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APRESENTACAO

O planejamento e o desenvolvimento das a¢gdes de saide em um territdrio
sdo potencializados quando os servicos ofertados tém informacgdes confiaveis
sobre os problemas de saude de sua populacao. As informagdes contribuem,
mais especificamente, com a eficiéncia da atencdo a saide mental em todos
os niveis, além de garantir segurangca quanto ao uso dos medicamentos e,
consequentemente, melhoria da qualidade de vida dos usuarios que venham a
receber esse tipo de cuidado.

Com o intuito de promover a protecao da saude da populacdo indigena, foi
desenvolvido a Planilha de Vigilancia de Uso de Medica¢do Psicotrépica que
possibilitara a coleta de informagdes sobre os usuarios que fazem uso desse
tipo de medicagdo, promovendo o monitoramento e a avaliagdo do cuidado
ofertado pela rede de servigos de saude em geral.

Partindo do principio de que a Aten¢do Primaria tem em suas maos a
coordenac¢do do cuidado e do itinerario percorrido pelo usuario na rede
de servigos, é de sua responsabilidade o monitoramento sobre o uso de
medicamentos, mesmo que estes sejam disponibilizados por outros pontos
de atenc¢do da rede. Os dados coletados podem alimentar um sistema de
informagao continuo e permanente, que integre as acdes de vigilancia as
demais ag¢des de saude da rede de cuidado, que inclui a os hospitais gerais, os
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e outros pontos de atencdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS).

As Medicagdes Psicotrépicas sdo aquelas que "agem no sistema nervoso
central (SNC) produzindo altera¢des de comportamento, humor e cognicdao”
(OMS), podendo ser agrupadas conforme seus principios ativos. Entre esses
grupos estao: ansioliticos, antipsicoticos, antidepressivos, estabilizadores
de humor, anticonvulsivantes, antiparkinsonianos e os antidemenciais. A
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) ressalta que essas substancias tém
grande propriedade reforcadora, podendo causar dependéncia quimica.
Essa caracteristica se torna preocupante na medida em que se constata
um crescente aumento da utilizacdo de psicotrépicos em toda a populagdo
brasileira. Assim, além da dependéncia, o uso desse tipo de fairmaco, de maneira
inadequada, pode causar eventos adversos ou interagdes medicamentosas.
Desse modo, constata-se que os recursos destinados a prover adequadamente
determinada populagao com uma gama de medicamentos, capazes de atender
as suas necessidades terapéuticas, dificilmente serdo suficientes se esses
medicamentos nao forem usados de forma racional e adequada as diferentes
condig¢oes de saude de cada populacao.
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O uso desnecessario ou incorreto, como o consumo indiscriminado ou a
utilizacdo em situacdes contraindicadas, expde os pacientes a reagdes adversas
ou intoxicagdes medicamentosas, que podem agravar os problemas de saude.
Além disso, as dificuldades de adesao ao tratamento comprometem ainda mais
o bem-estar do usuadrio, assim como de seu grupo de convivéncia, além de ser
um desafio complexo a ser enfrentado.

0 acesso aos medicamentos psicotropicos pelas populagdes indigenas no
Brasil é recente e tem aumentado em consequéncia da presenga constante das
equipes de saude nos territorios. Sendo assim, as condi¢gdes de monitoramento
deste uso precisam acompanhar o aumento do acesso. Entre estas situagoes,
destaca-se a necessidade de que o usuario de medica¢do psicotrépica tenha
acesso regular as Redes Especializadas de Satide Mental para novas avaliagdes
e continuidade do tratamento adequado.

Destaca-se, ainda, a dificuldade presente no contexto indigena, para que
sejam definidas as hipoteses diagndsticas para quadros clinicos a partir dos
critérios diagnosticos psiquiatrico do DSM-IV ou CID-10. Isso acontece porque
inaimeros comportamentos regidos a partir dos diferentes codigos culturais
das sociedades indigenas podem ser erroneamente interpretados como
sintomas de transtornos mentais pelos profissionais de saiude. Um exemplo
frequente é o diagnostico de psicose em pessoas que apresentam problemas
por se perceberem vitimas de feiti¢o. Além disso, mesmo os quadros clinicos
claros podem ter variagdes culturais relevantes que desafiam os modelos
classificatorios atuais.

Este cenario remete a necessidade de instrumentalizar os trabalhadores de
saude para o acompanhamento adequado destas situacdes. Partindo-se de uma
abordagem multiprofissional, é possivel promover suporte a equipe de saude
e orientacdo aos pacientes e seus cuidadores sobre uso seguro e correto dos
medicamentos seguindo critérios de racionalidade terapéutica, contribuindo
com a promoc¢do da saude mental das popula¢des indigenas. Esse apoio as
equipes sé é possivel a partir da identificacdo dos usuarios que utilizam esse
tipo de tratamento, que necessitam de acompanhamento regular e criterioso e
em parceria com outras estratégias de cuidado. O instrumento aqui proposto
tem como objetivo final a producdo de informacgdes que fundamentem as
equipes na elaboracdo de planos de agdes para promover o Uso Racional
do Medicamento, além de propor o planejamento de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) para atencao desses usudrios. As coletas de dados sobre
uso de medicamentos por meio de atendimento ou visitas domiciliares dos
profissionais de saude poderdo ser associadas a estratégias de orientacdo
sobre o uso adequado de psicotropicos.




1 - VIGILANCIA DO USO DE MEDICACAO PSICOTROPICA

E importante ficar atento a dispensacio adequada de medicamentos
psicotrépicos. Esta s6 podera ser realizada mediante cadastro das medicagdes
no Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus).

Com o intuito de colaborar para as boas praticas de cuidados em Saide Mental
que necessitem de prescri¢do de psicotréopicos, indicamos a seguir as orientagcdes
sobre o preenchimento da planilha de uso de psicotrépicos. Essa planilha deve ser
preenchida pelos profissionais de saide do Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI).

Deverao ser incluidas informagdes na planilha sempre que:
» Algum usudrio retornar de consulta com especialista.

» 0 médico da Equipe Multidisciplinar de Satide Indigena (EMSI) ou da Casa
de Satde Indigena (CASAI) prescrever algum medicamento psicotrépico.

» A EMSI ou CASAI renovar a receita médica prescrita por outro médico de
servico especializado.

» Quando for identificado um usuario que faca uso de medicamento
psicotropico cujas informagdes de uso ndo constem no banco de dados do
Distrito.

ATENCAO!
As informacgdes dos usuarios ja cadastrados deverdo ser atualizadas

VAV
!

Y.
A A

pelo menos semestralmente a partir de busca ativa pelas EMSI. Tanto

V.

Al

as informagdes atualizadas, quanto as informacdes novas que forem

coletadas, deverdo ser inseridas no banco de informagdes sobre uso de

V.

medicamentos psicotrépicos.

Y,

Dessa maneira, é possivel compartilhar informag¢des com as EMSI, CASAI
e assisténcia farmacéutica sobre as condi¢des de saide mental dos indigenas,
assim como aprimorar as discussdes sobre as estratégias de cuidado em
saude mental, ofertadas aos usudrios que necessitem de medicacdes de uso
controlado. Deve-se ressaltar que essas informagdes servem para o préprio
DSEI conhecer melhor os cuidados ofertados pelas equipes e também pelos
servicos especializados de referéncia, podendo, a partir da consolida¢do desses
dados, avaliar e monitorar essas agdes.
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Os medicamentos psicotropicos, cujas informacdes serao inseridas na
planilha, sdo regulamentados pela Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (disponivel no site: www.
anvisa.gov.br). Neste caso, solicita-se que sejam registrados os usuarios que
tenham recebido como prescricdo as notificagdes de receitas médicas do Tipo
A3 (Receita Amarela), B1 e B2 (Receita Azul) e C1 (Receita Branca). Essas
receitas sdo validas por 30 dias.

Os medicamentos dos grupos A3, B1, B2 e C1 sdo medicagdes de Tarja Preta.
Essa tarja indica risco médico e devem ser ofertados ou vendidos somente a
partir da retencao da receita médica. Esses medicamentos sdo controlados
no Brasil desde 2008 pelo sistema eletronico da Anvisa, que impede o
reaproveitamento de receitas ou possiveis rasuras.

Diante da dificuldade ocasionada pela retencao da receita, orienta-se que
o preenchimento dessa planilha seja feito a partir da leitura da embalagem da
medicacdo, podendo-se solicitar ao paciente que as leve ao atendimento de
saude ou também que essas informagoes possam ser obtidas em uma visita
domiciliar. A visita domiciliar é preconizada como espago privilegiado para
avaliacdo do uso da medicagao prescrita e das condi¢des de vida do usuario,
que sdo passiveis de afetar diretamente as formas de utilizagdo. A partir da
avaliacdo in loco, é possivel que profissionais de salide e usuarios possam, de
maneiradialogica, buscar as melhores solugdes para os problemas encontrados.




Figura 1

Fluxo de Informagdes de Uso de Medicamentos Psicotrépicos
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2 - CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS

A Planilha de Vigilancia de Uso de Medicamentos Psicotrépicos em Povos
Indigenas permite o registro de informagdes para até quatro usudrios por
Planilha, se impressa frente e verso. Cada Planilha devera ser preenchida com
informacgdes de usudrios, de uma ou mais aldeias do mesmo Polo-Base, ou de
usuarios da CASAI. A seguir disponibilizamos alguns esclarecimentos sobre
cada campo a ser preenchido:

2.1 Cabegalho da Planilha

Polo-Base: Informar o nome do Polo-Base no qual esta lotado o profissional
de saude que captou a informagao.

Més de Referéncia: Este campo devera ser preenchido com a data de
finalizacao do registro de dados na presente planilha.

Nome/Categoria profissional /Assinatura do Profissional Responsavel
pela coleta de dados: Solicitamos que seja informado o nome completo,
categoria profissional e assinatura do profissional.

2.2 Informacdes Basicas

Data da coleta de dados: Informar a data em que foram coletadas
as informagdes sobre este paciente. Esta informacdo permitira avaliar
cronologicamente as alteracdes sobre o tratamento do(a) usuario(a), bem
como informar sobre as entradas e as saidas do cadastro do usuario no sistema
de informacgades.

Nome: Neste campo deve ser preenchido o nome completo com o qual o(a)
usuario(a) esta cadastrado no Sistema de Informacao de Atencdao da Saude
Indigena (SIASI).

Nuimero do Cartdo SUS: Informar o numero do Cartdo Nacional de
Satide do Sistema Unico de Satde (SUS). Caso o(a) usudrio(a) possua mais
de um registro, deve-se priorizar o cartdo que inicie com a numerag¢do 7, que
caracteriza os indigenas aldeados.

Sexo: Preencher o quadriculo referente a sexo masculino, feminino ou
ignorado.

Idade: Informar a idade ou idade provavel em anos do(a) usuario(a) .

Data de Nascimento: Preencher a data de nascimento do(a) usuario(a)
atendido de forma completa (dia/més/ano).
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Aldeia: Informar a aldeia de residéncia. Observa¢do: Para informacdo
sobre forma correta de redacdo das aldeias, consultar a tabela de aldeias do
Sistema de Informacdo de Atencao da Saude Indigena (SIASI).

Etnia: Informar a origem étnica do(a) usudrio(a). Observagdo: Para
informacao sobre forma correta de redacao das etnias indigenas, consultar
a tabela de etnias indigenas do Sistema de Informac¢do de Atencdo a Saude
Indigena (SIASI) disponivel nos DSEIs/Polo-Base/CASAI

Situacao Conjugal: Informar a situacao conjugal do(a) usuario(a) no
momento da coleta.

2.3 Medicagao Psicotrapica

Faz uso de psicotropico desde: Solicita-se que esse campo seja preenchido
com a data exata ou estimada da primeira prescricdao de medicac¢do psicotrdpica
para esse o(a) usuario(a), mesmo havendo mudanga ou interrup¢ao no uso das
medicagdes no decorrer do tratamento. Essa informacao pode ser obtida a partir
da receita médica ou por meio de conversa com o(a) proprio(a) o(a) usudario(a).

O(A) usuario(a) ja teve consulta com psiquiatra ou neurologista: Neste
campo devera ser informado se o(a) usuario(a) ja foi atendido por psiquiatra
ou neurologista em algum momento da vida.

Se sim, quando foi a ultima consulta com psiquiatra ou neurologista:
Esse campo é extremamente relevante para essa planilha. Aqui deve ser
registrada a data exata ou estimada da ultima consulta do(a) usudrio(a) com
o médico especialista em Saide Mental, no caso, o psiquiatra ou neurologista.
Regularidade e constancia na avaliagdo e no monitoramento do tratamento
ofertado sdo essenciais para que este seja bem-sucedido, por isso, é
necessario ter informacgdes sobre o acesso aos servicos especializados e com
qual regularidade os(as) usudrios(as) o frequentam. Caso o medicamento
psicotrépico tenha sido receitado a partir de consultas com profissionais de
outras especialidades como Ginecologia, Endocrinologia etc., este campo ndo
devera ser preenchido.

Ha hipotese diagnostica elaborada: Este campo devera ser preenchido
caso tenha sido construida uma hipétese diagnoéstica ou mesmo estabelecido
um diagndstico concluido para o(a) usuario(a), que se associe com o uso das
medicag¢des psicotrépicas em questao.

Se sim, insira a categoria CID (nome e cddigo): Caso tenha sido elaborada




uma Hipotese Diagndstica ou caso tenha sido concluido um diagnoéstico,
informar o CID correlato. Este informe devera ser feito redigindo-se por
extenso o nome do diagnoéstico ou hipotese diagndstica e no final o cédigo CID.
Esta categoria diagnostica devera estar associada ao uso dos medicamentos
em questdo. Caso exista mais de uma hipo6tese ou mais de um diagnéstico,
devera ser informada a hipotese ou o diagnostico principal relacionado
ao uso de medicamentos. Mesmo que a hipdtese ou o diagnostico tenham
sido elaborados por profissionais de areas distintas da Satde Mental como
Ginecologia, Endocrinologia etc., por exemplo, a categoria diagnéstica devera
ser informada neste campo.

2.4 Cuidados Ofertados

Foi estabelecido um profissional de referéncia da EMSI para o(a)
usuario(a): O profissional de referéncia pode ser qualquer profissional
da EMSI que estabeleca um vinculo mais forte com o(a) usuario(a) de
psicotropicos. O propésito deste vinculo é favorecer a promocao do uso
adequado de medicamentos e a articulacdo de estratégias de resolugao dos
problemas encontrados. A escolha do profissional de referéncia deve ser
realizada pelo usuario(a) a partir de suas preferéncias. Ou seja, devera ser
escolhido o profissional com o qual o(a) usuario(a) se sinta mais confortavel e
com o qual ele sinta mais confianga. O profissional devera ter disponibilidade
para acompanhar regularmente o uso desta medicacao e identificar com o(a)
usuario(a) os problemas decorrentes do uso de medicamento, a necessidade
de adequacdo da dosagem, necessidade de agendamento de nova consulta,
etc. Em alguns casos, por exemplo, quando a familia ndo se engaja na tarefa
de administrar o medicamento em usuarios (as) mais graves, o profissional
de referéncia (apds ser devidamente capacitado e orientado) podera realizar
visitas didrias a este(a) usuario(a) a fim de administrar e acompanhar o uso
da medicacao.

Neste campo devera ser informado se foi estabelecido um profissional de
referéncia da EMSI para acompanhar o uso de medicamento do(a) usuario(a)
em questao.

Se sim, quem (Nome/Categoria): Caso tenha sido estabelecido um
profissional de referéncia para este(a) usuario(a), devera ser registrado o
nome e a categoria por extenso neste campo. Esta informacao sera util para
que o DSEI possa monitorar o processo de acompanhamento e cuidado aos
usuarios de medicamento psicotropico.
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ATENCAOQ!
Arelacdo entre o profissional de referéncia e o(a) usuario(a) que faz uso

de medicamento psicotrépico e sua familia devera ser sempre horizontal
e dialogica, respeitando as opinides de ambos. Em nenhum momento esta

relacdo podera ser impositiva. Por mais que o(a) usudrio(a) e sua familia
ndo concordem com o uso da medicagdo, o profissional de referéncia
nunca devera forcar seu uso. Nestes casos deverao ser discutidas com o(a)
usuario(a) e a familia as melhores formas de solucionar a questdo e/ou

Média de atendimentos realizados pela EMSI (incluindo as visitas
domiciliares)/Més: Face a complexidade envolvida no processo diagnostico,
diante de um contexto sociocultural diferenciado, o uso de medica¢do
psicotropica em populacdes indigenas deve ser acompanhado de maneira mais
constante. Com isso, indica-se que as a¢des das EMSI devem ser intensificadas
para que outras estratégias de cuidado, além da medicac¢do, sejam ofertadas.
Deve-se intervir de modo mais regular e com intervalos menores que os de
costume. Assim, entende-se as visitas domiciliares e os demais atendimentos
como extremamente relevantes para aten¢do aos usudrios de psicotropicos,
visto que se conhecendo o territdrio e a vida doméstica do sujeito é possivel
compreender melhor as dificuldades encontradas para adesdo ao tratamento e
também enxergar outras possibilidades de apoio ao restabelecimento da saude
mental e dos vinculos interpessoais do(a) usuario(a). Com isso, solicita-se que
seja preenchida a média de atendimentos realizados por qualquer membro
da EMSI (incluindo consultas e visitas domiciliares médicas, de enfermagem,
AlS etc.) por més para atengdo a esse(a) usuario(a).

Faz acompanhamento com cuidador indigena? Essa pergunta busca
obter informacgao sobre o acesso a cuidados do préprio sistema cultural da etnia
indigena, questionando se, com o tratamento medicamentoso, o(a) usuario(a)
estd sendo acompanhado ou se estd sendo realizada alguma pratica terapéutica
com um cuidador indigena (pajés, rezadores, raizeiros, benzedores, etc.) durante
o periodo em que o(a) paciente esta fazendo uso da medicacdo psicotropica.
Essa pergunta se justifica pela importancia do papel das praticas e saberes
indigenas no cuidado aos sofrimentos da dimensado emocional. Assim, solicita-
se preencher “sim” quando o(a) usuario(a) tiver se submetido ou pretende se
submeter a praticas terapéuticas com um cuidador indigena concomitante ao
uso de medicagao psicotrépica e “ndo” na auséncia desse tipo de cuidado.




0(a) usuario(a) teve acesso a algum servico de referéncia em atengao
psicossocial: Neste campo devera ser informado se o(a) usuario(a) teve
acesso a algum servigo de referéncia em atenc¢do psicossocial. A instituicao em
questao devera ser informada caso:

a) O(a) usuario(a) tenha acessado a instituicdo antes de iniciar o uso das
medicacdes em questao e nesta instituicdao tenha recebido a prescricao
do medicamento, a partir da qual iniciou seu uso, ou;

b) O(a) usuario(a) tenha acessado a instituicao durante o periodo em que
esta fazendo uso da medicagao.

Devera ser informada qual a instituicio que o(a) usuario(a) teve acesso
em algum desses dois casos. Neste campo, é possivel marcar mais de um
quadriculo caso o(a) usuario(a) tenha acessado mais de uma institui¢ao. Caso
ele ndo tenha acessado nenhuma instituicdo nas circunstancias descritas,
marcar o quadriculo “nenhum’”,

Historico de internacao hospitalar: Neste campo, devera ser informado
se o(a) usuario(a) ja se submeteu a alguma internacao hospitalar relacionada
a cuidados para transtornos mentais alguma vez na vida.

2.5 Uso Indevido de Medicagdo

O(A) usuario(a) deixoude tomar algum dos medicamentos nos ultimos
15 dias: Este campo busca avaliar a adesao do(a) usuario(a) ao tratamento
medicamentoso, assim utiliza-se a memoria recente do(a) usudrio(a) (15
dias), para captar a regularidade do uso do psicotrépico. Devera ser informado
se o(a) usudario(a) ja interrompeu alguma vez ou ndo o uso da medica¢do nos
ultimos 15 dias. A interrupgao pode ocorrer por qualquer motivo: rejeigao,
esquecimento, falta de medicamentos, etc.

Se sim, quantas vezes (dias): E registrada nesse campo a quantidade de
dias em que o(a) usuario(a) deixou de tomar a medicagdo. Caso a prescri¢dao
seja feita ha menos de 15 dias, deve-se preencher o niumero de dias que houve
interrupc¢ao no tratamento, a partir do dia em que se obteve a medicacao. Essas
informagdes permitirao que se construa um indicador de adesao a tratamento
com medicagdo psicotropica em populagoes indigenas.

O usuario consumiu bebida alcoélica nos tltimos 15 dias: Considerando
que os psicotropicos ndo podem ser utilizados com bebidas alcodlicas, por
terem seus efeitos alterados ou causarem intera¢des medicamentosas danosas
a saude dos pacientes, pergunta-se se o(a) usuario(a) consumiu alguma
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bebida alcodlica nos ultimos 15 dias, novamente, utilizando-se da memoria
recente do(a) usuario(a). Deverao ser preenchidos os campos “sim” ou “nao”
dependendodarespostado(a)usuario(a). Mesmo que o(a) usuario(a) justifique
que utilizou no dia em que ndo tomou a medicacao, deve-se responder como
“sim”, ja que esse dado corresponde também a adesao ou nao do(a) usuario(a)
ao tratamento. Com essas informacoes sera possivel se construir um indicador
de uso de psicotrépico em interagdo com substancias alcodlicas, o que pode
representar um fator de risco a satde das populag¢des indigenas.

2.6 Situagao Atual do Caso

Este campo tem como objetivo avaliar a situacdo de uso de medicamento
no momento da coleta de dados. O profissional deve registrar este campo de
acordo com as seguintes circunstancias:

» “Emtratamento”: caso o(a) paciente esteja utilizando os medicamentos
psicotrépicos durante o periodo de coleta de dados.

» “Alta”: caso o(a) paciente receba alta ap6s um periodo de tratamento
com psicotrépico.

» “Perda de seguimento” caso o(a) paciente tenha interrompido
definitivamente o uso de medicamento ou ndo foi encontrado na aldeia.

> “Interrupg¢do por conta propria” caso o(a) paciente tenha
interrompido o uso de medicamento por conta prépria sem a orientacao
de um médico.

“Obito”: caso o(a) usuario(a) tenha falecido.
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