.
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Roteiro de Entrevista: Farmacias

1. Introdugao
1.1. Saudagéao
1.2. Apresentagao pessoal
1.3. Objetivo

2. Perfil do entrevistado
2.1. Nome
2.2. Ha quanto tempo trabalha na area?

3. Informagoes sobre os consumidores
3.1. Qual o principal publico de consumo de medicamentos? (criancas, adultos,
idosos, mulheres, homens?)
3.2. E frequente a vendal/distribuicdo de medicamentos para idosos?
3.3. Quais sé&o as principais queixas de idosos?
3.4. Quais as doengas mais frequentes, de acordo com os medicamentos
consumidos?
3.5. Quem compra/retira o remédio para o idoso? Ele mesmo ou familiares?
3.6. Como funciona o controle de receitas? Existe diferenga de procedimento para
determinados tipos de receita?

4. Sobre a medicagao
4.1. Quais os principais medicamentos consumidos pelos idosos?
4.2. Qual a média de pregos? Costumam ser caros? (pergunta apenas para
farmacias)
4.3. Existe algum padrao para os medicamentos? (cores, formas, etc?)
4.4. Como sao os remédios? (capsulas, comprimidos, gotas, outros?)
4.5. Como sé&o os frascos? (potes, blister, saché?)
4.6. Como séao as bulas? Sao frequentes as consultas as bulas dos medicamentos?
4.7. Quais os principais problemas dos medicamentos para os idosos? Quais as
principais queixas e dificuldades?
4.8. Tem alguma dificuldade de identificar os medicamentos? S&o semelhantes?
Qual a forma de organizagdo dos medicamentos na farmacia?

5. Sobre a produgao e a distribuigao
5.1. Quais os principais laboratérios que trabalham com medicamentos para idosos?
5.2. Como ¢é o sistema de aquisi¢do dos medicamentos?
5.3. Como ¢é a concorréncia entre os laboratérios? Como ¢é feita a selegdo dos
distribuidores?
5.4. Existe diferenga entre medicamentos genéricos e os de marca? Qual a maior
procura?

6. Finalizagao
6.1. Autoriza a utilizagdo das informacgdes para fins académicos?
6.2. Agradecimento e finalizagdo da entrevista.
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13.2 Roteiro de Entrevistas
Para ser possivel a padronizagao dos formatos de blister, foi realizado um estudo mais
detalhado das dimensdes da embalagem primaria, quantidades por blister, dimensdes da

medica¢ao (comprimido ou capsula) e também das informagdes impressas na frente e

no verso, conforme listado a seguir.

Hidroclorotiazida 25mg

)
O ()
CRCRC)
OO0
CRCRC)

OO O

Quantidade por blister:
20 comprimidos

Dimensao blister:
39 x 98mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 6mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagges frente:
Lote
Validade

Informagdes verso:

Nome comercial

Principio ativo

Concentragdo

Uso oral

Venda sob prescrigo médica

SAC
Logo do fabricante

Furosemida 40mg

\J \
134813 03\ 13

Mo oz iy

Quantidade por blister:
20 comprimidos

Dimensao blister:
39 x 98mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 6mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagges frente:
Lote
Validade

Informagdes verso:
Nome comercial

Principio ativo
Concentragdo

Forma de apresentagao
Uso adulto e pediatrico
Uso oral

MS.

Proteger da luz e umidade
Venda sob prescrigéo médica
SAC

Logo do fabricante

000
QO

ENSTV esa0v08

Quantidade por blister:
20 comprimidos

Dimensao blister:
49 x 65mm

Dimensao medicamento:
Diédmetro de 5mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido amarelado

Ges frente:

Informagées verso:
Lote
Validade

Nome comercial
Principio ativo
Concentragao

Uso adulto e pedidtrico
Uso oral

Logo do fabricante

Venda sob prescrigéo médica
Farmacéutica responsavel
CRF

MS

Fabricado por

Enderego fabricante

GNPJ

SAC

Besilato de Anlodipino 5mg

Quantidade por blister:
20 comprimidos.

Dimensao blister:
45x 97mm

Dimensao medicamento:
Diédmetro de 7mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagdes frente:

Informagdes verso:
ote
Validade

Nome comercial
Principio ativo

Concentragao

Uso oral

Venda sob prescrigao médica
SAC

Logo do fabricante
Embalagem hospitalar
Venda proibida ao comércio
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Nifedipino 20mg

L4873 V 12/12

Quantidade por blister:
20 comprimidos

Dimensao blister:
39x 98mm

Dimensao medicamento:
Diametro de S5mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagaes frente:

Informagées verso:
Lote
Validade

Nome comercial
Principio ativo

Goncentragao

SAC/ Servigo de informagdes
Venda sob prescrigao médica
Venda proibida no comércio

Captopril 25mg

1100501v04/13

e @
ORNONO)
ORORC)
ORNONO)
ORORC)
ORNONO)
ORNONO)

E1BOV 10200t

r r
8 H 4
' B 4
8 B 4
e r
e r
D B 4

Quantidade por blister:
20 comprimidos

Dimensao blister:
39x 98mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 6mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido amarelado

Informagées frente:
Lote
Validade

Informagées verso:
Nome comercial

Principio ativo

Concentragao

Uso oral

Uso adulto

Venda sob prescrigdo médica
SAC

Logo do fabricante

o003 2175
Ty o

14207010V02 12

o0

(NN X )
NN )

SFSOVOFOTOSAE

N
N

4
' 4
[ 4
[ 4

LA 6 &

Quantidade por blister:
10 comprimidos

Dimensao blister:
39x 98mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 12mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido amarelado

Informagaes frente:
Validade

Informagées verso:

Nome comercial

Principio ativo

Goncentragao

Forma de apresentagéo

Uso oral

Venda sob prescrigdo médica
C

Logo do fabricante
Proibida a venda no comércio

L0B675242 VO1/13.

4 4
44
L4 4
L4 4
4 4

Quantidade por blister:
10 comprimidos

Dimensao
42 x 102mm

Dimensao medicamento:
9 x 18mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido oval branco

Informagaes frente:
Validade
Informagées verso:

Nome comercial
Principio ativo
P v

ENIOV ShSeTaR0)

Forma de apresentagéo
Uso oral
Venda sob prescrigao médica
Logo do fabricante

SAC
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Losartana Potassica 50mg

Quantidade por blister:
10 comprimidos

Dimensao blister:
49 x 92mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 7mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagges frente:
Lote
Validade

Informagées verso:

Nome comercial

Principio ativo

Concentragao

Uso oral

Logo do fabricante

Venda sob prescrigao médica
AC

Glibenclamida 5mg

OO0 000000

0000000

0000000

OO0 000000

€120 A 768011 1

eeee

()

€

(Y
(Y
¢
(Y

eeceececee
e e e e

eeee

T 110824 A 05113

Quantidade por blister:
30 comprimidos

Dimensao blister:
45 x 97mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 5mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagaes frente:
Lote
Validade

Informagdes verso:
Nome comercial

Principio ativo
Concentragao

Uso oral

Uso sob prescrigdo médica
SAC

Logo do fabricante
Embalagem hospitalar
Venda proibida ao comércio

Maleato de Enalapril 20mg

Quantidade por blister:
20 comprimidos.

Dimensao blister:
39 x 98mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 8mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido amarelado

Informagges frente:
Lote
Validade

Informagdes verso:
Nome comercial
Principio ativo
Concentragao

Forma de apresentagao
Uso adulto

Uso oral

Conservaggo luz e umidade
Venda sob prescrigao médica
AC

Logo do fabricante

CEABT)
»

Quantidade por blister:
10 comprimidos

Dimensao blister:
35 x 60mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 7mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagaes frente:
Validade

Informagdes verso:
Nome comercial

Principio ativo

Concentragao

Quant /forma de apresentagéo
Uso oral

Venda sob prescrigao médica
SAC

Logo do fabricante
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Dinitrato de Isossorbida 5mg

2i/k0_882av

Quantidade por blister:
10 comprimidos

Dimensao blister:
39 x 67mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 4mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido rosa

Vb388_04\IS

frente:
Lote
Validade

Informagées verso:
Nome comercial
Principio ativo
Concentragao

SAC

Uso sublingual
Logo do fabricante
Venda sob prescrigio médica

cloridrato de amiodarona 200mg

shc

contégn 10 comptidos.
o S
EnoAson

RISCHGAO HEOICK

Quantidade por blister:
10 comprimidos

Dimensao blister:
46 x 101mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 10mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagées frente:
Lote
Validade

Informagées verso:
Nome comercial
Principio ativo

- v

S1180 V 85508001 J

,\

4
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A

A
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Quant./forma de apresentagdo
Uso oral

Venda sob prescrigao médica
SAC

Logo do fabricante

Sinvastatina 20mg

O
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Quantidade por blister:
10 comprimidos

Dimensao blister:
35 x91mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 8mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido rosa

Informagaes frente:
Validade

Informagées verso:

Nome comercial

Principio ativo

Concentragao

Uso oral

Venda sob prescrigao médica
SAC

Logo do fabricante
Embalagem hospitalar
Venda proibida ao comércio

Cloridrato de

Propanolol 40mg

|

0
0000000
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Quantidade por blister:
20 comprimidos

Dimensao blister:
45 x 96mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 7mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagaes frente:
Validade

Informagées verso:

Nome comercial

Principio ativo

Concentragao

Uso oral

Venda sob prescrigao médica
SAC

Logo do fabricante
Embalagem hospitalar
Venda proibida ao comércio
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Atenolol

OFOSOFORCORC)

O

O ‘
OO0 00O 00

Quantidade por blister:
15 comprimidos.

Dimensao blister:
39 x 98mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 8mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagges frente:
Lote
Validade

Informagées verso:
Principio ativo

A\ o genérico
Quant /forma de apresentagéo
Concentragéo
Uso oral
Uso adulto
(r— Venda sob prescrigéo médica
MS
Va s Site fabricante
) ) SAC
AN Logo do fabricante
i Venda proibida no comércio
D" &
— g\
D
D" &
— g\
D
Oy

Omeprazol 20mg

Quantidade por blister:
14 comprimidos.

Dimensao blister:
54 x 92mm

Dimensao medicamento:
6x 16mm

Caracteristica medicamento:
Capsula branca e azul

Informagaes frente:
Lote
Validade

Informagdes verso:
Nome comercial
Principio ativo
Goncentragao
Quant./forma de apresentagéo
Uso oral
Uso adulto e pediatrico
Venda sob prescrigo médica
Site do fabricante
AC

Logo do fabricante
Venda proibida no comércio

O
O
O
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Quantidade por blister:
15 comprimidos

Dimensao blister:
39 x 98mm

Dimensao medicamento:
Diametro de 8mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido branco

Informagges frente:
Validade
Informagaes verso:

Principio ativo
genérico

N

6 &6 &

N

N
N

N

&)
N

.

.

e

Quant./forma de apresentagdo
Concentragdo

Jso oral
Uso adulto
Venda sob prescrigdo médica
MS

Site fabricante
SAC

Logo do fabricante
Venda proibida no comércio

e, o o o o
e, o o o o

Quantidade por blister:
10 comprimidos

Dimensao blister:
40 x 120mm

Dimens&o medicamento:
Diametro de 7mm

Caracteristica medicamento:
Comprimido rosado/ amarelado

Informagdes frente:

Informagdes verso:
Lote
Validade

Principio ativo
Nome comercial
Concentragao

Quant./forma de apresentagdo
Indicagdo

Logo do fabricante

SAC
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12.4 Aplicag¢ao do projeto de blister nos 20 medicamentos selecionados
Para testar a viabilidade de padronizagido dos formatos de blister foi realizada a apli-

cagdo do projeto nos 20 medicamentos selecionado.

Malha construtiva | Frente Malha construtiva | Verso
155 mm DIN Pro Bold 12pt :: DIN Pro Re; DIN Pro Regular 9 pt
Tipografia 1
ridrato: ‘
5] 5 G Tz metformina 500mg | Logo
35 mm| 5 ey =] = =5 pr t i v =
- 7 6imé ¢ dado:
[ B/ Bl ) 1 H
mérsio. ;.| 00002121.25
| 5mm | BEBrEE B e 25 BB
Smm DIN Pro Medium 9 pt  |Area para dados do fabricante
140 mm DIN Pro Bold 12pt :: DIN Pro Regular 9 pt DIN Pro Regular 9 pt
ridrat 00 mg ridrato I ol
dom segq e qu qui ex: 'sal 0 | 5
35mm 12 = == il ! ; 2
) ) ) ) ) o it S
5 = = > mr | shc as00091 1.5 | el
DIN Pro Medium 9 pt  |Area para dados do fabricante
125 mm N Pro Bold 12, pt | DIN Pro Regular 9 pt
| | s
om §EEEEE £
L J -
20mg  # o eldsdas s
| Ac 0at 03121 2 e
DIN Pro Medium 8 pt | Area para dados do fabricante
110 mm ‘DlN Pro Bold 12pt :: DIN Pro Regular 8 pt
o
ol m i DIN Pro Regular 9 pt
skg ter Iqua i quii lse 3b B
35 mm| =
)i@E @
DIN Pro Medium 8 pt | Area para dados do fabricante
Acido acetilsalicilico 100 mg Alopurinol 100 mg
100mg 100 mg

Acidg -
A D i 3 £
1o i oboofae -+ i i :
0gdo.ndt £ £
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Atenolol 50 mg Besilado de anlodipino 50 mg

Ba

50 mg

Captopril 25 mg Cloridrato de amiodarona 200 mg

30
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Cloridrato de metformina 500 mg Cloridrato de metformina 850 mg

Clm Clm

500 mg 850 mg
06-rhg toridrat 50-mg
Seq ey N i g A oin | 4eg fer i quaiqul © 3b
NG = A e 2 5
) (D S A T
e : o B R
il i 850 mg i e i
Cloridrato de propanolol 40 mg Dinitrato de isossorbida 5 mg
40 mg
toridra mg
join | Segi fer iqua: quii ise b b
!
\7\\’)\1\'/1\'71 7/1(7
P g g
CLp = =
40 mg jorhe eidados & &
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Espironalactona 25 mg

Furosemida 40 mg

Es

25mg

Fu

40 mg

i 5 rosemida 40-n
jom & spg:  fel qua Uii i sel ab jom & spg:  fel qua uii i sel ab
AR aN il
- 5 ¢ = O £
=5 4 Fu o :
25mg iorhe eid & mg ol &
AL 0800 041 v AL 0800 041 T
Glibenclamida 5 mg Hidroclorotiazida 25 mg
5mg 25mg
g itr fazida 25im
dom | spgi ter ‘Iqua: guii isex i sab dom | spgi ter ‘Iqua: guii isex i sab
G
IO YO CIOC
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Losartana Potassica 50 mg Maleato de Enalapril 5 mg

Lp Me

50 mg 5mg

Me

5mg lorhe efdados

Lp :

50 mg o s

Maleato de Enalapril 20 mg Nifedipino 20 mg
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Omeprazol 20 mg

Sinvastatina 20 mg
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14. Lista de figuras e tabelas

Figura 1: Percentual de pessoas com mais de 60 anos, em 2009. Fonte: ONU Population Ageing, 2009.
http://www.un.org/esa/population/publications/ageing/ageing2009chart.pdf

Figura 2: Percentual de pessoas com mais de 60 anos, em 2050. Fonte: ONU Population Ageing, 2009.
http://www.un.org/esa/population/publications/ageing/ageing2009chart.pdf

Figura 3: Populagdo em paises desenvolvidos. Fonte: ONU Population Ageing, 2009.
http://www.un.org/esa/population/publications/ageing/ageing2009chart.pdf

Figura 4: Populagdo em paises menos desenvolvidos. Fonte: ONU Population Ageing, 2009.
http://www.un.org/esa/population/publications/ageing/ageing2009chart.pdf

Figura 5: Esperanca de vida ao nascer, de 1930 a 2005. Fonte: IBGE, 2009.
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/indic_sociosaude/2009/indicsaude.pdf

Figura 6: Pirdmide etdria absoluta do Brasil, de 1980 a 2050. Fonte: IBGE, 2008.
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm

Figura 7: Servigos de saude utilizados por idosos. Fonte: Fundagao Perseu Abramo/Sesc, 2007.
http://www2.fpa.org.br/uploads/4_saude.pdf

Figura 8: Frequéncia de visitas de agentes de saiide e médicos do Prog. Saude da Familia.
Fonte: Fundagio Perseu Abramo/Sesc, 2007. http://www2.fpa.org.br/uploads/4_saude.pdf

Figura 9: Distribuicido dos idosos segundo o consumo de medicamentos e a classe farmacoldgica.
Fonte: Simoes e Marques, 2005. http://serv-bib.fcfar.unesp.br/seer/index.php/Cien_Farm/article/
viewFile/413/396

Figuras 10 a 14: Grande quantidade de medicamentos e organizag¢ao pela casa. Fonte: Fotos da autora
Figuras 15 a 16: Medicamentos utilizados pelo entrevistado. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 17: Cuidadora aferindo pressao do entrevistado. Fonte: Foto da autora.

Figuras 18 a 20: Caixas de organizacio e Tabela de medicamentos. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 21 a 22: Armazenamento dos medicamentos. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 23: Rotulagem de medicamento fitoterapico. Principal indicagao em destaque. Fonte: Foto da autora.
Figuras 24 a 26: Semelhanga entre medicamentos genéricos dos fabricantes. Fonte: Fotos da autora.
Figuras 27: Anotagdes nas embalagens dos medicamentos. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 28: Recebimento dos medicamentos enrolados em elastico. Fonte: Foto da autora.

Figuras 29 e 30: Perda de informagdes do verso do blister. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 31: Inscri¢ao da validade no blister.Fonte: Foto da autora.
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Figuras 32 e 33: Mecanismo de controle de medicamento desenvolvido pela entrevistada.
Fonte: Fotos Fernanda Ozilak.

Figura 34: Pessoa mais proxima ao idoso / cuidador. Fonte: Fundagdo Perseu Abramo/Sesc, 2007.
http://www2.fpa.org.br/uploads/4_saude.pdf

Figuras 35 e 37: Medicamento em embalagem original e a transferéncia a um pote. Fonte: Fotos da autora.
Figuras 38 e 39: Formas de recebimento dos medicamentos do setor publico. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 40 e 41: Medicamento em diferentes concentragdes. Levotiroxina sodica 25 mcg e 50 mcg.
Fonte: Fotos da autora.

Figuras 42 e 43: Acido acetilsalicilico produzidos por diferentes fabricantes. Fonte: Fotos da autora.
Figuras 44 e 45: Maleato de enalapril produzidos por diferentes fabricantes. Fonte: Fotos da autora.
Figuras 46 e 47: Nimesulida produzidos por diferentes fabricantes. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 48 a 50: Levotiroxina sodica, diferentes concentracdes, produzidos por diferentes fabricantes.
Fonte: Fotos da autora.

Figuras 51 e 52: Sinvastatina produzidos por diferentes fabricantes. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 53: Escala de cores selecionada pela equipe da unidade para diferenciagdo dos principais medicamentos.
Fonte: Adaptado da tabela de cores desenvolvido pela equipe da unidade.

Figura 54: Tabela de cores desenvolvida pela equipe da unidade. Fonte: Foto da autora.
Figura 55: Fita adesiva utilizada para diferencia¢cdo dos medicamentos. Fonte: Foto da autora.

Figura 56: Tabela utilizada na dispensa¢ao de medicamentos para pacientes com baixa escolaridade ou com
dificuldade de memorizagdo das instrugdes de uso. Fonte: Tabela fornecida pela equipe da UBS.

Figuras 57: Utilizacao de fita adesiva vermelha para diferenciagdo do Captopril. Fonte: Fotos da autora.
Figuras 58: Utilizagao de fita adesiva amarela para diferenciagdo da Hidroclorotiazida. Fonte: Fotos da autora.
Figuras 59: Utilizagao de fita adesiva lilds para diferenciagdo do Atenolol. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 60: Glifos que eram utilizados pela farmacia da AMA/UBS Vila Nova Jaguaré.
Fonte: Fornecida pela equipe da Farmécia da UBS.

Figuras 61: Glifos que eram utilizados pela farmacia da AMA/UBS Jardim Sao Jorge.
Padronizadas para uso em todas as unidades FMUSP. Fonte: Fornecida pela equipe da Farmdcia da UBS.

Figura 62: Estudos de glifos para utilizagao de instrugdes de uso de pacientes com baixa escolaridade ou
dificuldade de memorizacdo. Fonte: Fornecida pela equipe da Farmacia da UBS.

Figuras 63 e 64: Semelhangca entre o Sulfato ferroso e o Acido félico. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 65 e 66: Embora os comprimidos sejam de cores diferentes, a Hidroclorotiazida e o
Captopril sdo muito semelhantes vistos pelo verso. Fonte: Fotos da autora.
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Figuras 67 e 68: Semelhanca entre o Atenolol e o Alopurinol. Fonte: Fotos da autora.
Figuras 69: Semelhanca entre o Atenolol e o Alopurinol. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 70 e 71: Semelhanga entre Insulina humana NPH e Regular, de diferentes tempos de absorgao.
Fonte: Fotos da autora.

Figuras 72 a 75: Acido acetilsalicilico, Alopurinol, Atenolol, Besilato de anlodipino. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 76 a 79: Captopril, Cloridrato de amiodarona, Cloridrato de metformina (500mg),
Cloridrato de propanolol. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 80 a 83: Dinitrato de isossorbida, Espironalactona, Furosemida, Glibenclamida.
Fonte: Fotos da autora.

Figuras 84 a 87: Glicazida, Hidroclorotiazida, Levotiroxina sddica (100mcg), Losartana potdssica.
Fonte: Fotos da autora.

Figuras 88 a 91: Maleato de enalapril (20mg), Nifedipino, Omeprazol, Sinvastatina (20mg).
Fonte: Fotos da autora.

Figuras 92 e 93: Cloridrato de metformina 500mg e 850mg. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 94 e 95: Levotiroxina sédica 50mcg e 100mcg. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 96 e 97: Maleato de enalapril 5mg e 20mg. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 98 e 99: Sinvastatina 10mg, 20mg e 40mg. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 100: Informacdes impressas no blister. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 101 a 104: Acido acetilsalicilico, Alopurinol, Atenolol, Besilato de anlodipino. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 105 a 108: Captopril, Clorid. de amiodarona, Clorid. de metformina (500mg), Clorid. de propanolol.
Fonte: Fotos da autora.

Figuras 109 a 112: Dinitrato de isossorbida, Espironalactona, Furosemida, Glibenclamida.
Fonte: Fotos da autora.

Figuras 113 a 116: Glicazida, Hidroclorotiazida, Levotiroxina sédica (100mcg), Losartana potassica.
Fonte: Fotos da autora.

Figuras 117 a 120: Maleato de enalapril (20mg), Nifedipino, Omeprazol, Sinvastatina (20mg).
Fonte: Fotos da autora.

Figura 121: Cores impressas nos blisters.
Figuras 122 a 125: Informagdes inseridas na horizontal. Fonte: Fotos da autora.
Figura 126 a 131: Informacdes inseridas na vertical. Fonte: Fotos da autora.

Figura 132 a 137: Informacdes inseridas na diagonal. Fonte: Fotos da autora.
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Figura 138: Omeprazol. Perda de informagdes ao desprender o medicamento do blister.
Fonte: Fotos da autora.

Figura 139 a 144: Outros blisters que perderam a informagdo com a utilizagao. Embalagens recolhidas
durante toda a fase de pesquisa. Fonte: Fotos da autora.

Figura 145 a 146: Blisters com informagdes excessivamente pequenas no verso. Fonte: Fotos da autora.
Figura 147 a 152: Medicamentos com embalagens secundarias. Fonte: Fotos da autora.

Figura 153: Apresentagdo visual dos principais itens da bula. Fonte: FUJITA, 2009.
http://dspace.c3sl.ufpr.br/dspace/bitstream/handle/1884/18336/Dissertacao %20de%20mestrado_
Patricia%20Fujita_PPG%20Design.pdf?sequence=1

Figura 145 a 146: Blisters com informagdes excessivamente pequenas no verso. Fonte: Fotos da autora.

Figura 147 a 152: Medicamentos com embalagens secundarias. Fonte: Fotos da autora.

Figura 153: Mais de 90 embalagens coletadas durante a fase de pesquisa, entre maio e junho de 2011.
(Fonte: Fotos da autora)

Figura 154: Apresentagdo visual dos principais itens da bula. Fonte: FUJITA, 2009.
http://dspace.c3sl.ufpr.br/dspace/bitstream/handle/1884/18336/Dissertacao %20de%20mestrado_
Patricia%20Fujita_PPG%20Design.pdf?sequence=1

Figura 155 a 161: Informagdes em bulas de medicamentos. (Fonte: Fotos da autora)

Figuras 162 a 165: Embalagem de medicamento hospitalar. Fonte: Fotos da autora.

Figuras 176 a 174: Embalagens de fornecimento dos medicamentos. Fonte: Fotos da autora.
Figuras 175 e 176: Estudos iniciais. Calenddrio e mecanismo eletronico.

Figuras 177 e 178: Estudos iniciais. Reldgio e Caixa de ovo.

Figura 179: Estudos iniciais. Blister colorido.

Figura 180: Estudos iniciais. Blister de anticoncepcional.

Figura 181: Estudos iniciais. Cartela de fésforo promocional/ brinde.

Figuras 182 e 183: Estudos iniciais. Adesivos coloridos e de periodos.

Figuras 184 e 185: Estudos iniciais. Luva + bula + blister.

Figura 186: Estudos iniciais a partir do conceito da embalagem de pastilha Tic Tac.

Figuras 187 e 188: Estudos iniciais a partir do conceito da embalagem de pastilha Vick e saché de cha.
Figura 189: Estudos iniciais a partir do conceito dos sachés de cha.

Figuras 190, 191 e 192: Estudos iniciais a partir do conceito da tubos de ensaio.



161

Figuras 193: Estudos iniciais a partir do conceito da tubos de ensaio.

Figura 194: Estudos de luva para unificar bula e blister.

Figura 195: Estudos de luva e aproveitamento de material.

Figuras 196 a 198: Modelo fisicos para estudo de volume da proposta. (Foto: Jodo Parenti)

Figura 199: Estudo insipirado nos sachés unitarios de cha.

Figura 200: Detalhamento de proposta inspirada em sachés de cha.

Figura 201: Detalhamento de proposta inspirada em sachés de cha.

Figura 202: Desenvolvimento de um sistema de identificagdo dos medicamentos por cor e sigla.

Figura 203: Estudo da embalagem unitaria do medicamento.

Figuras 204 a207: Modelos fisicos desenvolvidos para estudo volumétrico da proposta. (Foto: Jodo Parenti)

Figuras 208 a 210: Modelos fisicos desenvolvidos para estudo da proposta. Caixa transparente e bula sanfonada.
(Foto: Jodo Parenti)

Figuras 211 e 212: Estudo detalhado da proposta de porta medicamento com carimbo.

Figuras 213: Estudo com detalhe do sistema retratil de carimbo, acoplado na base da embalagem.
Figuras 214: Estudo do sistema de porta-medicamento com carimbo. Blister vertical e bula sanfonada.
Figuras 215 e 216: Estudo de caixa organizadora de blisters.

Figura 217: Detalhamento do de caixa organizadora de blisters. Estudo da parte grafica do sistema.
Figuras 218 a 222: Modelo de estudo volumétrico da proposta de caixa organizadora.

Figuras 223 e 224: Estudo volumétrico da proposta de embalagens semanais. (Foto: Jodo Parenti)
Figuras 225: Estudos dos blisters semanais manipulados 1 vez ao dia, 2 vezes ao dia e 3 vezes ao dia.
Figuras 226: Detalhamento do adesivo para diferenciar os periodos do dia.

Figura 227: Estudo da proposta de cartela de medicamentos.

Figura 228: Estudo da proposta de cartela de medicamentos.

Figura 229: Estudo de elementos graficos na cartela. Proposta com picoes para fracionamento.
Figura 230: Sistema de identificagdo de medicamentos.

Figura 231: Adesivos de identificagao do medicamento.

Figura 232: Sistema de icones para os periodos do dia.

Figura 233: Cartela de adesivos de periodo.
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Figura 234: Mddulos de blisters semanais.

Figura 235: Cartela de blisters semanais.

Figura 236: Caixa de fornecimento com lacre adesivo.

Figura 237: Lacre para caixsa de fornecimento.

Figura 238: Bulas de distribuigéo.

Figura 239: Tabela de orientagao.

Figura 240: Sacolas de dispensa¢io dos medicamentos.

Figuras 241: Sistema fornecido ao paciente: sacola de dispensagdao com blisters, bulas e tabela de orientacao.

Figuras 242 e 243: Cartelas de adesivos com cddigo de identificagao, distribuidos juntamente com o
medicamento e as bulas nas caixas de fornecimento.

Figura 244: Busca de imagens “café” / “xicara”
Figura 245: Busca de imagens “café da manha”
Figura 246: Busca de imagens “lanche”.

» <

Figura 247: Busca de imagens “lanche”, “pao”

Figuras 248 e 249: Busca de imagens “noite” / “refei¢do” / “almogo”
Figuras 250: Malha construtiva dos icones de periodo.

Figura 251: Malha construtiva de icones dos periodos.

Figura 252: Icones dos periodos antes e depois.

Figura 253: Cartela de adesivos de periodos.

Figura 254: Estudo do blister. Hidroclorotiaziada 25 mg.

Figura 255: Estudo do blister. Espironolactona 25 mg.

Figura 256: Estudo do blister. Glibenclamida 5 mg.

Figura 257: Estudo do blister. Omeprazol 20 mg.

Figura 258: Estudo para formato tnico de blisters — desperdicio de material em comprimidos de menor
tamanho.

Figura 259: Estudo para padroniza¢io em dois formatos.
Figura 260: Estudo de padroniza¢do em trés formatos.
Figura 261: Projeto final. Padronizagao em quatro formatos.

Figura 262: Projeto final. Malha construtiva dos padroes de blister. Frente.
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Figura 263: Projeto final. Malha construtiva dos padrdes de blister. Verso.
Figura 264: Cartela de blisters e exemplos de configuragoes possiveis.

Figura 265: Exemplo de medicamento para 1 més, administrado 2 vezes ao dia. Fracionamento dos blisters a
partir da cartela e aplicacio de adesivos indicativos de periodo.

Figuras 266: Partes que compde a embalagem de fornecimento.

Figuras 267: Cartela de blister dobradas ao meio para proteger a parte sensivel do aluminio, sucetivel a
perfuracdes durante o transporte até a unidade de distribuicéo.

Figuras 268: Conjunto de 10 cartelas de blisters dobradas ao meio. Visualizagao de como estdo contidas nas
caixas.

Figuras 269: Mddulo parte das dimesdes do blister de menor formato e serve de medida base paraabulaea
cartela de adesivos.

Figuras 270: Cartelas de adesivos dos medicamentos Omeprazol 20 mg e Captopril 25 mg.
Figuras 271: Diagramagédo da bula de medicamentos para distribuigéo.

Figuras 272: Padronizagdo do formato bula através de médulos com 5 vezes a altura do blister. Sao
explicitadas as marcagdes para facilitar o procedimento da dobra no momento da dispensacao.

Figuras 273: As bulas sdo dobradas de acordo com a quantidade de blisters manipulados por dia. Sio unidas
ao cojunto de blisters por meio de um eldstico.

Figura 274: Bulas do medicamento Omeprazol 20 mg e Captopril 25 mg. Os formatos foram variagdes do
modulo da largura do blister menor e 5 vezes a altura dos blisters (iguais em todos os padroes de blister).

Figura 275: Planimetria da caixa de fornecimento do blister menor (Padréo 1).

Figura 276: Planimetria da caixa de fornecimento do segundo blister menor (Padrao 2).
Figura 277: Planimetria da caixa de fornecimento do segundo blister maior (Padrao 3).
Figura 278: Planimetria da caixa de fornecimento do blister maior (Padrio 4).

Figura 279 a 282: Embalagens de fornecimento atual. (Fotos: autora)

Figura 283: Projeto de novas embalagens de fornecimento. Padronizagao em 4 formatos com mesma altura e
variagao apenas na profundidade.

Figura 284 e 285: Padronizagdo em 4 formatos com mesma altura e varia¢ao apenas na profundidade.
Figura 286: Adesivo-lacre. Apesar de 4 padrdes de formato de caixa, o adesivo-lacre possui mesmo formato.
Figura 287 e 288: Simulagdo das caixas de fornecimento e do lacre no estoque da farmacia.

Figuras 289 e 290: Tabela de orientagao utilizada na UBS Vila Nova Jaguaré e tabela criada por paciente para
controle da medicagao.

Figura 291: Projeto final das tabelas para orientagdo do publico quanto a dieta medicamentosa.
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Figura 292: Incorporagao dos adesivos coloridos de identificagao do medicamento na tabela impressa na farmacia.
Figura 293: Adesivos coloridos dos medicamentos colados na tabela de orientagao impressa em preto e branco.
Figuras 294 a 296: Estudos para sacola de dispensagao.

Figuras 297 a 299: Estudos para sacola de dispensagao.

Figura 300: Estudo para sacola de dispensagio.

Figura 301: Estudo de sacola de tecido, com bolso frontal. Partido projetual escolhido e desenvolvido.

Figura 302: Sacolas de tecido em dois formatos para distribuicio do medicamento.

Figura 303: Detalhamento do padrao menor. Sacola de tecido para distribuicdo de medicamento.

Figura 304: Detalhamento do padrdo maior. Sacola de tecido para distribuicdo de medicamento.

Figura 305: Ilustracdo esquematica do sistema distribuido ao paciente no momento da dispensacéo.

Figuras 306 e 307: Modelo de aparéncia da cartela de adesivos coloridos do medicamento. (Foto: Jodo Parenti)
Figuras 308 e 309: Modelo de aparéncia da cartela de adesivos de periodos. (Foto: Jodo Parenti)

Figura 310: Modelo de aparéncia do blister. Bula e blister unidos por um elastico. (Foto: Jodo Parenti)

Figuras 311 e 312: Modelo de aparéncia dos padrdes de blister semanais. (Foto: Jodo Parenti)

Figura 313: Modelo de aparéncia da bula e a relagdo desta com o blister. (Foto: Joao Parenti)

Figuras 314 e 315: Modelo de aparéncia do sistema completo distribuido ao paciente.

Figuras 316 e 317: Modelo de aparéncia do sistema completo distribuido ao paciente.

Tabela 1: Recorte dos medicamentos para este projeto.

Tabela 2: Estrutura textual da bula de medicamentos, de acordo com as normas da Anvisa,

Resolugao RDC n° 140, 2003. Fonte: FUJITA, 2009. http://dspace.c3sl.ufpr.br/dspace/bitstream/
handle/1884/18336/Dissertacao%20de%20mestrado_Patricia%20Fujita_PPG%20Design.pdf?sequence=1
Tabela 3: Relagdo entre medicamentos e sistema de siglas desenvolvido.

Tabela 4: Relagdo entre medicamentos e sistema de identificagao dos medicamentos por cor e sigla.

Tabela 5: Dados gerais dos medicamentos avaliados na UBS Vila Nova Jaguaré, no 1° semestre de 2011.





