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RESUMO

O numero de pacientes com algum tipo de transtorno ou doenga mental diagnosticada,
vem crescendo de forma exponencial e com isso vem despertando o interesse cada
vez maior, seja entre os profissionais de saude e pesquisadores, sejaentre 0s mais
diversos segmentos da sociedade. Em virtude da pandemia da COVID

19 e do isolamento social, isso pode ter influenciado na saude mental e
consequentemente no consumo de psicotrépicos. O presente estudo tem como
objetivo investigar se houve alteracdo no consumo considerando os dois anos
anteriores e nos dois anos de pandemia da COVID 19, além de analisar a influéncia
da pandemia da COVID 19 no perfil de uso de psicotropicos no municipio de Caico,
descrevendo o perfil de usuérios que fazem uso de psicotrépicos além de descrever o
perfil quanti e qualitativo desses medicamentos. Trata-se de estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa, realizado nas unidades de saude quefazem
dispensacdo de medicamentos psicotrépicos no municipio de Caic6/RN, no periodo
que compreendeu o0s anos de 2018 até o ano de 2021. Para analise dos dados, foram
utilizados relatérios presentes no sistema HORUS, ferramenta doMinistério da Saude,
gue contém todos os dados de logistica de movimentacdo de medicamentos e seus
correlatos nos diversos estabelecimentos de saude publica. Com os dados presentes
nesses relatorios, foram identificadas seis categorias que compdem o presente perfil
de dispensacédo de psicotropicos em Caico, sendo elas: Dispensacéo por quantidade
de pessoas atendidas, Dispensacao por sexo de pessoas atendidas, Dispensacéao por
classe terapéutica, Dispensacdo por classes terapéuticas nos meses por ano,
Dispensacédo dos medicamentos por classe terapéutica, Investimento financeiro por
classes terapéuticas dispensadas. Com esses dados foi permitido a sele¢cdo dos
usuarios que se encaixam no perfil do estudo e aplicagdo de um questionario, sobre
0s prontuéarios dos mesmos, para formac¢do de um banco de dados além de gréficos,
quadros e tabelas. Com os resultados obtidos e tabulados utilizando uma rede de
software SPSS v. 20 utilizando analises descritivas: frequéncia e tabela de referéncia
cruzada. Com a compilacdo dos dados foram observados os diversos impactos
provocados pela pandemia da COVID 19, em todas as analises do estudo, provocando
reducdo no consumo e dispensacao de psicotropicos, diminuindo também o poder de

investimento na aquisicdo desses farmacos. O estudo concluiu que com a



diminuicdo no consumo de psicotrépicos nos anos pandémicos alguns usuarios
ficaram sem acesso ao medicamento, ou a assisténcia médica ou até a recursos
financeiros para aquisicdo desses medicamentos, e por isso podem ter tido sua
condicdo de saude agravada. Portanto, € relevante realizar estudos a nivel local
para identificar a realidade quanto a verificacdo do uso racional destes medicamentos,
prevaléncia do uso na populacédo, em especial a da Atencdo Primariaa Saude para a
elaboracao de estratégias de enfrentamento na perspectiva de promover qualificacao
profissional e, em Ultima instancia, garantir a seguranca do paciente e de qualidade
da atencao a saude. Diante dos resultados obtidos, foi discutido estratégias viaveis e
recomendacdes elaboradas para que ocorra suas implantacées na Atencado Primaria
a Saude a fim de promover o uso racional de psicotropicos, correlacionando ao
referencial tedrico apropriado.

Palavras-chave: Farmacoepidemiologia; Atencdo Primaria a Saude; COVID-19;

psicotrépicos; saude mental.



ABSTRACT

The number of patients with some type of disorder or diagnosed mental illness has
been growing exponentially and with this has aroused increasing interest, either among
health professionals and researchers, or among the most diverse segments of society.
Due to the COVID 19 pandemic and social isolation, this may have influenced mental
health and consequently the consumption of psychotropic drugs. The present study
aims to investigate whether there was a change in consumption considering the two
previous years and the two years of the COVID 19 pandemic, in addition to analyzing
the influence of the COVID 19 pandemic on the profile of use of psychotropic drugs in
the city of Caicd, describing the profile of users who use psychotropic drugs, in addition
to describing the quantitative and qualitative profile of these drugs. This is a descriptive,
cross-sectional study with a quantitative approach, carried out in health units that
dispense psychotropic drugs in the city of Caic6/RN, inthe period from 2018 to 2021.
For data analysis, reports present in the HORUS system, a tool of the Ministry of
Health, were used, which contains all the logistics data for the movement of medicines
and their correlates in the various public health establishments. With the data present
in these reports, six categories were identified that make up the present profile of
dispensing psychotropic drugs in Caic6, namely: Dispensing by number of people
served, Dispensing by sex of people served, Dispensing by therapeutic class,
Dispensing by therapeutic classes in months per year, Dispensing of drugs by
therapeutic class, Financial investment by therapeutic classes dispensed. With these
data, it was possible to select users who fit the profile of the study and apply a
questionnaire on their medical records, to form a databasein addition to graphs, charts
and tables. With the results obtained and tabulated usinga SPSS v. 20 using
descriptive analysis: frequency and cross-reference table. With the compilation of the
data, the various impacts caused by the COVID 19 pandemic were observed, in all the
analysis of the study, causing a reduction in the consumption and dispensing of
psychotropics, also reducing the power of investmentin the acquisition of these drugs.
The study concluded that with the decrease in the consumption of psychotropic drugs
in the pandemic years, some users were left without access to the drug, or medical
assistance or even financial resources to purchase these drugs, and therefore their
health condition may have worsened. Therefore, it is relevant to carry out studies at

the local level to identify the reality



regarding the verification of the rational use of these drugs, prevalence of use in the
population, especially in Primary Health Care, for the elaboration of coping strategies
in the perspective of promoting professional qualification and , ultimately, ensure
patient safety and quality of health care. In view of the results obtained, viable
strategies and recommendations were discussed for their implementation in Primary
Health Care in order to promote the rational use of psychotropic drugs, correlating to

the appropriate theoretical framework.

Keywords: Pharmacoepidemiology; Primary Health Care; COVID-19; psychotropic;
mental health.
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1 INTRODUCAO

O numero de pacientes com algum tipo de transtorno ou doenca mental
diagnosticada, vem crescendo de forma exponencial e com isso vem despertando o
interesse cada vez maior, seja entre os profissionais de saude e pesquisadores.
Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), os transtornos mentais
menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores ocupados, e os transtornos
mentais graves, cerca de 5 a 10%. Por sua vez, nos estudos de base populacional
realizados em paises industrializados, a prevaléncia de transtornos mentais comuns
(TMC) varia entre 7% e 30% (DE LUCCA, 2017).

No Brasil, as doencas que envolvem a saude mental tém sido evidenciadas
pelo aumento significativo de pessoas que procuram 0s servicos de saude, em
especial, os de saude mental. A redefinicdo do modelo de atencéo psicossocial no
Brasil tem apontado para a ressocializacdo das pessoas que apresentavam
transtornos mentais graves, contudo a aumento de pessoas com transtornos mentais
comuns relacionados ao trabalho e a vida em sociedade € crescente. Estima-se que
no Brasil as doengas mentais como depressdo e os disturbios relacionados a
ansiedade afetam 5,8% e 9,3% da populacado, respectivamente (OMS, 2017). Em
relacdo a transtornos mentais graves estudo apontou a incidéncia da esquizofrenia
em 5,7 por 10.000 habitantes nos homens e de 4,6 por 10.000 habitantes nas
mulheres. Estudo apontou que transtornos mentais comuns em brasileiros tém sido
prevalentes variando entre 17% e 35% 0 que representa uma parcela significativa da
populacdo (SANTOS et al, 2019).

Destaca-se que 0s transtornos mentais sdo pouco identificados e tratados
provocando um forte impacto na sociedade, a maior atencdo é para 0s sintomas
fisicos, quando presentes. Logo, 0 emprego de medicacdes e exames
desnecessarios, intervencdes ineficazes, compromete o prognostico e a aderéncia
aos tratamentos propostos (SANTOS et al, 2019).

Outras doengas mentais estdo associadas ao consumo de é&lcool e drogas,
além de questdes sobre sentimentos de soliddo e sono. Outros fatores como
socioecondémicos, incluindo adversidade social, desigualdades socioambientais,
posi¢cdo socioecondbmica ao nascimento, mobilidade social, estilo de vida tem

promovido o aumento de transtornos mentais na populacao brasileira (LOPES, 2020).
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Relacionado ao municipio de Caico no Rio Grande do Norte, segundo relatorio
publicado pelo Conselho Municipal de Sautde de Caicé (CMS CAICO, 2022),este
apresenta uma assisténcia voltada ao modelo antimanicomial a partir de uma Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) composta por dois Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), um tipo Il e outro voltado para Alcool e outras drogas, além deum Servico de
Residéncia Terapéutica (SRT). Estima-se que s&o atendidos diariamente cerca de 40
usuarios/dia no CAPS IIl com funcionamento 24 horas. Relacionado ao CAPS AD que
possui funcionamento em horario comercial sdo atendidos cerca de 15 usuarios/dia.
O SRT possui atualmente oito moradores sendo atendidos pela Estratégia de Saude

da Familia (ESF) e acompanhados pelo CAPS lIl.

1.1 SAUDE MENTAL VERSUS DOENCA MENTAL

A OMS define-se salude mental como estado de bem-estar no qual o individuo
€ capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser
produtivo e contribuir com a sua sociedade. Destaca-se que a saude mental estar além
da auséncia de doencas mentais (OMS, 2017). Pode-se observar que o tema Saude
Mental e suas ramificacdes, vem se tornando cada vez mais objeto de estudo dos
pesquisadores, uma vez que suas manifestacbes estdo intimamente ligadas ao
cotidiano. Assim sendo, deve-se considerar os conceitos relacionados a estes dois
termos a serem entendidos: Saude mental/Doenca Mental, com o objetivo de
desenvolver préticas profissionais e também aprimorar habilidadesconcernente as
relagdes interpessoais, tendo em vista que o individuo € uma peca indispensavel na
composicao de uma sociedade (BARROS et al, 2020).

Salienta-se que os termos Saude mental/Doenca Mental possuem varios
significados e defini-las € bastante complexo uma vez que se consideram elementos
de carater filosoéfico e iatrogénico e termos como “atitudes normais” e “loucura”. No
presente trabalho procurou-se os conceitos que mais referenciam os estudos que
relacionam a tematica.

O termo Saude Mental remete a um debate mais amplo uma vez que ele pode
ser discutido tanto no &mbito individual como no coletivo, com abordagem na doenca
(suas caracteristicas e consequéncias) ou em uma perspectiva de desenvolvimento
integral das pessoas, familias e sociedade. A salde mental individual € determinada

por multiplos fatores sociais, psicoldgicos e biologicos. Por
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exemplo, pressdes socioecondmicas persistentes sdo um risco bem conhecido para a
saude mental de individuos e comunidades. A evidéncia mais 6bvia esta relacionada
aos indicadores de pobreza e, em particular, aos baixos niveis educacionais (OMS,
2022).

Durante muito tempo, a sua compreensdo estava relacionada apenas ao
individuo doente. Com a evolucédo da psiquiatria durante o século XX, o termo Doenca
Mental vem sendo substituido pelo termo Transtorno Mental e consequentemente
alguns conceitos vao se adequando a essas mudancas. Isso acarretou em uma
transferéncia de métodos considerados Uteis no tratamento das doencas fisicas para
0 campo dos disturbios emocionais e comportamentais.

Verificou-se a relacao das doencas mentais com fatores ambientais e sociais,
tornando insuficientes os tratamentos voltados as questfes biologicas, surgindo,
assim, a psiquiatria social, que descreve as estruturas sociais como geradores de
doencas. Observou-se, entdo, que a doenca mental transpassa a existéncia de um
problema biopsiquico para os impactos na vida do individuo (OSINAGA, 2004).

Nesse contexto, a denominacdo de doenca mental evoluiu para transtornos
mentais e aas politicas de salude mental implantadas no Brasil buscou a
desinstitucionalizacdo dos usuarios com transtornos e a cria¢do de dispositivos que
permitiram o tratamento desses individuos de forma humanizada.

A reinsercao dos individuos com transtorno metal no meio social colabora para
o fortalecimento de uma rede de relacionamentos sociais que envolve cultura, lazer e
trabalho. Além disso, os avanc¢os dos transtornos mentais comuns témapontado para
uma parcela significativa da populacao que sofre de transtornos de humor impactadas
pelas demandas sociais (BARROS et al, 2020).

A utilizacdo de farmacos pelos usuérios dos servicos de saude mental vem
crescendo exponencialmente em decorréncia de diversos fatores entre eles a
pandemia da COVID-19 tem provado inUmeros casos de ansiedade, depressao,
problemas de sono e baixa autoestima acarretando a necessidade de repensar o
modelo implantado de saude mental. Algumas estratégias tem sido adotadas com
vistas a minimizar os efeitos dessas doencas na vida dessas pessoas como a
utilizacao de praticas integrativas e complementares de satude (BARROS et al,2020).
Nesse contexto, a doenca mental denominada atualmente como transtorno mental

vem impactando a vida da populacdo mundial a partir das demandas diarias
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e do aumento significativo de novos casos de transtornos mentais comuns

identificados precocemente.

1.2 RESGATE HISTORICO (POLITICAS DE SAUDE MENTAL)

Para entendimento da pratica de Saude Mental em um contexto de Brasil, é
imprescindivel termos em mente a relagdo historica pela qual essas atividades se
desenvolveram no pais ao longo dos anos. Cronologicamente as décadas de 1980 e
1990 se tornaram bastantes significativas nas discussfes pela reestruturacdo da
assisténcia psiquiatrica no pais. Um marco historico para o setor de saude mental, que
possibilitou mudangas a nivel federal, foi a Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, realizada em Caracas na Venezuela, em
1990. Neste encontro, no qual o Brasil foi representado e signatario, foi promulgado
o documento final intitulado “Declaragao de Caracas”.

Este documento apresentava que, os paises da América Latina, inclusive o
Brasil, comprometem-se a promover a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica,
rever criticamente o papel hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico,
salvaguardar os direitos civis, a dignidade pessoal, os direitos humanos dos usuarios
e propiciar a sua permanéncia em seu meio comunitario (OMS; ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE - OPS, 1990).

Anteriormente a isso, 0 modelo manicomial, era responsavel por toda a
representatividade das atividades em Saude Mental no pais. Esse modelo comecgou
a encontrar resisténcia na medida que os debates foram formulando um novo modelo
de saude no pais, seguindo com o advento das politicas de saude do Brasil, iniciadas
no periodo acima citado, que tiveram um marco teorico e politico na 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986), na 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), na
22 Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992), culminando na 32 Conferéncia
Nacional de Saude Mental (2001), respectivamente, na qual esse tema foi tratado de
forma mais especifica.

E importante frisar que o processo de implantacdo/expansdo da reforma
psiquiatrica brasileira, vem passando por momentos de oscilacdo nas ultimas
décadas, seja com maior intensidade das discussbes e de surgimento de novos
Servigos e programas, seja com momentos de menores debates do processo (OMS;
OPS, 1990).
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Em 2005, com a retomada da “Declaracdo de Caracas” sob a forma de um
documento intitulado “Principios Orientadores para o Desenvolvimento da Atengdo em
Saude Mental nas Américas”, a Carta de Brasilia, teve como principal objetivo realizar
uma avaliacdo dos resultados obtidos desde 1990, quando se deu inicio as novas
diretrizes de saude no Brasil, e na qual a saude mental também estava inserida
(BRAGA; OLIVEIRA, 2019).

Neste documento, 0s organizadores reconhecem 0s avangos que se
produziram nos ultimos quinze anos na reestruturacdo da atencdo psiquiatrica,
constatam que existem experiéncias exitosas desenvolvidas em varios paises, assim
como obstaculos e dificuldades. Reafirmam a validade dos principios contidos na
“Declaragao de Caracas” em relacao a protecao dos direitos humanos e de cidadania
dos portadores de transtornos mentais e a necessidade da construcao de redes de
servigos alternativos aos hospitais psiquiatricos (BRAGA; OLIVEIRA, 2019).

Advertem para o aumento da vulnerabilidade psicossocial e das diferentes
modalidades de violéncia. Convocam todos os atores envolvidos para a
implementacao dos principios éticos, politicos e técnicos da “Declaracéo de Caracas’.
A reversdo do modelo manicomial, por modelos préaticos bem sucedidos em algumas
cidades brasileiras, (Casa de Saude Anchieta, em Santos, o Centro de Atencéo
Psicossocial Dr. Luis da Rocha Cerqueira, em Sdo Paulo, e o CentroComunitario
de Saude Mental de S&o Lourencgo do Sul, Rio Grande do Sul), se tornaram um marco
na historia da psiquiatria brasileira, por se tratar de experiéncias inovadoras e exitosas
(SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

O processo de desconstrucao do aparato manicomial no Brasil, se tornou cada
vez mais intenso e se deu por instrumentos que tinham o intuito de privilegiar a criacao
de servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, representados: Redesde
Atencdo a Saude Mental, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas, residéncias terapéuticas,tudo
isso levando em consideracdo as particularidades e necessidades de cada local
(SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

As iniciativas dos municipios, em que pese a vontade politica dos gestores
municipais, passaram a ser ressarcidas através das portarias ministeriais, objetivando
o deslocamento dos recursos para modalidades alternativas a internacao psiquiatrica

e compatibilizando os procedimentos das acdes de saude
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mental com o modelo assistencial. Todo esse processo foi fomentado através da Lei
n° 10.216, que trata da reforma psiquiatrica em dmbito nacional, foi sancionada no dia
06 de abril de 2001 (BRASIL, 2004).

O tratamento no ambito da comunidade se torna a base para a reabilitacéo e
reforca a necessidade de uma rede de atencdo a saude articulada. O advento da
reforma psiquiatrica no Brasil tem permitido que a interagdo entre saude mental e
Atencdo Primaria a Saude apresente resultados bastante satisfatorios possibilitando
0 surgimento de experiéncias inovadoras e bem-sucedidas (BRASIL, 2017; RIBEIRO
et. al., 2009).

A Atencdo Priméria a Saude constitui a principal porta de entrada para as
demandas em saude do individuo, e a causa mais frequente de procura por
atendimento neste nivel de atencdo, apontada por alguns estudos, sdo as queixas
psiquicas. A proximidade das familias e comunidades com a Atencdo Primaria a
Saude, tornam essas equipes que compdem a estratégia, um ponto estratégico para
o enfrentamento de importantes problemas de saude publica, como: uso abusivo de
alcool ou outras drogas e seus agravantes, problemas relacionados a violéncia em
todas as suas esferas, casos de transtornos mentais severos e/ou persistentes e
diversas outras formas de sofrimento psiquico (TANAKA; RIBEIRO, 2009).

Todo esse aparato utilizando técnicas de prevencao evitam a cronificacéo da
doenca psiquica ou até mesmo seu agravamento, 0 uso irracional e medicalizacéo
desnecessaria em situacdes individuais e coletivas, comuns a vida cotidiana (BRASIL,
2005).

1.3 MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Um capitulo importante no estudo de saude mental corresponde as drogas
psicotropicas. Trata-se de uma classe de medicamentos amplamente utilizadas para
o tratamento de doencas psiquiatricas e problemas de saude mental. Estudos
realizados no Brasil, Europa e América Latina mostram o aumento da utilizacédo
desses medicamentos (FIRMINO et al., 2012).

Estes medicamentos tém como caracteristica principal sua atuacdo no
Sistema Nervoso Central (SNC) do individuo, podendo causar dependéncia e afetar
processos mentais, gerando alteracdo na percepc¢do, emogdes e comportamentos.

Por isso, sua prescrigcéo, transporte, acondicionamento e dispensagéo estdo sujeitos
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a um criterioso sistema de controle, sendo no Brasil regido pela Portaria 344 de 12
de maio de 1998 (BRASIL, 2013).

A principal justificativa para a prescricdo dessa classe de medicamentos se da
através de um diagnostico adequado. Do ponto de vista terapéutico, o uso do
medicamento para ser considerado racional deve obedecer a alguns critérios: atenda
suas necessidades clinicas; doses terapéuticas adequadas; tempo de tratamento
necessario; custo mais acessivel possivel. (RODRIGUES ET AL, 2020).

Alguns fatores sé@o considerados importantes para justificar um aumento cada
vez maior no niamero de prescricbes dessa classe de medicamentos, nas quais
podemos citar: aumento dos diagndésticos de transtornos psiquiatricos na populacao;
introducdo de novos psicofarmacos no mercado farmacéutico; novas indicacdes
terapéuticas que utilizam os psicofarmacos ja existentes, acarretando 0 uso
indiscriminado de medicamentos psicotrépicos. (PRADO; FRANCISCO; BARROS,
2017).

Outros fatores agravam esse cendrio de consumo exacerbado: desejo do
paciente em utilizar o medicamento para a resolugcdo de problemas pessoais,
familiares e/ou econémicos, a relacéo de vinculacdo médico-paciente e a postura do
profissional ndo se sentir confortdvel em negar a prescricdo do medicamento;
dificuldades ao acesso rapido ao médico especialista e a contra referéncia; demanda
excessiva de consultas, que reverbera em tempo insuficiente para adocdo de
condutas como aconselhamento, orientacfes, atendimentos compartilhados com
outros membros da equipe e/ou introducdo do desmame do medicamento ja em uso
(TREICHEL ET AL, 2021).

Tais fatores implicam em um aumento significativo e preocupante de
prescricdes de medicamentos psicotrépicos na APS, tendo em vista, que ha maioria
dos casos, estas drogas séo prescritas sem uma definicdo de esquema terapéutico
que leve em consideracdo e/ou reavalie a condigcdo do paciente ser temporaria ou
definitiva para o uso daquele farmaco (TREICHEL ET AL, 2021; BRASIL,2013).

Nesse contexto o profissional acaba por n&do avaliar questdes centrais
relacionadas ao uso de psicotropicos, tais como: tempo determinado para o
tratamento, sensibilizacdo do paciente para introduzir o desmame da droga quando
possivel, e capacidade de identificacdo por todos os membros da equipe de possiveis

interacdes medicamentosas com as demais drogas do elenco da farmacia
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basica que também sdo prescritas pelos profissionais da atencdo basica
(RODRIGUES ET AL, 2020; BRASIL, 2013).

1.4 EFEITO DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL

No final de 2019, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) foi notificada de um
grupo de pessoas internadas com pneumonia de causa desconhecida na cidade de
Wuhan, provincia de HUBEI, China. Ap@s analise dos exames em amostras de células
epiteliais das vias aéreas desses pacientes, foi descoberta uma nova cepado
Coronavirus, nao identificada em seres humanos, denominado SARS-CoV-2,
causador da doenca COVID 19 (SILVA; DOS SANTOS; DE OLIVEIRA, 2020). Com
a crescente escala de transmissao e mortes provocadas pelo novo Coronavirus, nos
mais diversos paises atingindo todos os continentes, fizeram com que em meados
de marco de 2020, a OMS caracteriza-se a COVID-19 em pandemia, termo esse que
se refere ao alcance e distribuicdo geografica da doenca e ndo a sua gravidade
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU, 2020).

Diante desse cenéario de grave crise sanitaria mundial, se fez necessario
através de um esforco coletivo, a ado¢cdo de medidas de contencdo, principalmente
as de prevencdo no enfretamento da pandemia, visando uma resposta uniforme e
linear para combater esse problema. Mesmo assim diversos questionamentos ainda
sao apresentados, pelo fato de ndo haver tempo para mais estudos apropriados sobre
a doenca. Logo, uma das principais estratégias utilizadas mais eficazes até o
momento tem sido o distanciamento social (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b, BRASIL,
2020c).

Levando em consideracdo dados epidemioldgicos e o0 excesso de
informacBes apresentadas pelos mais diversos canais de comunicacdo, seja de
natureza critica, cientifica, empirica ou sem nenhum embasamento, sdo fatores
preponderantes para o agravamento da crise causada pela COVID 19, gerando riscos
e impactos diversificados na saude na populagdo, sobretudo, de saude mental
(BRASIL, 2020a).

Nesse sentido, além das condi¢des patologicas inerentes ao COVID 19, deve-
se levar em consideracdo as condi¢cdes de saude mental da populacdo diante dos
multiplos reflexos que essa pandemia tem causado, uma vez que estudosrecentes
apontaram mudancgas significativas no comportamento diario da populagéo (BRASIL,
2020b).
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Ainda no ambito da saude mental, algumas consequéncias relacionadas a
pandemia, devem ser levadas a um debate mais amplo, sejam eles: medo irracional
da doenca e/ou adoecimento que podem levar a situagbes de sofrimento e atém
mesmo mortes desnecessarias; a adequacdo no contingenciamento de recursos;
praticas de distanciamento social, medidas prevencdo ao contagio e estado de
calamidade publica, no caso da pandemia causada pela COVID-19, acarretando
agravamento das condi¢Bes psiquicas ja preexistentes em grupos especificos e
afetando no geral a condi¢édo do individuo perante o grupo(BRASIL, 2020b; BRASIL,
2020c).

Se percebe que, na saude mental, em relacdo as demais formas de saude, ha
necessidade de modular solugdes préaticas gerenciadores de crises(ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD - OPAS, 2002).

Uma abordagem racional na atencéo de saude mental implica emreconhecer
as diferencas de vulnerabilidades dos diversos grupos que caracterizam o Brasil, em
especial as relacionadas com o género, idade e nivel socioeconémico, sendo que 0s
efeitos para a saude mental em geral sdo mais presentes nas populacdes que vivem
em condicdes precdrias, com poucos recursos e com acesso limitado aos servigos
sociais e de saude (OPAS, 2002).

Questbes como o distanciamento social, juntamente com medidas de
contencdo sdo fundamentais para gerenciar crises em meio a atual pandemia,
privacdo de liberdade dos individuos que se encontram em quarentena, visto que o
sofrimento psicoldgico tende a ser maior, devem ser levadas em consideragdoquanto
aos efeitos psicolégicos na populacdo e assim sdo essenciais para o0 controle
emocional dos familiares e da populacdo em periodos de crise (SILVA et. al., 2020).

Considerando o contexto epidemiol6gico do Brasil, bastante preocupante
diante do crescimento rapido e progressivo da curva de contagio, sdo de fundamental
importancia acdes e mecanismos de prevengdo e promocdo de saude, ndo sO da
populacdo em evidéncia como também dos profissionais que atuam diretamente no
combate a doenga, em quaisquer estabelecimentos de saude, propostas estas sdo
ferramentas imprescindiveis para recuperacdo de tais condicbes de saude
relacionada a essa pratica.

Por outro lado, caso isso ndo ocorra, é provavel que haja um colapso do
sistema de saude e os profissionais de saude correm o risco de sofrer um

esgotamento de carater emocional. Assim, como todo e em qualquer situacao de
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calamidade bioldgica de grandes propor¢cdes (como em situacbes de pandemia), é
natural que medos e incertezas se tornem presentes no dia-a-dia, e essas condi¢des
passam se tornar barreiras imaginarias que dificultam as intervencées médicas e de
saude mental apropriadas.

Nesse sentido, experiéncias sdo fundamentais para a elaboracao e efetivacao
de avaliacdes, suporte, tratamento e organizagdo assistencial dos servi¢cos quanto as
demandas de saude mental, pois s6 assim € possivel produzir acdes e respostas
resolutivas para a saude diante o surto de COVID-19 (ONU, 2020;BRASIL, 2020b;
BRASIL, 2020c).

1.5 IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID 19 NO USO DE PSICOTROPICOS

A pandemia de COVID 19 coloca novos desafios na prética clinica. Os
usuarios que fazem uso de medicamentos psicotropicos acabam por se tornar alvos
vulneraveis principalmente por apresentarem uma complexidade acrescida na gestao
da sua terapéutica habitual. A necessidade de estabelecer recomendacdes para o uso
racional clinico dos psicotropicos sao de extrema importancia paraminimizar os riscos
associados a essa terapéutica ou quem faz uso dela (BARROS et al, 2020).

E importante considerar que o uso indevido e prolongado dos psicotropicas
tem aumentado consideravelmente nas Ultimas décadas, fazendo parte de um dos
maiores problemas de saude publica mundial. Seus efeitos colaterais podem ser
evitados quando usados de maneira correta, se bem orientado por médicos e
farmacéuticos. Apesar de serem importantes para o tratamento do estado mental
humano, o seu uso ndo deve ser prescrito aleatoriamente, mas sim agregado a um
cuidado mais amplo, com uma vasta interacao entre a farmacoterapia e a psicoterapia,
para obter uma assisténcia mais efetiva e positiva (QUEMEL et. al., 2021).

Portanto, é relevante realizar estudos a nivel local para identificar a realidade
quanto a verificacdo do uso racional destes medicamentos, prevaléncia do uso na
populacdo, em especial na APS, analisar possiveis alteragbes no consumo de
medicamentos psicotropicos utilizados antes e durante a pandemia, assim como 0s
tipos de medicamentos utilizados e o perfil da populacdo que fez uso durante esse
periodo (BARROS et al.,2020).
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Tais informacdes poderdo contribuir para a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento na perspectiva de promover qualificacdo profissional, garantir a
seguranca do paciente e de qualidade da atencdo a saude, além de otimizar a
pratica da Assisténcia Farmacéutica, no tocante a questbes relacionadas a Saude
Mental do municipio de Caic6/RN, como também, podendo levar para toda a esfera

municipal.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a influéncia da pandemia da COVID 19 no perfil de uso de

psicotropicos no municipio de Caic6/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever o perfil do usuario de psicotrépicos no municipio de Caic6/RN
antes e durante a pandemia da COVID 19, nos anos de 2018 a 2021;

v’ Descrever o perfil quantitativo e qualitativo dos psicotrépicos utilizados no
municipio de Caic6/RN antes e durante a pandemia da COVID 19, nos anos de 2018
a 2021,

v’ Elaborar um relatério de recomendac6es ao Municipio de Caic6 para

qualificacdo da Gestao da Assisténcia Farmacéutica dos psicotrépicos.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal,
descritivo e observacional. Esse tipo de estudo objetiva realizar uma coleta
sistematica de informacBes quantificaveis por meio de recursos estatisticos (DE
OLIVEIRA, 2011; ZANGIROLAMI-RAIMUNDO ET AL., 2018).

No estudo transversal, os fendmenos estudados sao alcancados durante um
periodo de coleta de dados. E utilizado para descrever uma situacéo, o status do
acontecimento ou as relacdbes em um ponto fixo e os fatos (ALMEIDA FILHO;
BARRETO, 2012).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Secretaria Municipal de Saude de Caico a partir de
servicos de saude que possuem em sua estrutura farméacias que dispensam
medicamentos psicotropicos, com HORUS operante. Assim, destacam-se um Centro
de Atencédo Psicossocial (CAPS) e trés unidades de Farmacia Distrital, distribuidas

por zonas estratégicas do municipio de Caicb.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi a somatério dos atendimentos realizados nas
farmacias distritais e CAPS Ill no periodo de 2018 a 2021 que contabilizou 1263
atendimentos. Em seguida para a sele¢cao da amostra utilizou a calculadora Comentto
em que se realizou uma média dos atendimentos anuais correspondendoa 341
atendimentos. Logo tornou-se a amostra final desse estudo 341 prontuarios. Assim,
esses prontuarios foram submetidos ao questionario elaborado pelo autor (ANEXO A)
e gque validou o estudo.

Os prontuarios foram selecionados por conveniéncia, de forma consecutiva e
gue atendessem os critérios de elegibilidade. Assim foram incluidos prontuarios que
tinham usuarios com idade igual e/ou superior a 18 anos e que residissem em Caico-
RN, que fazem tratamento com psicotrépicos.

Os critérios de exclusdo foram: prontuarios de pacientes que fazem uso de
apresentacoes injetaveis dos medicamentos, pois ndo é dispensado diretamente aos

usuarios tais apresentacoes, sendo utilizados pelos hospitais do municipio que nao
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disponibilizam de sistema HORUS:; prontudrios de pacientes que apresentaram dados
faltosos para o questionéario construido.

Cabe destacar que o numero amostral de 341 prontuarios analisados,
corresponde a 27% dos numeros de usuarios atendidos, tomando como base média
anual dos ultimos quatro anos, de usuarios que fazem uso de psicotropicos, em uma
populacao estimada de 68.726 habitantes (IBGE, censo 2021). Isso permite fornecer

dados suficientes para atender aos objetivos do estudo.

3.4 COLETA DE DADOS

Inicialmente a primeira etapa do estudo consistiu na obtencdo de dados
emitidos por relatérios apresentados pelo HORUS (Sistema Nacional de Gest&o da
Assisténcia Farmacéutica), ferramenta do Ministério da Saude que contém todas as
movimentacdes medicamentosas das unidades que realizam dispensacdo desses
itens e seus correlatos. O HORUS disponibiliza uma série de relatérios que permitem
a visualizacéo dos dados registrados nos cadastros e nas movimentagdes quepodem
auxiliar os gestores na obtencédo de informagfes importantes para o gerenciamento
dos servicos de Assisténcia Farmacéutica. (BRASIL, 2017).

Os relatérios utilizados para acessar os dados que corroboram com a
elaboracao deste perfil de dispensacdo de medicamentos psicotrépicos, a partir de
uma analise dos ultimos 4 anos, de 2018 a 2021 séo:

SAIDA POR DISPENSACAOQO — BI: este relatério apresenta o nimero de usuarios

atendidos, quantas dispensacfes foram atendidas e a quantidade de produto

dispensada, além do aspecto financeiro, de acordo com o periodo informado, sendo
utilizado para caracterizar aspectos econémicos na dispensacao de medicamento;
MEDICAMENTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL: relatério desenvolvido de

acordo com os padrdes exigidos pela Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de

1998, que aprova o regulamento técnico sobre substéncias e medicamentos sujeitos
a controle especial, que contém dados referentes ao perfil de dispensagédo quanto ao
sexo, quantidade dispensada, medicamento dispensado.

Destaca-se que os relatérios emitidos no CAF Municipal, Farmécia Distrital do
Centro e Barra Nova sao referentes aos anos de 2018 e 2019, periodo que
compreendeu a dispensacgdo de psicotropicos nessas unidades, em relacdo a 2020

e 2021 ndo houve dispensacdo nesses servicos em decorréncia da auséncia do
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profissional farmacéutico. Concernente ao CAPS Il foram emitidos relatérios no
periodo de 2018 até 2021.

Ap6s a emissdo dos relatérios foram analisados os dados coletados e
identificados seis categorias que compdem o presente perfil de dispensacdo de
medicamentos psicotropicos em Caico, a saber:

v' Dispensacdo por quantidade de pessoas atendidas;

Dispensagé&o por sexo de pessoas atendidas;
Dispensacéao por classe terapéutica,
Dispensacéao por classe terapéutica nos meses por ano;

Dispensac¢éo dos medicamentos por apresentacao;

AN N NN

Investimento financeiro por classes terapéuticas dispensadas.

A partir dessas categorias foram elaborados gréficos que possibilitaram
compreender o perfil dos pacientes a ser tragado no referido estudo.

Com tais dados, deu-se seguimento a segunda etapa do estudo que se
configurou na coleta de dados por meio da aplicacdo de um questionario adaptado,
aos respectivos prontuarios dos pacientes que encontram-se arquivados no CAPS
11, instituicdo de saude responsavel por concentrar todo atendimento de satide mental

no municipio. Essa coleta de dados se deu no periodo de fevereiro a abril de 2022.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram organizados e armazenados em um banco de dados
construidos no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) verséao 20.0.
Para a andlise descritiva utilizou-se as frequéncias e tabela de referéncia cruzada.
Para analise dos resultados, as questdes foram categorizadas como perfil
sociodemografico (CARACTERIZACAO DO USUARIO) e perfil de condicdo de satde
(EPIDEMIOLOGIA, ANTECEDENTES DE DOENCA, DADOS DO DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO ATUAL).

As variaveis utilizadas para descrever os perfis citados acima estdo

apresentados no quadro abaixo.
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PERFIL VARIAVEIS
Sexo
Faixa Etaria
SOCIODEMOGRAFICO Estado Civil
Renda

Escolaridade

Bairro de residéncia

Diagnostico Admisséo

Diagnaostico Atual

Classes terapéuticas utilizadas na primeira
consulta
CONDICAO DE SAUDE Classes terapéuticas utilizadas na consulta

atual

Resposta ao tratamento inicial em relacdo as

classes terapéuticas adotadas

Resposta ao tratamento atual em relacdo as

classes terapéuticas adotadas

Dificuldade na renovacéo da receita

Motivo da dificuldade na renovacao da receita

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo teve sua Carta de Anuéncia assinada pela Secretaria Municipal de
Saude de Caico, na ocasido foram informados os dados, objetivos e beneficios do
estudo. Apds autorizacdo a proposta foi encaminhada para o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude (FACISA).

Cabe destacar que foi elaborado, para agueles usuarios que atendessem aos
requisitos e que fosse convidado a participar da pesquisa e que concordarem com 0s
procedimentos do estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
a participacao do projeto (ANEXO B).

Logo, atendendo & Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos (CONEP), que trata das normas sobre a pesquisa
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envolvendo seres humanos, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido contendo os objetivos e a finalidade da pesquisa, a participagéo voluntaria
e a manutencao do anonimato dos sujeitos. O projeto foi aprovado pelo CEP FACISA

por meio do parecer 4.442.744.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa etapa do estudo foi composta pela caraterizacdo da amostra e em
seguida pelos resultados alcancados distribuidos em categorias, a saber:
Dispensacdo por quantidade de pessoas atendidas; Dispensacdo por sexo de
pessoas atendidas; Dispensacao por classe terapéutica; Dispensacdo por classe
terapéutica nos meses por ano; Dispensacao dos medicamentos por apresentacao;

Investimento financeiro por classes terapéuticas dispensadas.

4.1 CARACTERIZAQAO DA AMOSTRA

Foram analisados 341 prontuarios de pacientes que realizaram consulta
psiquiatrica por transtorno mental no CAPS Il de Caicd, residentes no Municipio e que
foram encaminhados pela Atencdo Primaria a Saude.

Na caracterizacdo do perfil sociodemografico desta amostragem identificou-se
gue em sua maioria esses pacientes eram do sexo feminino, 57,20%. Sobre o estado
civil, 52,50% eram solteiros e 30,80% casados. 41,40% estavam na faixa etaria de 18
a 35 anos de idade. Em nivel de escolaridade tinha-se pessoas analfabetas e com
ensino superior completo, 4,70% e 7,00%, respectivamente, mas em sua maioria
possuiam o ensino fundamental correspondente da 52 a 82 série incompletos. A renda
familiar registrada foi predominantemente de 1 a 2 salarios minimos, 50,70% dos
casos, seguida de 39,90% de pessoas que possuiam renda familiar de até um saléario
minimo. Tais dados corroboram com um estudo realizado no Triangulo Mineiro em
que 38,4% dos usuarios tinham ensino fundamental incompleto (TREVISAN;
CASTRO, 2019).
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Tabela 1. Descricdo caracterizacdo Sociodemografica dos usuarios de psicotropicos
do Municipio de Caic6/RN (n = 341).

’ TOTAL VALOR ’ TOTAL VALOR
VARIAVEIS N p VARIAVEIS N p
(percentual) (percentual)

SEXO RENDA

Feminino 195 57,20%  Até 1 Salario Minimo 136 39,90%

Masculino 146 42,80% De 1 a 2 Salarios Minimos 173 50,70%
De 2,1 a 3 Salarios

Total 341 100,00% Minimos 32 9,40%
Total 341 100,00%

FAIXA ETAREA

De 18 a 35 anos 141 41,40% ESCOLARIDADE

De 36 a 50 anos 110 32,20% Analfabeto 16 4,70%

De 51 a 65 anos 64 18,80% 12 a 42 série incompleta EF 3 0,90%

Acima de 65 anos 26 7,60% 42 série completa EF 13 3,80%

Total 341 100,00% 52 a 82 série incompleta EF 124 36,40%
Ensino fundamental 47 13,80%
completo

ESTADO CIVIL Ensino médio incompleto 28 8,20%

Solteiro 179 52.50%  Ensino médio completo 69 20,20%

Casado 105 30,80% Ensino superior incompleto 17 5,00%

Viavo 11 3,20% Ensino superior completo 24 7,00%

Unido 6 1,80%  Total 341 100,00%

Separado 38 11,10%

Divorciado 2 0,60%

Total 341 100,00%

Fonte: Banco de Dados do Autor, 2022

Na primeira consulta psiquiatrica no servico de referéncia do Municipio de
Caic6, CAPS IlIl, a maioria dos pacientes atendidos tinham registrados em seus
prontuarios mais de uma hipétese diagndstica para o seu transtorno e/ou a associa¢ao
de mais de um transtorno, foram 135 (39,59%) dos casos. Os que ja tinham a hipétese
diagnéstica definida, despontam o0s pacientes com transtornos psicéticos, 99
(29,03%), e os com transtornos depressivos, 85 (24,92%) dos casos.

Realizando a analise da hip6tese diagndstica pela ultima consulta registrada
identificou-se a manutencdo deste comportamento com a maioria dos pacientes
apresentando mais de uma hipétese diagndstica e/ou transtornos associados, e para
os com diagnostico definido, tivemos a permanéncia dos transtornos psicoticos como
preponderante. Outra constatacao apresentada foi a alteracdo no diagndstico entre o
de admisséo e o atual, no tocante a reducédo no numero de pacientes depressivos e

aumento dos pacientes com transtornos psicéticos e de ansiedade.
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Tabela 2. Hipdtese diagnéstica dos pacientes na primeira consulta psiquiatrica no

servico de referéncia do Municipio de Caic6/RN (n = 341).

) TOTAL VARIAVEL TOTAL
VARIAVEL N (%) N (%)
DIAGNOSTICO NA ADMISSAO DIAGNOSTICO ATUAL
Transtorno Depressivo 85 Transtorno Depressivo 72
Epilepsia 5 Epilepsia 6
Transtorno Psicoético 99 Transtorno Psicético 104
Transtorno de Ansiedade 16 Transtorno de Ansiedade 23
Desconhecido 1 Desconhecido 1
Mais de 1 transtorno associado 135 Mais de 1 transtorno associado 135
Total 341 Total 341

Fonte: Banco de Dados do Autor, 2022

Neste momento de primeira consulta consolidou-se também as classes
terapéuticas dos medicamentos em uso por estes pacientes, constatando-se que 222
(65,10%) deles utilizavam medicamentos pertencentes a mais de uma classe
terapéutica e 119 (34,89%) faziam uso de medicamentos pertencentes a uma unica
classe medicamentosa, sendo 51 (14,96%) de neurolépticos, 43 (12,61%) de
antidepressivos, 20 (5,87%) ansioliticos, 4 (1,17%) antiepilépticos, e 1 (0,29%)
classificado como “outros”.

No comparativo com a consulta atual quanto as classes terapéuticas utilizadas
percebem-se que no decorrer do tratamento hd um aumento do nimero depessoas
com utilizacdo de mais de uma classe terapéutica no seu tratamento,passando de 222
(65,10%) para 270 (79,18%), um aumento de 18% de pessoas nesta situacao.
Destaca-se a diminuicdo do uso em todas classes terapéuticas (neurolépticos,
antidepressivos, ansioliticos e antiepiléticos), quando utilizados em monoterapia, além
de ndo mais aparece pacientes em uso de monoterapia com ansioliticos, apontando
uma tendéncia de uso de associagdo medicamentosa com outros medicamentos
pertencentes a mais de uma classe terapéutica no tratamento dos pacientes.
(OLIVEIRA; SANTOS; DALLAQUA, 2021).
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Tabela 3. Classes Terapéuticas utilizadas pelos pacientes na primeira consulta

psiquiatrica e na atual no Servico de referéncia do Municipio de Caic6/RN (n = 341).

TOTAL VALOR TOTAL VALOR

VARIAVEL VARIAVEL

N (%) N (%)
S#ﬁ_ISZSAI\ESATSEI\Rl:EERLIJJS'F‘;\i CLASSES TERAPEUTICAS
CONSULTA UTILIZADAS NA CONSULTA ATUAL
Neurolépticos 51 14,96%  Neurolépticos 32 9,38%
Antidepressivos 43 12,61%  Antidepressivos 36 10,56%
Ansioliticos 20 5,87%  Ansioliticos 0 0,00%
Antiepilépticos 4 1,17%  Antiepilépticos 2 0,59%
Outros 1 0,29%  Outros 1 0,29%
Mais oAIe _uma Classe 292 65.10% Mais de ) u.ma 270 79.18%
Terapéutica Classe Terapéutica
Total 341 100,00% Total 341 100,00%

Fonte: Banco de Dados do Autor, 2022

Na andlise de resposta ao tratamento dos pacientes com o0 uso dos
medicamentos psicotrépicos (Tabela 4) tem-se que na avaliacdo da primeira consulta
houve uma estabilizacdo com o0 uso de mais de uma classe terapéutica no tratamento
adotado, e em comparacdo com os dados da consulta atual analisada no prontuério
percebeu-se um crescimento substancial de pacientes que alegaram sensacao de
melhora com o uso de mais de uma classe terapéutica em seu tratamento.

A Tabela 4 mostra também que as classes de neurolépticos e antidepressivos,
quando utilizados de forma isolada, apresentam maior indice de melhora quando néao
utilizados em resposta de tratamento inicial em comparacdo com a resposta
tratamento atual. Para a mensuracao da melhora da condi¢do de saude utilizou-se os
critérios de melhora quando o usuario teve alta do CAPS llI; estabilizacdo quando
permaneceu com acompanhamento ambulatorial mensal e; piora quando foi
necessario internacdo no CAPS III.

Neurolépticos, antidepressivos e ansioliticos, respectivamente, se apresentam
com maior efetividade na estabilizacdo quando utilizados em resposta ao tratamento

inicial, quando comparados a resposta ao tratamento atual.
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Tabela 4. Resposta ao tratamento inicial e atual com os medicamentos adotados

(n=341).

VARIAVEL TOTAL VARIAVEL —

N (%) N (%)

RESPOSTA AO TRATAMENTO RESPOSTA AO TRATAMENTO
INICIAL EM RELACAO AS ATUAL EM RELACAO AS
CLASSES TERAPEUTICAS CLASSES TERAPEUTICAS
ADOTADAS ADOTADAS
Melhorou Melhorou
Neurolépticos 5 Neurolépticos 24
Antidepressivos 10 Antidepressivos 34
Ansioliticos 0 Ansioliticos 0
Antiepilépticos 0 Antiepilépticos 2
Outros 0 Outros 1
Mais de uma Classe Terapéutica 11 Mais de uma Classe Terapéutica 196
Estabilizou Estabilizou
Neurolépticos 46 Neurolépticos 10
Antidepressivos 30 Antidepressivos 2
Ansioliticos 13 Ansioliticos 0
Antiepilépticos 4  Antiepilépticos 0
Outros 1 Outros 0
Mais de uma Classe Terapéutica 195 Mais de uma Classe Terapéutica 72
Piorou Piorou
Neurolépticos 0 Neurolépticos 0
Antidepressivos 3 Antidepressivos 0
Ansioliticos 0 Ansioliticos 0
Antiepilépticos 7  Antiepilépticos 0
Outros 0 Outros 0
Mais de uma Classe Terapéutica 15 Mais de uma Classe Terapéutica 0
N&o Sabe N&o Sabe
Neurolépticos 0 Neurolépticos 0
Antidepressivos 0 Antidepressivos 0
Ansioliticos 0 Ansioliticos 0
Antiepilépticos 0 Antiepilépticos 0
Outros 0 Outros 0
Mais de uma Classe Terapéutica 1 Mais de uma Classe Terapéutica 0
Total 341 Total 341

Fonte: Banco de Dados do Autor, 2022.

Em relacdo ao bairro de residéncia (Tabela 5), Paulo VI, Paraiba e Centro

concentram a grande maioria dos pacientes, 10%, 10,3% e 10,9%, respectivamente.

Se a andlise for por Zona com maior numero de pacientes atendidos, temos a Zona
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Oeste, com 35,8% e com menor registro de pacientes atendidos, a zona rural, com

apenas 1,2%.

Tabela 5. Bairro de residéncia dos usuarios de psicotrépicos do Municipio de

Caic6/RN (n = 341).

VARIAVEL TOTAL VALOR VARIAVEL TOTAL VALOR
N (%) N (%)
BAIRRO DE BAIRRO DE
RESIDENCIA RESIDENCIA
Zona Norte Zona Sul
Alto da Boa Vista 12 3,53% Centro 34 10,00%
Nova Caico 5 1,47%  Soledade 11 3,24%
Samanau 15 4,41% Paraiba 35 10,29%
Recreio 21 6,18% Zona Oeste
Boa Passagem 26 7,65%  Frei Damido 0 0,00%
Vila do Principe 7 2,06% Walfredo Gurgel 27 7,94%
Zona Leste Barra Nova 32 9,41%
Nova Descoberta 20 5,88% Paulo VI 37 10,88%
Castelo Branco 13 3,82%  Joado XXIli 14 4,12%
Maynard 1 0,29% Jido Paulo Il 12 3,53%
Itans 14 4,12% Zona Rural
Vila Altiva 0 0,00% Palma 2 0,59%
Lajinhas 1 0,29%
Sabugi 1 0,29%
Total 341 100,00%

Fonte: Banco de Dados do Autor, 2022

Por fim, quando analisado se os pacientes relatavam dificuldade no acesso as
receitas de controle especial (Tabela 6), dos 341 prontuarios analisados, tém-se
registros em 199 de dificuldade em acesso, sendo destes, ocasionados por auséncia
de prescritor no servico e auséncia de receituario especifico, 66,8%, por auséncia
apenas do prescritor, 10% e sob a alegacdo de auséncia de receituario especifico,
23,2%. Esta analise, pode contribuir para explicar, em conjunto com o cenario
pandémico e as restricdbes adotas, a diminuicdo nos anos de 2019 e 2020 de
dispensacdo de medicamentos psicotropicos no Municipio de Caico.

Estudo apontou que a Covid-19 tem desafiado os sistemas de saude dos

paises, apontando para as fragilidades na cadeia de suprimentos farmacéuticos,



37

pois houve produtos em potencial desabastecimento pelo aumento significativo da
demanda resultantes das consequéncias da pandemia. Isso mostra que a maioria dos
paises no mundo tem alta dependéncia da producado global e baixa capacidade para
a producéo (CHAVES et al., 2022).

Tabela 6. Avaliacdo da dificuldade na renovacdo de receita de controle especial
(n=341).

TOTAL VALOR TOTAL VALOR

VARIAVEL VARIAVEL
N (%) N (%)

DIFICULDADE NA

~ MOTIVO DA DIFICULDADE NA
RENOVACAO DA

RENOVACAO DA RECEITA

RECEITA

Auséncia de Prescritor na
20 10%
UBS
_ Auséncia de Receituario de

Sim 199 58,30% . 46  23,20%
controle especial
Auséncia de prescritor na

N&o 142  41,70% UBS e de receituario de 133  66,80%
controle especial

Total 341 100,00% Total 199 100,00%

Fonte: Banco de Dados do Autor, 2022.

4.2 DISPENSACAO POR QUANTITATIVO DE PESSOAS ATENDIDAS

Nesta categoria (Grafico 1), a partir do Relatorio de Medicamentos Sujeitos a
Controle Especial, em uma avaliacdo més a més, nos anos de 2018 a 2021, pode-se
acompanhar o quantitativo de pessoas que foram atendidas, na CAF, FARMACIAS
DISTRITAIS e o CAPS - Centro de Apoio Psicossocial, no que concerne a
dispensacdo de medicamentos psicotropicos.

Observou-se no quantitativo de pessoas atendidas uma linha ascendente
entre os anos de 2018 e 2019, seguida de uma queda, em torno de 32%, nos anos de

2020 e 2021, quando comparados ao ano anterior.
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Grafico 1. Dispensacao por quantitativo de pessoas atendidas por ano, de 2018 a
2021, na CAF, Farmacias Distritais e CAPS.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Tal comportamento pode ter relacdo direta com a pandemia de COVID-19,
tendo em vista, a adocdo de medidas preventivas de isolamento social voltadas a
prevencao de disseminacdo do virus recomendadas a época no municipio de Caicé.
Estas medidas séo representadas através de decretos estaduais e municipais, que
reduziram a oferta de servicos de saude, diminuicdo no numero de atendimentos em
UBS, seja pelo controle no fluxo de pessoas nos estabelecimentos de saude, seja
por motivos de adoecimento e/ou pela escassez de profissionais de saude
disponiveis.

As medidas preventivas de isolamento social podem resultar em mudancas
nas rotinas diarias, como reducéo de atividade fisica, aumento do consumo do tabaco
e bebidas alcoolicas, além de comprometer o0 acesso aos servicos de saude
comprometendo a continuidade do cuidado prestado as pessoas (MALTA et al., 2021).

Nesta perspectiva, € preciso considerar ainda que, a dispensacdo dos
medicamentos psicotrépicos é dependente de receita de controle especial, o0 que para
tanto implica-se 0 acesso a consultas médicas e disponibilidade de receituarios de
controle especial. Outro fator que deve ser levado em consideracao trata-se da
reducdo na disponibilidade de matéria-prima para producdo de alguns desses
medicamentos, que em sua grande maioria sofreram desabastecimento em escala

mundial.
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No cenario pandémico da COVID-19, a obtencdo de cuidados em saude
mental pode se tornar ainda mais desafiador pela descontinuidade de algumasacdes
e servicos, como revelou o Fundo das NagbOes Unidas para a Infancia.
Aproximadamente 95% das criancas e dos adolescentes matriculados nos sistemas
de ensino da América Latina e do Caribe estavam temporariamente sem frequentar
a escola em razédo da COVID-19 (SCHMIDT et al., 2020).

A perspectiva era de que as escolas permanecessem fechadas por mais
algumas semanas, podendo aumentar o risco de ocorréncia de problemas de ensino-
aprendizagem e evasao escolar, bem como reduzir o acesso a alimentacédo, agua,
praticas de higiene pessoal e programas recreacionais, sobretudo nas comunidades
em situacao de vulnerabilidade socioeconémica. Ele ainda revela que na vigéncia de
pandemias, o foco prioritario de atencdo tende a se voltar para a saude fisica das

pessoas e 0 combate do agente patogénico (SCHMIDT et al., 2020).

4.3 DISPENSAC}AO POR SEXO DE PESSOAS ATENDIDAS
Na analise dos dados coletados (Grafico 2), observou-se um padrdo entre 0s
anos analisados, de ampla maioria no niumero de mulheres atendidas na dispensacao

de medicamentos psicotropicos se comparados a individuos do sexo masculino.

Grafico 2. Dispensacao por sexo de pessoas atendidas por ano, de 2018 a 2021, na
CAF, Farmacias Distritais e CAPS.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.
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Tal achado pode estar relacionado com um interesse maior por parte das
mulheres no que diz respeito ao cuidado com a saude, quando em comparagdo com
0 sexo masculino. Um fator que também pode estar relacionado se deve a maior
propensdo de problemas de natureza mental em mulheres, sendo apontados como
motivos, o0 acumulo de tarefas e sobrecarga de preocupacdo que aumentam eventos
estressantes (PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2017).

4.4 DISPENSACAO POR CLASSES TERAPEUTICAS

As classes terapéuticas aqui elencadas estdo em consonancia com a
classificagcao trazida na REMUME — Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais.
Na analise foi possivel perceber que havia uma tendéncia crescente, emmédia 15%
de forma geral (excecdo dos anticolinérgicos), do quantitativo dispensado dos
medicamentos psicotrépicos pertencentes a todas as classes terapéuticas analisadas,
entre 2018 e 2019. Porém, em 2020 e 2021, o quantitativo dispensado destas classes
terapéuticas, assim como, o numero de pessoas atendidas, conforme Grafico 3,
apresentaram comportamento de reducdo de 30% e 39% respectivamente, em
relacdo ao ano de 2019.

Este achado destoa de evidéncias trazidas em estudos, os quais afirmam que
no ano de 2020, o consumo de medicamentos psicotropicos teve um aumento
significativo. E o que traz a pesquisa encomendada pelo Conselho Federal de
Farmacia que comparando o periodo de janeiro a julho de 2019 e 2020, identificou um
crescimento de quase 14% na venda de antidepressivos e estabilizadores de humor,
e de quase 13% em anticonvulsivantes. (CFF, 2021).

O comportamento local indicado pelos dados pode ter relacdo com a restricdo
do acesso aos servigos de saude durante a pandemia de COVID 19, mediante o temor
gue os profissionais de saude e a populacao em geral apresentaram diante do cenario
pandémico. A percepcao do medo de contaminacdo durante a pandemia € um fator
determinante sobre o impacto da ades&o a medidas de prevencédo na populacao,
sendo essa a principal ferramenta para o achatamento da curva de contagio.

Ainda, além de influenciar o comportamento das pessoas, o0 medo gerado pela
doenca tem um relevante impacto na salude mental, podendo causar aumento nos

casos de depresséo, ansiedade e estresse. Com a necessidade de adaptacéo
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dos servicos de saude as normas técnicas para o funcionamento das Unidades
Bésicas de Saude, inicialmente atendendo exclusivamente casos de suspeitos ou
confirmados de COVID 19, e/ou alternando um turno para demandas gerais, sendo o
outro para atendimento a estes suspeitos ou confirmados da doenca. (AMARAL;
MOURA; NOGUEIRA, 2021).

Gréfico 3. Dispensacao por classes terapéuticas por ano.

v
-
< = 8
= =
< @ o o B AGENTES
8 0 by 2 ANTICOLINERGICOS
g3 2 e - ,
a9 o 29 0 ANSIOLITICOS
N qQ <t -2 o P v 2
3 = &2 Lo a5
= ° - & - i ANTIDEPRESSIVOS
— ag]
-
2 = o 2 ANTIEPILEPTICOS
PN ~— & a
=+ =t [=] oo
I 3 = <+ .
on ANTIPSICOTICOS
I I 0 [
2018 2019 2021 2021

Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Os ansioliticos benzodiazepinicos representaram a classe de medicamentos
mais dispensada no Municipio de 2018 a 2020, estando em segundo lugar nonimero
de dispensac¢fes apenas no ano de 2021, quando tivemos 0s anticonvulsivantes
representando a classe terapéutica mais dispensada em Caic6. Este achado néo
difere da realidade Mundial, onde tem-se o0s benzodiazepinicos como o0s
medicamentos mais prescritos do mundo, e a do Brasil, constando entre os principios
ativos mais consumidos do Pais, que continua durante a pandemia (BRASIL,2011).

Existe uma preocupacdo com este elevado consumo de benzodiazepinicos,
relacionado ao seu risco de desenvolvimento de dependéncia e tolerancia pelos
usuarios. (BRASIL, 2013). Aléem de, baixa taxa de descontinuidade do seu uso apos
iniciado, seja por recusa do proprio paciente, 0 ndo acompanhamento pelo profissional

prescritor e a escassez de protocolos municipais de desmame destes medicamentos.
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Observa-se ainda uma reducéo quantitativa em 2021 na dispensacéao de todas
as classes terapéuticas analisadas, o que néao significa, necessariamente, reducao no
consumo destes medicamentos na realidade local, podendo apenas ser justificada por
um desabastecimento desses medicamentos na rede publica, destacado nos
resultados descritos na analise dos dados financeiros apresentados no presente
trabalho, levando assim a percep¢do da aquisicAo desses psicotropicos, pela
populacao, na rede privada.

E importante destacar que o perfil de dispensacéo pode sofrer influéncias de
eventos como reducdo ou aumento de investimentos para a compra de insumos
farmacéuticos, organizagdo administrativa de empenhos e compras, ano eleitoral, e
politicas publicas municipais, acesso aos servi¢os, dentre outros. Todos esses fatos
ocorreram nos anos mencionados.

Os anos de 2018 e 2019 no Municipio caracterizou-se pelo desenvolvimento
e implantacdo do Projeto das Farmécias Distritais, que tinha como objetivos a
ampliacdo do numero de farmacias com dispensacdo de medicamentos de controle
especial, um maior investimento para aquisicdo de medicamentos e uma melhor
organizacédo de logistica de aquisicao e dispensacdo de medicamento, apresentando
aumento na dispensacdo dos medicamentos psicotropicos, conforme dados do
Quadro 1.

Para a populacao, nos anos de 2020 e 2021, que necessitam do medicamento
psicotrépico para dar continuidade ou até mesmo iniciar tratamento de doenca mental,
encontraram dificuldade em manter esse acompanhamento e/ouuma rotina regular
de consultas. O avanco do aumento de casos e com finalidade de diminuir a
propagacdo da Covid-19, muitos atendimentos foram interrompidos ou reduzidos.
Modalidades como atendimento remoto também foram medidas adotadas, porém néo
sdo todos o0s pacientes que conseguem acompanhar acesso a esse tipo de
modalidade, devido a desigualdades sociais e dificuldade em lidar com novas
tecnologias. Devido a dificuldade de manutencgéo de prescricbes de medicamentos de
controle especial, como ansioliticos e antidepressivos, a evolu¢do do tratamento de
pacientes que necessitam desses tipos de medicagbes ficaram totalmente
comprometidas (SILVA; FERRIANI; VIANI; 2021).

Foi observado um padréo decrescente de dispensacdo entre as classes
terapéuticas, principalmente a partir do ano de 2019 seguindo pelos anos posteriores,

nesta ordem sequencial: ansioliticos benzodiazepinicos (queda de
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29,02% e 49,61%), antidepressivos (queda de 39,05% e 45,77%), anticonvulsivantes
(queda de 32,27% e 23,04%), antipsicéticos (queda de 27,18%) e agentes
anticolinérgicos (queda de 30,58%), conforme sistematizado na Quadro 1, a seguir
(vale salientar que as duas Ultimas classes terapéuticas apresentaram dados
decrescentes apenas em relacdo aos de 2019 a 2020). Apenas no ano de 2021, ha
alteracOes neste padrdo, com os anticonvulsivantes aparecendo entre as classes
terapéuticas mais dispensada, seguida dos ansioliticos benzodiazepinicos e

antidepressivos.

Quadro 1. Dispensacéo por classes terapéuticas por unidades entre 2018 a 2021.

2018 2019
CLASSES TERAPEUTICAS QTD CLASSES TERAPEUTICAS QTD
1. ANSIOLITICOS 31440 1.  ANSIOLITICOS 37475
BENZODIAZEPINICOS 4| BENZODIAZEPINICOS 5

23906 33119

2. ANTIDEPRESSIVO .| |2 ANTIDEPRESSIVO .

3 23349| 3. 26718

ANTICONVULSIVANTES 6| |ANTICONVULSIVANTES 2

, 16639 ) 16114

4. ANTIPSICOTICOS ,| |4 ANTIPSICOTICOS .
5. AGENTES 5. AGENTES

, 44950 , 44790
ANTICOLINERGICOS ANTICOLINERGICOS

2020 2021
CLASSES TERAPEUTICAS QTD CLASSES TERAPEUTICAS QTD
1. ANSIOLITICOS 26603 [ 1. 20561
BENZODIAZEPINICOS 3] | ANTICONVULSIVANTES 7

20184 |2.  ANSIOLITICOS 18886

2. ANTIDEPRESSIVO ,
0| |BENZODIAZEPINICOS 1
3. 18094 17958

3. ANTIDEPRESSIVOS

ANTICONVULSIVANTES 8 0
, 11733 ) 17171
4. ANTIPSICOTICOS o |4 ANTIPSICOTICOS .
5. AGENTES 31090 |5.  AGENTES 48280
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‘ ‘ANTICOLINERGICOS ‘ ‘ ‘ANTICOLINERGICOS ‘ ‘

Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

4.5 DISPENSACAO POR CLASSE TERAPEUTICA NOS MESES POR ANO

Do Gréfico 4 a 7, estdo dispostos os dados de quantitativo dispensado
mensalmente das classes terapéuticas, de 2018 a 2021, respectivamente. Nesta
analise, identificou-se de forma geral, que 0s meses entre janeiro e marco S80 0S
meses de menor dispensacao de medicamentos psicotropicos no municipio, perfil que
muda nos meses subsequentes, com aumento de dispensacgao a partir do més de
maio até aproximadamente outubro. Esse tipo de comportamento também pertence a
outras realidades do nosso pais (DE OLIVEIRA et al., 2020).

A dispensacdo por classe terapéutica mensal é relevante para a gestdo
municipal no que diz respeito a programacdo e logistica de aquisicao de
medicamentos psicotropicos, pois 0s processos licitatorios municipais tém sua
vigéncia de um ano e normalmente entre um ano e outro o estoque encontra-se baixo
comprometendo a dispensacédo. Assim, monitorar os periodos criticos € indispensavel
para tracar estratégias que nao comprometam a oferta de psicotrépicos.

Estudo aponta para problemas na aquisicdo de medicamentos, em especial por
guestdes relacionados a financiamento e pre¢cos. Os municipios tem dificuldade em
processos licitatorios pelos precos baixos que sédo cotados e ndo entregue pelas
empresas vencedoras, assim independente disso o municipio tem a obrigacdo de
garantir que os medicamentos. A OMS aponta que, em muitos paises de alta renda,
mais de 70% dos medicamentos sdo financiados com recursos publicos, enquanto
nos paises de baixa e média renda, os gastos publicos ndo cobrem as necessidades
basicas de consumo de farmacos para a maioria da populacdo (CHAGAS et al., 2019).
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Gréfico 4. Dispensacao por classe terapéutica nos meses de 2018.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Em 2019 (Grafico 5), os ansioliticos e antidepressivos aparecem com 0 menor
guantitativo dispensado de janeiro a marco. Os agentes colinérgicos tem fevereiro e
marco como dois dos trés meses do ano com menor quantitativo dispensado. Os
antiepilépticos apresentam os meses de marco, junho e dezembro nesta situacdo e
por fim, os antipsicéticos, diferente da tendéncia das demais classes farmacéuticas
gue apresentam menor dispensacao nos primeiros meses do ano, aparecem com
menor quantitativo dispensado nos meses de outubro a dezembro. Esses dados séo
de suma importancia por se tratar do Ultimo ano antes da pandemia da COVID 19,
haja vista que os primeiros casos da doenga, foram identificados em fevereiro de 2020

e as primeiras restricbes a partir de marco do referido ano.
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Gréfico 5. Dispensacao por classe terapéutica nos meses de 2019.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

o

Seguindo a analise dos dados més a més por ano, em 2020 (Grafico 6),
identificou-se que os agentes colinérgicos (fevereiro, marco e abril), antipsicoticos
(Janeiro, fevereiro e abril) e antiepilépticos (fevereiro e maio), tiveram os meses com
menor quantitativo dispensado no primeiro semestre do ano, meses que iniciaram os
primeiros casos da COVID 19. Ja os antidepressivos e ansioliticos concentram trés
(setembro, outubro e dezembro) e dois (outubro e dezembro), respectivamente, dos
meses com menor quantitativo dispensado no segundo semestre com destaque em

ambos para os meses de outubro e dezembro.

Grafico 6. Dispensacéo por classe terapéutica nos meses de 2020.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.
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Por fim, em 2021 (Gréfico 7), observou-se que todas as classes farmacéuticas
analisadas, agentes colinérgicos (fevereiro e marc¢o), ansioliticos (janeiro, fevereiro e
maio) antidepressivos (janeiro e fevereiro), antiepilépticos (janeiro, maio e junho) e
antipsicoticos (janeiro e fevereiro), tiveram de dois a trés meses de menor quantitativo
dispensado no primeiro semestre do ano, com destaque para 0s meses de janeiro e
fevereiro, comportamento esse que difere dos demais anos em questdo, valendo
lembrar que o primeiro semestre de 2021, todo o pais ainda passava pelos efeitos da

segunda onda da pandemia de COVID-19.

Grafico 7. Dispensacéo por classe terapéutica nos meses de 2021.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor.

A presente andlise mensal do quantitativo dispensado por classes
terapéuticas nos anos de 2018 a 2021 chama atencdo para um padrdo de menor
quantitativo dispensado entre os meses do primeiro semestre, com especial atengcao
para janeiro, fevereiro e margco. Em 2018 e 2020, a classe de agentes colinérgicos nao
possuem registros de dispensacdo nos meses de janeiro, fevereiro, marco e abiril,
respectivamente. Tal achado pode indicar desde um comportamento social dos
usuarios em nao acessar as farmacias para recebimento dos medicamentos
psicotropicos o qual pode estar relacionado a uma possivel dificuldade de acesso as
consultas médicas, por um maior indice de profissionais em gozo de férias, mais
caracterizado nos anos de 2018, 2019 e meados de 2020, meses que precedem o

periodo pandémico.
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Ja em relacdo ao segundo semestre de 2020 e ano de 2021, temos esse
comportamento diferenciado, época marcada pelas medidas e ac¢des publicas para
combate a disseminacdo do virus da COVID-19, na qual se tinha em vigéncias
diversas recomendacdes e restricdes, que culminavam na diminuicdo de pessoas
em circulacdo, seja para atender suas necessidades, seja para realizar suas
atividades. Assim como, apontar uma dificuldade de manter estoque adequado
disponivel nestes meses iniciais do ano, a exemplo da classe dos agentes colinérgicos
gue chegou a néo ter registro de dispensacdo em determinados meses dos anos de
2018 e 2019 indicando indisponibilidade do item farmacéutico, o que pode ter
acarretado descontinuidade do tratamento do usuario.

As causas para ndo disponibilidade de determinado item farmacéutico podem
estar associadas desde aspectos nacionais e internacionais, tais como o0
desabastecimento do medicamento devido a, por exemplo, escassez de matéria
prima, até questdes de logisticas e administrativas locais, tais como, existéncia de
licitacao, liberacdo do pedido pelas distribuidoras do pedido realizado pelo Municipio,
a gestado farmacéutica de estoque, dentre outros.

O desabastecimento de farmacos representou um dos maiores desafios na
pandemia da COVID-19, a auséncia de matérias-primas para atender a demanda
global evidenciou um processo de dependéncia entre os paises, em especial,
daqueles que ndo detém tecnologias necessarias para atender as necessidades de
saude da populacdo. A falta de insumos farmacéuticos apontou para maiores
investimentos por parte dos paises em desenvolvimento (CHAVES et al., 2022).

Nesse contexto, o presente estudo traz algumas possibilidades baseadas na
influéncia do periodo de pandemia da COVid-19 no perfil de dispensacdo de
medicamentos psicotropicos, quando se comparam 0s anos pré-pandemia e anos na
qgual ocorrem a pandemia. O fato é que esta categoria pode apresentar um indicador

de monitoramento importante para gestao farmacéutica do Municipio de Caico.

4.6 DISPENSACAO DOS MEDICAMENTO POR APRESENTACAO

Nessa categoria destaca-se a dispensacdo de medicamento por
apresentacao e para isso é necessario fazer uma relagcdo com a Rela¢do Municipal de
Medicamentos Essenciais de Caicé (REMUME), tendo em vista que este documento

apresenta as principais classes terapéuticas ofertadas para os usuarios do municipio.
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4.6.1 Agentes Colinérgicos

A REMUME em sua Ultima atualizacdo, em 2014, elenca os seguintes
medicamentos pertencentes a classe terapéutica de agentes colinérgicos, conforme
0 Quadro 2.

Quadro 2. Medicamentos da Classe Terapéutica Agentes Colinérgicos.

. ~ FORMA
AGENTES COLINERGICOS CONCENTRACAO N
FARMACEUTICA
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 5mg/ml SOLUCAO INJETAVEL

Fonte: REMUME do Municipio de Caicé, 2014.

Desta forma, no Grafico 8 esta representado o total de unidades dispensadas
do BIPERIDENO de 2mg em sua apresentacdo de comprimido, representante da
classe de agentes colinérgicos, nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021. De acordo com
os dados apresentados no Gréfico 8, esse item teve influéncia, em seu consumo, dos
efeitos da pandemia da COVID 19, uma vez que houve uma queda noano de 2020,
em comparagdo com 0s anos pré-pandemia, além de uma boa recuperag¢do no ano
de 2021.

Grafico 8. Dispensacdo dos medicamento de agentes anticolinérgicos por unidade
entre 2018 e 2021.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.
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Ressalta-se que o biperideno € uma droga anticolinérgica que atua para tratar

manifestacbes extrapiramidais secundarias ao uso de antipsicéticos Recomenda-se

de 2 a 4 mg como dose diaria. No rol de efeitos colaterais do biperideno incluem-se

manifestacbes cardiovasculares gastrintestinais, geniturinarias, oftalmologicas e
neuropsiquiatricas (RIGO ET AL., 2006).

4.6.2 Ansioliticos Benzodiazepinicos

Conforme constatado pela categoria dispensacdo por classe terapéutica, 0s

ansioliticos benzodiazepinicos tiveram o maior quantitativo dispensado de 2018 a

2020 no Municipio de Caico.

A REMUME elenca os seguintes medicamentos pertencentes a classe

terapéutica dos medicamentos ansioliticos benzodiazepinicos, conforme o Quadro 3.

Quadro 3. Medicamentos ansioliticos benzodiazepinicos.

MEDICAMENTOS ANSIOLITICOS ) FORMA
BENZODIAZEPINICOS CONCENTRAGAO FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0,5 mg COMPRIMIDO
BROMAZEPAM 3 mg COMPRIMIDO
BROMAZEPAM 6mg COMPRIMIDO
DIAZEPAM 5mg COMPRIMIDO
DIAZEPAM 10 mg COMPRIMIDO
DIAZEPAM 5mg/ml SOLUCAO INJETAVEL
CLONAZEPAM 2,5 mg/ml SOLUCAO ORAL
CLONAZEPAM 0,5 mg COMPRIMIDO
CLONAZEPAM 2 mg COMPRIMIDO
CLOXAZOLAM 1 mg COMPRIMIDO
CLOXAZOLAM 2 mg COMPRIMIDO
FLURAZEPAM 30 mg COMPRIMIDO
LORAZEPAM 2 mg COMPRIMIDO
MIDAZOLAM 15 mg COMPRIMIDO

Fonte: REMUME do Municipio de Caico, 2014.
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Os dados dos Grafico 9 a 12 nos permitem afirmar que no periodo analisado,
de 2018 a 2021, entre os ansioliticos benzodiazepinicos, o clonazepam de 2mg € o
medicamento mais dispensado, sendo que entre 2018 e 2019 o0 mesmo apresentou
menor aumento percentual (0,84%). Em seguida temos o Diazepam de 10mg e
Bromazepam de 3mg, onde esse Ultimo, junto com o Bromazepam de 6mg, no mesmo
periodo, forma os itens com maior aumento percentual (48,26% e 49,10%)
respectivamente.

Grafico 9. Dispensacdo dos medicamento de ansioliticos benzodiazepinicos no ano
de 2018.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Grafico 10. Dispensacao dos medicamento de ansioliticos benzodiazepinicos no
ano de 20109.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Numa perspectiva anual, em 2020 (Grafico 11), ha uma alteracdo neste
padrdo, sendo o segundo e terceiro medicamento da classe com maior quantitativo
dispensado, respectivamente, Bromazepam de 3mg e o Diazepam de 5mg. Porém o
comportamento mais evidenciado é a queda acentuada na dispensacao do item
Clonazepam 2 mg (Quadro 4), no ano de 2021, sendo em percentuais um decréscimo
de 58,94%, quando comparado com o ano de 2018. Ja o item Diazepam10mg essa
queda é ainda maior (79,11%) quando comparamos 0s anos de 2019 e 2020,
recuperando em 2021 (66,11%). Para o Bromazepam 3mg a queda mais relevante se
d& quando comparamos os anos de 2019 e 2021, (43,55%).

Grafico 11. Dispensacdo dos medicamento de ansioliticos benzodiazepinicos no
ano de 2020.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.



Gréafico 12. Dispensacdo dos medicamento

ano de 2021.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Quadro 4. Total de unidades dispensadas por medicamento de ansioliticos
benzodiazepinicos em Caic6/RN, de 2018 a 2021.
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de ansioliticos benzodiazepinicos no

2018 2019

ANSIOLITICOS’ oTD ANSIOLITICOS' QTD
BENZODIAZEPINICOS BENZODIAZEPINICOS

;.mg CLONAZEPAM 186110 1. CLONAZEPAM 2mg |187690
2. DIAZEPAM 10mg | 46420 2. DIAZEPAM 10mg 74820
g.mg BROMAZEPAM 34162 3. BROMAZEPAM 3mg | 50650
g.mg BROMAZEPAM 20060 4. BROMAZEPAM 6mg | 29910
5. CLONAZEPAM 15810 5. CLONAZEPAM 20080
0,5mg 0,5mg

6. DIAZEPAM 5mg 10641 6. DIAZEPAM 5mg 5800
7. CLONAZEPAM 901 7. CLONAZEPAM 1235
2,5mg/ml 2,5mg/ml

8. LORAZEPAM 2mg |300 8. LORAZEPAM 2mg | 3090
- ALPRAZOLAM 0 9. MIDAZOLAM 15mg | 280
0,5mg

10. MIDAZOLAM 15mg |0 -I 10. ALPRAZOLAM 0,5mg|0
2020 2021

ANSIOLITICOS, oTD ANSIOLITICOS’ QTD
BENZODIAZEPINICOS BENZODIAZEPINICOS
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CLONAZEPAM 2mg |174280 1. CLONAZEPAM 2mg |76400
BROMAZEPAM 3mg | 39560 2. DIAZEPAM 10mg 49470

1

2

3. DIAZEPAM 5mg 20620 3. BROMAZEPAM 3mg |28590

4. DIAZEPAM 10mg 15630 4. BROMAZEPAM 6mg | 16980
-]5 BROMAZEPAM 6mg | 14160 5. DIAZEPAM 5mg 8420

6 CLONAZEPAM 1063 6. CLONAZEPAM 0,5mg [4200

2,5mg/ml

! ALPRAZOLAM 720 7. ALPRAZOLAM 0,5mg |1530

0,5mg

8. CLONAZEPAM 0 8. LORAZEPAM 2mg 2190

0,5mg

9. LORAZEPAM2mg |O S CLONAZEPAM 1081

2,5mg/ml
10. MIDAZOLAM 15mg 0 -] 10. MIDAZOLAM 15mg 0

Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Relacionado ao uso de benzodiazepinicos estes sdo psicofdrmacos mais
utilizados com propriedades farmacoldgicas que propiciam acao sedativa, hipnética,
ansiolitica, anticonvulsivante e relaxante muscular. Considerados eficazes no manejo
dos transtornos de sono e ansiedade, estdo associados a ocorréncia de eventos
adversos como deficiéncia psicomotora e ao declinio cognitivo, acidente vascular
cerebral (AVC) e a tumores cerebrais malignos (MARCONDES ET AL., 2020).

Perante o exposto, identifica-se que medicamentos pertencentes a classe dos
benzodiazepinicos, e dispostos na REMUME aparecem em determinados anos com
nenhum registro quantitativo de medicamentos dispensados, a exemplo do
MIDAZOLAM de 15mg em 2018, 2020 e 2021; Alprazolam de 0,5 mg em 2018 e
2019, CLONAZEPAM de 0,5 mg e LORAZEPAM de 2 mg, ambos em 2020.

4.6.3 Antidepressivos
Na REMUME do municipio de Caico tem-se a descricdo dos medicamentos
trazidos no Quadro 5, pertencentes a diferentes subclasses de antidepressivos

relacionadas aos seus mecanismos de acao.



Quadro 5. Medicamentos antidepressivos.
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MEDICAMENTOS . | FORMA
ANTIDEPRESSIVOS HONEERITFEAGAS FARMACEUTICA
CLORIDRATO DE AMTRIPTILINA 25 mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75 mg COMPRIMIDO
IMIPRAMINA 25 mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 mg CAPSULAS
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 mg COMPRIMIDO

Fonte: REMUME do Municipio de Caico, 2014.

A andlise dos dados coletados no sistema HORUS referente ao periodo de
2018 a 2021, permitiu identificar que entre o0s antidepressivos com maiores
quantitativos dispensados em Caicé no somatdrio dos quatro anos analisados, estdo
a AMITRIPTILINA 25mg, a FLUOXETINA 20 mg e a SERTRALINA de 50 mg,
respectivamente.

Na andlise ano a ano, percebeu-se que em 2018 e 2019 a Fluoxetina 20 mg
foi o farmaco mais dispensado desta casse terapéutica, seguidas da AMTRIPTILINA
25 mg, da SERTRALINA 50 mg e da PAROXETINA 20mg.

Gréfico 13. Dispensacdo dos medicamento de antidepressivos por unidade no ano
de 2018.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.
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Gréfico 14. Dispensacédo dos medicamento de antidepressivos por unidade no ano
de 20109.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Em 2020 e 2021, anos de pandemia, tem-se uma mudanca neste perfil, sendo
expresso o0 aumento do quantitativo dispensado da SERTRALINA 50 mg e da
AMTRIPTILINA 25mg, e uma reducéo de 60,44% no consumo de FLUOXETINA, no
primeiro ano de pandemia e ainda maior no segundo ano (80,11%), quando
comparada a 2019. Ainda em relagao a AMITRIPTILINA 25mg, apesar de ainda ser
um dos principais itens dispensados, houve uma diminuicdo de 23,39% em 2020 e
59,96% no ano subsequente, também levando em consideragcédo o ano de 2019. Em
relacdo a SERTRALINA 50mg citado inicialmente, seu aumento se deu principalmente
no ano de 2021 onde seu crescimento foi de 27,73%, levando em consideragcao
também o ano de 2019. Tal comportamento pode indicar uma mudanc¢a ao longo
desses anos, ha conduta terapéutica dos profissionaisprescritores do municipio e

principalmente pelo custo beneficio e eficacia.
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Gréfico 15. Dispensacdo dos medicamento de antidepressivos por unidade no ano

de 2020

80000 ¢geg0
70000
60000 53910
50000 44450
40000
30000
20000 12860 16120
10000 ] 980 2110 1050 1680 .

0 — — —

I T o N N
By > Ay & & Ry By A\ <
> & > S ¢ > & & S
& $ S & & & &
& ¢ ¥ ¢ & & & ¢

$ S S

Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Gréfico 16. Dispensacdo dos medicamento de antidepressivos por unidade no ano

de 2021.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Quadro 6. Dispensacao dos medicamento de antidepressivos por unidade por ano

em Caic6/RN, de 2018 a 2021.

2018 2019
ANTIDEPRESSIVOS QTD ANTIDEPRESSIVOS QTD
1. FLUOXETINA 20mg 99023 1. FLUOXETINA 20mg 112380
2. AMITRIPTILINA 25mg 87733 2. AMITRIPTILINA 25mg 89650
3. SERTRALINA 50mg 16850 3. SERTRALINA 50mg 53330
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4. PAROXETINA 20mg 16560 4. PAROXETINA 20mg 38820
5. CITALOPRAM 20mg 15060 5. CITALOPRAM 20mg 27900
6. CLOMIPRAMINA 75mg 1730 6. IMIPRAMINA 25mg 3850
7. CLOMIPRAMINA 25mg 420 7. CLOMIPRAMINA 75mg 2310
8. IMIPRAMINA 25mg 1690 8. CLOMIPRAMINA 25mg 1640
l 9. NORTRIPTILINA 25 mg 0 9. NORTRIPTILINA 1310
2020 2021
ANTIDEPRESSIVOS QTD ANTIDEPRESSIVOS QTD
1. AMITRIPTILINA 25 mg 68680 1. SERTRALINA 50 MG 73800
2. SERTRALINA 50mg 53910 2. AMITRIPTILINA 25mg 35890
3. FLUOXETINA 20 mg 44450 3. PAROXETINA 20 mg 28620
4. PAROXETINA 20mg 16120 4. FLUOXETINA 20 mg 22350
5. CITALOPRAM 20mg 12860 5 CITALOPRAM 20mg 14180
6. NORTRIPTILINA
6. CLOMIPRAMINA 75mg | 2110 2640
25mg
7. CLOMIPRAMINA
7. NORTRIPTILINA 25mg 1680 1620
25mg
8. CLOMIPRAMINA
8. IMIPRAMINA 25mg 1050 390
75mg
9. CLOMIPRAMINA
980 9. IMIPRAMINA 25mg 90
25mg

Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022,

Estudo apontou que os antidepressivos sdo uma das classes de
medicamentos que mais cresce em prescricdo no mundo, principalmente nos paises
de alta renda. Sua indicacdo € diminuir os sintomas depressivos e melhorar a
qualidade de vida, mas sua prescri¢cao para o tratamento da ansiedade e transtornos
de dor também é bastante frequente (MENOLLI ET AL., 2020). Assim, 0 aumento no
consumo desse farmaco no municipio de Caic6 pode estar associado a hovos casos

de depressao provocada pelas mudancas na sociedade ocorrida em todo o mundo.



4.6.4 Antiepilépticos

Na REMUME do municipio de Caic6 tem-se o registro dos seguintes farmacos

pertencentes a esta classe terapéutica.

Quadro 7. Medicamentos anticonvulsivantes.

MEDICAMENTOS CONCENTRACA FORMA
ANTICONVULSIVANTES 0 FARMACEUTICA
FENITOINA SODICA 100mg COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 100 mg COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 40mg/ml SOLUCAO ORAL
CARBAMAZEPINA 200 mg COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA 400 mg COMPRIMIDO
CARBMAZEPINA 20 mg/ml SOLUCAO ORAL
ACIDO VALPROICO 250 mg CAPSULAS
ACIDO VALPROICO 500mg COMPRIMIDOS
ACIDO VALPROICO 50mg/ml SOLUCAO ORAL

Fonte: REMUME do Municipio de Caicé, 2014.

Ao analisar o quantitativo dispensado ano a ano este padréo se repete nos
anos de 2018 e 2019, e mantém a CARBAMAZEPINA 200 mg como principalfarmaco
mais dispensado em 2020 e 2021, com alteracdes nestes anos dos farmacos em
segundo e terceiro lugar com maior quantitativo de dispensacao.

A OXCARBAMAZEPINA 600 mg aparece nos anos analisados sem registro
de dispensacao em 2018 e 2021, e com baixo quantitativo em 2019 e 2021, podendo
este registro de dispensacdo, ser em decorréncia de demandas judiciais. Cabe
destacar que as demandas judiciais sao entendidas como o processo de judicializacao
de medicamentos néo listados no rol da REMUME e que por deciséo judicial os
usuarios adquirem o direito de adquirir medicamentos através do ente federado
(CHAGAS e tal., 2019).

Outra justificativa pode ser a sua ndo escolha terapéutica pelos profissionais
prescritores do municipio de Caicd, ndo considerado questdes relacionadas a

indicacdo mais adequada como farmacos de primeira escolha.
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Gréfico 17. Dispensacédo dos medicamento de antiepiléticos por unidade no ano de
2018.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo autor, 2022.

Gréfico 18. Dispensacdo dos medicamento de antiepiléticos por unidade no ano de
2019.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.
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Gréfico 19. Dispensacédo dos medicamento de antiepiléticos por unidade no ano de
2020.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Gréfico 20- Dispensacédo dos medicamento de antiepiléticos por unidade no ano de
2021.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Quadro 8. Dispensacdo dos medicamento de antiepiléticos por unidade por ano em
Caico/RN, de 2018 a 2021.

2018 2019
ANTIEPILETICOS QTD ANTIEPILETICOS QTD

1. CARBAMAZEPINA 200mg | 110250 1. CARBAMAZEPINA 200mg | 129340
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2. FENOBARBITAL 100mg 41290 2. FENOBARBITAL 100mg 47780
3. ACIDO VALPROICO 3. ACIDO VALPROICO
23600 39470
500mg 500mg
4. ACIDO VALPROICO )
21335 4. FENITOINA 100mg 18820
250mg
5. FENITOINA 100mg 20460 5. CARBAMAZEPINA 400mg | 16590
6. ACIDO VALPROICO 250
6. CARBAMAZEPINA 400mg | 15210 13150
mg
7. ACIDO VALPROICO 7. ACIDO VALPROICO
672 691
50mg/ml 50mg/ml
8. CARBAMAZEPINA
563 8. OXCARBAZEPINA 600mg 630
20mg/ml
9. CARBAMAZEPINA
9. FENOBARBITAL 40mg/ml 116 623
20mg/ml
10. OXCARBAZEPINA 0 10. FENOBARBITAL -
600mg 40mg/ml
2020 2021
ANTIEPILETICOS QTD ANTIEPILETICOS QTD
1. CARBAMAZEPINA 200mg | 96930 1. CARBAMAZEPINA 200mg | 96960
2. ACIDO VALPROICO 500
29750 2. FENOBARBITAL 100mg 35650
mg
3. CARBAMAZEPINA 400 3. ACIDO VALPROICO
18190 29000
mg 500mg
4. FENOBARBITAL 100mg 19590 4. FENITOINA 100mg 16260
. 5. CARBAMAZEPINA 400
5. FENITOINA 100mg 10200 14180
mg
6. ACIDO VALPROICO 6. ACIDO VALPROICO 250
4745 12475
250mg mg
7. CARBAMAZEPINA 7. CARBAMAZEPINA
789 650
20mg/mi 20mg/ml
8. ACIDO VALPROICO 8. ACIDO VALPROICO
548 441
50mg/ml 50mg/ml
9. OXCARBAZEPINA 180 9. FENOBARBITAL 40mg/ml 31
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600mg
10. FENOBARBITAL 16 10. OXCARBAZEPINA 0
40mg/ml 600mg

Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

4.6.5 Antipsicéticos
Segundo o disposto ha REMUME do municipio de Caic6 os farmacos
considerados como antipsicoticos para andlise nesta classe terapéutica estdo

dispostos a seguir.

Quadro 9. Medicamentos antipsicéticos.

MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS HENEENTRAGA FOR'YIA

O FARMACEUTICA

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 mg COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40mg/mL SOLUCAO ORAL

LEVOMEPROMAZINA 25mg COMPRIMIDO

LEVOMEPROMAZINA 100mg COMPRIMIDO
LEVOMEPROMAZINA 40mg/mL SOLUCAO ORAL

TIORIDAZINA 25mg COMPRIMIDO

TIORIDAZINA 50mg COMPRIMIDO

TIORIDAZINA 100mg COMPRIMIDO

PIMOZIDA 1 mg COMPRIMIDO

PIMOZIDA 4mg COMPRIMIDO

HALOPERIDOL 1 mg COMPRIMIDO

HALOPERIDOL 5mg COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 2mg/ml SOLUCAO ORAL

CARBONATO DE LITIO 300mg COMPRIMIDO

Fonte: REMUME do Municipio de Caic6,2014.

Entre os antipsicéticos analisados temos que 0 CARBONATO DE LITIO 300

mg foi o farmaco com maior quantitativo dispensado no somatério total dos quatro
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anos analisados, seguido do HALOPERIDOL 5mg e do LEVOMEPROMAZINA 100

mg.

Grafico 21. Dispensacdo dos medicamento de antipsicotico por unidade no ano de
2018.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Grafico 22. Dispensacao dos medicamento de antipsicético por unidade no ano de
20109.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.



65

Na analise ano a ano, este padrdao se mantém em 2018, 2019 e 2021, com
modificacdo deste apenas em 2020, quando o HALOPERIDOL 5 mg e o
LEVOMEPROMAZINA 100 mg invertem a posi¢ao para, respectivamente, terceiro e
segundo com maiores quantitativos dispensados sendo que a reducdo nas suas

dispensacdes foi de 35,72% e 10,92% respectivamente.

Gréfico 23. Dispensacdo dos medicamento de antipsicotico por unidade no ano de
2020.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Gréfico 24. Dispensacdo dos medicamento de antipsicético por unidade no ano de
2021.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.



Quadro 10. Dispensacédo dos medicamento de antipsicético por unidade por ano em

Caic6/RN, de 2018 a 2021.

2018 2019
ANTIPSICOTICOS QTD ANTIPSICOTICOS QTD
1. CARBONATO DE 1. CARBONATO DE LITIO
; 45810 46840
LITIO 300 mg 300 mg
2. HALOPERIDOL 5mg [40470 2. HALOPERIDOL 5mg 34540
3. LEVOMEPROMAZINA 3. LEVOMEPROMAZINA
31400 27840
100mg 100mg
4. CLORPROMAZINA 4. CLORPROMAZINA
18680 20560
100mg 100mg
5. LEVOMEPROMAZINA 5. LEVOMEPROMAZINA
11150 12830
25mg 25mg
6. CLORPROMAZINA
6. HALOPERIDOL 1mg 5470 5970
25mg
7. CLORPROMAZINA
4770 7. HALOPERIDOL 1mg 3490
25mg
8. TIORIDAZINA 50mg 3890 8. TIORIDAZINA 100mg 3410
9. TIORIDAZINA 25mg 1959 9. TIORIDAZINA 50mg 2870
10. TIORIDAZINA 100mg | 1520 10. TIORIDAZINA 25mg 1390
11. HALOPERIDOL 11. HALOPERIDOL
781 867
2mg/ml 2mg/ml
12. 12. LEVOMEPROMAZINA
401 491
LEVOMEPROMAZINA 4% 4%
13. CLORPROMAZINA o1 13. CLORPROMAZINA 46
40mg/ml 40mg/ml
2020 2021
ANTIPSICOTICOS QTD ANTIPSICOTICOS QTD
1. CARBONATO DE 1. CARBONATO DE LITIO
. 29850 70165
LITIO 300 mg 300 mg
2. LEVOMEPROMAZINA
24800 2. HALOPERIDOL 5mg 33030
100mg
3. HALOPERIDOL 5mg |22200 3. LEVOMEPROMAZINA |26900




40mg/ml

100mg
4. LEVOMEPROMAZINA 4. CLORPROMAZINA
14980 14980
25mg 100mg
5. CLORPROMAZINA 5. LEVOMEPROMAZINA
13410 13120
100mg 25mg
6. CLORPROMAZINA
5130 6. HALOPERIDOL 1mg 4620
25mg
7. CLORPROMAZINA
7. TIORIDAZINA 100mg 2000 4230
25mg
8. HALOPERIDOL 1mg 1890 8. TIORIDAZINA 100mg 1900
9. TIORIDAZINA 50mg 1540 9. TIORIDAZINA 50mg 1740
10. HALOPERIDOL
10. TIORIDAZINA 25mg 580 562
2mg/ml
11. HALOPERIDOL 11. LEVOMEPROMAZINA
553 457
2mg/ml 4%
12. 12. CLORPROMAZINA
374 15
LEVOMEPROMAZINA 4% 40mg/ml
13. CLORPROMAZINA
31 13. TIORIDAZINA 25mg 0

Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.
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A utilizacdo de antipsicéticos tem sido evidenciada principalmente pelo

aumento considerado de esquizofrenia na populacdo mundial, em especial, no Brasil

estima-se que esses transtornos representam 21,5% de todos os anos de vida

ajustados por incapacidade no pais. A OMS aponta para um aumento no nimero de

pessoas com transtornos mentais comuns globalmente, particularmente em baixa

renda paises, devido ao crescimento populacional e envelhecimento (CARTERI, ET

AL., 2020).
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4.7 INVESTIMENTO FINANCEIRO POR CLASSES TERAPEUTICAS
DISPENSADAS

4.7.1 Agentes Anticolinérgicos

O Cloridrato de BIPERIDENO 2 mg € o farmaco pertencente a classe de
agentes colinérgicos analisada nesta pesquisa. Conforme o Grafico 25, obteve-se que
0 investimento financeiro realizado pelo Municipio somados nestes quatro anos
considerados, levando em consideracdo o quantitativo anual dispensado e o0s
respectivos valores financeiro das licitacdes em vigéncia em cada periodo foi de R$
34.603, 54.

Gréafico 25. Total de valor investido por medicamentos agentes colinérgicos entre
2018 e 2021.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

A analise pode ser realizada por anos, comparando com o quantitativo total

licitado por ano.

4.7.2 Ansioliticos Benzodiazepinicos

Entre os medicamentos pertencentes a classe farmacéutica dos ansioliticos
benzodiazepinicos, o CLONAZEPAM 2 mg corresponde ao farmaco de maior
investimento financeiro no somatério dos quatro anos analisado, R$ 37.704,46,
seguido do BROMAZEPAM 3mg e do DIAZEPAM 10mg, respectivamente, R$
13.945,64 e R$ 12.556,79.
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Os maiores valores investidos nestes trés farmacos estdo em consonancia
com o achado que eles correspondem aos trés medicamentos benzodiazepinicos

mais dispensados no somatorio dos quatro anos analisados.

Grafico 26. Total de valor investido por medicamentos ansioliticos

benzodiazepinicos entre 2018 e 2021.

35000
30000
25000
20000
13.945,64 12.556,79
12888 11.235,45 9.186.22
3.319,07
5000 369,6 I I 2'72'70 I = I 610,8 0
0 —_
& N N e s & P N s s
z\“?\ \5‘30 '-é‘h :\Qﬂ > 'q\‘\%\ \3"’ S 7 -.t\\ﬁ\
R I LA L R LN
& o o R W > o 02 v ?,bo
& N & 5 S 0 N N N Q
> X F & & = ~

Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor

4.7.3 Antipsicoticos

Entre os psicéticos, a LEVOMEPROMAZINA 100 mg € o farmaco com maior
valor total investido no somatério dos quatro anos analisados, com um valor de R$
80.569,13, seguido do CARBONATO DE LIiTIO 300mg e do HALOPERIDOL 5 mg,
respectivamente com R$ 60.031,15 e 25.097,30.
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Gréfico 27. Total de valor investido por medicamentos antipsicéticos entre 2018 e
2021.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

4.7.4 Antidepressivos

A SERTRALINA 50mg é o farmaco antidepressivo com maior investimento
financeiro total no somatério dos quatro anos analisados, R$ 29.506,42, seguido da
PAROXETINA 20 mg e da FLUOXETINA 20 mg, respectivamente com R$ 20.219,
32 e R$15.296,88.
Grafico 28. Total de valor investido por medicamentos antidepressivos entre 2018 e
2021.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.
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4.7.5 Anticonvulsivantes

Entre os anticonvulsivantes, o ACIDO VALPROICO 500 mg desponta como
o farmaco que teve maior investimento financeiro no somatoério dos quatro anos
analisados, seguido da CARBAMAZEPINA 200 mg e da CARBAMAZEPINA 20mg/ml,
respectivamente com R$44.822,40 e R$ 31.900,56.

Gréfico 29. Total de valor investido por medicamentos antiepilépticos entre 2018 e
2021.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor., 2022.

4.8 VALOR TOTAL INVESTIDO POR CLASSE MEDICAMENTOSA NOS QUATRO
ANOS ANALISADOS

Identificou-se que o maior valor investido no que concerne ao quantitativo
dispensado de medicamentos pertencentes as respectivas classes terapéuticas foi em
antipsicéticos, e na sequéncia decrescente de valor financeiro investido estdo,

antiepilépticos, antidepressivos, ansioliticos e agentes anticolinérgicos.
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Gréafico 30. Total de valor investido por classe terapéutica nos quatro anos

analisados.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

Quando se correlaciona o valor financeiro investido com o quantitativo
dispensado por classe terapéutica identifica-se uma relacao diretamente proporcional,
portanto, de acordo com os dados coletados no presente estudo pode- se afirmar que
no conjunto dos quatro anos analisados, quanto maior o quantitativo dispensado da
classe terapéutica maior o valor financeiro investido.

Diante disso com relacdo aos recursos gastos com esses medicamentos nos
anos antes e durante a pandemia, observamos que os dados apresentados mostram
gueda no consumo, que podemos atribuir a diversos pontos, dentre eles queda de
arrecadacao dos municipios, dificuldade de fazer as licitacdes, desabastecimento dos
produtos farmacéuticos. (ALVES, Isadora de Araujo et al. Influéncia da pandemia de
Covid-19 no consumo de medicamentos psicotropicos em um municipio de pequeno
porte no Rio Grande do Norte. 2022).

Possivel desabastecimento de medicamentos psicotropicos podem acarretar
inUmeros transtornos tanto para os pacientes que fazem uso deles, como também nos
servicos de saude que fazem parte do ambito de salude mental. Uma vez que os
pacientes ndo conseguem dar continuidade em seu tratamento ou até mesmo nem
sequer consegue inicia-lo, pode refletir em um aumento consideravel no numero de

casos graves, com consequéncias irreversiveis como a pratica do suicidio, além de
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sobrecarregar toda a rede de Saude Mental em todas as esferas de gestéao
(CHAVES, 2020).

Gréfico 31. Total de valor investido x Total dispensado por classes terapéuticas nos

quatro anos analisados.
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Fonte: Dados do HORUS. Elaborado pelo Autor, 2022.

No ambito da gestdo, com os dados obtidos sera criado um relatério contendo
as informacdes e recomendacdes a gestdo municipal com vistas a promover uma
adequacao na aquisicdo desses medicamentos, tendo em vista as melhorias que
esses produtos viriam a viabilizar na utilizacdo dos psicotrdpicos aos usuarios APS. A
expectativa é de uma otimizacéo e/ou reducéo dos recursos financeiros aplicados na
aqguisicao dos psicotrépicos, tendo em vista, que sua prescricdo e avaliagdo do tempo
necessario de tratamento estara subsidiado pelo protocolo construido.

Portanto, o desenvolvimento do presente trabalho vird a promover beneficios
diversos, desde a diminuicdo de varios fatores de risco biopsicossociais envolvidos no
uso abusivo dos psicotropicos, até qualificacdo da assisténcia prestada aospacientes
da APS que fazem uso das drogas psicotropicas, culminando em uma
qualificacéo/reducdo do montante de recurso financeiro aplicado.

Diante do disposto no estudo fica registrado como produto do trabalho, para
andlise dos gestores de saude e gestdo do municipio, a formulagdo de um relatério
com devidas recomendacdes com o objetivo de otimizar a pratica da Assisténcia

Farmacéutica, no tocante a questdes relacionadas a Saude Mental do municipio,
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como também, podendo levar para toda a esfera municipal. Dentre as

recomendacdes que elencamos:

e Discussao e Atualizacdo da REMUME

A REMUME de Caico teve sua ultima publicacdo em 2014, € recomendado
qgue a revisao deste importante documento seja realizado de forma permanente e
gue a cada 2 anos se tenha a reviséo e a publicacdo da REMUME atualizada.

Corroborando para esta necessidade, o presente estudo evidenciou que
alguns medicamentos pertencentes a REMUME né&o apresentaram nenhum registro
ou um baixo quantitativo dispensado nos anos analisados, além de no caso dos
antidepressivos, alternancias na conduta terapéutica adotada pelos prescritores.
Nestas situacdes, a discussdo coletiva dos profissionais prescritores gestdo e
farmacéuticos podem contribuir para retirada ou insercdo de medicamentos na
REMUME

e Selecédo de rol de indicadores para compor um Painel de monitoramento
mensal do perfil de dispensacdo de medicamentos do Municipio de Caic6

O estudo analisou importantes indicadores capazes de auxiliar diretamente a
gestdo da assisténcia farmacéutica inclusive na participacdo de processos licitatorios,
gestdao financeira do recurso da assisténcia farmacéutica e da contrapartida municipal
no que se refere aos medicamentos psicotropicos.

A discusséo e eleicdo de um rol de indicadores para a construgéo de um painel
de monitoramento da dispensa¢do de medicamentos psicotrépicos garante subsidios
a tomadas de decisdes, tais como desperdicio de medicamentos porcompra de
insumos sem saida ou por quantitativo inadequado adquirido ou descontinuidade na

oferta de determinados medicamentos.
e Protocolo de combate ao uso indiscriminado de psicotropicos
Identificou-se no estudo um quantitativo significativo de dispensacao de

medicamentos psicotrépicos no Municipio, além de, com o tempo de tratamento

observar o aumento do niumero de farmacos utilizados por pessoa e as associa¢cdes
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de diferentes classes terapéuticas. Neste sentido, a indicacdo destes medicamentos
precisa ser assertivamente avaliada pelo profissional prescritor.

No ambito de ensino em saude temos como produto a formulagdo de um
projeto de intervencdo nas Unidades Basicas de Saude, através da criacdo de um
“MANUAL DE USO RACIONAL DE PSICOTROPICOS”, tendo como aporte inicial de
acolhimento desses usuarios, que fazem ou irdo fazer uso de psicotrépicos, apos
diagndstico da doenca mental pelo prescritor.

Esse estudo limita-se por néo ter sido capaz de avaliar o tempo de uso de
psicotropicos, sendo possivel apenas avaliar primeira consultar a atual consulta. Outra
limitagdo é por se tratar de um estudo transversal utilizou-se apenas estatistica
descritiva simples. Além disso, por ter sido realizado em um municipio de pequeno

porte seus resultados ndo podem ser generalizados.

4.9 CONTRIBUIQ()ES PARA A SOCIEDADE

Esse trabalho possibilita delinear o uso de psicotrépicos no municipio de Caico
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias que possam fortalecer a
assisténcia farmacéutica municipal, inclusive subsidiar nas tomadas de decisbes em
relacdo ao acesso, qualidade, controle, dispensacgéo e processo de trabalho a ser
desenvolvido no &mbito municipal.

Ainda, com os resultados desse estudo o municipio de Caicé pode estabelecer
a proposicao de implantacdo de uma Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT)
capaz de monitorar essas informacdes e consequentemente contribuir com
informagdes direcionadas, detalhando possibilidades e limites de utilizacdo de

medicamentos pelos profissionais de saude.

5 CONCLUSAO

A partir do estudo foi possivel elencar seis categorias, a saber: Dispensacgéo
por quantidade de pessoas atendidas; Dispensacao por sexo de pessoas atendidas;
Dispensacédo por classe terapéutica; Dispensacdo por classe terapéutica nos meses
por ano; Dispensacédo dos medicamentos por apresentagao; Investimento financeiro
por classes terapéuticas dispensadas.

Cabe destacar que a pandemia provocada pela SARS-Cov-2, vem
provocando um sentimento de medo e tensdo em todo o mundo, algo totalmente

compreendido como uma reacao natural, porém deve gerar um posicionamento
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racional para seu enfrentamento, sempre embasado por informacdes fidedignas e
concretas, com a finalidade de subsidiar, nesse caso, as medidas de protecao
disponiveis. Eventos assim, eventualmente, trazem iniUmeras consequéncias, seja
no ambito econbmico, social, individual. Situacbes de ansiedade, traumas
psicolégicos de carater provisorio ou permanente, fobias, acabam por causar,
dependendo do grau de intensidade, um grande mal-estar aos individuos,acentuando
ainda mais os desafios postos pela pandemia. Isso pode ter influenciadona diminui¢ao
de dispensacao de medicamentos nos anos de 20220 e 2021 como apresentados nos
resultados.

Ainda, este trabalho evidenciou dados que permitiram realizar uma analise e
avaliar o perfil de dispensacdo de medicamentos psicotropicos, no municipio de
Caico/RN, entre os anos de 2018 a 2021. Foi possivel identificar os anos que
apresentam impactos no consumo desses medicamentos tendo em vista uma
tendéncia de diminuigdo nos anos de 2020 e 2021 em decorréncia da pandemia da
COVID-19, inclusive apontando para as classes terapéuticas mais afetadas.

Em consonancia com os resultados, pode-se inferir que os principais
beneficios do estudo foram a apresentacdo de perfil de usuarios que fazem uso de
medicamentos psicotrépicos e que estdo assistidos na APS, destacando aspectos
sociodemogréficos e de condicbes de saude e o perfil quantitativo e qualitativo de
dispensacdo de medicamentos psicotropicos nos anos pré e durante a pandemia da
COVID-19.

No tocante a dispensacao de psicotrépicos, houve redugdo no nimero de
medicamentos em todas as classes terapéuticas sendo a maior nos ansioliticos

benzodiazepinicos, classe também com maior dispensacao, de acordo com 0s
dados dos anos anteriores a pandemia da COVID-19, 2018 e 2019 respectivamente.
A diminuigéo de usuarios atendidos, que fazem uso de medicamentos
psicotropicos, nos anos de 2020 e 2021, tem relagdo direta com a pandemia de
COVID-19, tendo em vista, a reducdo da oferta de servicos de saude pelo municipio,
justificada pela adogéo de medidas preventivas de isolamento social, representadas
por decretos estaduais e municipais, que promoveram a reducdo no fluxo de
usuarios nos estabelecimentos de saude e a diminuicdo no niumero de atendimentos
em UBS, acdes estas voltadas a prevencdo da disseminacdo do virus,

recomendadas a época.



77

O presente estudo traz algumas possibilidades baseadas na influéncia do
periodo de pandemia da COVID-19 no perfil de dispensacdo de medicamentos
psicotrépicos, quando se faz a comparagdo entre anos pré-pandemia e anos na qual
ocorrem a pandemia. O fato € que esta categoria pode apresentar um indicador de
monitoramento importante para gestéo farmacéutica do Municipio de Caicé.

Os dados apresentados poderé&o subsidiar o trabalho da CFT ao definir o perfil
dos usuérios que utilizam os psicotropicos colaborando para entender o processo de
dispensacdo de medicamentos além de qualificar os profissionais farmacéuticos que
dispensam medicamentos. Isso pode permitir que sejam implementadas estratégias
que diminuam o impacto da falta de oferta desses medicamentos, inclusive na
elaboracdo de planejamento para processos licitatérios de aquisicdo desses
medicamentos, oferta de receituarios especial entre outros. Por fim, espera-se que
com tais estratégias adotadas o municipio de Caico possa qualificar sua assisténcia
farmacéutica e possibilitar que a dispensacdo de medicamentos seja realizada com
equidade durante todos os anos.
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APENDICE A

RELATORIO DE RECOMENDACOES PARA QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAICO/RN

CONSIDERACOES INICIAIS

A utilizacdo de medicamentos pelos usuérios dos servigos de saude mental
vem crescendo exponencialmente em decorréncia de diversos fatores, entre eles a
pandemia da COVID-19 tem provocado inUmeros casos de ansiedade, depressao,
problemas de sono e baixa autoestima acarretando a necessidade de repensar o
modelo implantado de saude mental. Nesse contexto, o aumento do uso de
psicotropicos tem sido um desafio para os gestores de saude sendo necessario
estudos que possam delinear o impacto desses medicamentos na assisténcia
farmacéutica nos entes federados, em especial, nos municipios.

Logo, o relatdrio em tela € um produto resultante dos achados da pesquisa de
mestrado intitulada “ANALISE DO USO DE PSICOTROPICOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE CAICO/RN” do Programa de Pds-
graduacdo em Educacado, Trabalho e Inovacdo em Medicina (PPG-ETIM) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Esta dissertagao visa contribuir
com a qualificacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica quanto a aquisi¢cao,
dispensacao e uso de medicamentos psicotrépicos no municipio de Caico.

Diante disso, faz-se necesséario descrever um breve resumo sobre este
trabalho com vistas a subsidiar as recomendac¢fes descritas nesse relatorio. Destarte,
esta dissertacdo de mestrado objetivou investigar se houve altera¢cdo no consumo de
psicotropicos considerando os dois anos anteriores (2018/2019) e os dois anos de
pandemia da COVID-19, além de analisar a influéncia da pandemia da COVID-19 no
perfil de uso de psicotropicos no municipio de Caico ao descrever o perfil de usuarios
gue fazem uso de psicotrépicos como também o perfil quanti e qualitativo desses
medicamentos.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste trabalho foi um estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido na Secretaria
Municipal de Saude de Caico6 a partir de servicos de saude que possuem em sua

estrutura farmacias que dispensam medicamentos psicotrépicos, com
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HORUS operante. Assim, forma selecionados o Centro de Atencéo Psicossocial tipo
[l (CAPS lll) e trés unidades de Farmécia Distrital, no periodo que compreendeu 0s
anos de 2018 até o ano de 2021. Para andlise dos dados, utilizou-se relatérios
presentes no sistema HORUS, ferramenta do Ministério da Salde, que contém todos
os dados de logistica de movimentacdo de medicamentos e seus correlatos nos
diversos estabelecimentos de saude publica.

Os resultados da dissertagéo identificaram seis categorias que compdem o
perfil de dispensacédo de psicotropicos em Caic6/RN, sendo elas: Dispensacao por
guantidade de pessoas atendidas, Dispensacdo por sexo de pessoas atendidas,
Dispensacéo por classe terapéutica, Dispensacao por classes terapéuticas nos meses
por ano, Dispensagdo dos medicamentos por classe terapéutica, Investimento
financeiro por classes terapéuticas dispensadas. A partir dos dados extraidos realizou-
se a selecdo dos usuarios que se encaixam no perfil do estudo e aplicacdo de um
questionario, nos prontuarios dos mesmos, para formacao de um banco de dados que
gerou a posteriori gréficos, quadros e tabelas.

Com a compilacdo dos dados foram observados os diversos impactos
provocados pela pandemia da COVID-19, em todas as andlises do estudo,
provocando reduc¢ao no consumo e dispensacao de psicotrépicos, diminuindo também
o poder de investimento na aquisicdo desses farmacos por parte da gestdo municipal.
O estudo concluiu que com a diminuicdo no consumo de psicotrépicosnos anos
pandémicos (2020/2021) alguns usuarios ficaram sem acesso ao medicamento, ou a
assisténcia médica ou até a recursos financeiros para aquisicdo desses
medicamentos, e por isso podem ter tido sua condicdo de salde agravada.

Diante dos resultados obtidos, foi discutido estratégias viaveis e
recomendacdes elaboradas para que ocorra suas implantacbes na APS a fim de
promover o uso racional de psicotropicos. Cabe destacar que os resultados da
pesquisa correspondem a uma amostra de 341 prontuarios de pacientes que
realizaram consulta psiquiatrica por transtorno mental no CAPS III.

Assim, de modo a colaborar com a gestdo municipal de salde de Caicé foram
elaboradas recomendacfes com vistas a qualificar a gestdo da assisténcia

farmacéutica municipal estando descritas a seguir.
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RECOMENDACOES

1 DISCUSSAO E ATUALIZACAO DA RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTO
ESSENCIAIS (REMUME)

A partir de um dos resultados da pesquisa que trata-se da categoria
Dispensagéo por classes terapéuticas por ano observou-se um uso indiscriminado de
medicamentos sendo necessario realizar uma discussao e atualizacdo da REMUME
para que sejam elaborados critérios quanto a aquisicdo, uso edispensacao
desses farmacos, em especial, voltados para estudos cientificos que apontem quais
sdo os farmacos de primeira escolha e mais adequados na conducdoda terapéutica
medicamentosa dos usuarios.

Além disso, € necesséario que realize uma discussdo para comparar a
REMUME com a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e se possa definir
qual ente é responsével pela oferta de determinado medicamento, pois isso contribui
para o planejamento de aquisicdo e consequentemente permite uma gestédo

qualificada da assisténcia farmacéutica municipal.

2 CONSTRUCAO DE PAINEL DE MONITORAMENTO MENSAL DO PERFIL DE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS NO MUNICIPIO DE
CAICO, A PARTIR DA DEFINICAO DE UM ROL DE INDICADORES

A elaboracédo de um painel de monitoramento mensal ird subsidiar a assisténcia
farmacéutica no planejamento para aquisicdo e dispensacdo de medicamentos do
municipio de Caic6/RN o que envolve desde a abertura de processos licitatorios até a
oferta de medicamentos adequados a demanda municipal.

Cabe destacar que tal painel podera envolver indicadores relacionados ao
sexo, bairros, regides, meses, classes terapéuticas, medicamentos judicializados
entre outros. Isso irA delinear o perfil do usuéario atendido pela assisténcia
farmacéutica, além de prever as demandas que poderdo estar sendo tensionadas

pelos usuarios a partir do surgimento de novos usuarios e medicamentos.
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3 ADOTAR INICIATIVAS DE EDUCACAO PERMANENTE PARA OS
PROFISSIONAIS PRESCRITORES NA PERSPECTIVA DA INDICAGAO DO USO DE
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS NA APS DO MUNICIPIO

Essa recomendacdo coaduna-se com um dos resultados da dissertacdo que
versa sobre Dispensacao por quantitativo de pessoas atendidas por ano tendo em
vista que é necessario realizar uma educacdo permanente para os profissionais
prescritores do municipio de Caic6 de modo que seja incentivado o desmame de
medicamentos psicotropicos, com énfase no uso indiscriminado desses
medicamentos.

O processo de educacdo permanente para profissionais prescritores €
relevante e podera contribuir com a construcdo de protocolos para indicacdo do uso
de psicotrépicos na atencdo primaria a saude a nivel municipal fortalecendo o
planejamento da gestéo da assisténcia farmacéutica.

Destarte, sugere-se como iniciativa formar grupos de estudos nas UBS sobre
0 uso de psicotropicos com 0 objetivo de monitorar o quantitativo de usuarios, os
principais farmacos prescritos e utilizados pelos usuarios com vistas a desenvolver
estratégias para o uso de psicotrépicos na APS.

Outra inciativa € a elaboracéo de oficinas para a educacédo permanente dos
profissionais com vista a formular um cronograma de capacitacdo que possibilite a
qualificacdo profissional quanto a prescricdo, utilizacdo e consumo de psicotropicos
para que sejam discutidos temas voltados a tematica.

Por fim, sugere-se a elaboracdo de uma Comissdo Permanente de
Treinamento Municipal composta por uma equipe multiprofissional que envolva
farmacéuticos, médicos, enfermeiros e outros profissionais da area da saude para
desenvolver a¢bes, oficinas, seminarios, cursos e demais estratégias que fortalecem
a educacgao permanente dos profissionais. Tal comisséo pode ser formada a partir
de parceria com instituicbes de ensino superior como a EMCM/UFRN, UERN, UNP

entre outras.



86

4 ADOTAR INICIATIVAS DE EDUCACAO EM SAUDE PARA TRABALHAR COM A
POPULACAO OS ESCLARECIMENTOS QUANTO AOS RISCOS DO USO
INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS NO MUNICIPIO.

Essa recomendacdo objetiva desenvolver acdes para 0s usuarios de
psicotrépicos com o intuito de conter o uso indiscriminado de medicamentos
psicotrépicos no municipio de Caic6/RN, pois é crescente o aumento de novos
usuarios e isso provoca maiores investimentos na aquisicdo de medicamentos pela
gestdo municipal ocasionando um impacto financeiro na gestdo municipal que, muitas
vezes, ndo tem recursos financeiros suficientes para adequar-se a demanda crescente
de medicamentos.

A gestao da assisténcia farmacéutica pode construir uma agenda de acdes de
educacdo em saude como distribuicdo de banners nos servigos de saude, utilizacdo
de pontos de coletas de medicamentos no municipio, realizacdo de encontros com a
populacdo em bairros identificados como hipertutilizadores de medicamentos e
implantacdo de instrumentos que mensurem a utilizagcdo temporaria ou permanente
de medicamentos pelos usuarios.

A iniciativa principal, para esta recomendacéo, é a constru¢cdo de uma cartilha
que trate do uso racional de medicamentos psicotrdpicos pelos usuarios do municipio
de CaicO/RN. Logo, sugere-se: que ela seja elaborada em formato de folder; que seu
conteudo direcione para o0 que sao psicotropicos, quais seus efeitos, quem pode
tomar, quando tomar, quais os cuidados com o uso indiscriminado, quem deve
prescrever, quando procurar o servico de urgéncia, quando suspender, onde tem
dispensacao, locais de recolhimento; que apresente imagens ilustrativas e fotosde
locais para que se torne uma linguagem de facil compreensdo para usuarios com
pouca instrugdo e se torne atrativo para o leitor; que a promocao da cartilha ocorra
nos servigcos de saude, mas principalmente em equipamentos sociais como Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Associacdes de bairros, Sindicato dos
Trabalhadores Rurais, Igrejas, universidades, prédios publicos e farmacias privadas;
que a divulgacdo possa ser em meio de comunicagcdo como radio, blogs, midias
sociais, sites oficiais com versao para baixar na internet; e por fim que a cartilha possa
indicar local para que o usuario possa tirar davidas, fazer reclamacgfes,sugestoes e

dialogue sobre o uso de medicamentos psicotrépicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo dos resultados dessa pesquisa permitiu a elaboracdo desse
relatorio que podera subsidiar em decisdes da gestdo municipal de saude de Caico
para o fortalecimento da assisténcia farmacéutica municipal de modo que perpassa
por questdes de planejamento como aquisi¢cdo, indicacdo e uso de medicamentos
psiquiatricos.

E preciso destacar que as quatro recomendacbes sdo advindas dos
resultados obtidos e que séo indicadas para a melhoria da assisténcia prestada aos
usuarios que necessitam de um tratamento medicamentoso. Logo, esses
apontamentos colaboram na reformulacdo de um modelo predominantemente
dispensatério para um modelo que se prop8e a qualificar a assisténcia farmacéutica
ofertando subsidios em tomadas de decisdes da gestdo municipal quanto a aquisicao,

indicacao, dispensacao e uso de medicamentos.



88

APENDICE B

FLUXOGRAMA DA GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS NO
MUNICIPIO DE CAICO/RN
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ANEXO A
QUESTIONARIO — Perfil do usuério
SECAO 1 -CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

89

Nome do entrevistador

Fonte de informacéo
1. Entrevista com paciente 2. Coleta de dados de prontuario

1 | ID-Individuo

2 | ID-Domicilio

3 | ID-FAMILIA

4 | ID —pai

5 | ID-mae

6 | Data nascimento / / ( Dia/ Més/ Ano)

7 | Sexo: M. Masculino F. Feminino [ ]
Qual é seu estado civil atualmente?

8 | 1. Solteiro 3. Viavo 5. Separado 97. NS [ ]
2. Casado 4. Unido 6. Divorciado 98. NR

9 | Vocé sabe ler e escrever? 0. Nao 1. Sim 97. NS 98. NR 99. NA [ ]
Qual é a sua escolaridade?
0. Analfabeto 4. Ensino fundamental 8. Ensino superior
1. 12 a 42 série completo completo
incompleta EF 5. Ensino médio 9. Ignorado

10 incompleto [ ]
2. 42 série 6. Ensino médio completo | 10. N&o se aplica
completa EF
3. 52 a 82 série 7. Ensino superior 97. NS 98. NR
incompleta EF incompleto
Qual é o seu trabalho?
1. Agricultor | 2. Autbnomc 3. Diarista 4. Biscate
5. 6. Industriario | 7. Comerciante | 8. Desempregado
Trabalhador

11 doméstico _ [ ]
9. Do lar 10. 11. Pedreiro

Aposentado

12. Outro 97. NS 98. NR

12 Sea resposta anterior for 8 ou 10 informe seu trabalho
anterior:
Renda familiar

13 0: sem renda; 1: até 1 SM (R$ 998); 2: 1 a 2 SM (R$ 998 a R$1996); (]
3:2,1a3 SM. (R$ 1997 a R$2994); 4: 3,1 a 4 SM (R$ 2995 a R$ 3992);
5: >4 SM (>R$ 3992)

14 Onde vocé nasceu? Cidade:
I | UF| I
Municipio de residéncia atual

15 || | UF| I

Coordenadas [ ][ ]
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Qual a cor de sua pele?

16 1. Amarelo 2. Branco 3. Pardo 4. Preto 5. Indigena 97. NS 98. NR [ ]
17 | Quantos filhos vocé tem? [ ]
18 Com quem voceé reside? 1: Sozinho(a) 2: Familia originaria []
3: Familia conjugal 4: Parentes 5: Amigos 97: NS 98. NR
Qual a suareligidao? 1: Catdlica 2: Evangélica 3: Espirita 4: Indefinida
19 | 5: Sem religido 97: NS 98. NR 6. [ ]
Outra,
20 | Doenca mental na familia? 0: ndo, 1: sim; 97: NS 98. NR [ ]
21 | Se sim em 20, qual o parentesco? [ ]
SECAO 3 — ANTECEDENTES DE DOENCAS
22 QIFgum antecedente pessoal de doencas? 0: ndo 1: sim 97: NS 98. [ ]
Se sim em 22 especificar qual(is) doenca(s)
23 0: Nenhum; 1. Tuberculose; 2:Diabetes; 3: Hipertensdo arterial, [ ]
4:Alcoolismo; 5:0utro. Especificar: 97: NS
98. NR
24 | Internamentos 0: ndo 1: sim 97: NS 98. NR [ ]
Se sim em 24, especifique a(s) causa(s):
Ordem Ano Causa
25 1
2
3
26 | Algum antecedente familiar de doenca? 0: ndo 1: sim 97: NS98. NR | [ ]
Se sim em 26 especificar qual(is) doenca(s)
27 0: Nenhum 1. Tuberculose 2:Diabetes; 3. Hipertensdo arterial 4: [ ]
Alcoolismo 5: Outro Especificar: | | 97:
NS 98. NR
SECAO 4 — DADOS DO DIAGNOSTICO
Unidade de saude do caso
32 | 6. Aqual UBS [ ]
pertence?
Que sinais e sintomas o levaram a procurar apoio e tratamento?
33 | 1: Tristeza 2: Ansiedade 3: Insodnia 4: Alucinagfes 5: Convulséo [ ]
6: Panico 7. Insénia 8: Outros: 97: NS 98. NR
Diagndstico na admisséo
34 1: Transtorno depressivo 2: Epilepsia 3: Transtorno psicotico [
4: Transtorno de ansiedade 5: Desconhecido
6: Outro: 97: NS 98. NR
Medicamento na admisséo
1. Neuroléptico | 2. Antidepressivos 3. Estabilizador de humor
35 4.Ansiolitico 5. Antiepiléptico 6. Outro []
7. Nenhum 97: NS 98. NR
36 | Nome do principio ativo:
37 | Dose do principio ativo:
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38

Frequéncia diaria de uso:

39

Como vocé avalia a resposta dos medicamentos frente ao quadro
inicial que se encontrava?
1. Melhorou 2. Estabilizou 3. Piorou 4. Outro 97: NS 98. NR

40

Sentiu sinais adversos ou efeitos colaterais da (s) medicacao
prescrita no diagnostico?
0. N&o 1. Sim 97: NS 98. NR

41

Se sim em 40 quais?

42

Foram ofertadas outras alternativas e possibilidades de
tratamento?
0. Nao 1. Sim 97: NS 98. NR

43

Se sim em 42
Quais?

44

Onde?

45

Vocé se inseriu em alguma delas?

0. Nao . Por que 1. Sim.
Porque 97: NS 98. NR

46

Data de diagnéstico: / /
Dia Més Ano

SECAO 5 - TRATAMENTO ATUAL

47

48

Unidade de saude do caso
6. A qual UBS pertence?

Fonte das informac&es:

1: Caso com diagndstico atual ou antigo com informacdes colhidas do
prontudrio

2: Caso com diagndstico atual ou antigo com informacgdes colhidas por
meio de entrevista

49

Que sinais e sintomas vocé apresenta atualmente?

1: Tristeza 2: Ansiedade 3: Insdnia 4: Alucina¢des 5: Convulséo 6.
Nenhum

7:0utros:

50

Diagndstico atual

1: Transtorno depressivo 2: Epilepsia 3: Transtorno psicoético
4: Transtorno de ansiedade 5. Nenhum
6: Outro:

51

Medicamento em uso atualmente

1. 2. Antidepressivos 3. Estabilizador de
Neuroléptico humor
4.Ansiolitico 5. Antiepiléptico 6.
Outro

7. Nenhum

52

Nome do principio ativo:

53

Dose do principio ativo:
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54

Frequéncia diaria de uso:

55

Ja modificou sem conhecimento do médico o horario, dosagem
ou o proprio medicamento?
0. Ndo 1. Sim 97: NS 98. NR

56

Se Sim em 55, por que?

1. Persisténcia dos sintomas 2. Efeito adverso grave
3. Outro motivo | ]

57

Como vocé avalia a resposta dos medicamentos frente ao quadro
inicial que se encontrava?
1. Melhorou 2. Estabilizou 3. Piorou 97: NS 98. NR

[ ]

58

Sentiu sinais adversos ou efeitos colaterais da (s) medicacéao
(6es) em uso?
0. Nao 1. Sim 97: NS 98. NR

[ ]

59

Se sim em 58
guais?

60

Teve dificuldade em renovar a receita na UBS?
0. Ndo 1. Sim 97: NS 98. NR

61

Se sim em 60 quais?

1. Auséncia de prescritor 2. Auséncia de receituério
3. Outro motivo [ ]

62

O médico tem alguma resisténcia em renovar a receita?
0. Ndo 1. Sim 97: NS 98. NR

63

Se ndo em 62, e feita alguma avaliagcdo antes da renovagéo
0. Ndo 1. Sim 97: NS 98. NR

64

Foram ofertadas outras alternativas e possibilidades de
tratamento?
0. N@o 1. Sim 97: NS 98. NR

[ ]

65

Se sim em 63
Quais?

66

Onde?

67

Atualmente vocé se encontra inserido em alguma delas?

0. Nao. Por que 1. Sim. Por
que 98. NR

[ ]

68

Data de inicio do tratamento: / /
Dia Més Ano
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ANEXO B

TCLE Paciente

ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS DO RIO GRANDE DO NORTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo denominado
ENFRENTAMENTO DO USO ABUSIVO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE CAICO/RN, que tem como
pesquisador responsavel Isaac Dantas de Medeiros, tendo como objetivos e justificativas
realizar uma andlise situacional do uso de medicamentos utilizados no tratamento de
distarbio(s) e/ou transtornos mentais (psicotrépicos) na Atencdo Primaria a Saude do
Municipio de Caicé e propor estratégias para enfrentamento desse uso indiscriminado. Este
trabalho tem por finalidade identificar o perfil de prescricdo de medicamentos psicotropicos na
Atencgdo Bésica, com o intuito de apresentar e sensibilizar os profissionais médicos que fazem
ou venham a fazer parte da Estratégia de Saude da Familia.

Sua participagéo no referido estudo sera no sentido de contribuir com dados referentes
ao tratamento medicamentoso (psicotrOpicos e de outras classes), no qual estd sendo
submetido, informagfes essas coletadas por meio do sistema de informag¢des do municipio
de Caico. Inicialmente vocé devera autorizar o acesso a seus dados presentes na ferramenta
HORUS, que contém além dos seus dados pessoais presentes na base de dados do
Ministério da Saude — MS (mediante cadastro realizado no CADSUS para obtencao da
Carteira Nacional de Saude [CNS] ou Cartdo SUS), todas as dispensacdes realizadas
individualmente, contendo todas as classes medicamentosas prescritas paraqualquer doenca
acometida, bem como: Nome do prescritor, como tomar (posologia), tempode tratamento.
Ap6s o cumprimento dessa etapa, sera solicitado, em concordancia e autorizacao prévia, que

participe da aplicacdo do referido questionario, sem a necessidade de gravacao de voz.


https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/centro/portal.jsf?lc=pt_BR&id=605
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Em caso de concordancia, vocé devera responder ao questionario contendo perguntas
referentes a sua terapia, quanto ao uso de medicamentos controlados e possiveisefeitos
indesejaveis (reacdes adversas), além de aspectos socioecondémicos relacionados com o0s
habitos de uso desses medicamentos. Para responder o questionario vocé levaraem média
10 minutos e ndo sera obrigado a responder quaisquer pergunta que possa lhe incomodar ou
deixa-lo constrangido.

Vocé sera informado dos beneficios que a pesquisa podera apresentar, tais como a
compilacdo do panorama de uso de medicamentos psicotropicos, caracterizacdo do perfil das
prescricdes desses medicamentos na Atencdo Priméria a Saude do municipio de Caico,para
gue assim, baseados nesses resultados, possamos promover acbes de combate aouso
abusivo desses medicamentos e consequentemente melhorias tanto aos usuarios,
(relacionado ao ganho qualidade de vida dos mesmos), como no ambito da gestdo municipal,
em relagdo ao impacto financeiro que essa nova pratica vem acarretar.

Por outro lado, vocé também serd informado sobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo, possibilidade de danos a dimenséao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente levando-se em conta que é uma pesquisa - e 0s resultados positivos ou negativos
somente serdo obtidos apos a sua realizagdo. Nesta pesquisa serd dada énfaseas questdes
éticas, como a garantia da ndo identificagdo do entrevistado, sigilo das informagfes além de
garantir o direito ao participante de desistir em qualguer momento da pesquisa. No entanto,
para os pacientes, esta pesquisa pode apresentar riscos variaveis, dentre 0os quais podemos
citar danos de ordem fisica (desconforto pelo tempo exigido, aborrecimento, cansago pelo
preenchimento do questionario), assim como de origem psicolégica e emocional
(constrangimento pelo teor de alguns questionamentos, estresse, vergonha, alteracfes na
autoestima, alteracdes no comportamento), provocadas pela lembranca de fatos ou memarias
gue possam ser revividas ou a conscientizacdo de uma condi¢ao psiquica degradante. Todas
essas situacdes podem ser utilizadas pelosentrevistados como justificativa para recusa na
participacdo, em qualquer momento ou etapado estudo da presente proposta.

Dentre as estratégias para minimizacdo dos riscos podemos citar, a aplicagdo do
questionario por pesquisadores capacitados, com pericia em reconhecer e contornar
sinais/sintomas, de maneira precoce, que indiquem alguma alteracdo psicolégica ou
emocional ao entrevistado. Além disso, a realizacdo do questionério se dar4 com pausas para
descanso, interrupcdo da entrevista, se necesséario, em ambiente domiciliar e privativo para
permitir maior conforto e seguranga ao entrevistado, e garantia de amparo psicolégico em

caso de crises.
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Em caso de algum problema que vocé venha ter relacionado com a pesquisa, vocé
tera o direito a assisténcia gratuita que serd prestada, na Atencdo Basica de Saude de seu
municipio, GARANTIDO PELO PESQUISADOR RESPONSAVEL.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para
Isaac Dantas de Medeiros, telefone (84) 99193-4838.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagBes cientificas, ndo havendo divulgacéo para terceiros e de nenhum
dado que possa Ihe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em
local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participagdo nessa pesquisa, ele sera assumido
pelo pesquisador e reembolsado para vocé, através de comprovacdo verbal e inerente a
pesquisa, como por exemplo de despesas com vocé e seu acompanhante (se necessario),
para transporte ou alimentagao.

Se vocé sofrer algum dano decorrente desta pesquisa, vocé tem direito a solicitar
indenizagéo.

Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), telefone (84) 9 9224
0009 ou mandar e-mail para cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.br. O Comitéde
Etica em Pesquisa - CEP da FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI -
FACISA é um orgao Colegiado interdisciplinar e independente, constituido nos termos da
Resolugdo no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS, e criado para defender os
interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o
pesquisador responséavel, Isaac Dantas de Medeiros, e as duas vias do TCLE devem ser

rubricadas em todas as suas paginas.

Consentimento Livre e Esclarecido

Com a explicitacdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na
pesquisa, além dos beneficios esperados dessa participagdo e apresentacdo das
providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condigbes
adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas e contexto do participante
da pesquisa. ” De acordo com o que foi descrito pelos pesquisadores “vocé devera responder
a um questionario que conteré perguntas referente a sua histéria de uso de medicamentos

controlados e possiveis rea¢gfes adversas, bem como informacdes sobre sua
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vida profissional e social relacionado com os habitos de uso dos medicamentos controlados”,
outros questionamentos (além daqueles referentes a renda familiar e escolaridade) poderéo
se constituir em risco para o participante. Além disso, o participante pode se sentir cansado
ao responder o questionario proposto, jA que 0 mesmo possui 66 questdes. O pesquisador
informa que a retirada do consentimento € um direito do participante.

Apoés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que
ela trar4 para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa ENFRENTAMENTO DO USO ABUSIVO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE CAICO, e autorizo a divulgacdo
das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagfes cientificas desde que

nenhum dado possa me identificar.

Caic6/RN, de de 20 .

Assinatura do participante da pesquisa

Impressdo
datiloscépica do
participante

Assinatura do pesquisador responsavel



