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RESUMO

Por meio de politicas publicas € preciso recolocar o uso de medicamentos, de
maneira adequada, com mais informacdo e seguranca a populacdo, a partir da
prescricdo médica e do trabalho do profissional farmacéutico. O principal objetivo do
uso racional de medicamentos é que todos os cidadaos continuem a ter acesso ao
medicamento que precisam, quando e onde for necessario, em termos de eficacia e
seguranca. Este trabalho objetivou elaborar um plano de intervengao para capacitar
enquanto as orientacfes corretas para o uso dos medicamentos, 0s membros da
equipe de saude. O procedimento metodoldgico consta de trés etapas: diagndstico
situacional de saude, revisdo da literatura nos bancos de dados Scientific Electronic
Library Online (SciElO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de
Saude (LILACS), através dos descritores educacédo em saude, uso de medicamentos
e adesdo a medicacéo e elaboracdo do plano de intervencdo que seguiu 0S passos
de Planejamento Estratégico Situacional. Espera- se que com uma reorientacao na
pratica da educagdo permanente a equipe consiga que 0s pacientes facam um
melhor uso dos medicamentos prescritos.

Palavra-chave: Educacdo em saude. Uso de medicamentos. Adesdo a medicacéao.



ABSTRACT

Through public policies it is necessary to replace the use of medicines, appropriately,
with more information and security to the population, from the prescription and the
work of the professional pharmacist. The main objective of the rational use of
medicines is that all citizens will continue to have access to the medicine they need,
when and where required, in terms of efficacy and safety. This work aimed to draw
up a contingency plan to train while the correct guidelines for the use of medicines,
health team members. The methodological procedure consists of three steps:
Situational diagnosis of health, review of the literature in databases Scientific
Electronic Library Online (SciElO), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), through health education descriptors, use of medicines and
adherence to medication and intervention plan that followed in the footsteps of
strategic planning Status. It is expected the a reformulation of the educational
practice involving the team bring more positive results to patients, having a safe
return thereof in relation to the proper use of medicine.

Keywords: Health education. Use of medicine. Adherence to medication.
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1 INTRODUCAO

Curvelo encontra-se situado na mesorregiao central de Minas Gerais, com uma
area de 3.306,1 km?, distante aproximadamente 170 km da capital mineira, Belo
Horizonte. Depois de existir como arraial e distrito, designado por outras
denominagdes, Curvelo se desmembrou de Sabara e se tornou municipio auténomo,
por um decreto da Regéncia, de 13 de Outubro de 1831 tendo como sede a vila
homoénima. Em 30 de julho de 1832, foi instalada a Camera de Vereadores (IBGE,
2014). Em sete de dezembro do mesmo ano, houve a fundagédo do povoadinho,
simbolo da autonomia do poder, e, em 15 de novembro de 1895, a sede da comuna
elevou-se a categoria de cidade. Sua populacdo estimada em 2014 era de 74 219
habitantes, com uma area da unidade territorial de 3.296,200 km2 e uma densidade
demogréfica de 22,50 a/km2. indice de desenvolvimento Humano: 0.713. (IBGE,
2014).

Quadro 1 - Aspectos Demograficos

MASCULINOS FEMININOS

Menores de 1 ano 439 Menores de 1 ano 498
1-4 anos 1941 1-4 anos 1938
5-9 anos 2956 5-9 anos 2731
10-14 anos 3318 10-14 anos 3232
15- 19 anos 3417 15-19 anos 3414
20 -25 anos 3283 20-25 anos 3205
26-39 anos 8229 26-39 anos 8796
40-59 anos 8523 40-59 anos 8913
60 y mas anos 4032 60 y mas anos 5077
Total 36 141 Total 38078

Fonte: Estatisticas de saude do municipio de Curvelo. (IBGE, 2014).

Os principais recursos turisticos com que conta sdo o Centro Cultural, localizado no

prédio da antiga Estacdo Ferroviaria, a Basilica Sam Geraldo, Matriz de Santo
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Antonio e Parque de Exposicbes Ernesto Salvo. A manifestacdo cultural mais
importante é o Forré de Curvelo, um evento de ambito estadual, envolvendo, ndo s6
as cidades préximas, mas também trazendo turistas da capital, de cidades mais

afastadas e até de outros estados (IBGE, 2014).

Quadro 2 - Recursos da Comunidade

Estabelecimentos de salde SUS 36
Ensino fundamental 10 994 matriculas
Ensino médio 3 624 matriculas

Populacéo que freqiienta creche ou 21186
escola

Populacdo que pratica algum tipo de 70 103
religido

Servigos com que conta Correios, TV, telefonia movel e fixa, alumbrado elétrico,
publico e domiciliar
Fonte: Estatisticas de saude do municipio de Curvelo. (IBGE, 2014).

Estabelecimentos de salude publica total federal, 48, com 80 leitos, privados 4, com
94 leitos. Os postos de saude oferecem cobertura a toda a populacdo de nossa area
de abrangéncia, constituida por 57 595 domicilios e uma populacdo de 78 373
habitantes, localizados em areas de facil aceso, ligados por estradas e caminhos de
terra , considerando-se a demanda e a populagao coberta ao 100%.

Quadro 3 - Aspectos sanitarios

Estabelecimentos de saude publica total 48 com 94 leitos
Estabelecimentos de salde privado total 4 com 80 leitos
Domicilios com abasto de agua corrente 26 459
Tratamento de dguas pluviais 1 unidade
Coleta de residuais sélidos 1 unidade

Rede coletora de esgoto 1 unidade

Fonte: Estatisticas de saude do municipio de Curvelo. (IBGE, 2014).
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Nossa equipe de saude e composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica
em enfermagem e seis agentes comunitarios de saude, temos uma area de

abrangéncia de seis comunidades com uma populacédo de 2973 habitantes.

Os principais problemas encontrados foram o uso inadequado, por os pacientes, dos
medicamentos prescritos e falta de orientagdo aos pacientes quanto ao uso dos

mesmaos.

Os pacientes muitas vezes abandonam o tratamento das doencas cronicas porque
acham- se curados quando sentem melhoria, ou tomam varios medicamentos com
mesmo efeito ou tomam outros de maneira permanente que sédo do uso limitado no
tempo, por desconhecimento. Exemplo, os medicamentos anti hipertensivos para
tratar doencgas crénicas como Hipertensao Arterial, medicamentos hipoglicemiantes
para control da Diabetes Mellitus, medicamentos asioliticos, antidepressivos, para

control da ansiedade, depresséao, etc.

A incorreta orientacdo ao paciente por parte do profissional de saiude no uso de
medicamentos prescritos, pode levar ainda a overdoses, intoxicacdes
medicamentosas, a pratica da polifarmacia e o abandono do tratamento, antes do
tempo prescrito. Temos na nossa area de abrangéncia 37% dos pacientes
hipertensos sem adesdo ao tratamento ou que fazem uso incorreto dos mesmos,
11% dos diabéticos ndo tomam os medicamentos de forma correta, 20% dos

usuarios de psicotrépicos e benzodiazepinicos, tomam de maneira inadequada.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se, porque ha necessidade de resolver o problema do
uso inadequado e irracional de medicamentos, devido a crescente resisténcia aos
antibiéticos, overdoses, intoxicacodes, etc, envolvendo tanto adultos como criangas
(BRASIL, 2007, p. 6). Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (BRASIL,
2007, p. 18), citando a OMS (1986), “o uso racional de medicamentos ocorre quando
0S pacientes tém acesso aos medicamentos de que necessitam, nas doses corretas,
pelo periodo de tempo adequado ao tratamento e ao menor custo possivel’. Por
meio de observagdes e entrevistas aos pacientes, determinou-se que a principal
causa do problema, uso inadequado de medicamentos, é a falta de orientacédo e
explicacdo aos pacientes, por parte da equipe de saude e dos farmacéuticos, como
fazer uso correto dos medicamentos. Direcionado a resolver esta questao, espera-se
que este plano de capacitacdo permanente da equipe de salde possa contribuir
para a diminuicdo de reincidéncia de usuarios nos servicos de saude, aumentando

assim, a adesédo ao tratamento prescrito.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Propor um plano de intervencdo para empoderar 0s pacientes, mediante a
capacitacdo da equipe de saude, quanto ao uso adequado da medicagdo prescrita,

no municipio de Curvelo, MG.

3.2 Objetivos especificos

Buscar evidéncias na literatura, das causas, fatores e efeitos do uso inadequado dos
medicamentos.

Elaborar estratégias para capacitacdo, que ajudem ao conhecimento no uso correto

dos medicamentos e a adeséo aos tratamentos prescritos.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, foi realizada uma revisdo da literatura tipo
narrativa, através de artigos presentes nos bancos de dados Scientific Electronic
Library Online e Literatura Latino —Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude.
Foi elaborado um diagnéstico situacional de saude da unidade basica, levando em
conta o critério da equipe de saude do que o problema prioritario fosse a nao
orientacdo dos pacientes no uso adequado dos medicamentos, e entéo, foi proposto
um plano de intervengcdo para a coordenadora de atencdo bésica. Os descritores
utilizados na pesquisa foram: Educac@o em saude. Uso de medicamentos. Adeséo a

medicacao.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Causas, fatores e efeitos do uso inadequado de medicamentos

A Organizacdo Mundial de Saude diz que ha uso racional de medicamentos quando
pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condi¢des clinicas, em
doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao
menor custo para si e para a comunidade (OMS, 2014). O uso irracional ou
indiscriminado de medicamentos, como conceito, estd relacionado a
“medicalizagao”, ou seja, uma forma de encontrar a cura para doengas e promover o
bem estar usando exclusivamente medicamentos, o que pode levar ao consumo
excessivo e constante destes produtos (BRASILIA, 2007). O uso inadequado de

remeédios é considerado um problema de saude publica, ndo s6 no Brasil, mas

mundialmente.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002), revelam que o percentual
de internacbes hospitalares provocadas por reacbes adversas a medicamentos
ultrapassa 10%.

Consequéncias sobre este habito, que ocorre em muitos paises, revelam que mais
de 60% dos gastos em saude, nos paises em desenvolvimento, correspondem a
medicamentos, em comparacdo a menos de 14% nos paises desenvolvidos (Rio de
Janeiro, Apr. 2008).

Nos Estados Unidos, mais de 52% de todas as prescricdes de antibioticos séo feitas
para criangas menores de 4 anos, 0 que pode acarretar um maior risco de reacdes
adversas. A maioria dos antibioticos séo prescritos sem receita médica, alcancando
um grande percentual, cerca de 50%, porém, cresce de maneira alarmante a
resisténcia de muitos microorganismos que causam doencas infecciosas, outro
problema que enfrentam os hospitais, que tem que dedicar até um 20% de seus
orcamentos para combater as consequéncias causadas pelo mau uso dos

medicamentos (Rio de Janeiro, Apr. 2008).
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Estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), revelam que em todo
o mundo, mais de 50% de todos os medicamentos receitados sdo dispensaveis ou
sdo vendidos de forma inadequada. Cerca de 1/3 da populacdo mundial tem
caréncia no acesso amedicamentos essenciais. Em todo mundo, 50% dos pacientes
tomam medicamentos de forma incorreta.

Um héabito perigoso que temos € o de manter medicamentos guardados no armario
apos o uso da quantidade indicada. Como a automedicacdo € bastante comum no
Brasil, torna-se comum que as pessoas achem que podem resolver os problemas
sozinhas. E quanto mais isso acontece, maior o risco para a saude e para o bem-
estar (CARVALHO, 2011).

As criancas sdo vitimas potenciais de acidentes ocasionados pela estocagem de
medicamentos. Segundo o Sinitox (Rio de janeiro, 2002), a maioria das intoxicacbes
com medicamentos registradas em 2004 foi em criancas entre um e quatro anos
(21,88%). Outras estatisticas mostram ainda que, durante 2004 e 2005, mais de 1,5
mil criangas com menos de dois anos de idade foram tratadas nos departamentos de
emergéncia dos Estados Unidos devido a eventos adversos relacionados a
medicamentos, incluindo overdoses causadas pelo consumo excessivo de remédios
para gripe e tosse (BRASIL, 2007).

Segundo o Conselho Federal de Farméacia (CFF), um relatério concluido
recentemente pela Organizacdo das NacOes Unidas (ONU) alerta as autoridades
sanitarias do mundo inteiro para o rapido trafico de drogas licitas (medicamentos
controlados) pelas farmacias virtuais, que tém como principal forma de atuacéo os e-
mails. O CFF se pronunciou chamando a atenc&o de que a venda de medicamentos
€ muito mais grave do que se imagina, pois além do trafico, acumula outros graves
problemas a saude da populagédo. Os usuérios de multiplas drogas, os ex-pacientes
gue se tornam dependentes e permanecem fazendo uso de medicamentos, mesmo
depois de terem concluido o tratamento, e as pessoas que preferem a comodidade
de receber produtos em casa e a precos baixos sdo os alvos do trafico de
medicamentos pela Internet (BRANDAO, 2004).
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O uso indiscriminado de remédios pode trazer dependéncia. Se, por exemplo, vocé
toma anti-inflamatérios toda vez que sente uma dor nas costas, pode ficar
dependente ao ponto do principio ativo do remédio nao fazer mais efeito e vocé ter
que tomar doses cavalares para tentar melhorar, tendo efeitos colaterais cada vez
mais severos. Outro exemplo € o dos descongestionantes nasais, quando usados

em grandes quantidades, esses medicamentos vasoconstritores podem ter efeito

sistémico, trazendo riscos reais a saude dos usuarios (SILVA, 2010).
5.2 Tipos de uso irracional de medicamentos

Os principais tipos de uso irracional de medicamentos s&o: o uso abusivo de
medicamentos (polimedicagéo). Uso inadequado de medicamentos antimicrobianos,
frequentemente em doses incorretas ou para infeccbes nado-bacterianas. Uso
excessivo de injethdveis nos casos em que seriam mais adequadas formas
farmacéuticas orais. Prescricdo em desacordo com as diretrizes clinicas.
Automedicacdo inadequada, frequentemente com medicamentos que requer
prescricdo médica (BARROS, 1995).

‘O consumo € algo inerente ao homem”, havendo uma relacdo entre as
transformacdes da sociedade e o fendmeno do consumo. Sendo assim, o
medicamento ndo esta desvinculado dessa caracteristica social. Considera-se o
medicamento uma resposta imediata e facil para condi¢cdes que requerem acdes
individuais e sociais de fundo para sua resolu¢cdo (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2002).

O Brasil é 0 9° pais do mundo em consumo de medicamentos per capita. Este
mercado movimenta no pais 10 bilhdes de délares por ano. Mas 50% dos pacientes
gue precisam de um medicamento ndo podem compra-lo. E muitos destes cidadaos
também ndo encontram o remédio na rede publica de saude e, por isso, adoecem ou

abandonam o tratamento.

Entre 15 e 20% da populagdo ndo tem acesso a nenhum tipo de medicamento.
Quem ganha mais, compra mais medicamentos nas farmacias: 15% da populacéo
mais rica consome 48% dos medicamentos. Cerca de 34% da populacdo consome

36% dos medicamentos e 51%, os mais pobres, consomem apenas 16% dos
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medicamentos vendidos no pais. Segundo o IBGE, os gastos com salde aparecem
em quarto lugar entre os gastos familiares do brasileiro.

Ficam atras apenas dos gastos com habitacdo, alimentacdo e transporte. A maior
parcela desses gastos é representada pela compra de medicamentos, sendo que
esse item chega a comprometer 90% dos gastos em salde das camadas mais
pobres da populacdo. A evolucdo dos gastos com medicamentos do Ministério da
Saude, cresceu um 650% desde 2003 até 2014, equivalente a 24 429 837. 44 reais.
(IBGE, 2014).

As hospitalizagdes por uso inadequado de medicamentos no Brasil, em 2013, foram,
48 milhdes de atendimentos de urgéncia, 11 milhdes de internacbes, sendo o custo
médio por internacdo: 1.135,26 Reais. Os problemas ligados a medicamentos
provocam cada ano em Brasil, de 9-24% das internagdes de urgéncia, ou seja, 1,2 e
3,2 milhdes de Internacdes a um custo de 1,3 a 3,6 bilhdes de Reais. Tenha-se uma
idéia ao respeito, 1,3 - 3,6 bilhdes equivale ao custeio por ano de até duas Equipes
de Saude da Familia para cada municipio do pais. (Fundo Nacional de Saude,
2014). Afirma-se que 70% dos eventos sdo considerados evitaveis (PATEL , ZED,
2002).

Muitas das causas de hospitalizacdes e morte por medicamentos ocorrem por falta
de efetividade terapéutica e pelo uso incorreto de medicamentos, morte por falhas
do acesso aos medicamentos, morte por interacbes medicamentosas e 0 uso de
medicamentos desnecessarios, outros eventos adversos por medicamentos sao a
baixa adesdo ao tratamento prescrito, a automedicacdo praticada por muitos
pacientes, erros na hora de prescrever a medicacédo, a equipe nao fornece suficiente
informagao quanto ao uso dos medicamentos e ndo monitoriza adequadamente aos

pacientes.

A nocgdo de que existe uma ecologia do corpo, que merece ser preservada e
poupada da poluicdo e intervencdes farmacologicas desnecesséarias, vem
emergindo, ainda que lentamente, em meio a névoa densa de promessas
extraordinarias e duvidas. (BARROS, 2004).
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A automedicacéo, € a utilizacdo de medicamentos por conta prépria ou por indicacédo
de pessoas nao habilitadas para tratamento de doengas cujos sintomas sdo
percebidos” pelo usuario, mas sem a avaliagdo de um profissional de salude. Este
comportamento — que parece simples, mas pode tornar-se perigoso — é reforcado
pela indicagdo de um medicamento por um amigo, a vontade de livrar-se
rapidamente do incémodo da dor e a facilidade de se comprar alguns remédios sem
receita médica ou odontoldgica, que pode levar ao agravamento da doencga, ja que a
utilizacdo inadequada de medicamentos pode esconder determinados sintomas e

fazer com que a doenca evolua de forma mais grave (BARROS, 1995).

As estatisticas falam por si mesmas: Os dados acerca do uso irracional de
medicamentos no Brasil sdo alarmantes. Aproximadamente um terco das
internagdes ocorridas no pais tem como origem o uso incorreto de medicamentos.
Estatisticas do Sistema Nacional de Informac¢des Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox) da
Fundacao Oswaldo Cruz (2009), revelam que os medicamentos respondem por 27%
das intoxicacbes no Brasil, e 16% dos casos de morte por intoxicacbes sao
causados por medicamentos. Contudo, o uso irracional de medicamentos ndo é uma
pratica exclusiva do Brasil, sendo, portanto, pratica mundial, como ja dito

anteriormente.

Na nossa area de abrangéncia, uma grande quantidade de pacientes, e a populagéo
em geral, fazem uso inadequado dos medicamentos, prescritos ou néo, ligado a
automedicacdo, polifarméacia (CUNHA et al., 2012), abandono do tratamento,
gerando multiplos problemas de saude, como intoxicacdes, dependéncia, interacdes
medicamentosas, ndo adesdo ao tratamento como indicado pelo médico. A baixa
adesdo ao tratamento € outro dos problemas que encontramos no dia a dia, que
aparecem por diversos fatores. Os fatores idade, o grau de escolaridade, o nivel
sécio econdmico e o tipo de ocupacado precisam ser levados em consideracao pelos

profissionais da equipe de salde quanto a adesdo ao tratamento (PASCOA,;
SANTOS,2012; MENDES; EMMERICK;LUIZA 2014) .

Outros fatores podem influenciar na ndo adesao ao tratamento como: 0s pacientes
nao tomam a medicagdo por esquecimento, envolvimento de fatores emocionais,

impossibilidade de acesso aos medicamentos. Outros nao acreditam que o
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tratamento seja necessario ou ira a ajudar na recuperagao, geralmente apresentam
dificuldade de organizar a ingestdo de varias medicagcdes em um mesmo dia e em
horérios diferentes, ndo compreendem as doses prescritas de cada remédio nem a
letra do profissional que fez a receita médica, o que gera confusédo sobre quando e
como tomar os medicamentos. Em pesquisa realizada por (CUNHA et al.(2012
p.1436) os profissionais de saude entrevistados consideram que a ndo adesdo ao
trata mento medicamentoso pode ser por resisténcia dos pacientes ao tratamento.
Os autores referen-se que:

[...] 0 uso correto dos medicamentos pode ser prejudicado pela comunicagéo

ineficaz entre profissionais e pacientes, muitas vezes as informac¢des sao

insuficientes, e ndo atendem as especificidades do tratamento prescrito
(CUNHA et al. 2012 p.1436).

Para fazer que os pacientes sejam reguladores do uso do seus medicamentos é
necessario terem informacdo do como usar adequadamente os mesmos.Nesse
sentido, Mendoga, traca as seguintes estratégias da acdo educativa: a participacao
de todos os profissionais de salude no processo de capacitacdo de individuos e
grupos populacionais, para que possam assumir a responsabilidade sobre seus
problemas de saude ( MENDOCA,1982).

Portanto, faz-se necesséario que a sociedade se conscientize e entenda que o
mesmo medicamento que cura, pode matar ou deixar danos irreversiveis. Que reflita
um pouco mais, antes de sair consumindo medicamentos desenfreadamente, e

perceba que a vida saudavel ndo esta no balcao de uma farmacia.

5.3 Estratégias para modificar o uso inadequado e irracional de medicamentos

e a ndo adesao ao tratamento

O Programa de Saude da Familia (PSF) e a estratégia de reorganizacdo da atencéo
basica no Brasil, funcionando como a porta de entrada do cidaddo no Sistema Unico
de Saude (SUS). Por isso necessita de profissionais capacitados para atenderem, de
forma resolutiva, humanizada e qualificada, os complexos problemas e as demandas
de saude de seus usuarios (OLIVEIRA, 2011).
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Por meio de politicas publicas, é preciso recolocar o uso de medicamentos, de
maneira adequada, com mais informacdo e seguranca a populacdo, a partir da
prescricdo médica e do trabalho do profissional farmacéutico. O principal objetivo do
uso racional de medicamentos é que todos os cidadaos continuem a ter acesso ao

medicamento que precisam, quando e onde for necessario, em termos de eficicia e
seguranca. O paciente ou cuidador tem direito e deve solicitar todos os

esclarecimentos necessarios durante a consulta (CARVALHO, 2013).

5.4 Critérios basicos para o uso correto dos medicamentos.

Para o uso correto dos medicamentos é necessario uma indicacdo apropriada,
prescrever com critério clinico e cientifico, que seja o0 medicamento conveniente,
tendo em conta sua eficacia, seguranca e custo acessivel a uma dose calculada e
por o tempo adequado.

Monitorar os efeitos indesejados e a eficacia dos medicamentos em pacientes que
nao tenham contraindicacfes e a adesdo ao tratamento prescrito (MANAGEMENT
SCIENCES FOR HEALTH, 1997).

O Ministério da Saude criou, em marco de 2007, um Comité Nacional para
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (URM) — uma instancia colegiada,
representativa de segmentos governamentais e sociais afins ao tema e com carater

deliberativo.

A Politica Nacional de Medicamentos persegue garantir o acesso dos pacientes aos
medicamentos, a qualidade, a seguranca e a eficacia dos mesmos, ndo sO na
fabricacdo, mas também durante o armazenamento e o transporte e, o equilibrio do

mercado e a reducéo dos custos dos medicamentos.

O governo federal, por meio da Anvisa (criada em 1999), desenvolve outras diversas
medidas voltadas a promocéo do uso correto de medicamentos; entre elas, acdes
gue incentivem a prescricdo apropriada, a dispensacdo em condi¢cdes adequadas e
por profissionais habilitados e o tratamento nas doses indicadas pelo médico ou

odontdlogo.
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A concepc¢do de educacdo permanente em saude, sua importancia, possibilidades e
desafios no ambito das equipes de saude da familia, tem como objetivo identificar a
percepcao dos profissionais acerca do tema e possibilitar o fortalecimento das acdes
produzidas no cotidiano das equipes de saude, através da criacdo de espacos
coletivos de reflexdo, discussédo e avaliacdo, tornando as unidades de salde em
verdadeiro espaco de ensino- aprendizagem. Estudo realizado por Mendes et al.
(2014), evidencia que a estruture e organizacdo do servico de saude, bem como a
qualidade da assisténcia prestada pela equipe de saude influenciam
significativamente a motivagdo do paciente na adesdao ao tratamento
medicamentoso (MENDES, 2014).

As acles educativas devem ser planejadas, com o envolvimento da familia como
estimulo a autocuidado e a continuidade do tratamento.

A relacdo médico-paciente, fortalece a confianca que o paciente deposita na equipe
de saude, uma boa acolhida, um linguajem adequado e respeito ao paciente,
resultam em uma melhoria da adeséo terapéutica dos doentes. Em estudo realizado,
Oenning, Oliveira e Blatt (2011, p.3282), avaliaram o conhecimento de pacientes
sobre os medicamentos prescrito apds consulta médica e dispensacao, identificaram
gue muitos dos entrevistados tomavam o medicamento sem, ao menos, saber para
que serve, como administra-lo corretamente e por quanto tempo (CARVALHO,
2011).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo € composto de operacfes desenhadas para enfrentar e
impactar as causas mais importantes (n6s criticos) do problema selecionado. As
operacbes, sado conjuntos de acOes que devem ser desenvolvidas durante a
execucdo do plano (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010). Por meio do diagnostico
situacional de saude, foram identificados varios problemas na area de abrangéncia
do nossa Equipe de Saude da Familia, do municipio Curvelo, MG. O plano de
intervencdo segue os passos do Planejamento Estratégico Situacional, como ja

estudado em Planejamento e Avaliacdo em Saude.

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

Os principais problemas identificados foram

+Espacos inadequados para realizar agdes educativas.

+Uso inadequado dos medicamentos e da medicag&o prescrita.

+Material médico hospitalar insuficiente.

+Instalacdes inadequadas.

+Nao orientacdes aos pacientes quanto ao uso correto dos medicamentos

+Pouca quantidade de vagas para consultas especializadas.

6.2 Segundo passo: priorizacédo do problema

+Uso inadequado de medicamentos e da medicagao prescrita.
+Nao orientacdes aos pacientes quanto ao uso correto dos medicamentos por falta

de educacgéo permanente da equipe de saude.

6.3 Terceiro passo: descri¢cdo do problema priorizado

Os pacientes fazem uso inadequado dos medicamentos porque nao sao orientados
corretamente em quanto a, dosagem, efetividade e frequéncia com que devem tomar
0s medicamentos e por que devem evitar a polifarmacia, porém, ha necessidade de

resolver o problema do uso inadequado e irracional de medicamentos, devido a
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crescente resisténcia aos antibioticos, overdoses, intoxicacdes, etc. As estatisticas
falam por si mesmas: Os dados acerca do uso irracional de medicamentos no Brasil
sao alarmantes. Aproximadamente um terco das internacdes ocorridas no pais tem
como origem o uso incorreto de medicamentos. Estatisticas do Sistema Nacional de
Informacbes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox), revelam que o0s medicamentos
respondem por 27% das intoxicacbes no Brasil, e 16% dos casos de morte por

intoxicacdes sdo causados por medicamentos (FIOCRUZ, 2002).

6.4 Quarto passo: explicagdo do problema

Os pacientes muitas vezes abandonam o tratamento das doencas crbnicas porque
acham se curados quando sentem melhoria, ou tomam varios medicamentos dum
mesmo efeito ou tomam outros de maneira permanente que sdo do uso limitado no
tempo, por desconhecimento. Tudo devido a uma incorreta orientacdo do paciente
por parte do profissional de salde no uso dos medicamentos prescritos, levando aos
pacientes a tomar overdoses, e por tanto, a intoxicacbes medicamentosas, a

abandonar o tratamento antes do tempo prescrito ou a praticar a polifarméacia.

6.5 Quinto passo: selecao dos “nés criticos”

Os no6s criticos séo:

+Uso inadequado de medicamentos e da medicacgao prescrita.
+Falta de educacdo permanente da equipe de saude.
+Importancia e efeitos do desconhecimento dos pacientes sobre 0 uso correto dos

medicamentos prescritos.



6.6 Sexto passo: Desenho das operacdes
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Quadro 1. Desenho das operacdes para os nés criticos selecionados

NOs criticos | Operacao/Projeto Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios
-Uso -Educacéo -Profissionais mais | -Educacao -Politico.
inadequado permanente dos capacitados permanente dos Garantir local para
dos profissionais de guanto ao uso de | profissionais. as reunides.
medicamentos | salde para medicamentos. -Esclarecer -Financeiro.
por falta de orientar aos davidas pelos Recursos para
educacéo usuarios quanto ao profissionais. garantir as palestras.
permanente da | uso correto dos - ACS capacitadas -Conhecimento.
equipe de medicamentos. para detectar Mobilizacdo dos
saude. pacientes com uso | profissionais e

incorreto da

escolhia dos temas a

medicacgéo serem tratados.
prescrita.
-Importancia e |-Empoderamento |- Pacientes melhor |-Educacéo -Palitico.
efeito do | dos usuarios orientados quanto | permanente dos Participagédo social.
desconhecime | quanto ao uso ao uso correto da | pacientes e -Financeiro.
nto dos | correto dos medicacgéo familiares, Material de
pacientes, medicamentos prescrita. mediante divulgacédo
sobre o0 uso | prescritos. campanhas educativa.
correto dos educativas. Conhecimento.
medicamentos -Profissionais Conhecer o uso
prescritos. capacitados para |adequado da

esclarecer
duvidas.

medicagédo prescrita.

Autor: Autoria propria



6.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Quadro 2. Identificacdo dos recursos criticos
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medicagéo
prescrita.

-Financeiro: Para
adquirir material
educativo.

social.

Operacao/ Recursos Controle dos recursos criticos Acéo

Projeto criticos estratégica
-Educacéo -Politicos: Ator que Motivacao -Apresentacédo do
permanente dos -Conseguir local controla projeto para a
profissionais de para reunido. -Secretaria de -Favoravel. coordenadora de
saude para orientar |-Adeséo dos Saude. atencgéo bésica.
aos usuarios quanto | profissionais.
ao uso correto da
medicacgéo
prescrita.
-Empoderar a -Politico: -Secretaria de -Favoréavel. -Apresentacédo do
populacdo sobre o | Mobilizacdo Saude, projeto para a
uso correto da social. educacgéo, acéo coordenadora de

atencéo bésica.

Autor: Autoria propria



6.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Quadro 3. Viabilidade do plano
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medicacgéo prescrita.

profissionais.

Operacao/Projeto Recursos Controle dos recursos Acdo estratégica
criticos criticos

Ator que Motivag&o

controla
-Educacéo permanente dos | -Politicos: -Secretaria de | -Favoravel. -Apresentacédo do
profissionais de saude para | Conseguir local | Saude. projeto para a
orientar aos usuarios para reunido. -Equipe de coordenadora de
quanto ao uso correto da |- Adeséo dos salde. atencéo bésica.

-Empoderar a populagéo
sobre 0 uso correto da
medicac¢ao prescrita.

-Politico:
Mobilizacdo
social.
-Financeiro:
Para adquirir
material
educativo.

-Secretaria de | -Favoravel.
Saude,
educacéo,
acéao social.
- Equipe de
saude.

-Apresentacédo do
projeto para a
coordenadora de
atencao basica.

Autor: Autoria propria




6.9 Nono passo: Elaboragcéo do plano operativo

Quadro 4. Plano operativo
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Operacdes. Resultados. Acdes Responsaveis. Prazo.
estratégicas.
- Educacéo - Propiciar mais Educacao - Médico, - Trés meses para 0
permanente dos |conhecimento aos | permanente, Enfermeira, inicio das
profissionais de | profissionais de mediante Técnica em capacitacoes.
salide para saude quanto ao campanhas Enfermagem.
orientar aos uso dos educativas, para
usuéarios quanto | medicamentos. capacitar aos
ao uso correto profissionais de
da medicacéo salde para
prescrita. esclarecer
davidas e poder
identificar a
pacientes que
fazem uso
incorreto dos
medicamentos
prescritos.
-Empoderar a - Populacdo mais - Planejar e -Médico, - Quatro meses para
populacéo sobre |informada e agendar Enfermeira, o0 inicio das
0 uso correto da | capacitada sobre o | palestras, tipo Técnica em atividades.
medicagéo uso correto da informativas, Enfermagem.
prescrita. medicacéo utilizando o
prescrita. método grupal,
para 0s
pacientes com
doencas
cronicas.

Autor: Autoria propria



6.10 Décimo passo: Gestao do plano

Quadro 5. Gestdo do plano
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Produtos Responsavel Prazo Situacéo Justificativa Novo Prazo
atual

-Educacao - Enfermeira e |- Um més. -Em - Desmotivacado dos |- Dois

permanente dos | Técnica em andamento. | integrantes da meses.

profissionais da | Enfermagem. equipe de saude por

salde para ndo acharem ser

orientar aos funcéo deles

usuéarios quanto orientarem aos

ao uso correto pacientes quanto ao

da medicacéo uso correto da

prescrita. medicagéo.

- Empoderar a - Equipe de - Trés meses. |- Em - Dois

populacdo sobre |salde da area. andamento. meses.

ouso correto da
medicacgéo
prescrita.

Autor: Autoria propria

A operacionalidade do projeto esta dada por o desenho de operacdes encaminhadas

a impactar as causas mais importantes dos problemas selecionados, como 0 uso

inadequado de medicamentos e efeitos do desconhecimento do uso dos

medicamentos. As ac¢des vao ser desenvolvidas durante a execucgao do plano, tendo

como cenario nossa area de abrangéncia. Para a exposi¢cao do projeto utilizaremos

a sala PEP da Secretaria de Saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que € necessario fornecer orientacbes aos pacientes pelos
profissionais de saude, para isto € necessario a capacitacdo permanente da equipe
de saude, e desta maneira evitar erros na hora da prescricdo dos medicamentos,
dos horarios, da dosagem, polifarmacia, devido a desconhecimento, & evitar a
iatrogenia. Ha evidencias de fatores que influenciam na ndo adeséo ao tratamento e

ao uso inadequado dos medicamentos.

As atividades educativas devem ser planejadas, com o envolvimento da familia
como estimulo a autocuidado e a continuidade do tratamento. A relacdo médico-
paciente, fortalece a confianca que o paciente deposita na equipe de saude, uma
boa acolhida, um linguajem adequado e respeito ao paciente, resultam em uma
melhoria da adeséo terapéutica dos doentes. Confiamos que uma equipe de saude
capacitada possa garantir que uma maior quantidade de pacientes tenham adesé&o
ao tratamento e maior conhecimento no uso adequado dos mesmos, para alcancar

uma maior qualidade de vida.
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