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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude estabelece que o uso racional de medicamentos deve
ser entendido como a dispensacdo apropriada de medicamentos, em doses e periodos
adequados, ao menor custo para 0s pacientes e para a comunidade. Contudo, observa-se
que a realidade estd distante desse preceito — dados revelam alta taxa de intoxicagdes
por automedicacdo ou por uso incorreto dos farmacos. Além disso, renovacdo de
receitas sem a presenca do paciente, e sem a realizacdo de novos exames, € um
problema atual que aflige todo o pais. Diante desse contexto, devem ser propostas
estratégias para o uso indiscriminado de medicamentos, que contem com a participacao
de diferentes atores sociais: pacientes, profissionais de salde, legisladores, industria,
comércio e governo. Na UBS Anna Floréncia, em Ponte Nova, Minas Gerais, a maioria
dos usuarios do servico possui tendéncia excessiva a medicalizacdo, principalmente
aqueles do sexo feminino, acima de 18 a 25 anos e tendo o diagndstico de transtornos
psiquiatricos (uso de psicofarmacos, principalmente antidepressivos). Por essa razao,
propde-se, nessa unidade de salde, a realizacdo de esforcos para assegurar o controle e
0 acompanhamento dos pacientes portadores de patologias crénicas, investigando-se 0s
pretextos de cada situacdo. A proposta de intervencdo teve como meta oferecer suporte
e estreitar o relacionamento entre os profissionais de salde e o paciente, tornando o

tratamento mais eficaz e aumentando a qualidade de vida dos usuarios atendidos.

Palavras-chave: psicofarmacos, educacdo em salde, uso de medicamentos.



ABSTRACT

The World Health Organization states that the rational use of medicinal products must
be understood as the proper dispensing drugs in adequate doses and periods at the
lowest cost to patients and to the community. However, it is observed that the reality is
far from that provision - data shows high rate of self-medication poisoning or incorrect
use of drugs. In addition, prescription refills without the presence of the patient, and
without performing further tests, is a current problem that afflicts the entire country. In
this context, it should be proposed strategies for the indiscriminate use of drugs, which
include the participation of different stakeholders: patients, health professionals, policy
makers, industry, commerce and government. In UBS Anna Floréncia, Ponte Nova,
Minas Gerais, most of the service users have excessive tendency to medicalization,
particularly those of the female, over 18 to 25 years and having the diagnosis of
psychiatric disorders (use of psychiatric drugs, especially antidepressants). For this
reason, it is proposed in this health unit, for efforts to ensure the control and monitoring
of patients with chronic diseases, is investigating the pretexts of each situation. The
intervention proposal was aimed to support and strengthen the relationship between
health professionals and patients, making the treatment more effective and improving

the quality of life of users served.

Keywords: psychiatric  drugs, Health  Education, Drug Utilization
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1 INTRODUCAO

O municipio de Ponte Nova, com uma éarea de 470,643 km?, localiza-se na
mesorregidao do Estado de Minas Gerais, Zona da Mata, e apresenta uma populacéo de
59.814 habitantes (IBGE, 2014).

Atualmente, a cidade conta com 13 Equipes de Saide de Familia (ESF). Dentre
essas, destaca-se a Unidade de Saude da Familia Anna Floréncia, criada em 2002. Os
dados referentes a ESF registrados no Sistema de Informacéo de Atencdo Béasica (SIAB)
revelam que a unidade atende a 876 familias e 3.025 individuos (SIAB, 2015).

Na area de abrangéncia analisada, a renovacao de receitas sem a presenca do
paciente € um problema que deve ser solucionado iminentemente. Observa-se que a
prescricdo de psicofarmacos, principalmente antidepressivos, pode estar sendo
banalizada.

De acordo com a literatura pesquisada, nas Ultimas décadas, o uso de
psicofarmacos teve um aumento significativo, que pode ser atribuido a entrada de novos
medicamentos no mercado, ao maior numero de diagnosticos de transtornos
psiquiatricos e as novas indicacGes terapéuticas dos farmacos ja existentes (ROCHA e
WERLANG, 2013).

Conforme Almeida (2006), citado por Beltrame (2010),

Os psicofarmacos ou agentes psicotropicos sdo substancias quimicas
conhecidas h& milénios e tém sido frequentemente relacionados ao
tratamento das doencas mentais, também denominadas de doencas
psiquiatricas ou transtornos mentais. Elas atuam no sistema nervoso central e
de alguma forma afetamas fun¢des mentais e emocionais dos individuos.

Assim como em todos os medicamentos, deve haver um emprego racional dos
psicofarmacos, tendo em vista que estes podem produzir efeitos adversos, causar
dependéncia e diversos outros problemas devido ao uso prolongado (AQUINO, 2008).

Beltrame (2010) assinala que a prescricdo de determinados recursos terapéuticos
traz preocupacdo, pelo uso indiscriminado e excessivo do medicamento por parte do
paciente, e pelo desconhecimento que 0 mesmo tem sobre seu tratamento. Contudo, a
mesma autora ressalta que essas substancias farmacologicas, quando administradas
adequadamente, sdo eficazes para reduzir sofrimento e dor, entre outros prejuizos

acarretados pelos transtornos mentais.



Portanto, é fundamental garantir o uso racional e seguro dos psicofarmacos, no
qual o paciente deve receber o medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na
dose e posologia adequadas, no tempo acertado e ao menor custo para si e para a
populacdo.

Observa-se que o0s servicos de Atencdo Primaria & Saude (APS) sdo
considerados o primeiro nivel de cuidado da salde mental. Nesse contexto, 0s
profissionais dessa iniciativa desempenham um papel crucial no tratamento e no
cuidado aos usuarios com transtornos mentais (FAUSTO, 2005; MENDES, 2008;
STARFIELD, 2004).

No Brasil, ha escassez de pesquisas relacionadas a prevaléncia de uso de
psicofarmacos, bem como o padrdo de uso dos mesmos na APS. Rodrigues et al. (2006)
analisaram o consumo de psicofarmacos pela populacdo da regido Sulem 2006, obtendo
0 seguinte resultado: 31,6% dos pacientes avaliados faziam uso de antidepressivos,
sendo que no ano anterior a taxa de consumo dessa classe de medicamentos foi de 8,4%.
O maior consumo foi identificado entre as mulheres, provavelmente devido a maior
frequéncia de transtornos de depressdo e ansiedade, ao maior consumo de
medicamentos em geral, bem como pela maior utilizacdo dos servigos de salde. Esse
dados exemplificam a necessidade de se investigar o perfil de uso de psicofarmacos na
APS, principalmente no que diz respeito & renovacdo de receitas sem a
realizacdo/atualizacdo de exames clinicos para ajustar ou substituir as dosagens e 0s
medicamentos.

Neste trabalho, pretende-se refletir sobre o enfrentamento do problema acima
descrito, definindo uma proposta de intervencdo que propicie uma boa preparacédo de
toda a equipe, esta que deve unir seus recursos e sua diversidade de conhecimentos para

0 melhor direcionamento dos cuidados prestados a comunidade.

2 JUSTIFICATIVA

Observa-se, na pratica cotidiana, que a atencdo a salde mental tem se limitado a
renovacao de receitas, e 0s usuarios, principalmente mulheres entre 18 e 25 anos, tém
agendado consultas somente quando sdo apresentadas reagOes adversas aos
medicamentos. Ou seja, ndo ha continuidade na assisténcia médica, o que dificulta a

eficicia de estratégias de prevencdo e de promocédo da saude. Além disso, € comum 0s
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pacientes adquirirem tolerdncia aos efeitos, procurando o médico com o objetivo de
persuadi-lo a prescrever um antidepressivo, supervalorizando sintomas e autoafirmando
possuir tolerancia alta ao medicamento.

Os agentes de saude solicitam a troca das receitas com a devida atualizacdo da
data, mas sem a verificacdo ou adequacdo do tipo ou da dose do medicamento. E
preocupante essa falta de iniciativa dos pacientes em buscarem uma nova avaliagcdo do
quadro clinico, para lidar com os ajustes apropriados e passar pela realizacdo de alguns
exames pertinentes.

Por essa razdo, julga-se necessario conhecer o real motivo do uso dessa
medicacdo (psicofarmacos) e também analisar como 0s usuarios compreendem o
tratamento farmacoldgico. Para tanto, considerar-se-a a Politica Publica em Sadde
Mental, a fim de desenvolver estratégias para o uso racional, além de a¢des educativas

junto a populacéo-alvo.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencdo a fim de implementar um programa de
assisténcia aos pacientes com sofrimento mental da Unidade da Estratégia Salde da

Familia Anna Floréncia, municipio de Ponte Nova — Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

- Promover um programa de educacdo em salude mental para uso racional dos
psicofarmacos para mulheres entre 18 e 25 anos;

- Capacitar a equipe de saude para assistir e informar adequadamente cada usuario;

- Organizar a distribui¢do de psicofarmacos na ESF Anna Floréncia;

- Controlar a renovacao das prescricdes de psicofarmacos na ESF Anna Floréncia.



4 METODOLOGIA

Para a elaboracéo deste trabalho, o foco abarca o desenvolvimento de programas
educativos voltados para a populacdo leiga, incitando a participacdo ativa dos
profissionais de saude (equipe multiprofissional) e membros da propria comunidade
durante o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagédo do programa.

Os passos a serem seguidos estdo baseados nas seguintes informagdes educativas
propostas pela Organizacdo Panamericana de Saude (2015):

* Identificar os individuos que sejam respeitados pelos membros da comunidade
ou que exercam certa influéncia sobre a mesma;
* Convida-los a participar de reunido sobre a questdo do consumo de
medicamento em seu municipio;
* Reunir o grupo ¢ solicitar aos presentes que exponham suas duvidas,
preocupacdes e dificuldades sobre o uso de medicamentos pela comunidade,
procurando direcionar a discussdo para temas como a distribuicdo de
medicamentos no municipio, a automedicacdo, riscos do uso irracional de
medicamentos, uso por gestantes, idosos e criangas etc.; a partir da discusséo,
identificar os problemas;

» Conscientizar o grupo da necessidade de desenvolver projetos educativos na

area e solicitar a cooperacéo de todos;

* Definir temas, ptblico-alvo, metodologia de trabalho e agendar as préximas

reunides.

* Identificar as condi¢des de vida, trabalho e riscos de adoecimento da

populacdo-alvo;

* Identificar os meios de comunicagdo a que a populagdo-alvo temacesso;

* Identificar grupos e projetos de a¢do comunitaria ja existentes na area para

troca de experiéncias;

* Considerar os aspectos culturais da comunidade;

* Preparar materiais informativos com linguagem e contetido simples e de facil

compreenséo;

* Lembrar que a informacao, quando ¢ mental ou afetivamente classificada como

desconfortavel pelo individuo, tende a ser ignorada; ao contrério, quando €

considerada agradavel, ela tende a ser incorporada.
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E valido ressaltar a importincia de que todos os colaboradores devem
compreender a proposta educativa e seus objetivos. No final, avalia-se a forma como o
material produzido incentivou a incorporacdo de correcfes, analisando, para tanto, a
eficacia de cada etapa do programa. Assim, torna-se possivel identificar problemas,
realizar ajustes e verificar mudangas comportamentais na comunidade e até nos servicos
de saude local.

O plano de agéo objetiva apontar a necessidade de intervengdo no processo de
renovacao indiscriminada de receitas, ou seja, sem a realizacdo/atualizacdo de exames
clinicos para ajustar ou substituir as dosagens e os medicamentos. A partir da
investigacdo do perfil de uso de psicofarmacos na APS, busca-se definir uma proposta
de intervencéo que propicie uma boa preparacéo de toda a equipe, unindo seus recursos
e sua diversidade de conhecimentos para o melhor direcionamento dos cuidados
prestados a comunidade.

A proposta de intervencdo foi direcionada a Instituicdo de Salde identificada
como Estratégia Saude da Familia Anna Floréncia, situada na Rua Antonio Luiz Aleixo,
s/n, em Ponte Nova, Minas Gerais. Em relacdo a populacdo favorecida diretamente pelo
plano de acdo, o grupo escolhido foi o de mulheres com idade entre 18 e 25 anos, por
ser maior o numero de jovens que utilizam os psicofarmacos.

A metodologia de planejamento utilizada seguiu uma série de passos: 1° passo:
definicdo dos problemas; 2° passo: priorizagdo dos problemas; 3° passo: descricdo do
problema selecionado; 4° passo: explicacdo do problema; 5° passo: selecdo dos "nos
criticos™; 6° passo: desenho das operagOes; 7° passo: identificacdo dos recursos criticos;
8° passo: analise de viabilidade do plano; 9° passo: elaboracdo do plano operativo; 10°
passo: gestdo do plano.

Primeiramente, foi realizado um encontro para se discutir e definir os problemas
ocorridos na UBS, contando com a presenca do coordenador da aten¢do basica do
municipio, enfermeiro, médico da equipe e ACS. Foram arrolados os principais
problemas e, em sequida, selecionada a prioridade.

Nessa mesma reunido, foram discutidas as estratégias a serem utilizadas, e,
naturalmente, 0 momento foi conveniente para capacitar a equipe.

A partir de entdo, foram agendados encontros com o publico-alvo selecionado
(mulheres de 18 e 25 anos), além da participacdo dos profissionais ja descritos

anteriormente. Estes encontros serviram para informar a comunidade sobre a
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importancia da reavaliagdo do quadro clinico, a constancia e assiduidade nas consultas,
aléemde alertar sobre os perigos da automedicacao, superdosagem, etc.

A pesquisa bibliografica serviu como embasamento tedrico para elaborar o plano
de acdo, promovendo estratégias para 0 uso racional de medicamentos (psicofarmacos).
Foram compilados artigos e publicagGes nacionais dos ultimos 10 anos a respeito do

tema proposto, nas bases de dados Lilacs e Scielo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Psicofarmacos

Os psicofdrmacos sdo uma importante evolugdo no tratamento de pacientes
com patologias mentais, possibilitando ao individuo a redugdo de seus sintomas e
sofrimento. Esses medicamentos interferem primariamente nas fungdes do Sistema
Nervoso Central, sendo que os mais utilizados, de acordo com Grevete e Cordioli
(2000), sdo: ansioliticos e hipnoticos, antidepressivos, estabilizadores do humor,
anticonvulsivantes e antipsicéticos ou neurolépticos.

Nesse contexto, observa-se que hd uma crenca excessiva na medicagcdo como
“cura magica para as dores psiquicas”, tornando-se um modo de vida que pdde ser
instituido pela industria farmacéutica e pelos atuais valores que “priorizam satisfagdes
imediatas e resolugdo mecanicista dos problemas” (KIMURA, 2005).

Da mesma forma, o psicofarmaco pode ser configurado como uma droga de
abuso, causando males tais como aqueles causados pelas drogas ilicitas, desenvolvendo
dependéncia, sindrome da abstinéncia e distirbios comportamentais. “O consumo
indevido de medicamentos, em geral, mas de psicotrépicos em particular, representa um
grande problema de satde publica” (DAL PIZZOL et al., 2006).

Segundo Kimura (2005), os psicofarmacos, que antes eram usados para cura de
sofrimento, atualmente alienam o homem na promessa de libertacdo das dores. Além
disso, cada vez mais, doengas e novas patologias séo criadas para se buscar uma solucéo

medicamentosa:

Os limites naturais do humano parecem subordinados aos psicofarmacos e
fungdes psiquicas parecem ser modeladas pela medicacdo conforme o desejo
e necessidade do sujeito. Desenvolvidos inicialmente para tratarem de
sujeitos acometidos pela patologia psiquica, os psicofarmacos se
popularizaramaté mesmo entre pessoas sds (RODRIGUES, 2003).

Essa situacdo pode ser justificada pela importancia dada ao poder médico, que
esta intimamente ligado ao poder cientifico, de tradicdo positivista, no qual o
pensamento racional é acatado como o conhecimento aceitavel. Carvalho e Dimenstein

(2004) postulam sobre a crenca absoluta e inquestionavel do saber médico:
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O discurso médico, cujos métodos de pesquisa baseados em evidéncias
empiricos sdo incontestaveis, possui o privilégio da verdade cientifica. O
modelo médico baseado em modelos mecanicistas privilegia uma atuacao
voltada ao tratamento da doenca na qual os sintomas sdo reduzidos a um
sistema mecanico e ao tratamento médico. O médico é colocado como figura
possuidora do conhecimento, capaz de fornecer a solugdo magica para 0s
problemas, enquanto que o saber do paciente é por ele mesmo
desconsiderado (CARVALHO e DIMENSTEIN, 2004).

Atualmente, a tendéncia a medicalizacdo esta desenvolvida de tal forma que os
psicofarmacos estdo sendo utilizados como recurso terapéutico para tratar sintomas
como tristeza, soliddo, desamparo, receio, inquietude, inseguranca, entre outros, sem
que se considere outra solucdo terapéutica. Para Xavier et al. (2014), o uso regular dos
psicofarmacos representa um dos maiores desafios no tratamento dos individuos com
transtornos mentais.

E importante salientar que, durante o tratamento psicofarmacologico, néo se
deve buscar objetivos gerais, mas sim os especificos, conforme o sintoma-alvo, a fim de
controlar a eficacia da medicacdo, além do controle do tempo de tratamento e da
individualizacdo do mesmo para cada pessoa (BRASIL, 2000).

No plano de tratamento, Cordioli (2011) ressalta a acuidade de se fornecer
informagBes sobre a natureza do transtorno, o uso racional dos medicamentos, as
evidéncias de sua eficacia, os resultados esperados assim como o tempo necessario para
se observar o efeito, além dos possiveis efeitos colaterais e as medidas a serem adotadas
para reduzi-los. Além disso, torna-se primordial fortalecer a relacdo com o paciente,
sendo indispensavel para a adesdo e para impedir as interrupgdes precoces.

O mesmo autor acrescenta que o diagnostico ira definir a necessidade da
prescricdo do psicofarmacos; observa-se que, para determinados casos, o tratamento
preferencial € o uso do medicamento, mas, para outros quadros clinicos, a psicoterapia
pode ser mais indicada. A combinacdo de ambos os métodos pode ser o mais
recomendado (CORDIOLLI, 2011).

Nesse contexto, observa-se a necessidade de maiores pesquisas sobre a
consequéncia do uso abusivo e, ou, indevido dos psicofarmacos, principalmente no que
tange a orientacdo da populagdo quanto ao uso dessas substancias. O uso racional ndo

envolve apenas o usuario da medicacdo, mas tambémo médico que prescreve a droga.
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5.2 Uso racional de medicamentos

Estimativas da OMS apontam que mais de 50% dos medicamentos prescritos,
emtodo o mundo, séo dispensados ou vendidos de forma inadequada, somando-se ainda
o0 fato de que metade dos pacientes faz uso incorreto da posologia (BRASIL, 2012).

Um terco das internacdes ocorridas no Brasil advém de algum uso incorreto de
medicamentos. Além disso, 0s medicamentos respondem por 27% das intoxicacgdes e
16% dos casos de morte por intoxicacdes medicamentosas (AQUINO, 2008).

Para controlar os resultados deste cenario, no Brasil, o Conselho Federal de
Farmécia institui regulamentos para a pratica do Uso Racional de Medicamentos pelos
farmacéuticos, como a Resolugéo 308, de 2 de maio de 1997 (Dispde sobre a assisténcia
farmacéutica em farmacias e drogarias); a Resolucdo n° 417, de 29 de setembro de 2004
(Aprova o Cddigo de Etica da Profissdo Farmacéutica); a Resolugdo n® 449, de 24 de
outubro de 2006 (Dispde sobre as atribui¢cdes do farmacéutico na Comissdo de Farmacia
e Terapéutica); a Resolugdo n° 477, de 28 de maio de 2008 (Dispde sobre as atribuices
do farmacéutico no ambito das plantas medicinais e fitoterapicos e da outras
providéncias); e a Resolucdo n° 499 de 17 de dezembro de 2008 (Dispbe sobre a
prestacdo de servicos farmacéuticos, em farmacias e drogarias, e da outras
providéncias).

Do mesmo modo, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria)
regulamenta Resolugbes para a utilizagdo racional de medicamentos, como, por
exemplo, a Resolugdo - RDC n° 44, de 26 de outubro de 2010, que dispde sobre o
controle de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de
uso sob prescricdo médica, isoladas ou em associagdo e da outras providéncias
(ANVISA, 2015).

As medidas supracitadas elucidam que o ordenamento juridico é favoravel a
atividade farmacéutica, sendo fundamental o oferecimento do total potencial na
execucdo deste servigo para a sociedade.

Quanto a conceituacdo, Jodo (2010) declara que o uso racional de medicamentos
€ um processo que abrange a prescricdo adequada; a acessibilidade de custos; a
disponibilidade aceitdvel; a dispensacdo oportuna; além de o conjunto de doses
recomendadas, durante um periodo de tempo pré-definido de medicamentos seguros e
de qualidade. Conforme Carvalho (2011, p. 6), parte-se “do principio que o paciente
recebe o medicamento apropriado para suas necessidades clinicas, nas doses
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individualmente requeridas para um adequado periodo de tempo e a um baixo custo
para ele e sua comunidade”.

Observa-se, portanto, a importancia de se implantar praticas assistenciais para
promocdo do uso racional de medicamentos, desenvolvendo-se um acompanhamento
sistematico da terapia medicamentosa, a fim de avaliar e afiancar a necessidade e a
eficacia do processo de utilizacdo de topicos (BRASIL, 2012).

Reis (2015) enaltece o impacto positivo da atencdo farmacéutica no que diz

respeito a promocéo do uso racional de medicamentos:

As agbes do farmacéutico, no modelo de atencdo farmacéutica, na maioria
das vezes, sdo atos clinicos individuais. Mas as sistematizacdes das
intervencdes farmacéuticas e a troca de informacGes dentro de um sistema de
informagdo composto por outros profissionais de saide pode contribuir para
um impacto no nivel coletivo e na promogdo do uso seguro e racional de
medicamentos (REIS, 2015).

Jodo (2010) corrobora a tese da necessidade de se apreciar o potencial de
contribuicdo do farmacéutico, incorporando-o efetivamente as equipes de salde. Dessa
forma, poder-se-a garantir a melhoria no uso dos medicamentos, reduzindo os riscos de
morbimortalidade e os custos da farmacoterapia.

Para Carvalho (2011), é importante considerar que, na pratica, todos possuem
responsabilidades quanto & promocdo do uso racional de medicamentos: governo,
indUstria, profissionais da salde e os proprios pacientes. Inclusive, Aquino (2008)
sugere que, como um dos requisitos para a promoc¢do da racionalidade, deve-se contar
comdiversos atores sociais: pacientes, profissionais de saude, formuladores de politicas
publicas, legisladores, comércio e governo. Para ser revertido, este quadro depende da
educacdo e da informagdo da populacdo, do maior controle na venda com e sem
prescricdo médica, da melhoria no acesso a saude, e da adocdo de principios éticos para
a promocao de topicos.

Nesse contexto, é preciso identificar as razbes pelas quais as praticas incorretas
ocorrem, a fim de direcionar o melhor tipo de intervencdo. As intervencGes podem ser
educacionais (centradas no fornecimento de informacdes); gerenciais (orientam a
tomada de deciséo, como, por exemplo, 0 monitoramento da selecdo de medicamentos);
regulatorias (sdo definidas politicas com orientacdo ao uso racional, havendo, por
exemplo, a retirada de produtos inidéneos do mercado, ou restricbes em relacdo a

comercializacéo e distribuicéo).
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5.3 Renovacao de receitas

De acordo com o Coédigo de Etica Médica vigente (Resolugdo CFM
N°1931/2009), no Artigo 37, Capitulo V, sobre a relacgdo médica com os pacientes e

familiares, tem-se que:

E vedado a0 médico:

Art. 37. Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade
comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente apds
cessar 0 impedimento.

Paragrafo Unico. O atendimento meédico a distancia, nos moldes da
telemedicina ou de outro método, dar-se-a sob regulamentacdo do Conselho
Federal de Medicina.

Da mesma forma, o Artigo 80, Capitulo X, em se tratando da expedicdo de
documentos médicos, institui que: “E vedado ao médico: Art. 80. Expedir documento
médico sem ter praticado ato profissional que o justifique, que seja tendencioso ou que
ndo corresponda & verdade”.

A partir do estabelecido acima, entende-se que 0 médico s6 podera aviar receita
e elaborar os laudos mediante avaliacdo direta do paciente. Contudo, muitas vezes,
devido a demanda excessiva de consultas, o0 médico fica impossibilitado de realizar uma
escuta adequada e atenciosa dos pacientes, praticando a simples renovacao de receitas,
semrever o diagndstico ou a resposta ao tratamento (TELES, 2014).

E consenso que a renovagdo da receita médica é parte substancial dos cuidados
de salde primarios. Quando feito sem o contato médico-paciente, o procedimento
inviabiliza o monitoramento adequado da efetividade e seguranca. Atualmente, sdo
escassas as pesquisas nesta area, mas é nitido o aumento da renovagédo da prescricéo
medica sem qualquer reavaliacdo do quadro.

Dorigatti et al. (2014) alertam sobre a falta de espacos de reflexdo aos usuarios

do sistema, além da precariedade do acompanhamento junto aos postos de salde:

Esta conjectura é fruto, primeiramente, da condicdo de fragilidade em que o
doente se encontra, ndo sé pela doenca como pelo estigma que ela traz
consigo. Nesta situacdo, o0 médico aparece como grande apoiador psicolégico
e, ao optar pela terapia medicamentosa como primeira opg¢do, fecha as demais
para o paciente, tornando-o refém da medicacdo (DORIGATTI et al., 2014).
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A (re)avaliacdo médica deve abranger a necessidade e a seguranca dos farmacos
aferidos pelo médico, antes da elaborag@o ou renovacgdo da receita (ROSA et al., 2012).
No entanto, o que ocorre é a descrenca nos remédios, ja que a renovagdo
indiscriminada, ap6s alguns anos, se mostra incapaz de tratar o problema, e, dessa
forma, este Ultimo passa a ser considerado uma doenca incuravel.

Com essa fragilidade latente da APS, a pratica de renovacdo das receitas é
comum, inclusive ha trocas de medicagdo e de indicagdo por parte de usuarios e
familiares, o que mostra uma falta de conhecimento em relacdo aos efeitos e a acdo dos
medicamentos no organismo. A abordagem dos usuérios, em grupos de educacdo em
salde, pode ser uma solucdo para capacitar o autocuidado e melhorar a qualidade de
vida dos usuérios atendidos na unidade.

18



6 PLANO DE ACAO

A orientacdo dos usuarios em grupos educativos pode ser uma forma de
promocdo da salde, capacitando os pacientes para o autocuidado e melhorando a
qualidade de vida da populacdo diagnosticada com sofrimento mental. Diante desse
contexto, deve ser desenvolvido um planejamento (reunides periddicas, estabelecimento
de cronogramas e metas), tanto com a equipe, quanto com 0s pacientes cronicos
atendidos. Sdo fundamentais 0 monitoramento e a avaliagdo como praticas Uteis, mesmo
(re)conhecendo o esforco e o custo que tais agdes demandam.

Considera-se que esse ¢ a forma de “pensar pedagogicamente”, aceitando os
limites do nosso conhecimento e buscando formas de compreender e intervir em busca
da melhoria da qualidade de vida de todos os usuarios. Esse € 0 primeiro passo para a
mudanca da situacdo atual, mesmo ndao sendo o Unico, mas é a partir dele que

ajustamentos e alteraces poderdo ser implementados.

Quadro 1 — Operagdes sobre a “Pratica médica desvinculada do usuério” relacionadas
ao uso de medicamento psicofarmacos, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Anna Floréncia, Ponte Nova — Minas Gerais

NO critico 1 Pratica médica desvinculada do usuario

Operacéo Conhecer e examinar profundamente cada caso crénico
Resultados Estreitar a relacdo médico-paciente e reduzir a prescricao
esperados indiscriminada (evitar a renovacao de receitas sem reavaliacédo)
Produtos Atencdo integral aos individuos portadores de sofrimento mental
esperados e intervencdo médica adequada

Atores sociais/ | Publico-alvo: Portadores de sofrimento mental da ESF Anna

responsabilidades | Floréncia, Ponte Nova — Minas Gerais
Médico e Equipe da ESF: responsavel pelas atividades de
educacdo emsaude

Recursos Estrutural: Espaco fisico da sala de consulta ou da sala para
Necessarios reunido de equipes, dentro da ESF

Cognitivo: Mudanca de atitude (do médico) em relacdo ao
contato direto com o paciente, oferecendo um tratamento mais

humanizado
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Financeiro: Custeio e equipamentos para a realizagcéo de exames,
pesquisas e acessos a abordagem familiar

Politico: Mobilizacdo para disponibilizacdo de espaco para o
planejamento de acGes coletivas

Recursos criticos: espaco na agenda médica e aquisicdo de

recursos audiovisuais

Controle dos
recursos

criticos/Viabilidade

Ator que controla: Médico

Motivacdo: Estabelecer a eficacia do tratamento, com

implementacdo do uso racional de medicamentos

Acao estratégica de

motivacao

Institui-se o alerta sobre os resultados e a importancia da
observancia da reavaliagdo de exames (quadro clinico) nas
prescricdes, a fim de reajustar as doses ou evitar uma possivel

dispensacdo errénea de um medicamento

Responsaveis:

Médico: consultas, exames, orientacdes, etc.
Enfermeiro: orientagdes, avaliagdo de prontuarios, etc.

Técnico de enfermagem

ACS
Cronograma / | 6 meses
Prazo
Gestao, Deve-se garantir a rastreabilidade dos medicamentos para

acompanhamento e

avaliagcdo

adequada promogdo, protecdo e recuperacdo da saude,
implantando o processo de capacitacdo continuada dos
profissionais que atuam na ESF, visando o uso racional de
medicamentos, bem como todas as acgdes envolvidas: selecéo,
programacdo, aquisicdo, armazenamento, gestdo de materiais,

distribui¢do e dispensagéo.

20




Quadro 2 — Operagdes sobre a “Falta de informacdo dos usuérios com relacdo ao

tratamento com psicofarmacos”, na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Anna Floréncia, Ponte Nova — Minas Gerais

NO critico 2 Falta de informacéo dos usuérios comrelagdo ao tratamento

Operacdo Com a ajuda da equipe de agentes comunitarios de saude e de
profissionais de salde, levar informacgdes pertinentes e esclarecer
as davidas dos usuérios. E preciso ouvir e ser ouvido.

Resultados Reunir feedbacks positivos em relacdo ao autocuidado e

esperados prevencdo de patologias e outros problemas associados;
Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pacientes
atraves do uso das informagdes disponibilizadas.

Produtos Individuos portadores de sofrimento mental com conhecimento de

esperados sua condicdo e das possibilidades de tratamento e melhoria da
qualidade de vida

Atores sociais/ | Publico-alvo: Portadores de sofrimento mental da ESF Anna

responsabilidades

Floréncia, Ponte Nova — Minas Gerais
Medico e Equipe da ESF: responsavel pelas atividades de

educacdo emsalde

Recursos Estrutural: Espaco fisico para realizacdo de encontros, reunides de
necessarios equipe, palestras, e materiais impressos (folhetos, panfletos,
folders educativos)
Cognitivo: Capacitacdo de profissionais das areas relacionadas;
conhecimento especifico para cada area de saude envolvida
Financeiro: Custeio para producdo de materiais impressos,
materiais para oficinas
Politicos: mobilizacdo social para adesdo dos usuarios aos
momentos de educacdo em salde
Recursos criticos: Obtengdo de recursos humanos
Controle dos | Ator que controla: Médico

recursos criticos /
Viabilidade

Motivacdo: Melhoria ou manutencdo da qualidade de vida da

populacdo

Acdo estrategica

de motivacéo

Gerenciar a informacdo é primordial ao alcance dos objetivos

pretendidos. Mediante a caréncia socioecondmica da populacéo
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atendida, é de fundamental importancia a realizacdo de
campanhas para promover 0 acesso as informagoes,

conscientizacdo, orientagdo e acompanhamento dos pacientes.

Responsaveis:

Médico: consultas, exames, orientacbes, organizacdo e
participacdo em oficinas.

Equipe de saude: organizacao e participacdo das oficinas, oferecer
orientagbes e fazer o acesso do usuario as campanhas para
promocgdo do uso racional de medicamentos com a finalidade de
informar & populagdo que a eficacia de terapia medicamentosa

pode ser comprometida pelo mau uso dos medicamentos

Cronograma /| Mensal

Prazo

Gestao, Um acompanhamento adequado de conscientizacdo do uso
acompanhamento | racional de medicamentos para pacientes pode muitas vezes
e avaliacdo salvar vidas, melhorar as condicbes de um usuario debilitado e

prevenir complicacdes pelo uso de medicagdes sem indicagédo

Quadro 3 — Operagoes sobre os “Problemas familiares, sociais e financeiros que afetam

a populacdo usuéria de psicofarmacos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe

de Saude da Familia Anna Floréncia, Ponte Nova — Minas Gerais

N6 critico 3

Problemas familiares, sociais e financeiros que afetam a

populacao analisada

Operacéo

Realizar uma mobilizacdo politico-administrativa do municipio
(para os problemas sociais e financeiros) e abordagem familiar,
genograma, ecomapa, APGAR familiar (para auxilio nos

problemas familiares)

Resultados

esperados

Entender a familia e correlacionar os aspectos dessa estirpe com o
estado de salde mental do individuo, o que vai facilitar a tomada
de medidas preventivas e auxiliar as familias em suas

necessidades

Produtos

esperados

Disponibilizacdo do tratamento e do acompanhamento

integralizado dos individuos portadores de sofrimento mental. Os

22




usuarios, que devem ser os beneficiados pelo projeto, devem
participar (contribuindo com a assiduidade e aceitando as
mudancas necessarias a melhora da qualidade de vida) e entender
a importancia da acdo. Organizacdo do genograma e do ecomapa

dos usuérios acompanhados.

Atores sociais/

responsabilidades

Publico-alvo: Portadores de sofrimento mental da ESF Anna
Floréncia, Ponte Nova — Minas Gerais

Médico, Equipe da ESF, Politicos locais: realizar a abordagem
familiar e tentar solucionar os problemas que afetam diretamente

0 sucesso do tratamento

Recursos

necessarios

Estrutural: Espaco para realizacdo de encontros e educacdo em
salde multidisciplinares com a prefeitura, com grupos de apoio,
ONG's, e coordenacéo de saude

Cognitivo: Equipe responsavel por coletar as informacbes e
conhecer os problemas que afligem o pdblico-alvo

Financeiro: Custeio dos recursos para acesso a comunidade, como
transporte, além de auxilio econdbmico nos problemas familiares
Politico: Atitude dos gestores,

Recursos criticos: Tempo destinado a coleta e registro de dados;

disponibilidade de funcionarios

Controle dos
recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla: Médico e Prefeitura

Motivacdo: Melhoria da qualidade de vida da populagéo

Acdo estrategica

de motivacéo

Promogdo de salde e capacitagdo do autocuidado como
ferramenta importante para reducdo da medicacdo e busca dos
servicos de saude sem queixas psicossomaticas. Visitas
domiciliares por toda a equipe da ESF.

A equipe acolhe o paciente e agenda a renovacdo no grupo. O
grupo deve se reunir quinzenalmente, durante uma ou duas horas
(manhd ou tarde). A equipe do grupo é formada por um médico
clinico, umenfermeiro e 2 técnicas de enfermagem.

Essa acdo é uma oportunidade de educar em salde, de informar a

populacdo de temas que muitas vezes ndo sdo abordados durante
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a consulta individual (por falta de tempo mesmo) e de ensinar aos
portadores de DCNT (Doencas Cronicas Nao Transmissiveis) que

eles sdo os principais atores do seu cuidado.

Responsaveis:

Médico: consultas, exames, orientagdes, etc.

Equipe de salde: oferecer orientagBes e fazer o acesso do usuario
as campanhas para promocdo do uso racional de medicamentos
com a finalidade de informar a populacdo que a eficcia de
terapia medicamentosa pode ser comprometida pelo mau uso dos

medicamentos

Cronograma

Prazo

1 més para definicdo do projeto e conquista do apoio da
Coordenacdo de Saude

1 més para apresentacdo dos pacientes selecionados para o
acompanhamento

2 meses para treinamento da equipe que fard o acompanhamento
e oferecera as orientacoes

8 meses para acompanhamento das familias e portadores de

sofrimento mental

Gestéao,
acompanhame nto

e avaliacdo

Atualmente, o domicilio ¢ um espaco no qual os sujeitos com
doencas cronicas podem manter a estabilidade de sua condicao,
desde que a familia participe e forneca todo o suporte necesséario,
proporcionando uma atividade de lazer, ou auxiliando na rotina
do uso de medicamentos e no acompanhamento de consultas para
avaliacdo do estado de salde. Nesse contexto, a equipe deve
acompanhar e avaliar cada situacédo, priorizando a qualidade de

vida dos usuarios selecionados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A renovagdo de receitas sem a presenca do paciente € um problema atual que
aflige a UBS Anna Floréncia, em Ponte Nova, Minas Gerais. A maioria dos usuarios do
servico possui tendéncia excessiva & medicalizagdo, principalmente aqueles do sexo
feminino, acima de 18 a 25 anos e tendo o diagndstico de transtornos psiquiatricos (uso
de psicofarmacos, principalmente antidepressivos).

Como médico da Atencdo Baésica, sinto obrigacdo de realizar esfor¢os para
garantir o controle e o acompanhamento dos pacientes portadores de patologias
cronicas. Dessa forma, fez-se necessario investigar os pretextos da situacédo, bem como
0 planejamento de intervencBes na comunidade, promovendo estratégias para a
promocao do uso racional de medicamentos.

Foram tomados como nds criticos a falta de suporte técnico e tedrico dos agentes
comunitarios para prestar assisténcia/orientacdo adequada ao paciente, além das varias
estratégias que o paciente emprega para burlar a remarcacdo de exames, forcando a
renovacao — eles alegam a perda da receita, ou esquecem de comparecer as consultas.
Também ocorre de o servigo passar por problemas estruturais, o que dificulta o acesso
do médico ao paciente e impede que seja verificada a necessidade da manutencdo da
medicacdo e das doses prescritas, além de outros procedimentos que se facam
necessarios.

Entretanto, sabe-se que identificar e priorizar os problemas ndo sdo suficientes
para a definicdo eficiente de intervencBes. Para soluciond-los, mostra-se necessario
compreender e explicar cada dificuldade, caracterizando-o ou descrevendo-o melhor.
Além disso, reconhece-se 0s custos e 0 esfor¢co consumido na efetivacdo da intervencéo,
tanto pela equipe envolvida quanto pelos usuarios relacionados.

E valido lembrar que o sucesso do plano depende da definicdo clara de
responsabilidades, de mecanismos de monitoramento e avaliacdo, da competéncia

comunicativa e da flexibilidade frente as transformacdes.
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