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Resumo

Introducao: No Brasil, o uso indevido de medicamentos deve-se geralmente a: multifar-
macia, uso indevido de antibiéticos, prescri¢cao nao orientada com objetivo, automedicacao
inapropriada e um arsenal terapéutico enorme a disposi¢ao no comércio. O mau uso do
medicamento traz consequéncias das mais variadas ordens, quer seja ao usuario direta-
mente ou ao orcamento dos servicos publicos de saude, secundario a essa situacao. A
partir dos 60 anos de idade, a polifarméacia e o uso de medicamentos inapropriados con-
tinuam sendo problemas comuns, que se agravam nas idades mais avancadas e quanto
piores forem as condi¢oes de satide. Objetivo: Realizar agoes para promocao do uso
adequado de medicamentos pelos usuarios pertencentes a area de cobertura da Estratégia
de Satude da Familia (ESF) Sao Francisco de Assis, do municipio de Dois Vizinhos — PR.
Metodologia: Fizeram parte do projeto, todos os pacientes identificados pela equipe de
saude que fazem uso incorreto da medicacao de uso continuo prescrita. Foram convida-
dos para reunides em grupo, quando se realizou questionéario individual e tiveram suas
medicagoes organizadas em caixas com divisorias para horarios com seus respectivos sim-
bolos. Resultados: Dos pacientes convidados, apenas 44,4% compareceram a reuniao
de intervencao. Desses, 91,6% tinham idade maior ou igual a 60 anos, 58,3% se classifi-
caram como analfabetos, 41,6% declararam receber ajuda de familiares na administracao
dos farmacos, 66,6% tinham prescricao com seis ou mais farmacos, distribuidos em trés
tomadas diarias. Foram organizadas as medica¢Oes em caixas com simbolos referentes aos
horarios de uso. Espera-se que, apds a intervencao, os pacientes continuem procurando
a unidade basica de satide para auxilio, para que, desse modo, as suas patologias sejam

compensadas.

Palavras-chave: Uso de medicamentos, Idosos, Atencao Bésica
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1 Introducao

O presente trabalho relata a realidade da area de cobertura da Estratégia de Satde
da Familia (ESF) Sao Francisco de Assis do municipio de Dois Vizinhos — PR.

Na década de 1940, muitos catarinenses e gatichos, atraidos pela facilidade de aquisi¢ao
de terras, as quais eram havidas pela simples demarcacao, dirigiram-se até a Coldnia
Missoes, area situada a Oeste do Rio Chopim, ai "tiravam sitio”’numa verdadeira aventura
sem precedentes na histéria paranaense. Foram estes aventureiros do Sul, os primeiros
moradores de Dois Vizinhos que recebeu este nome em homenagem ao rio que passa nas
proximidades da atual sede do municipio (DOISyIZINHOS, 2016). Desmembrando-se
entao do municipio de Pato Branco, a cidade foi fundada em 28 de novembro de 1961.
Hoje, Dois Vizinhos conta com 39.148 habitantes (IBGE, 2015). As principais areas que
empregam seus habitantes sao a manufatureira, avicultura e agricultura.

A area da ESF Sao Francisco de Assis abrange quatro bairros discrepantes em sua
renda, alfabetizacao e saneamento basico. Um dos bairros, Sao Francisco de Assis, onde
se localiza a sede da ESF, constitui-se de habitantes de classe média e alta e é local onde
h& um menor nimero de familias cadastradas, com menor nimero de habitantes. Ja as
demais imediagoes: Loteamento Zenci, Vitoria e Meredick, contam com familias de classe
média, média-baixa e baixa respectivamente. Esses bairros agregam um maior niimero de
usuarios do servico publico de satide.

Devido a notada divergéncia entre as classes sociais, a comunidade ainda nao constituiu
uma identidade proépria e, dessa forma, ndo ha conselho de satde local. A comunidade
conta com apoio nao s6 da ESF, mas também da equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS). Os dois tultimos instalados na érea.

Um grande desafio para a satide da comunidade constitui-se na baixa escolaridade dos
habitantes. Grande parte dos adultos maiores de 50 anos, nos bairros de classe média a
baixa é analfabeta. Pode-se observar ainda que os bairros de classe média-baixa e baixa,
nao possuem esgoto tratado, apenas fossa séptica e agregam areas de risco biolégico como
o cemitério e depésito de material reciclavel (acimulo de dgua propicio para disseminagao
da dengue).

Na drea de abrangéncia estao cadastrados pelos Agentes Comunitarios de Satide (ACS)
2.803 individuos, entre eles 208 criangas com menos de seis anos. A equipe acompanha
282 hipertensos, 89 diabéticos, trés pacientes com hanseniase, 42 com alguma deficiéncia
(fisica, mental, visual ou auditiva) e 32 gestantes (seis com menos de 18 anos).

Dentro da populagao acima referida, a area de abrangéncia conta com um total de 924
homens e 1072 mulheres, sendo 46,3% e 53,7% respectivamente. Desses, 766 individuos

tem menos de 20 anos de idade, 1.013 estao na faixa de 21 a 59 anos e 217 sao idosos



10 Capitulo 1. Introdugdo

(maiores de 60 anos).

A Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se mostraram as
principais causas de procura por atendimento médico no més de maio do ano de 2016,
sendo seguidas por doengas do sistema musculo-esquelético (mialgia, bursite, artrose, es-
pondilose, lombociatalgia), patologias de afecgao do sistema respiratério (Doenga Pulmo-
nar Obstrutiva Cronica, gripe, resfriado comum, asma) e doengas do trato geniturinario
(vaginose, infec¢ao do trato urindrio, hiperplasia prostética benigna).

Dessa forma, é possivel concluir que estratégias diferentes de promocao de satide devem
ser implementadas na area da ESF Sao Francisco de Assis, visto que ha necessidades
destoantes na mesma localidade. Muitos pacientes que estavam desamparados até o inicio
do ano ja estao sendo estimulados ha melhorar seu quadro de satude e social.

Notou-se que grande parte dos pacientes com polifarmécia, maioria diabética e/ou
hipertensa, estdo fazendo uso incorreto da medicagao continua (frequéncia, duragao, ho-
rarios). Pode-se observar que grande parte desses individuos sdo analfabetos e mesmo
com familiares alfabetizados nao conseguem o auxilio necessario. A principal consequén-
cia desse problema ¢ a descompensacao da doenca de base.

Assim, este trabalho tem como objetivo a organizacao da medicacao dos pacientes
juntamente com o auxilio dos familiares para que as doencas estabilizem e nao apresentem

risco maior para a satude dos mesmos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar acoes para promocao do uso adequado de medicamentos pelos usuarios per-
tencentes a area de cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Sao Francisco de

Assis, do municipio de Dois Vizinhos — PR.

2.2 Objetivos Especificos

- Organizar sistema para uso da medicacao, com simbolos para cada horario de uso.
- Realizar reunides em grupo para os usuarios com orientagoes sobre o uso adequado
de medicamentos.

- Orientar familiares sobre a importancia do uso correto da medicagao.
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3 Revisao da Literatura

Segundo a Organizacao Mundial de Satude, ha uso racional de medicamentos quando
pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condigoes clinicas, em doses ade-
quadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para
si e para a comunidade (WHO, 1985).

Entretanto, a teoria ainda se encontra distante da realidade. Dados disponibilizados
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) mostram que mais de 50% de todos os me-
dicamentos sdo prescritos incorretamente, dispensados e vendidos; e mais de 50% dos
pacientes os usam de maneira incorreta. Mais de 50% de todos os paises nao programam
politicas basicas para diligenciar o uso racional de medicamentos. As condigdes sao piores
em paises em desenvolvimento, com menos de 40% dos pacientes no setor publico e menos
de 30% no privado recebendo tratamentos de acordo com diretrizes clinicas (WHO, 2017).

Os dados a respeito do uso irracional de medicamentos no Brasil sdo alarmantes. Apro-
ximadamente um terco das internagoes ocorridas no pais tem como origem o uso incorreto
de medicamentos. Estatisticas do Sistema Nacional de Informacoes Téxico-Farmacologicas
(Sinitox) da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) revelam que os medicamentos respondem
por 27% das intoxicacoes no Brasil, e 16% dos casos de morte por intoxica¢oes sao cau-
sados por medicamentos(SINITOX, 2017).

Exemplos do uso irracional de medicamentos sao: polifarmécia, quando o paciente usa
mais medicamentos que o necessario; uso de medicagao sem necessidade, onde temos como
principal exemplo o uso de antibidticos; tratamento incorreto pela falta de conhecimento
de guidelines pelos prescritores; uso de medicagao nao efetiva ou com eficacia dibia; uso
de medicagao insegura, por exemplo de esteroides anabolizantes; falta de uso de farmacos
efetivos disponiveis; e o uso incorreto das medicagoes pelo paciente (WHO, 2017).

No Brasil, o uso indevido de medicamentos deve-se geralmente a: multifarmécia, uso
indevido de antibidticos, prescricao nao orientada com objetivo, automedicacao inapropri-
ada e um arsenal terapéutico enorme a disposi¢cdo no comércio. O uso abusivo, inepto ou
desapropriado de medicamentos fere a populagao e dissipa os recursos publicos (WANN-
MACHER, 2012).

O uso irracional de medicamentos envolve diversos fatores de posicao cultural, social
e governamental. A populagdo necessita de instrugao prioritariamente, além de condi-
¢oes socioecondmicas, gerenciadas por politicas de desenvolvimento capazes de promover
a saude. O mau uso do medicamento traz consequéncias das mais variadas ordens, quer
seja ao usuario diretamente ou ao or¢camento dos servigos publicos de satde, secundario
a essa situacdo. A partir dos 60 anos de idade, a polifarméacia e o uso de medicamen-
tos inapropriados continuam sendo problemas comuns, que se agravam nas idades mais

avangadas e quanto piores forem as condigoes de satide (ROZENFELD, 1998).
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Nota-se que juntamente com as modificagoes da estrutura etaria da populacao, constatam-
se mudancas epidemiolégicas, com a substituicao das causas principais de morte por doen-
as parasitarias, de carater agudo, pelas doengas cronico-degenerativas (diabetes, acidente
vascular cerebral, neoplasias, hipertensao arterial, deméncia senil e outras), que se trans-
formam em problemas de longa duragao e envolvem, para atendimento adequado, grande
quantidade de recursos materiais e humanos (SILVAJR. et al., 2003).

Por conviver com problemas cronicos de saude, os idosos utilizam com freqiiéncia
os servigos de saide e sdo consumidores de grande nimero de medicamentos (LIMA-
COSTA, 2003), os quais, embora necessarios em muitas ocasioes, quando mal utilizados,
podem desencadear complicagoes sérias para a satde e aumento dos custos individuais e
governamentais (STOLLEY et al., 1991).

Conforme afirma Palmieri (1991), a complexidade dos esquemas medicamentosos, jun-
tamente com a falta de entendimento, esquecimento, diminui¢ao da acuidade visual e des-
treza manual que ocorrem no idoso, contribui para que haja grande quantidade de erros
na administra¢ao de medicamentos. Ainda, Bertoldi et al. (2004) constatou que em nossa
realidade, ha um alto indice de analfabetismo, o que pode comprometer o entendimento

e levar ao uso incorreto dos farmacos.

Além de todas as dificuldades que os idosos apresentam ao fazer uso de medicamentos,
eles podem também nao aderir ao mesmo, o que torna a situacdo ainda mais complexa.
A adesao é considerada um processo multifatorial que se estrutura em uma parceria entre
quem cuida e quem é cuidado e diz respeito a freqiiéncia, a constancia e a perseveranca
em relacao aos cuidados necessarios para quem vive algum problema de saude. A adesao
fica mais comprometida em situacoes que requerem tratamentos longos e quando ha ne-
cessidade de alteragao no estilo de vida, o que é freqiiente entre os idosos (SILVEIRA;
RIBEIRO, 2004). Destaca-se ainda que a adesao depende da consciéncia cidada e cidada-
nia “nao é algo natural”, posto que estd submetida a regras sociais e culturais (MATTA,
1991).

Nota-se que, grande parte do uso incorreto de farmacos se da pela falta de comunicacao
entre médico e paciente e da falta de instru¢ao dos mesmos. Segundo Nascimento (2003),
os médicos, muitas vezes, nao tém acesso a informagoes completas a respeito da seguranca
dos farmacos. Por outro lado, alguns pacientes ignoram os perigos de se misturar medi-
camentos e nao declaram se ja estao usando outros. H4 também aqueles acompanhados

por varios médicos, sem que haja intercomunicagoes entre ele.

Nas tdltimas décadas, o gasto farmacéutico vem tornando-se uma ameagca as condigoes
dos sistemas publicos de satde de muitos paises. Os valores crescentes, com destino a
provisao dos medicamentos nao tem correspondido a melhorias significativas nos indica-
dores de satude. O crescimento desses gastos pode ser resultado de muitos fatores como a
ampliacao de cobertura, surgimento de novos farmacos, dinamismo epidemiolégico, enve-

lhecimento da populacao, expectativas dos pacientes e o uso inadequado de farmacos em
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diversas situagoes clinicas (WHO, 2017).

A reducdo da morbimortalidade prevenivel relacionada aos medicamentos tem um
impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, na confiabilidade do sistema de
saude e na eficiéncia no uso de recursos. As principais causas dessa morbimortalidade sao
prescrigoes inadequadas, reagoes adversas aos medicamentos, nao adesao ao tratamento,
super dosagem ou subdosagem, falta da farmacoterapia necessaria, inadequado seguimento
de sinais e sintomas, e erros de medicagao (CARVALHO, 2007).

Ainda, Wannmacher (2012) afirma que para o usuéario, a escolha procedente favorece
maior garantia de vantagem terapéutica (eficicia e seguranga) a menor custo, favore-
cendo a integralidade do cuidado a saide. De forma contraria, ha melhoria do padrao de
atendimento, maior resolubilidade do sistema e significativa reducao de gastos. Em plano
nacional, condutas racionais acarretam consequéncias positivas sobre mortalidade, mor-
bidade e qualidade de vida da populagdo aumentando a confianca do usuario na atencao
publica a saude.

De acordo com a definicdo do uso racional de medicamentos proposta pela Politica
Nacional de Medicamentos, os requisitos para a sua promog¢ao sao muito complexos e
envolvem uma série de variaveis, em um encadeamento logico. Para que sejam cumpri-
dos, devem contar com a participacao de diversos atores sociais: pacientes, profissionais
de saude, legisladores, formuladores de politicas publicas, industria, comércio, governo
(CASTRO, 2000).

De uma maneira geral, as solugoes propostas para reverter ou minimizar este quadro
devem passar pela educacao e informacao da populagao, maior controle na venda com
e sem prescricao médica, melhor acesso aos servicos de satude, adogao de critérios éticos
para a promocao de medicamentos, retirada do mercado de numerosas especialidades
farmacéuticas carentes de eficicia ou de seguranca e incentivo a adoc¢ao de terapéuticas
nao medicamentosas (NASCIMENTO, 2003).

Segundo Marin et al. (2008), o uso racional dos medicamentos, em todas as suas
dimensoes, deve ser tomado como objeto de preocupagao das equipes, dos gerentes e dos
gestores dos servicos e sistemas de satide, mesmo porque uma boa assisténcia farmacéutica,
como componente essencial da atencao aos idosos, s6 poderd ser garantida a partir de
uma melhor integracao da pratica dos varios profissionais e de modos mais solidarios e

compartilhados de se organizar o cuidado.
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4 Metodologia

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um Projeto de Intervencao e estudo epidemiolégico do tipo transversal,
a partir de dados adquiridos por inquérito no momento de consulta médica ou visita
domiciliar pelos Agentes Comunitérios de Satde.

O Projeto de Intervencao baseia-se na pesquisa-a¢ao e pressupoe que a pesquisa seja
transformadora da realidade (THIOLLENT et al., 2005). No contexto da formagao em
saude na Atencao Basica, essa metodologia é relevante pois possibilita que os profissionais
ao investigarem a sua prépria pratica, produzam novos conhecimentos que a requalifica.
Nesse tipo de pesquisa, a pratica é compreendida como. Tanto pesquisador como pesqui-
sados estao diretamente envolvidos em uma perspectiva de mudanca. Na perspectiva do
Curso de Especializagdo Multiprofissional na Atencao Bésica, o projeto de intervengao
(PI) é uma proposta de agao feita pelo profissional da aten¢ao basica para a resolugao
de um problema real que ocorre na sua area de atuagao, o qual visa contribuir com a

melhoria das condigoes de vida e satide da populagao adscrita (LINDNER et al., 2014).

4.2 Populacao e Amostragem

O projeto baseou-se em pacientes correspondentes a area de abrangéncia da Unidade
Baésica de Saude Sao Francisco de Assis, no municipio de Dois Vizinhos/PR, identificados

no periodo de junho a setembro/2016.

4.3 Critérios de elegibilidade

Fizeram parte do projeto, todos os pacientes identificados pela equipe de satde que

fazem uso incorreto da medicagao prescrita. Todos os demais foram excluidos do projeto.

4.4 Coleta de dados e intervencao

A coleta de dados se deu por meio de inquérito na hora da consulta médica ou por cons-
tatacao do uso incorreto da medicacao em visitas domiciliares pelos agentes comunitarios
de saude.

Os pacientes inclusos no projeto foram convidados para reunioes em grupo em varias
datas, partindo do més de outubro/2016, quando realizou-se questionério individual, apli-

cado pelo médico, a respeito de idade, sexo, escolaridade, nimero de medicagoes em uso,
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posologia das medicagoes, recebimento de ajuda para o uso dos medicamentos, patologias
em tratamento e controle/compensagao da(s) doengaf(s).

Nesse mesmo momento, os pacientes tiveram suas medicagoes organizadas, pelo médico
e auxiliar de enfermagem, em caixas com divisorias para horarios com seus respectivos
simbolos: sol, prato e lua, correspondendo, respectivamente, ao horarios da manha, almocgo
e noite.

Os pacientes foram orientados a trazer mensalmente as mesmas caixas e a medicagao

para organizacao da Unidade Bésica de Saude.
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5 Resultados Esperados

Na tentativa de correcao do uso da medicacao prescrita pelos pacientes, foram sele-
cionados 27 pacientes adequados aos critérios de inclusao desse projeto. Esses individuos
foram convidados a participar de uma reuniao em trés oportunidades. Dos pacientes con-
vidados, apenas 44,4% compareceram a reuniao de intervencao.

Dentre os pacientes presentes, 91,6% tinham idade maior ou igual a 60 anos. Quanto
a escolaridade, 58,3% se classificaram como analfabetos e 41,3% estudaram da 1* até a
42 série do ensino fundamental.

Mesmo com uso incorreto da medicacao, 41,6% declararam receber ajuda de familiares
na administragao dos farmacos.

Quanto ao numero de medicagoes em uso a maioria (66,6%) tinham prescricao com
seis ou mais farmacos, distribuidos em trés tomadas diarias.

As patologias mais observadas nesses pacientes foram: hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2, hipotireoidismo e dislipidemia.

Pode-se concluir que os principais fatores que interferem no tratamento correto das
patologias sao o nivel educacional da populagao, tanto na parte de alfabetismo, mas tam-
bém quanto a conscientizacao da importancia do uso correto de farmacos. Ainda, poucos
familiares auxiliam os idosos no tratamento. Para corroborar esse achado, observou-se que,
mesmo com as tentativas de intervengao da equipe de satide no tratamento dos pacientes,
a maioria nado compareceu ao projeto, mesmo sendo informadas que estavam fazendo uso
incorreto dos medicamentos.

Foram organizadas as medicagdes em caixas com simbolos referentes aos horarios de
uso. Espera-se que, apds a intervenc¢ao, os pacientes continuem procurando a unidade

basica de satiide para auxilio, para que, desse modo, as suas patologias sejam compensadas.
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