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ANALISE DO USO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS PELOS USUARIOS
DOS GRUPOS DE SAUDE MENTAL ATENDIDOS PELO SUS NO MUNICIPIO DE
NOVA CANDELARIA/RS

RESUMO

A pesquisa visa analisar o0 uso das medica¢cBes controladas pelos usuarios dos
grupos de saude mental no sistema publico de saude de Nova Candelaria/RS. O
objetivo geral é identificar os fatores que explicam o uso irracional de medicamentos
e a consequente dificuldade dos pacientes em abandonar o uso dessas medicacdes
controladas, embora em situacdo assintomatica. O trabalho é um estudo
longitudinal, quantitativo e descritivo, onde se analisou o uso das medicagdes
controladas durante o ano de 2010, através da verificagcdo dos prontuarios médicos
do grupo de saude mental acompanhado pela ESF. A pesquisa foi documental e os
dados foram avaliados de maneira coletiva, verificando a questdo da reducdo das
medicacdes, a resisténcia dos pacientes em retirar as drogas e a melhora clinica
com o término do tratamento. O total de pacientes acompanhados foi de 167. O
grupo de ansiedade apresentava 16 pacientes, sendo que 04 reduziram a dose e 04
tentaram mas nao conseguiram reduzir, o de insdnia com 30 pacientes, 08
reduziram e 03 tentaram sem sucesso e 0s grupos de depressao com 88 pacientes,
17 pessoas reduziram a medicacdo que estavam em uso e 06 tentaram reduzir mas
voltaram a dose inicial da medicacéo, pois apresentaram sintomas de abstinéncia. O
grupo de epilepsia/parkinson com 33 pacientes, somente um paciente reduziu a
medicacdo por indicacdo do neurologista que o acompanhava. Vinte pessoas ao
total pararam de usar a medicacao, sendo que 14 usavam para depressao, 04 para
ansiedade e 02 devido a insbnia. Conclui-se que varios fatores como a prescricao
médica, a auto-medicacdo, o tempo prolongado de uso, as informacdes
compartilhadas, influenciam no tratamento dos individuos, sendo importante um
acompanhamento clinico e dos gestores a fim de evitar o uso indiscriminado dessas
medicacoes.

Palavras chave: Atencdo farmacéutica, uso medicamentos, dependéncia quimica,
uso de psicotropicos.
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ANALYSIS OF THE USE OF CONTROLLED DRUGS BY USERS OF MENTAL
HEALTH GROUPS ARE SERVED BY THE SUS IN THE MUNICIPALITY OF NOVA
CANDELARIA/RS

SUMMARY

The research aims to analyze the use of controlled drugs by users of mental health
groups in the public health system in New Candelaria / RS. The overall objective is to
identify factors that explain the irrational use of drugs and the consequent difficulty of
patients to leave the controlled use of these medications, although in asymptomatic
situation. The work is a longitudinal study, quantitative and descriptive, which
examined the use of controlled drugs during the year 2010, by checking the medical
records of a group of mental health accompanied by ESF. The research was
documentary and the data were evaluated collectively by checking the task of
reducing medication, the resistance of patients to withdraw drugs and clinical
improvement with the completion of tratamento. O total of patients treated was 167.
The anxiety group had 16 patients, 04 and 04 reduced the dose tried but failed to
reduce the 30 patients with insomnia, reduced 08 and 03 tried unsuccessfully and
depression group with 88 patients, 17 people have reduced their medication that
were in use and 06 tried but returned to reduce the initial dose of medication,
because they showed symptoms of withdrawal. The group of epilepsy / 33 patients
with Parkinson's, only one patient decreased medication advised by a neurologist
who accompanied him. Twenty people in total have stopped using the medication,
and 14 used for depression, 04 to 02 due to anxiety and insomnia. It is concluded
that several factors such as prescription drugs, self-medication, prolonged use, the
shared information, influence the treatment of individuals, an important clinical
monitoring and management to avoid the indiscriminate use of these medications.
Keywords: Pharmaceutical care, drug use, addiction, use of psychotropic drugs.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ESF — Estratégia Saude da Familia

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PSF — Programa Saude da Familia
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SNGPC - Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
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SMS - Secretaria Municipal de Saude

CMS - Conselho Municipal de Saude
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1. INTRODUCAO

7

O consumo excessivo por medicamentos nos dias atuais € uma situagdo
preocupante para os profissionais da salude e para o setor publico, pois com esses
hébitos a populacéo deixa optar por outras formas de tratamento alternativas e mais
seguras para a sua saude, além de gerar um gasto publico muitas vezes

desnecessario.

O uso racional de medicamentos dentro da proposta da Politica Nacional de
Medicamentos é o processo que compreende a prescricdo apropriada; a
disponibilidade oportuna e os precos acessiveis; a dispensacdo em
condi¢cbes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos
definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade. Esta definicdo ampla reconhece que promover o
uso racional de medicamentos é um desafio que depende de varios fatores,
dentre eles, educacdo, informacdo adequada aos médicos, equipes de
saude e consumidores. (LAGE; FREITAS; ACURCIO, 2005).

Para Organizacdo Mundial da Saude (1985), o que defini o uso racional dos
medicamentos é que 0s pacientes recebam a medicacdo adequada a suas
necessidades clinicas, em doses correspondentes as suas necessidades individuais,
durante um periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel para eles e para
a comunidade.

A promocao do uso racional de medicamentos é um componente fundamental
na Politica Nacional de Medicamentos. Os medicamentos ocupam hoje um
importante papel nos sistemas publicos de saude, sendo o seu uso apropriado
altamente custo-efetivo. No entanto, a falta de orientacdo quanto ao tratamento pode
resultar em baixa adeséo, mau uso e ineficacia. Muitas vezes, 0s pacientes acabam
por fazer uso de medicacbes sem supervisdo médica, levando-os a uma
dependéncia, o que ainda pode levar a um sério problema de saude publica.

Sabe-se que o0 uso sem critério médico dessas medicacBes, pode gerar
problemas futuros, pois muitos usuarios costumam ingerir esses medicamentos
unicamente por estarem habituados ao seu uso e ndo como um tratamento
especifico a ser seguido.

Os medicamentos de uso controlados, ou seja, aqueles que necessitam de
receita médica para serem comercializados ou distribuidos na rede publica,

necessitam de especial atencao das autoridades competentes e dos profissionais da



saude devido aos efeitos colaterais que podem causar, incluindo a dependéncia
quimica.
Nessa pesquisa analisou-se 0 uso desses medicamentos controlados pelos
Grupos de Saude Mental da ESF (Estratégia Saude da Familia) do municipio de
Nova Candelaria/RS, a fim de proporcionar aos gestores municipais ferramentas
para um melhor controle do uso dessas medicacdes prescritas.
O obijetivo geral deste estudo é:
Identificar os fatores que explicam o uso irracional de medicamentos e a
consequente dificuldade dos pacientes em abandonar o uso dessas medicacdes
controladas, embora em situacdo assintomatica.
Para alcancar o objetivo geral, definiu-se como objetivos especificos:
a) Analisar o uso das medicacdes controladas pelos usuarios participantes
dos Grupos de Saude Mental do sistema publico de saude do municipio de
Nova Candelaria;

b) Descrever os procedimentos adotados para indicagdo dos medicamentos
e liberac&o para os pacientes;

c) Descrever os procedimentos para acompanhamento dos pacientes do

grupo de saude mental.

d) Propor um conjunto de medidas para tornar mais eficiente o processo de

dispensacédo de medicamentos.

A anélise dos dados proporcionara uma melhor visualizacdo da dispensacao
das medicac¢des controladas no municipio, afim de se implementar medidas efetivas
de controle para um uso racional da medicacéo.

A partir dos resultados da pesquisa espera-se proporcionar aos gestores
municipais ferramentas para um melhor controle das medicacbes controladas
prescritas para os participantes de Grupos de Saude Mental.

O publico da pesquisa foi os usuarios que usam medicacdo controlada
continuamente do SUS do municipio supracitado. A populacdo da Estratégia Saude
da Familia esta dividida em sete grupos de saude mental de acordo com as
patologias apresentadas e a comunidade a que pertencem. Os grupos s&o

peguenos e variam entre dezesseis a trinta e trés pacientes.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Atualmente os medicamentos sé&o pecas importantes que influenciam os
gastos publicos, por isso ha uma necessidade de haver um uso racional e um
controle eficaz e de qualidade pela gestdo publica tanto federal, estadual ou
municipal.

O consumo é algo inerente ao homem, havendo uma relacdo entre as
transformagbes da sociedade e o fendmeno do consumo. Sendo assim, 0
medicamento ndo esta desvinculado dessa caracteristica. (AQUINO, 2008 apud
ROZENFELD, 1992, p. 735).

Com respeito aos medicamentos. Lefévre (1982) afirma que:

O medicamento, como mercadoria capaz de, numa sociedade imatura como
a brasileira, encurtar a distadncia entre o concreto e o abstrato, entre o
desejo e sua realizacdo, necessita, para executar esta tarefa, que a saude e
a doenca sejam reduzidas ao seu aspecto organico, com a omissao dos
fatores causais de natureza social e comportamental. O que torna a fungéo
simbdlica dos medicamentos fato grave de Saude Publica é que, em muitos
casos, ela é eficaz. Assim sendo, todos os profissionais de salde com
responsabilidades educativas devem contribuir, nas suas atividades, para o
amadurecimento da sociedade, procurando impedir que os medicamentos
sejam usados para inibir a intervencdo nos fatores sociais e
comportamentais das doencas.

Para Aquino (apud CORDEIRO, 1980, p.735) os medicamentos ocupam 0
lugar de simbolos e representacdes que obscurecem os determinantes sociais das
doencas, iludem os individuos com a aparéncia de eficacia cientifica e, como
mercadoria, realizam o valor e garantem a acumulacdo de um dos segmentos mais
lucrativos do capital industrial.

Viana (2002, p. 380) afirma que: “Na saude, a tecnologia assume um papel
simbolico importante. Ela € o conforto e a garantia de que o conhecimento humano
foi utilizado no maximo do seu potencial atual na solucdo dos problemas individuais.”
Ha uma exigéncia atual que a pratica médica seja realizada com a melhor tecnologia
disponivel no mercado e com constantes atualizac6es dos profissionais.

Embora cada vez mais a midia e os meios de propagando veiculem o uso das
medicacbfes com a solucdo dos problemas ao estresse, cansaco, alteracdes
emocionais da vida diaria, € necessario uma cautela na prescricdo desses, pois seu

uso indiscriminado pode levar a serias consequéncias.



Os medicamentos representam boa parcela dos gastos publicos com saude
e ndo sdo substancias indc.uas. Essas séo as duas principais razdes pelas
quais, cada vez mais, se reconhece a necessidade e a importancia dos
estudos que analisam os tratamentos medicamentosos, em especial nos
hospitais, e os dados relativos ao consumo em si. Os Ultimos possibilitam a
aplicacdo da farmacoeconomia e da farmacoepidemiologia como
ferramentas no combate a utilizacdo inadequada de medicamentos e a
gastos desnecessarios. (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006)

O usuario ao acessar o sistema de saude deseja a resolutividade de seus
problemas tanto de ordem emocional como fisicos, porém muitas vezes isso €
confundido com a disponibilizacdo da receita médica com a prescricdo de

medicamentos, levando ao aumento dos gastos publicos em saude.

Devido ao crescente aumento da competicdo industrial, tanto na area
farmacéutica como na de equipamentos, a manutencdo das taxas de
retorno dos investimentos realizados dependia de um uso extensivo da
tecnologia e, portanto, de um aumento crescente dos custos da pratica
médica. Constréi-se, assim, um cenario explosivo — de um lado, um
crescimento vertiginoso da oferta; de outro, uma forte pressdo de demanda
— cujo resultado é evidente. Os gastos com a saude aumentam de forma
exponencial em praticamente todos os paises. (VIANA, 2002, p.380)

Para Herrera (2004, p.446) é a avaliacdo econbmica de medicamentos,
permite reduzir a arbitrariedade na tomada de decisdes sobre o uso dos recursos
disponiveis, de modo que é uma ferramenta indispensavel para melhorar a pratica
saude e para obter melhores resultados, a um custo aceitavel para a economia de
um pais.

Os profissionais da salude encontram-se diariamente com uma quantidade
enorme de medicamentos a disposi¢cdo no mercado farmacéutico, mas é necessario
gue haja prudéncia na prescricéo e fornecimentos desses a populagcéo para se evitar
um uso desnecessario e um aumento dos gastos da gestao publica local.

A esfera federal do governo vem implementando acdes que visem melhorar o
acesso as medicacdes e um acompanhamento médico eficiente.

Dentre as acbes do Ministério da Saude para que a populacdo tenha um
acesso humanizado e de qualidade esta a Estratégia Saude da Familia, antes

chamado de Programa Saude da Familia.

2.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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O Programa Saude da Familia (PSF) é uma Estratégia que o Ministério da
Saude escolheu para reorganizar o mo delo assistencial do SUS a partir da Atencéo
Bésica, priorizando as acbes de promocédo, protecdo e recuperacao da saude, do
recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral, continua e de
gualidade, assistida por uma equipe multiprofissional. (COSTA; CARBONE, 2004).

Atualmente chamamos o Programa Saude da Familia (PSF) de Estratégia
Saude da Familia (ESF).

A Estratégia Saude da Familia agrega como principios um servico de saude
de qualidade integrando as acdes de saude a um modelo mais resolutivo na
atencdo basica, propondo uma integracdo com diversos setores da
sociedade, estimulando a participacdo popular e o controle social. Visa
também um tratamento humanizado a clientela que nao se caracteriza mais
por uma doenca ou codigo, e sim pelo nome do individuo (BELLUSCI,
2005).

Ao conhecer a area de atuacao, ou seja, a comunidade atendida, a equipe da
Saude da Familia, proporciona uma qualidade da atenc&o basica ao usuario de uma
forma mais eficiente, pois conhece a realidade local e os fatores que influenciam no
processo saude-doenca.

Atuando de maneira humanizada e acolhedora a ESF é uma das acdes do
Ministério da Saude que visa a prevencdo e promocdo da saude, assim como 0
acesso rapido e primario da comunidade até os servigcos de saude, estruturando

assim uma rede de assisténcia ao usuario do Sistema Unico de Saude.

2.2 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Outra acdo desenvolvida pelo Ministério da Saude para beneficiar a saude
dos brasileiros, € a Politica Nacional de Medicamentos. Hoje, a maioria dos
medicamentos é entregue na rede basica de saude sem custo para 0s usuarios do
sistema e com facil acesso devido as ac¢des que o governo tem proposto para
melhorar a qualidade de vida e 0 acesso a saude.

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da
Politica Nacional de Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementacédo de acOes capazes de promover a melhoria das condi¢cdes da

assisténcia a saude da populacdo. A Lei n.° 8.080/90, em seu artigo 6.2, estabelece
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como campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a “formulacéo da
politica de medicamentos (...) de interesse para a saude (...)". (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001)

Para o Ministério da Saude essa politica, tem o propésito de garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢do do uso
racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. Sendo
necessario para isso um comprometimento dos gestores de todas as esferas:
federal, estadual e municipal e dos profissionais da saude.

Esta Politica dos Medicamentos tem a finalidade de reforcar a consolidacao
do SUS, e contribui para o desenvolvimento social do pais através das acdes e
metas prioritarias fixadas pelo Ministério da Saude.

Para Santos e Nitrini, (2004), o medicamento assume importancia na area da
saude, tanto nas politicas de gerenciamento do sistema e na préatica dos

profissionais envolvidos, quanto no referencial emocional dos pacientes.

2.3 A AUTOMEDICACAO

Outro problema que leva a um uso indiscriminado e que preocupa a todos no
ambito da saude publica é a automedicacédo. Entende-se por automedicacdo o0 uso
de medicamento sem a prescri¢ao, orientacdo e /ou o acompanhamento do médico
ou dentista.

Em um estudo realizado em Santa Maria/RS, 76.1% dos entrevistados se
automedicaram pelo menos uma vez. (VILARINO et.al , 1998). Isso nos revela que
as pessoas nao tém medo dos efeitos colaterais nhem dos perigos do uso de
medicacdo sem orientacdo de um profissional da saude.

Para Leite e Vasconcellos (2003, p.775) os estudos no campo dos
medicamentos em geral ndo priorizam o papel do paciente no processo
saude/doenca/tratamento, comprometendo a capacidade dos estudos de obter uma

compreensao mais ampla e profunda sobre o tema.
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A automedicacdo no Brasil reflete as caréncias e habitos da populacdo, é
consideravelmente influenciada pela prescricdo médica e tem a sua qualidade
prejudicada pela baixa seletividade do mercado farmacéutico. (ARRAIS et.al, 1997).

Ter acesso a assisténcia médica e a medicamentos ndo implica
necessariamente em melhores condicfes de saude ou qualidade de vida, pois os
maus habitos prescritivos, as falhas na dispensacéo, a automedicacdo inadequada
podem levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros. (ARRAIS et.al , 2007)

Segundo a OMS (2002), em todo o mundo mais de 50% de todos os
medicamentos receitados sédo fornecidos ou vendidos de forma inadequada. Ao
mesmo tempo que, em um terco da populacdo mundial carece de acesso a

medicamentos essenciais e 50% dos pacientes os ingerem de forma incorreta.

O processo indutor do uso irracional e desnecessario de medicamentos e 0
estimulo a automedicacdo, presentes na sociedade brasileira, séo fatores
que promovem um aumento na demanda por medicamentos, requerendo,
necessariamente, a promoc¢do do seu uso racional mediante a reorientacao
destas praticas e o desenvolvimento de um processo educativo, tanto para
a equipe de saude quanto para o usuario. (BRASIL, 2001)

Segundo o Ministério da Saude (2012) em nosso pais:

O uso incorreto de medicamentos se deve comumente a polifarmacia, uso
indiscriminado de antibiéticos, prescricdo ndo orientada por diretrizes,
automedicacdo inadequada e desmedido armamentario terapéutico
disponivel comercialmente.

O problema da automedicacdo deve ser elucidado para os usuarios, 0s
mesmos devem entender que € um risco para a sua saude o uso indiscriminado de
medicamentos, assim como a polifarmacia e o uso de medicacdes sem supervisdo
médica. Cabe aos profissionais da saude o papel de levar as informacfes aos
mesmos para que haja uma melhor resolucéo dessa situacéo.

O uso inadequado das medicacdes, seja por abuso, dose insuficiente ou
desnecessaria, lesa a populacdo e desperdica recursos das esferas municipal,

estadual e federal que poderiam ser alocados em outro setor.

Os fatores que influenciam o uso de medicamentos sdo muitos e estédo
inter-relacionados. Podemos citar, entre outros aspectos, a forma como a
populagdo compreende e conceitua as doencas e 0s tratamentos, bem
como a pressdo do fabricante sobre os médicos e usuérios, gerando uma
tens&o entre a necessidade sanitaria dos medicamentos e a necessidade de
expanséo constante do mercado. (NASCIMENTO, 2000).



13

2.4 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

7

Assisténcia Farmacéutica é uma politica norteadora de formulacdo de
politicas setoriais, entre as quais se destacam as politicas de medicamentos, de
ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formagao de recursos
humanos.

A Lei n°® 5,991, de 17 de dezembro de 1973, estabelece que o0 processo de
dispensacdo de medicamentos na farmécia estd sob a responsabilidade do
profissional farmacéutico. (BRASIL, 1973).

Muitos municipios ainda ndo apresentam entre 0s seus profissionais um
farmacéutico, o que dificulta a assisténcia farmacéutica local, pois esse é
indispensavel dentro das farmacias para realizar a dispensacdo correta dos
medicamentos e fornecer as informacdes corretas sobre o uso adequado dos
medicamentos aos pacientes.

Vieira (2007) afirma que no Brasil:

A partir de meados dos anos 1990, a presenca marcante das acdes dos
conselhos de farmécia e vigilancia sanitaria em estabelecimentos
comerciais farmacéuticos esta mudando o panorama nacional. A exigéncia
da presenca do farmacéutico no setor privado esta trazendo-o para o
desempenho de suas funcdes em farmacias e drogarias. O mesmo esta
ocorrendo no servico publico, embora de forma muito mais lenta. Hoje, mais
do que nunca, é possivel encontrar farmacéuticos desempenhando fungdes
dentro das secretarias municipais da satde, mas o nimero de profissionais
esta muito aquém das reais necessidades

“Intervencbes do farmacéutico ndo apenas produzem positivos resultados
clinicos, mas podem produzir uma economia substancial para as instituicées.”
(CHUMNEY; ROBINSON, 2006, p. 107)

A auséncia de servico de farmacia adequado, que zele pelo uso racional de
medicamentos em parceria com 0s demais servicos e profissionais do sistema de
saude, constitui um problema importante de saude publica. (VIEIRA, 2007)

Para Castro e Pepe (2000):

O envolvimento atento do farmacéutico na dispensacdo, bem como sua
funcdo educativa, é de valia no suprimento de informac¢des ao médico
assistente ou ao corpo clinico da instituicdo. Nao deveria ser incomum que
o prescritor, quando sem acesso a informagfes completas e atualizadas
acerca de farmacos, recorresse ao farmacéutico, que, por sua vez, pudesse
solicitar também informacdes e esclarecimentos do médico em sua area de
competéncia.
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Para Chumney e Robinson (2006, p.103):

Os farmacéuticos tém o potencial de ter um grande efeito na luta contra este
problema através de varias intervengcfes de reducdo do numero dos
medicamentos utilizados, reduzindo o nimero de doses tomadas,
aumentando a adesdo do paciente, impedindo reacdes adversas
medicamentosas, melhorando a qualidade de vida do paciente e diminuindo
0s custos de instalacdes e de drogas.

Para Marin (2003):

Os servicos farmacéuticos de atencdo primdria contribuem para a
diminuicdo da internacdo ou do tempo de permanéncia no hospital, a
assisténcia aos portadores de doencas cronicas, a pratica de educacéo em
saude e, para uma intervencéo terapéutica mais custo-efetiva.

Outra questdo com o0 uso das medicacOes € a aderéncia ao tratamento.
Aproximadamente metade dos pacientes em uso continuo de medicamentos n&o
aderem ao tratamento estabelecido pelo médico. (KESSLER,1991). Embora seja
possivel postular numerosas razfes sociais, psicolégicas e econdmicas para esse
fato, os problemas com o seguimento do tratamento podem ser ocasionados, em
parte, pela insuficiéncia de informacdo sobre o medicamento prescrito.
(MARWICK,1997).

Para Castro (2000):

Um primeiro aspecto a ser abordado com respeito ao uso dos
medicamentos esté relacionado a producéo e difusdo da informacédo acerca
desses, incluindo-se ai as diversas fontes de informacdo existentes e
disponiveis. Um segundo, refere-se & troca de informacdes, in loco, entre
paciente/prescritor/dispensador. Apenas 0 conhecimento acerca dos
medicamentos ndo é suficiente para a terapéutica alcancar seu melhor
resultado, estando relacionado, também, ao processo que se desencadeia a
partir do momento em gue um paciente comeca a falar de seus males e da
forma como se comunicardo paciente, prescritor e dispensador.

O paciente necessita das informacfes adequadas sobre a medicacdo em uso
para obter um resultado satisfatorio em seu tratamento, assim como a revisao
periddica das doses e do tempo do uso, nos casos de medicamentos usados a longo
prazo, principalmente os do tipo medicacao controlada.

O papel do farmacéutico € principalmente para assegurar o uso racional de
medicamentos, sendo considerado necessario para melhorar a qualidade de
distribuicdo com o maximo rigor na exigéncia da prescricdo. (GASTELURRUTIA;
LARRANAGA; ORTEGA, 2006, p.02).
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2.5 O MEDICO COMO PRESCRITOR

O médico € o principal prescritor das medicagfes e dentre as suas atribui¢cdes
esta a escuta e o estar atento as queixas dos pacientes, analisando cada situacao
individualmente e propondo a melhor forma de tratamento seja medicamentosa ou
nao.

O médico é peca fundamental deste sistema: € inegavel que cada vez mais
este papel deve ser exercido com responsabilidade e consciéncia, este
papel ¢é fundamental no aprofundamento do conhecimento dos
medicamentos disponiveis, no desenvolvimento de estratégias para evitar
seus eventos indesejados e ainda no desenvolvimento de novos
medicamentos, contribuindo assim para que os pacientes recebam o melhor
tratamento possivel. (MAROTI, 2010, p.05)

Existem formas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas de tratar o paciente,
tudo depende da avaliacdo clinica e do exame fisico do mesmo, e da decisdo
médica de prescrever ou hdo uma medicacao.

O paciente deve estar ciente que nao so a forma farmacolégica produz efeito
eficaz, outras medidas como a mudanca nos habitos de vida, exercicio fisico, cessar
tabagismo e etilismo, alimentacdo saudavel, sdo importantes para um bom
funcionamento orgéanico.

Segundo o Guia Para a Boa Prescricao Médica (OMS, 1998):

Apébs selecionar o tratamento medicamentoso e escrever a receita, 0
médico deve informar o paciente sobre: (a) os objetivos a curto (ou a longo)
prazo do tratamento instituido; (b) como, quando e por quanto tempo deve
tomar o medicamento; (c) seus beneficios e riscos (interacdes
medicamento-medicamento ou medicamento-alimento, reagbes adversas,
intoxicacbes); (d) procedimentosa seguir se surgirem alguns efeitos
adversos; (e) como guardar os medicamentos; e (f) o que fazer com as
sobras. Verifica-se, portanto, que o medicamento é um produto que,
acompanhado de informacéo, facilita o seu uso correto.

H& uma multiplicidade de fatores a interferir no resultado de uma prescricao,
desde a decisdo médica relativa a prescricdo até a ingestdo de cada dose

medicamentosa pelo paciente e os efeitos dai advindos.

Eventos adversos séo definidos como qualquer eventualidade médica num
paciente recebendo um medicamento, que vao desde sinais e sintomas até
condi¢bes sindrébmicas. Fala-se de uma reac@o adversa quando existe a
suspeita de uma relagdo do medicamento ao evento, e deve-se também ter
em mente que quando uma reacao néo € descrita na informac¢&o ou bula do
medicamento e dita ndo esperada, categoria que deve ser considerada de
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alta prioridade, principalmente se for considerada uma condi¢do séria.
(MAROTTI, 2010, p. 02)

Segundo Blanco (2008), os meédicos devem ter consciéncia e
responsabilidade ética, frente a disponibilidade de opcdes terapéuticas tradicionais e
nao tradicionais, assim como 0 compromisso com a educacao de seus pacientes

gue inicia em sua consulta, mas deve seguir além da mesma.

Tanto a informagcdo verbal quanto a escrita sdo importantes e
complementares na educacdo do paciente. A informacdo verbal fornecida
pelo médico é freglientemente insuficiente, tendo em vista que, na consulta,
0 paciente pode priorizar as informagdes recebidas sobre a doenga e o
diagnostico, prestando menor atengéo as informagdes sobre o medicamento
prescrito. (MORRIS, 1978).

E preciso uma linguagem clara ao paciente, explicando de maneira que o
mesmo entenda como sera o uso, qual o tempo do tratamento proposto e os efeitos
colaterais que a droga pode fazer no organismo. Além disso, “o paciente pode ndo
compreender a informacao verbal, ndo aceita-la ou mesmo esquecer parte dela apos
a consulta”. (KITCHING,1990).

A guantidade de medicacdo disponivel no mercado € imensa e deve-se ter
muito cuidado ao se prescrever, sendo assim cada paciente deve ser avaliado
cuidadosamente a fim de se ter a seguranca e eficacia desejada com o uso do

remédio.

Muito se discute sobre a seguranca de medicamentos, mas historicamente
a classe médica encontra dificuldades em participar do processo necessario

para garantir a seguranca deste que € o armamentario diario da prética
médica. Isto, obviamente, se deve a vérios fatores e um deles é a discusséo
e entendimento do papel que o médico deve e precisa ocupar no sistema de
identificagdo, avaliacdo, manejo e comunicacdo dos eventos adversos.
(MAROTTI, 2010, p.02)

Cabe ao profissional médico além da prescricdo, a orientacdo do paciente
guanto aos efeitos colaterais das medicacdes em uso.

Sabe-se que muitas pessoas abusam do uso dessas medica¢des controladas,
principalmente dos benzodiazepinicos, que sdo ansioliticos, porém 0s mesmos
apresentam alto grau de dependéncia se usados sem critério, devido ao fato de os
pacientes verem somente a opcdo de tratamento farmacoldgico para tratar sua

patologia.
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Segundo Bernik (1996), “a presumida inocuidade do uso a longo prazo de
tranquilizantes benzodiazepinicos como droga de manutencdo €, ao menos,
guestionavel”’. Assim, particular atencdo deve ser dada ao tratamento de moléstias
psiquiatricas crénicas, como os transtornos de ansiedade, para os quais doses altas
de benzodiazepinicos sao atualmente recomendadas.

Em face da grande demanda da populacdo por drogas ansioliticas, a busca
de alternativas farmacolégicas e nado farmacolégicas de tratamento devem ser

valorizadas na pratica clinica.

Atualmente, verifica-se a necessidade do resgate das relacdes médico-
paciente e farmacéutico- paciente, como um aspecto chave para a melhoria
da qualidade do servico de saude, no qual a personalizacdo da assisténcia,
a humanizacéo do atendimento e o direito a informacdo sdo componentes
béasicos deste processo. (ARRAIS et.al, 2007)

Para Viana (2002, p. 376) o complexo médico-industrial €, pois, resultante de
uma etapa particular do desenvolvimento capitalista da area médica, no qual as
praticas privadas e capitalistas tornaram-se hegemonicas e determinantes das

funcdes e relacbes de cada ator no interior do setor saude.

E nesse espaco — de diversidade, complexidade e conflito — que o Estado
precisa atuar para regular e gerir as praticas em saude. As caracteristicas,
0s espacos de intervencdo e as limitac6es apontadas precisam, contudo,
ser compreendidas e consideradas em quaisquer tentativas de melhor gerir
a tecnologia em saude, seja no que se refere ao processo de
desenvolvimento, no controle da incorporacéo de tecnologias ao sistema de
saude, na regulacdo da utilizacdo ou ainda na busca de um uso mais
racional e eficiente dos recursos disponiveis. (VIANA, 2002, p. 386)

Para Lefévre (1983, p.03)

Cabe a todos os profissionais que, direta ou indiretamente, tém, nas suas
acOes de saulde, responsabilidades educativas, contribuindo no sentido de
tornar mais madura nossa sociedade, ndo permitindo que os medicamentos
ocupem o indevido lugar de substitutivos ou simbolos de salde, cuja funcéo
consistiria em inibir a intervencdo nas causas sociais e comportamentais
das doencas.

Santos e Nitrini (2004) utilizaram indicadores de prescricdo para descrever a
pratica terapéutica de médicos e avaliar os indicadores de assisténcia ao paciente,
concluindo que a assisténcia prestada ao paciente € insuficiente e ha necessidade
de estudos qualitativos para uma avaliacdo dos diversos fatores envolvidos, e

futuras intervencgoes.
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Leite e Vasconcellos (2003, p.781) afirmam que é o paciente, ou o0
responsavel por ele, o objetivo e 0 objeto das investigacbes e das acdes para
promover a adesdo e que sdo varios os fatores que interferem na adesédo a
terapéutica, refletindo o contexto individual, familiar e social.

O médico como prescritor, deve estar atento a essas questdes e sempre
compartilhar com seu paciente as decisdes da terapia medicamentosa a fim de
produzir o melhor efeito desejado com a menor dose possivel.

Segundo Blanco (2008), “0 medicamento € apenas uma das estratégias no
arsenal médico para tratar a salde dos pacientes e da comunidade, sendo que esse

deve fornecer o maximo de beneficios e 0 minimo de efeitos colaterais”.

2.6 O USO IRRACIONAL DAS MEDICACOES

Para OMS (2012) mais de 50% de todos os medicamentos sao
incorretamente prescritos, dispensados e vendidos, e mais de 50% de todos o0s
paises nao implementam politicas basicas para promover o uso racional de
medicamentos. A situacdo € pior em paises em desenvolvimento, com menos de
40% dos pacientes no setor publico e menos de 30% no privado sendo tratados de

acordo com diretrizes clinicas. (BRASIL, 2012)

As condicBes e razbes para o uso de drogas sdo determinados por varios
fatores interacéo, entre os quais incluem: préaticas tratamento e prescri¢éo, a
atitude do pacientes em seu relacionamento com médicos, percebida
populagéo em relagéo as propriedades de drogas, recursos econdmicos de
pessoas, a disponibilidade de fundos publicos e privados para a compra e
atividades de distribuicdo e promocao da industria farmacéutica. A utilizacao
€ também determinada por caracteristicas culturais e outros da populacdo
de consumidores, por exemplo, doencas prevalentes, e 0S recursos
tecnoldgicos e econémicos disponivel. (HERRERA, 2004, p.446)

Para Aquino (2008, p.735), os dados acerca do uso irracional de

medicamentos no Brasil sdo alarmantes, relatando que:

Aproximadamente um terco das internagbes ocorridas no pais tem como
origem o uso incorreto de medicamentos. Estatisticas do Sistema Nacional
de Informagbes Toéxico-Farmacoldgicas (Sinitox)14 da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) revelam que os medicamentos respondem por 27% das
intoxicagbes no Brasil, e 16% dos casos de morte por intoxicacdes sdo
causados por medicamentos.
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A abordagem biolégica da farmaco-dependéncia, pode modificar
profundamente a relacdo sociedade dependente e, consequentemente, as
estratégias de prevencao e tratamento. (PLANETA, 2007)

Vieira (2004) afirma que:

O uso irracional de medicamentos € um importante problema de saude
publica; portanto, € preciso considerar o potencial de contribuicdo do
farmacéutico e efetivamente incorpora-lo as equipes de saude a fim de que
se garanta a melhoria da utilizacdo dos medicamentos, com reducéo dos
riscos de morbimortalidade e que seu trabalho proporcione meios para que
0s custos relacionados a farmacoterapia sejam 0os menores possiveis para a
sociedade.

E de responsabilidade da gestdo municipal de satde e dos profissionais de
saude, a prevencdo e a promo¢cdo da saude mental, assim como o
acompanhamento, tratamento clinico e medicamentoso dos pacientes com doencas
psiquiatricas, a fim de planejar agdes que visem evitar problemas futuros e melhorar
gualidade de vida dessa populacdo, evitando dessa forma o uso irracional das
medicacoes.

Como exemplos de motivagcbes que contribuem para a utilizacdo irracional
dos medicamentos, tém-se a enorme oferta (em quantidade e variedade), a
atracao por novidades terapéuticas, muitas das quais sao apenas variacdes
de férmulas ja conhecidas, o poderoso marketing e o direito, supostamente
inalienavel, do médico em prescrever. (CASTRO, 2000).

Aquino (2008, p.736) afirma que o Ministério da Saude do Brasil, preocupado
com este grave problema de saude publica, criou o Comité Nacional para a
Promocao do Uso Racional de Medicamentos por meio da Portaria no 427/07, o que
vem a atender uma recomendacdo da OMS.

O Comité desenvolvera acdes estratégicas para ampliar o acesso da
populacdo a assisténcia farmacéutica e para melhorar a qualidade e seguranca na
utilizacdo dos medicamentos.

O uso racional de medicamentos depende de diversas iniciativas, incluindo o
aperfeicoamento dos recursos humanos na area da saude. A ANVISA, por meio da
Geréncia de Vigilancia em Servicos de Saude, vem promovendo cursos de Boas
Préticas de Prescricdo em alguns Hospitais-Escolas do Pais. Porém, além da
prescricdo racional, cabe o controle informatizado da distribuicdo e do consumo de

medicamentos de alto risco para evitar abusos em sua utilizacdo. (ANVISA, 2004)
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Segundo a ANVISA, o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC), permitir4 o aperfeicoamento do controle da movimentacdo de
medicamentos, substancias e plantas controladas, 0 mesmo sera estendido a
medicamentos de tarja vermelha. Desta forma, o0 gerenciamento das
movimentacfes, desde a fabricacdo/ importacdo até o consumo final de tais
produtos, podera ser efetivamente acompanhado pelos 6érgdos de controle
competentes.

Segundo o Sistema Nacional de Informacfes Toxico-farmacoldgicas (2006),
0s medicamentos ocupam o0 primeiro lugar entre os agentes causadores de
intoxicagbes em seres humanos e em segundo lugar nos registros de morte por
intoxicacdes. Assim sendo, os profissionais da salde necessitam estar cientes de
suas prescricbes e de como esse medicamento esta chegando aos pacientes e do
tempo de uso dessa medicacao pelos usuarios.

Crozara (2001) afirma que de acordo com a OMS:

Os estudos de utilizagdo de medicamentos atendem importantes fins,
dependendo da metodologia empregada, como: descricdo de padrées de
uso de medicamentos; constatacdo de variaces nos perfis terapéuticos no
curso do tempo; avaliacdo dos efeitos de medidas educativas, informativas,
reguladoras; estimativa do nimero de individuos expostos a medicamentos;
deteccdo de doses excessivas, mal uso, doses insuficientes e abuso dos
medicamentos; estimativa das necessidades de medicamentos de uma
sociedade, entre outros.

Para Leite e Vasconcellos (2003, p.781) a adesdo a terapéutica
medicamentosa, merece uma profunda e continuada reflexdo sobre seus
significados e “ressignificados” nos atos de prescrigdo e dispensagao e na forma de
consumo, por parte do profissional de saude e do paciente.

Quanto melhor é o processo de producdo de conhecimento a partir das
informacfes recebidas no que concerne aos medicamentos e quanto melhor a
interacdo entre prescritor, dispensador e paciente, mais préximo se esta de alcancar

um melhor resultado. (CASTRO, 2000).

Com a conscientizagcdo de que os estudos de utilizagdo de medicamentos
sdo imprescindiveis para a deteccdo, andlise e solugdo dos problemas
advindos da utilizagdo inadequada dos medicamentos, reforca-se a
tendéncia de que cresga 0 nimero desses estudos e das instituicdes que
apdéiem sua realizacdo, dando-lhes condi¢bes de serem realizados com
maior fidedignidade dos dados — como prescricdo eletrdnica, melhoria da
gualidade dos prontuarios, tanto em sua organizacdo como na melhor
descricdo da evolugéo clinica. (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006)
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Para o uso racional de medicamentos é preciso selecionar informacdes
provenientes de conhecimentos sélidos e independentes e, por isso confiaveis, a
fim, de planejar e realizar as decisdes individuais sobre os tratamentos realizados.

A Farmacoepidemiologia € a Ciéncia que estuda os efeitos (benéficos ou
prejudiciais) e o uso de medicamentos em populagdes humanas, observando sua
distribuicdo nesta populacéo, fatores que determinam seu uso, como o objetivo de
prevenir, controlar ou erradicar doencas bem como reacdes adversas que estes
medicamentos produzir, servindo também como fornecedor de indicadores para um
melhor planejamento, administracdo e avaliacdo das acdes de saude.

Para Castro (1999, p.409) a farmacoepidemiologia em breve se consolidara
no Brasil, e trar4 acdes fundamentais de Saude Publica, como a implantagdo do
Sistema Nacional de Farmacovigilancia e a difusdo da terapéutica informada,
contribuindo de forma importante para a concretizacdo de uma pratica
imprescindivel para a saude e para a qualidade de vida da populagéo o uso racional
e seguro de medicamentos.

Ainda necessitamos de tempo para que as mudancas na esfera de gestédo do
sistema federal venha a impactar a esfera municipal e levar a melhorias para o
sistema publico de saude.

Esse processo sistematico e continuo de aprendizagem e auto-planejamento
na gestao deve existir para se obter os resultados satisfatérios, evitando assim o uso
irracional da medicacao no sistema publico.

Um controle eficiente das medicac¢des, com uma dispensacdo adequada dos
mesmos e com profissionais comprometidos com a saude dos usuarios do Sistema
Unico de Saude, com certeza trara retorno ao municipio, levando ao uso racional
das medicacbes evitando assim o abuso sem necessidade, diminuindo os efeitos

adversos das medicacdes e os gastos dos medicamentos na saude publica.



22

3. METODOLOGIA

O trabalho é um estudo longitudinal com um corte transversal, pois hd um
periodo determinado para andlise do caso, € quantitativo, descritivo, pois foi
estudado o uso das medicac¢des controladas de janeiro a dezembro de 2010, através
da verificacdo dos prontuarios médicos de um grupo de salde mental acompanhado
pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Nova Candeléria, RS.

A pesquisa foi documental e os dados foram analisados de maneira coletiva
durante o periodo de um ano, observando a questao da reducdo das medicacdes, a
resisténcia dos pacientes em retirar as drogas e a melhora clinica com o tratamento.
Esses itens constam no prontuario médico do paciente e os dados resultantes estéo
expostos em tabela a fim de se visualizar melhor os resultados.

O prontuario constava de um cabecalho com os dados dos pacientes (nome,
idade, endereco, cidade, telefone, nimero do RG), apdés o diagnostico inicial, o
nome das medicacdes iniciais em uso, abaixo a evolucdo médica, onde a cada
encontro o meédico descrevia a sua conduta de acordo com a consulta do paciente e
a evolucao do caso.

Ao analisar cada prontuario médico, realizava-se a coleta dos dados de
acordo com o registro sobre a evolugdo do paciente que frequentava o grupo de
saude mental.

Através do prontuario meédico, analisava-se entdo a evolugcdo clinica do
paciente durante o acompanhamento de um ano no grupo de saude mental, sendo
verificado se 0 mesmo continuava usando os mesmos medicamentos, ou se
conseguiu reduzir ou cessar 0 uso das medicacdes controladas.

No inicio a equipe de saude apenas avaliou a situacdo através de consulta
médica individual com cada patrticipante, a partir de entdo foram definidas metas
para cada participante para 0s proximos encontros dos grupos.

Através da consulta individualizada, o médico e o paciente decidiram em
conjunto o tratamento proposto a fim de obter reducdo ou cessar totalmente em
forma gradual o uso do medicamento.

Durante esse ano de acompanhamento os pacientes foram orientados sobre
0 risco de usar medicacdes desse tipo sem acompanhamento, sobre os efeitos

colaterais dos mesmos e seu sobre as consequéncias do uso indiscriminado.
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4. MUNICIPIO DE NOVA CANDELARIA

Até 1930, a &rea municipal era habitada por caboclos, descendentes de
portugueses e indigenas. Nao eram proprietarios das terras e a ocupavam apenas
para colher o necessario para o seu sustento. Com a compra das terras por parte
dos teuto-brasileiros que as escrituraram legalmente, os caboclos procuraram outros
paradeiros.

A colonizacdo do Municipio teve inicio por volta de 1935, quando chegaram
0s primeiros colonizadores, oriundos das regides das Colonias Velhas, que ali
passaram a construir suas moradias, desbravar a densa mata e plantar algo para a
subsisténcia e organizar-se socialmente, construindo a primeira igreja e depois a
escola para os filhos que iam crescendo juntamente com os pais cultivando a terra.

Hoje o Municipio de Nova Candelaria esta inserido na Regido do Vale do Alto
Uruguai e faz parte da Microrregido do Grande Santa Rosa, localizando-se ao
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A colonizacdo € predominantemente de
origem alema.

O municipio foi criado pela Lei Estadual N° 10635/95 de 28 de dezembro de
1.995. Pertence a 142 Coordenadoria Regional de Saude, com sede na cidade de
Santa Rosa no Rio Grande do Sul, distante 60 KM. O municipio esta distante da

capital Porto Alegre 480 Km.

4.1 CONDICOES DE ACESSO AO MUNICIPIO:

O acesso principal ao Municipio de Nova Candelaria da-se pela Rodovia 472
AM 9110, entre Boa Vista do Burica e a sede municipal, além desta, existem

acessos secundarios através dos Municipios de Crissiumal, Humaita e Trés de Maio.

4.1.1 Limites Municipais:
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Nova Candeléria limita-se ao Norte com o Municipio de Crissiumal; ao Sul
com Boa Vista do Burica; a Leste com Humaita; a Oeste com os Municipios de

Horizontina e Trés de Maio.

4.1.2 Aspectos Demogréficos

A area do Municipio de Nova Candelaria € de 98,40km2.
Conforme senso realizado no ano de 2010, a populacdo do Municipio é
estimada em 2.751 habitantes (IBGE, 2011). Predominando a populacdo na area

rural.

4.1.3 Aspectos Soécio-Econdmicos

O numero de propriedades rurais de Nova Candelaria é de 662 propriedades
existentes no Municipio, e 1.291 Blocos Modelo 15. Por causa do relevo e pela
forma de colonizagc&do, o Municipio € formado essencialmente por minifundios, onde
se cultiva soja, milho, mandioca, trigo e outros produtos de subsisténcia.

Na pecuaria mantém-se a criacao diversificada de animais. O rebanho bovino
gue serve no trabalho da agricultura e na subsisténcia da familia. Grande destaque é
a criacdo de suinos, num sistema de parceria, contando atualmente com 110
parceiros em todo municipio. O comércio esta estruturado por, bares, armazeéns,
farmacias, oficinas mecanicas/elétricas, supermercados, lojas de confeccdes e
outros.

As industrias sé@o poucas, sendo as de maior relevancia a Fabrica de Racdes
Konzen, Aliben Suinocultura, Indastria Grafica Sul LTDA de Cartonagens e
Impressos Industriais e a Fabrica de Mdveis JAELI. Ha grande incentivo a instalacao

de novas industrias no Municipio, por parte do Poder Publico Municipal.

4.2 ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE DE NOVA CANDELARIA

A Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar Social de Nova Candelaria. foi

criada em 01 de janeiro de 1997. Conforme Lei Municipal, compete a Secretaria de
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Saude e Bem Estar Social, através de atividades comunitarias voltadas a
recuperacéo, preservacao e a melhoria da qualidade de vida. A habilitacdo de
Gestdo de Saude € a plena de Atencéo Basica.

No municipio de Nova Candelaria, os programas preconizados pelo Ministério
da Saude atualmente sdo desenvolvidos pela sua Unidade de Saude centralizada,
localizada na sede do municipio, onde, também € prestada assisténcia médica,
odontoldgica, psicolégica, nutricional e de enfermagem a populacdo usuaria. O
municipio habilitado na Gestdo Plena de Atencdo Basica, ndo dispde de Hospital. A
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Nova Candeléaria presta atendimento
a populacdo em uma Unidade Sanitaria cadastrada junto ao Sistema Unico de
Saude, centralizada, localizada na Sede do municipio, com uma area de construcao
184,41m de construcdo, com 02 (dois) consultérios medicos, 01(um) consultério
odontologico, 01 (uma) sala de procedimentos, 01 (uma) farmacia, 01 (uma) sala de
esterilizacdo, 01 (uma) sala de vacinas, 01 (uma) sala de coleta de material de
laboratorio, 01 (uma) sala de reunides, 01 (uma) sala para a agente de combate as
endemias, 01 (uma) sala de espera, 01 (uma) sala para atendimento psicoldgico, 01
(uma) sala para atendimento nutricional, recepcdo e uma sala da secretaria da
saude.

A unidade é aberta a partir das 07:00 hs da manha até as 11:45 hs e das
13:30 hs as 17:15 hs . A Unidade Sanitaria propicia atendimento médico e
odontologico diariamente nos turnos da manhd e tarde. Uma vez que o paciente
procura atendimento junto ao Servico de Saude, o0 mesmo |lhe garante assisténcia
integral, ou seja, ha resolutividade, pois se houver necessidade de realizacdo de
algum exame, seja laboratorial ou de radiodiagnostico, ou encaminhamento para
atendimento especializado em municipio de referéncia, este paciente deixa o0 servi¢co
de saude com a certeza de obter a assisténcia que for necesséaria. Além disso, é
proporcionada assisténcia psicologica, nutricional, e de enfermagem, com
atendimentos individuais e também em grupos.

Quanto a realizacdo de procedimentos, séo realizados todos os atendimentos
de cunho de atencéo basica, como vacina, curativo, retirada de pontos, nebulizagéo,
teste do pezinho, eletrocardiograma, verificacdo de pressdo arterial e coleta de
citopatologico de colo de utero (preventivo).

Hé visitas domiciliares, previamente agendadas, semanalmente pela equipe

da Estratégia Saude da Familia.
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A unidade possui uma sala de dispensacdo de medicamentos (farmacia),
onde existem em torno de 300 tipos de medicamentos que sédo entregues através do
cadastro (como nos casos dos hipertensos e diabéticos) ou do fornecimento de
receita médica na consulta ou nos grupos de salude mental.

O cadastro é feito para todo o usuério da unidade de saude que comprovar o
uso de medicac¢Bes de forma continua ou através da receita médica de uso continuo
dessas medicacoes.

O cadastro é uma carteira de saude, que fica com o paciente e ali consta a
nome das medicacdes em uso e a posologia da medicacdo que devera ser usada.
Esse cadastro pode ser feito pelo médico ou pela enfermeira, e a cada retirada da
medicacdo na farméacia da unidade é marcado nele a data da entrega e a quantidade
dispensada pela atendente da farméacia ao usuario.

E atualizado através da receita do médico, porém ndo ha um tempo
determinado para que haja a atualizacdo, ou seja, uma vez no cadastro ndo ha
necessidade de reavaliar.

O usuario ao apresentar o cadastro na farmacia local tem seus medicamentos
fornecidos, sem a necessidade de receita ou de renovacdo desse cadastro. Os
medicamentos descritos no cadastro sao prescritos inicialmente pelo meédico, porém
sem uma revisao sistematica.

A atendente da farmacia possui um programa de computador para
dispensacédo de todas as medicacdes de acordo com o cadastro de cada paciente,
onde a mesma pode controlar a saida e entrada das medicacfes da unidade de
saude.

A Unidade Sanitaria conta com os servicos de dois médicos, dois
odontélogos, duas enfermeiras, duas auxiliares de enfermagem, uma nutricionista,
uma psicéloga, um agente de zoonoses e vetores, seis agentes comunitarios de

saude, dois motoristas e uma gestora municipal de saude.

4.2.1 Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude (FMS) foi instituido conforme Lei de criacdo N°
039/97, em 06/05/1997, e funciona como uma unidade orcamentaria dentro do

orcamento da Secretaria Municipal de Saude (SMS); possui conta prépria no Banco
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do Brasil, onde mensalmente é repassado o valor de no minimo 15% dos recursos
proprios.

Os gastos sdo empenhados em rubricas especificas do Fundo Municipal de
Saude, sendo que todos os gastos passam por analise e aprovacdo do Conselho
Municipal de Saude — CMS.

4.3 OS GRUPOS DE SAUDE MENTAL

As pessoas que usam medicacdo controlada no municipio de Nova
Candelaria sdo encaminhadas ao grupo de Saude Mental coordenado pelos
profissionais da Estratégia Saude da Familia. Os Grupos de Saude Mental iniciaram
em janeiro de 2010, devido a necessidade de haver uma forma de controle e uma
avaliacdo do uso das medicacdes controladas no municipio.

Antes desse periodo, muitos pacientes passavam aleatoriamente por consulta
médica e solicitavam a receita da medicacdo em uso, geralmente esses estavam em
uso crénico. Outros pacientes ja pediam que o médico colocasse 0 nome dessas
medicacfes em uma carteira de saude que existe para o controle da farmacia, pois
assim nao necessitariam de receita e a assistente os forneceria mensalmente.

Essa carteira da saude (cadastro) € o instrumento que a assistente da
farmacia utiliza para controle e fornecimento das medicacdes de uso continuo pelos
pacientes, principalmente para aqueles hipertensos e diabéticos que mensalmente
retiram as medicacOes farmacia sem necessitar de receita no momento (ANEXO C).
Essa carteirinha de salude deve conter o nhome das medicacdes prescritas pelo
médico, com seu carimbo e assinatura abaixo a fim de serem fornecidas as
medicacoes.

A Unidade de Saude de Nova Candelaria ndo conta com o profissional
farmacéutico, devido a isso pode haver falhas na atencéo farmacéutica ja que esse
profissional da saude é indispensavel para um correto controle das medicacdes e
orientacdo aos pacientes.

Em Fortaleza, alguns estudos evidenciam falhas na qualidade da assisténcia

médica e farmacéutica junto aos pacientes. No caso especifico da dispensacao, a
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auséncia do farmacéutico nas unidades publicas e privadas é um fator critico para a
implementacg&o do uso racional de medicamentos. (ARRAIS et.al, 2007)

Devido ao facil acesso e ao consumo irracional dessas medicacdes na
populacdo de Nova Candelaria, notou-se que grande parte da populacdo estava
usando esses medicamentos sem controle clinico e através de um planejamento
local, surgiu a proposta de acompanhar esse grupo de pacientes que consumia
medicac¢bes controladas para analisar a real situacdo dos usuéarios e a necessidade
da utilizagcdo dos mesmos.

Por observar que havia um abuso na retirada dessas medicagdes, tornou-se
necessario uma forma de controle para o uso indiscriminado desses remédios
controlados, pois sabemos que muitas vezes eles causam dependéncia devido ao
uso sem supervisao meédica, formando-se entdo no municipio 0os grupos de saude
mental.

Antes dos grupos de saude mental, a maioria dos pacientes estava em uso
cronico e sem acompanhamento clinico eficiente, ou seja, as receitas eram
fornecidas apenas pela solicitacdo dos mesmos ao médico sem que existisse um
guestionamento sobre o0 uso.

A partir de entdo, as pessoas que usavam medicacao controlada no municipio
de Nova Candelaria foram encaminhadas para a enfermeira a fim de formar os
Grupos de Saude Mental. A enfermeira realizava um cadastro (ANEXO A) e
preenche os dados do cabecalho da ficha clinica para os mesmos (ANEXO B). A
partir de entdo, a farmacia passou a nao fornecer esses medicamentos através da
carteirinha de saude e sim somente através dos grupos de saude mental e avaliacao
da médica responsavel.

Os grupos de saude mental contam com a supervisdo e avaliacdo de uma
equipe multidisciplinar, formada pelos seguintes profissionais: uma médica, uma
enfermeira, uma psicologa e um agente comunitario de saude da respectiva
comunidade. A partir desse momento, todos os pacientes usuarios de medicacao
controlada passaram por uma consulta médica a fim de ver a real necessidade do
uso dessas medicacdes e o tempo de tratamento de acordo com a clinica e o
diagndstico proposto.

Eu como médica da Estratégia Saude da Familia do municipio de Nova

Candelaria/RS, participei desse processo de formagdo dos grupos de saude e
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acompanhamento clinico e revisdo das abordagens medicamentosas de todos o0s
participantes dos grupos.

Os pacientes foram divididos em 07 (sete) grupos de acordo com a patologia
gue apresentam, totalizando 167 (cento e sessenta e sete) pessoas acompanhadas:

- um grupo de pacientes portadores de epilepsia e Parkinson, composto por
33 pacientes;

- um de ansiedade, composto por 16 pacientes;

- um de ins6nia com 30 pacientes, e;

- quatro grupos de depressdo com 88 pacientes ao total.

Esses grupos participam de encontros presenciais na Unidade Béasica de
Saude a cada dois meses, seguindo um rodizio entre os sete grupos. Cada semana
um grupo comparecia a Unidade Saude da Familia para avaliacdo, onde ocorria a
entrega dos medicamentos controlados, uma palestra educativa e a avaliacao
médica. Esse mesmo grupo retornava em 60 dias para reavaliagao.

As palestras educativas lecionada pela psicologa visam alertar os pacientes
sobre o uso das medicacdes controladas a longo prazo e seus efeitos colaterais, a
guestdo da dependéncia quimica e as outras formas de abordagem néo
farmacoldgicas para tratar a depresséao, insonia e ansiedade. A responsavel tambéem
faz com que os pacientes interajam através de dinamicas de grupos especificas para
cada grupo. Ou seja, nos dias que o grupo de pacientes € o de depressao a palestra
e a dinamica sao direcionadas para essa patologia a fim de melhorar a auto-estima,
trabalhando os aspectos emocionais e 0 humor.

Em todos os grupos se foca a patologia em questdo e se trabalha
terapeuticamente a fim de conscientizar e ajudar o paciente a melhorar a sua
condicao clinica. Quer dizer, a énfase é sempre a questdo da melhora da qualidade
de vida e da retirada gradual das medicacdes, a fim de evitar o uso desnecessario
desses remédios controlados. O Unico grupo em que o trabalho é realizado de forma
diferenciada € o de Epilepsia e Parkinson, em que se enfatizada a forma de conviver
com a doenca, visando melhorar a qualidade de vida dos portadores dessas

patologias e de seus familiares.
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5. ANALISE DOS DADOS

No municipio de Nova Candelaria tem 2751 (dois mil setecentos e cinquenta e
um) habitantes, desses 167 (cento e sessenta e sete) usam medicacdes
controladas, caracterizando 6.07% da populagdo. Considerando uma parte
importante da populacao ja que o municipio é de pequeno porte.

Nesse periodo de acompanhamentos dos pacientes a cada grupo a médica e
a psicologa trabalharam em conjunto a fim de realizar uma acdo coletiva de
conscientizacdo sobre a problematica do uso irracional das medica¢des controladas.

A abordagem psicologica foi feita na maioria em dindmicas de grupo porém
em alguns casos foi necessaria realizar uma consulta individual a fim de esclarecer
melhor a situacao do paciente em relacdo ao seu tratamento.

Durante o ano de 2010, observou-se que nos grupos de depressao 17
(dezessete) pessoas reduziram medicacdo que estavam em uso de forma gradual e,
outros 06 (seis) tentaram reduzir, mas voltaram ao uso da dose inicial da medicacéao,
por apresentaram sintomas de abstinéncia.

No grupo da ansiedade, 04 (quatro) reduziram a dose e outros 04 (quatro)
tentaram, mas ndo conseguiram. No grupo da insonia, 08 (oito) pacientes reduziram
e, outros 03 (trés) tentaram sem sucesso, retornando a usar a mesma dose da
medicacao.

Do grupo de epilepsia somente um paciente reduziu a medicacdo por
indicacdo do neurologista que o acompanhava. Os que realizavam tratamento da
doenca de Parkinson continuaram com a dose da medicacdo inalterada durante
esse periodo.

Nesse ano de acompanhamento, 20 pessoas ao total pararam de usar a
medicacédo, sendo que 14 usavam para depressdo, 04 para ansiedade e 02 devido a
insbnia. Os mesmos referiram sentir-se bem e ndo mais necessitar de usar as
medicacfes para tratar as patologias referidas.

A exposicao na tabela abaixo facilita a compreensdo dos resultados obtidos

nesses pacientes durante o ano de 2010:
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GRUPO TOTAL TENTARAM | Tentaram e | PARARAM Resistentes
mas REDUZIRAM | com o uso |a tentativa
retornaram | a dose e/ou | da de reducdo.
com a | uso das | medicacéao
mesma medicacdes
dose da
medicacao

DEPRESSAO 88 06 17 14 51
ANSIEDADE 16 04 04 04 04
INSONIA 30 03 08 02 17
EPILEPSIA 33 - 01 - -
PARKINSON

TOTAL 167 13 30 20 72
Porcentagem 100% 7.7% 17.9% 11.9% 43.11%

Analisou-se que durante esse periodo, a maioria dos pacientes foi

extremamente resistente a tentar reduzir a medicacdo devido ao uso crdnico,
geralmente mais de cinco anos de uso continuos, principalmente os que usavam
benzodiazepinos e alguns antidepressivos como amitriptilina e fluoxetina.

Antes ano de 2010 quando néao existiam os grupos de saude mental, no
municipio as pessoas consultavam com o médico e solicitavam as receitas dessas
medicacbes sem qualquer critério de controle do seu uso. Ou seja, o0 médico
fornecia a receita sem questionar e 0s pacientes passavam na farmacia do posto e
retiravam a medicacao através da carteira de saude (cadastro).

Durante anos ndo houve questionamento quanto ao uso abusivo ou a longo
prazo desse tipo de medicacdo, 0 que gerou nesses pacientes um uso crénico e
indiscriminado, favorecido por ndo haver custo financeiro ao usuario e pelo facil
acesso a aquisicao dessas medicacoes.

Nos grupos observou-se que dos pacientes que tentaram reduzir, mas
retornaram a usar a mesma dose da medicacdo, quando questionados sobre o
porqué ndo conseguiram manter a menor dose, respondiam que sentiam sintomas
clinicos tais como: dor de cabeca, aumento da ansiedade, mal estar, tremor, entre

outros, por isso, voltaram a usar a medicacao na dose anterior ao grupo.
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Os pacientes que mantiveram a dose reduzida, afirmaram que mesmo com a
dose menor ndo apresentaram nenhuma alteracéo clinica, porém nao conseguiram
parar totalmente de usar a medicacdo por apresentarem também sintomas
parecidos com o grupo anterior citado.

Os que pararam totalmente o uso da medicacéao, relatam melhora clinica apés
ingressarem no grupo, e serem acompanhados pela médica e psicéloga da equipe,
nao necessitando mais utilizar essa medicagdo, pois sentiam-se clinicamente
estavel.

A questdo da percepcao do paciente em relagao a sua “doenca” ou estado de
humor varia de pessoa para pessoa e é importante na hora da decisdo por uma
mudanca no estilo de vida.

Houve necessidade de orientar e trabalhar com o grupo a questdo da auto-
estima, da diferenca entre a tristeza e a doenca depresséo, a higiene do sono, a
mudancga no estilo de vida como forma importante de melhora fisica e mental, da
importancia de procurar um profissional da area da saude que lhe escute e
aconselhe, sanando suas davidas a respeito da patologia em questéo.

Durante as dinamicas realizadas nos grupos a participacdo ativa dos
membros proporcionou uma troca de experiéncia entre os participantes.

Muitas pessoas estavam a anos usando a medicacao de forma continua e em
doses muitas vezes subclinicas para um tratamento especifico, por exemplo, nos
casos de depressédo porém afirmavam que ao parar o uso da medicacao sentiam-se
mau e retornavam ao uso.

No entanto, observou-se que outras pacientes reduziam a dose da medicacéo
ou pararam totalmente o uso, procurando formas alternativas de tratamento como :
artesanato manual, aulas de canto, tocar algum instrumento, passeios, viagens,
acompanhamento psicologico individual, referindo que a partir de entdo houve um

melhora clinica dos seus sintomas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os usuarios do SUS, geralmente vdo a consulta nos postos de saude para
solicitar a receita da medicacdo que ja usam de forma continua e muitas vezes o
médico atarefado com os inUmeros atendimentos nem questiona o uso e fornece a
receita. Isso acaba por facilitar o consumo inapropriado desses medicamentos,
levando os usuarios a fazerem uso sem acompanhamento clinico e a dependéncia
pelo uso indevido.

Nesse trabalho observou-se que o0s pacientes com quadro psiquiatrico
apresentam uma resisténcia em reduzir a medicacdo e, a porcentagem que
apresenta melhora clinica com a retirada da medicacdo acompanhada pela terapia
psicoldgica ainda é pequena.

Como nos anos anteriores a 2010 no municipio de Nova Candelaria nao
houve uma preocupacéao por parte dos profissionais da saude nem dos gestores em
realizar o controle das medicacdes controladas, acabou gerando um uso irracional
dessas medicacdes por parte dos usuarios.

O profissional médico deve conhecer a realidade clinica do paciente,
conscientizar-se da sua responsabilidade como prescritor dessas medicacbes e
adequar suas condutas de forma que o paciente tenha a melhor resposta ao seu
tratamento clinico com a menor dose possivel de medicacfes. Com isso se evitara o
gasto com medicacdes desnecessarias além de preservar a saude do paciente.

Deve-se ter uma gestdo meédica eficiente e cuidadosa no cuidados dos
pacientes, para que ndo ocorram erros praticos pela falta de tempo ou sobrecarga
de trabalho da classe médica.

Como vemos nos grupos analisados 0s pacientes que conseguiram parar o
uso da medicacéo e os que reduziram a dose, citaram que estavam sentindo-se bem
clinica e psicologicamente, mesmo reduzindo a dose da medicac¢éo, devido a ajuda
no grupo de saude mental. Os mesmos entenderam ha necessidade de usar a
menor dose terapéutica que produz o maior efeito farmacoldgico no organismo a fim
de evitar o uso desnecesséario dessas medicacdes que podem causar efeitos
colaterais levando a uma dependéncia quimica.

Um fato importante na analise € que a Unidade de Saude de Nova Candelaria

nao tem entre os seus profissionais da saude, um farmacéutico responsavel pela
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dispensacdo dessas medicacbes. Essas sdo entregues por uma atendente na
farmacia do posto de saude, sem nenhuma formagéo na area da saude.

A dispensacdo da medicacdo é o ato profissional farmacéutico de
proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado. Nesse ato, 0
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento,
interacdes medicamentosas e efeitos colaterais indesejaveis das medicacoes.

A presenca do profissional farmacéutico na dispensagdao dos medicamentos
das reparticGes publicas, é de suma importancia, pois esse € 0 agente principal para
desempenhar esse papel da melhor forma possivel.

Sao elementos importantes da orientacdo, entre outros, a énfase no
cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros
medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as condi¢des de
conservacao dos produtos. Assim sendo, essa etapa ndo ocorre no municipio ja que
nao ha o profissional farmacéutico na equipe da saude local.

A dispensacdo faz parte do processo de atencdo a saude e deve ser
considerada como uma acao integrada do farmacéutico com os outros profissionais
da saude, em especial, com os prescritores. (GALATO, 2008)

Faz-se necessario uma gestdo de saude capaz de controlar o processo de
dispensacdo medicamentosa, analisando periodicamente e realizando medidas
eficazes para evitar o uso indiscriminado e irracional das medicacdes fornecidas na
rede publica e gratuita aos usuarios.

O processo educativo dos usuarios ou consumidores acerca dos riscos da
automedicacao, da interrupcdo, do uso e dos efeitos colaterais das medicacdes
prescritas, bem como quanto a necessidade da receita médica, no tocante a
dispensacdo de medicamentos sdo questdes que devem ser desenvolvidas pelos
profissionais da saude a fim de conscientizar 0os usuarios ao uso racional das
medicacdes propostas para tratamento.

Algumas medidas praticas para melhorar a dispensacdo dos medicamentos
seriam: a contratacdo de um profissional farmacéutico para atuar na farmacia local,
um controle mais eficiente no fornecimento da medicacdo com registro, informacdes
acerca do usuario e seu cadastro a novos medicamentos de uso continuo e

acompanhamento desses pacientes com uso de medicagdes continuas.
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E necessario uma revisdo periddica e uma atualizacdo dos dados do
cadastro, no minimo, anualmente para evitar o uso indiscriminado das medicagoes.

Ha necessidade que os profissionais da saude estejam atualizados quanto a
guestdao dos medicamentos a serem utilizados, devendo ser uma prioridade dos
gestores municipais que os sistemas de saude oferecam capacitacdes periddicas
aos profissionais a fim de melhor a qualidade da atencéo basica aos usuarios. Isso
com certeza diminui 0s gastos desnecessarios com medicacfes muitas vezes nao
eficientes na patologia em questéao.

A conscientizacdo dos usuarios sobre os riscos e 0s beneficios do uso do
medicamento controlado é importante, pois a decisao final é do paciente, e 0 mesmo
necessita saber sobre os efeitos colaterais e o0s possiveis riscos do uso
indiscriminado, a fim de avaliar seu tratamento juntamente com a equipe médica.

Faz-se importante realizar as campanhas de carater educativo, buscando a
participacdo das entidades representativas dos profissionais de saude, com vistas a
estimular o uso racional de medicamentos. No entanto, € importante que esses
pacientes tenham um acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, a fim de
evitar o uso indiscriminado.

Conclui-se que varios fatores como a prescricdo médica, a auto-medicacao, o
tempo prolongado de uso, as informac¢des compartilhadas, influenciam no
tratamento dos individuos, sendo importante um acompanhamento clinico a fim de
evitar o uso indiscriminado das medicacdes controladas, pois essas apresentam
inimeros efeitos colaterais além de causar dependéncia quando usadas a longo
prazo sem controle médico e um custo desnecessario para a instituicdo de saude.

Com o estudo a gestdo local analisou-se o quanto o uso irracional dos
medicamentos controlados influencia nos gastos publicos em saude. Anualmente
sédo gastos em torno de R$ 223.570.94 reais anuais com a compra de todos os
medicamentos da farmacia do posto de saude do municipio de Nova Candeléaria
desses, R$ 69.323.50 séo gastos com medicamentos controlados pela populagéo.

Com um controle eficiente do uso das medicacdes controladas pode-se
reduzir os gastos com medicacdes desnecessarias e aplicar os recursos publicos em
necessidades reais da populagdo, como exames, consultas especializadas, entre
outros.

Sendo assim 0 usuario necessita ter consciéncia que a medicacdo utilizada

precisa ser revisada periodicamente por um profissional médico, devido aos riscos
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que o medicamento proporciona. E necessario ter uma reflexdo a cerca do uso
desenfreado das medicacbes e de seus efeitos colaterais e interagbes
medicamentosas, e que a vida saudavel ndo se faz somente com uso de
medicacdes e sim com habitos saudaveis de vida, como alimentacéo, cuidados
mentais, evitando estresse e com acompanhamento médico eficiente.

Os gestores necessitam estar cientes de como € o uso dessas medicacdes
pela sua populagédo, a fim de elaborar estratégias de prevencdo e promocao da
salde para melhorar a qualidade de vida dos usuarios do Sistema Unico de Saude,

por isso, estudos assim sao importantes.
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ANEXO A — CADASTRO DOS PACIENTES DOS GRUPOS DE SAUDE MENTAL

SaudedaFamilia

SISTEMA UNICO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CANDELARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CADASTRO DE PACIENTES DO PROGRAMA SAUDE MENTAL

Nome:

Data de nascimento:

Naturalidade:

UF:

Pai ou responsavel:

Mae:

Rua:

Telefone:

Municipio:

RG:

CPF:

Patologia do paciente:

CID:

Medicamentos em uso:

Ultima Prescricao:

Diaria: Mensal:

N° do processo:

Data de inscricao:

Data de abertura:

Data de renovacao:

Especialidade médica:

Meédico solicitante:

CRM:

Reavaliacédo em:

Dias:

(Assinatura e carimbo)

41



42

ANEXO B — FICHA CLINICA DE EVOLUCAO

SISTEMA UNICO DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CANDELARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA SAUDE MENTAL

PACIENTE:

EVOLUCAO CLINICA
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ANEXO C - CARTEIRINHA SAUDE (CADASTRO ANTIGO DE FORNECIMENTO
DAS MEDICACOES PELA FARMACIA)

Prefeitura Municipal de
Nova Candelaria - RS
Secretaria Municipal da Saiide

MEDICAMENTOS

ENDEREGO:

Aqui vocé tem

Satide

- MEDICAMENTOS USO CONTINUO DATA DE RETIRADA




