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RESUMO

Objetivos: O objetivo desse trabalho foi avaliar o uso dos medicamentos psicotropicos, em
pacientes do CAPS II no municipio de Tubardo, que se encontravam em seguimento de
tratamento, no momento da pesquisa.

Métodos: Esse estudo epidemiologico observacional com delineamento transversal, foi
realizado no CAPS Dr. José Carlos de Carvalho, em Tubarao, Santa Catarina. Foram incluidos
todos os pacientes que realizaram tratamento psiquidtrico no periodo de janeiro de 2021 a
dezembro de 2022. Os dados foram coletados dos prontudrios eletronicos na institui¢do em
pesquisa durante o periodo estudado, seguindo um questiondrio de coleta criado pelos autores
contendo as variaveis de estudo e posteriormente inseridos em um arquivo de Excel criado com
as varidveis de interesse da pesquisa.

Resultados: Foram extraidas informagdes de 765 prontuarios de pacientes em tratamento
psiquiatrico no CAPS II. Evidenciou que a maioria dos pacientes em estudo eram do sexo
feminino. A cerca da quantidade de medicamentos utilizados pelos pacientes foi prevalente a
quantidade de 2 medicamentos (DP= 2,2) por cada paciente. Em geral houve uma prevaléncia
de distribui¢do medicamentosa, pelo CAPS II, no periodo estudado, de Clonazepam, e a cerca
da classe medicamentosa mais distribuida se encontra os Estabilizadores de Humor. O
comparativo de classes medicamentosas entre o periodo estudado na farmdécia central de
Tubardo revelou que apesar do percentual ser quase idéntico aos dois anos a quantidade de
medicamentos distribuidos em 2022 foi 67,79% maior que em 2021, destacando-se a classe dos
Neurolépticos.

Conclusdes: Os achados desse estudo indicaram um aumento na distribui¢do dos
medicamentos psicotropicos entre os anos estudados, fabricando dados fundamentais para a
elaboracdo de medidas que ampliem e promovam com maior obstinacao a satide mental publica

no CAPS II e no municipio de Tubario.

Palavras-chave: CAPS |1II; tratamento psiquidtrico, medicamentos; neurolépticos;

antidepressivos; estabilizantes de humor; satide mental.



ABSTRACT

Aims: The objective of this work was to evaluate the use of psychotropic medications in CAPS
II patients in the city of Tubardo, who were undergoing treatment at the time of the research.
Methods: This observational epidemiological study with a cross-sectional design was carried
out at CAPS Dr. José Carlos de Carvalho, in Tubardo, Santa Catarina. All patients who
underwent psychiatric treatment from January 2021 to December 2022 were included. Data
were collected from electronic medical records at the research institution during the period
studied, following a collection questionnaire created by the authors containing the study
variables and subsequently inserted into an Excel file created with the variables of interest in
the research.

Results: Information was extracted from 765 medical records of patients undergoing
psychiatric treatment at CAPS II. It showed that the majority of patients in the study were
female. Regarding the quantity of medications used by patients, the prevailing quantity was 2
medications (SD= 2.2) per patient. In general, there was a prevalence of drug distribution, by
CAPS 11, in the period studied, of Clonazepam, and the most distributed drug class is Mood
Stabilizers. The comparison of medication classes between the period studied at the central
pharmacy in Tubardo revealed that despite the percentage being almost identical in both years,
the quantity of medications distributed in 2022 was 67.79% greater than in 2021, with emphasis
on the Neuroleptics class.

Conclusions: The findings of this study indicated an increase in the distribution of
psychotropic medications between the years studied, producing fundamental data for the
development of measures that expand and promote public mental health with greater

obstinacy in CAPS II and in the municipality of Tubarao.

Keywords: CAPS II; psychiatric treatment; medicines; neuroleptics; antidepressants; mood

stabilizers; mental health.
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INTRODUCAO

As doengas psiquiatricas apesar de serem muito bem explicadas na atualidade, consigo
elas carregam uma grande bagagem de superestimagdes e descrencas que, de modo impetuoso,
condena os pacientes psiquidtricos, tanto pela sua complexidade, tanto quanto pela falta de

afeicdo populacional e médica.

E sabido que na antiguidade as doengas mentais eram justificadas pelas forgas
sobrenaturais, entretanto, ao longo da histdria surgiram novas explicag@o sobre a sintomatologia
das doengas assim como o desenvolvimento de drogas que pudessem contribuir para a
estabilizacdo da mesma. Uma nova fase da psiquiatria surgiu na década de 50 com a descoberta
de um medicamento que causaria reducdo da agitacdo psicomotora e permitiria, ainda, a

diminuicdo da atividade delirante, na qual hoje ¢ chamada de Clorpromazina (1).

A tematica sobre satide mental, hodiernamente, se torna cada vez mais indubitavel. O
modo de vida corriqueiro, trabalhos desgastantes, enxurrada de informagdes cotidianas,
sedentarismo e entre outros, causam uma obsolescéncia programada no bem-estar fisico e
mental da sociedade. Ademais, os transtornos mentais assumem valores altos de morbidade em
todo o mundo, em 2019 quase um bilhdo de pessoas sofriam com pelo menos um transtorno
mental, segundo a OMS (2). O abalo da saude psiquica ¢ a principal causa de incapacidade,
principalmente naqueles que sofrem com condi¢des graves, levando a prejuizos de
funcionalidade e qualidade de vida. Diante disto, o desequilibrio da satide mental ¢ o cargo
chefe de queixas relatadas pelos pacientes quando procuram os servicos de satde,

principalmente na Atencdo Basica (3).

Através das Unidades Basicas de Saude (UBS) ¢ ofertado aos pacientes a atencao
primaria nas suas queixas psiquiatricas, englobando, prevencao, promogao e tratamento. As

unidades sdo distribuidas de forma estratégica pelo territdorio a fim de atender a populacdo local
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e os seus propdsitos. Com o intuito de otimizar e garantir uma melhora no tratamento do
paciente psiquidtrico houve uma regulamentag@o dos servicos de saide mental proveniente da
Reforma Psiquiatrica do Brasil, em 2001 (4). Com ela, houve a instauragdo de servigos como
os Centros de Aten¢do Psicossociais (CAPS) e empreendida a Politica Nacional de Satude

Mental (5).

Os Centros de Atengao Psicossociais sdo servigos comunitarios voltados a atendimentos
para pacientes com transtornos/sofrimentos mentais graves, incluindo aqueles que usufruem de
alcool e outras substincias. Contam com uma equipe multidisciplinar com psic6logos,
acompanhamento com psiquiatras, reabilitacdo neuropsicoldgica, terapia ocupacional entre
outras fungdes (6). O CAPS possui como objetivo prioritdrio acompanhar os enfermos e
reintegra-los nos seus meios sociais, permitindo funcionalidade e uma melhor qualidade de

vida.

Contudo, apesar de na atualidade existirem diversas oportunidades de tratamento e
classes medicamentosas e para as doengas psiquidtricas, ainda se encontra na sociedade
relutdncia em admitir ou falar sobre as doengas mentais. Somado a isso, existe grande impasse
no que se concerne ao tratamento: falta de experiéncia das equipes da atencdo bdsica,

inacessibilidade ao tratamento e dificuldade de acesso aos médicos especialistas (7).

Diante disto, os transtornos psiquidtricos que se encontram mais prevalentes no Brasil e
consequentemente nas Unidades Bésicas de Satde, em ambos os sexos, sdo: transtornos de
humor (episddio depressivo e os neuroticos, relacionado com estresse e ansiedade) e
esquizofrenia (8). O transtorno de humor depressivo pode ser caraterizado pela presenca do
humor deprimido, vazio ou irritado, associado a alteracdes somaticas e cognitivas que afetam a
funcionalidade do individuo e sua qualidade de vida (9). Ja4 os transtornos neurdticos

compartilham entre si 0 medo e a ansiedade excessiva desencadeada essencialmente por
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situagdes nitidamente determinadas que ndo apresentam perigo real (10). Por ultimo, a
esquizofrenia ¢ definida por anormalidades em um ou mais dos 5 dominios: delirios,
alucinagdes, pensamentos desorganizados, comportamento motor anormal e sintomas
negativos, segundo 0 DSM-5 (9). E imperativo que os tratamentos entre os transtornos sejam
direcionados aos sintomas especificos de cada sindrome, visando uma melhora funcional e no

bem-estar do paciente.

Os antidepressivos, sejam eles inibidores seletivos da recaptagdo da Serotonina (ISRS)
ou antidepressivos triciclicos (ADT), sdo drogas utilizadas nos transtornos de humor, na qual
produzem aumento da disponibilidade de neurotransmissores na fenda sindptica (11), assim
atuando sobre os sintomas depressivos e ansiosos. Outra classe medicamentosa disponibilizada
pelo Sistema Unico de saude (SUS) sdo os benzodiazepinicos, que possuem fungdes como
efeito sedativo, ansiolitico, hipnoético, anticonvulsivante e relaxante muscular através da
ativagdo do sistema GABA, no qual ¢ um sistema inibitério da fun¢do neuronal (12), que
auxiliam nos transtornos mentais a curto prazo. Ademais, a classe medicamentosa dos
neurolépticos, agem bloqueando a transmissdo de dopamina causando efeitos positivos sobre

os sintomas psicéticos principalmente, nos pacientes com esquizofrenia (12).

Portanto, diante do exposto, ¢ de extrema importancia entender quais os principais
medicamentos psicotropicos mais utilizados, no setor especifico que trata saude mental, visto
que € imperativo que os transtornos psiquicos condenam a funcionalidade e o bem-estar do
enfermo. Some-se a isto, ainda, avaliar o aumento da demanda de tais medicamentos na
populacdo que corrobora com a amplificacdo das doengas psiquiatricas, assim justificando a
importancia do estudo. Partindo dessa premissa tragamos como objetivo principal da pesquisa
avaliar o uso de medicamentos nos pacientes do CAPS II de Tubardo, no periodo de 2021 a

2022.
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METODOS

Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional com delineamento transversal
com pacientes em acompanhamento no CAPS II, no municipio de Tubardo em Santa Catarina,
no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.

Populag¢io em Estudo e Amostragem

A populagdo em estudo ¢ composta por prontudrios de pacientes em tratamento

psiquiatrico que realizaram acompanhamento no CAPS Il na cidade de Tubarao, Santa Catarina.

A amostra ¢ composta por todos os pacientes atendidos pelo CAPS II no periodo de
janeiro de 2021 até dezembro de 2022. Estimando uma amostra total de aproximadamente 765

pacientes ou prontuarios.

O CAPS 1I ¢ um servigo ambulatorial de atengdo diaria para pessoas com transtornos
psiquicos, em atendimento individuais e em grupos, dentro das diretrizes do Ministério da
sade. Os servicos s3o desenvolvidos através de oficinas terapé€uticas, psicoterapia,
atendimento a familia, além de atividades comunitarias que visam interagir o paciente com a
comunidade.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no presente estudo todos os prontudrios de pacientes atendidos no

CAPS II no periodo de estudo.

Foram excluidos pacientes cujos dados do prontudrio estejam incompletos ou com dados

insuficientes relacionados ao objetivo do estudo.
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Métodos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados dos prontudrios eletronicos no CAPS II, dos pacientes
atendidos no periodo de janeiro de 2021 até dezembro de 2022 seguindo um questiondrio de
coleta criado pelos autores contendo as varidveis de estudo. Os dados foram inseridos em um

arquivo de Excel (Office 365) criado com as variaveis de interesse da pesquisa.

Variaveis

As variaveis coletadas neste estudo foram, dados sociodemograficos e clinicos: sexo,
idade, estado civil, DSM-5, CID, quantos psicofarmacos utilizados, psicofarmaco (s) utilizado
(s), uso de drogas ilicitas, historico familiar de doenca mental.

Aspectos Eticos

No primeiro momento foi concedida a autorizacao dos responsaveis pela instituicao que
possui os dados de prontudrios através da Declaracdo de Consentimento das Institui¢des
envolvidas o termo de autorizacdo para o uso de prontuarios e a Justificativa para ndo utilizagao

do termo de consentimento livre e esclarecido em casos de pesquisa com prontudrios.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unisul e segue as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, propostas pela
Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme nimero do protocolo: 5.915.510 emitido através da Plataforma

Brasil, em 28 de fevereiro de 2023.

Métodos de Processamento e Analise dos Dados
Na descri¢cdo dos dados foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para
variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central e dispersdo para as quantitativas. A

existéncia de associagdo foi avaliada por meio do teste de qui-quadrado de Pearson. O nivel de
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significancia usado na pesquisa foi de 5% (p<0,05). O programa Excel foi empregado para
elaboracdo do banco de dados e o programa estatistico Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS®) versdo 21.0 para Windows.
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RESULTADOS

Foram coletados 765 prontudrios de pacientes em tratamento psiquiatrico no CAPS 1I,
no municipio de Tubardo em Santa Catarina, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de
2022, evidenciando que a maioria dos pacientes eram do sexo feminino contabilizando 574
mulheres (71,5%). Ademais a populagdo masculina resultou na porcentagem de 28,5%
totalizando 218 pacientes. A média de idade apresentada foi de 40,81 anos (DP=15,7), com
idade minima de 8 anos e maxima de 85 anos. Com relagdo a etnia, a cor branca foi
predominante com 677 (88,5%) dos pacientes.

A Tabela 1 demonstra os principais diagnodsticos apresentados pelos pacientes do CAPS
II, conforme a Classificagdo internacional de Doengas (CID-10)

Tabela 1 — principais diagnosticos identificados nos pacientes psiquiatricos.

Principais diagnosticos/CID: N %
Transtorno afetivo bipolar (F31) 361 22,7
Episodios depressivos (F32) 328 20,6
Transtorno depressivo recorrente (F33) 296 18,6
Esquizofrenia (F20) 141 8,9
Transtornos especificos da personalidade (F60) 119 7,5
Outros transtornos ansiosos (F41) 105 6,6
Transtorno do humor (afetivo) nao especificado (F39) 32 2,0
Transtornos esquizoafetivos (F25) 29 1,8
Psicose ndo-organica ndo especificada (F29) 26 1,6
Distarbios de conduta (F91) 22 1,4
Retardo mental leve (F70) 14 0,9
Transtornos hipercinéticos (F90) 13 0,8
Transtornos fobico-ansiosos (F40) 10 0,6
Retardo mental moderado (F71) 7 0,4
Autismo infantil (F84) 6 0,4
Transtorno obsessivo-compulsivo (F42) 6 0,4
Transtornos mentais € comportamentais devido uso de 6 0,4
multiplas drogas e ao uso de substancias psicoativas (F19)

Transtornos psicoticos agudos e transitorios (F23) 6 0,4
Reagdes ao “’stress’’ grave e transtornos de adaptacao 4 0,3
(F43)

Transtornos dissociativos (F44) 3 0,2
Tiques (F95) 2 0,1
*Qutros 56 3.4

*Foram identificados 30 outros diagnosticos diferentes, como por exemplo, Transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de alcool (F10), Transtornos da alimentagdo (F50), Deméncia ndo especificada (FO03), Transtorno esquizotipico (F21) e

Transtornos somatoformes (F45).
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Os diagnoésticos mais prevalentes encontrados foram os transtornos relacionados ao
humor, sendo o mais comumente entre eles o Transtorno Afetivo Bipolar, que foi identificado
em 361 pacientes (22,7%), seguido por Episddios Depressivos em 328 pacientes (20,6%) que
incluem o Episédio leve (F32.2), moderado (F32.1), grave sem sintomas psicoticos (F32.2) ou
grave com sintomas psicoticos (F32.3), Outros episddios depressivos (F32.8) e Episodio
depressivo ndo especificado (F32.9). O Transtorno Depressivo Recorrente foi diagnosticado
em 296 pacientes (18,6%), podendo ser subdividido em Episodio atual leve (F33.0), moderado
(F33.1), grave sem sintomas psicéticos (F32.2) e grave com sintomas psicoticos (F33.3) ou
grave com sintomas psicoticos (F33.3) e Episodio atualmente em remissao (F33.4).

O diagnodstico da Esquizofrenia foi identificado em 141 pacientes (8,9%) e os
Transtornos especificos da personalidade em 119 pacientes (7,5%) incluindo os tipos de
personalidades paranoicas (F60.0), esquizoide (F60.1), dissocial (F60.5), com instabilidade
emocional (F60.3), histridnica (F60.4), anancéstica (F60.5), ansiosa/esquiva (F60.6),
dependente (F60.7). Outros transtornos ansiosos foram identificados em 105 pacientes (6,6%),
que abrangem, em suma, o Transtorno do Panico (F41.0), Ansiedade generalizada (F41.1) e o
Transtorno misto ansioso e depressivo (F41.2).

Ademais, a média encontrada de diagnosticos para cada paciente foi de 2 (DP=1,18),

com um minimo de nenhum diagndstico e 0 maximo de 10 diagndsticos.

A Tabela 2 apresenta a quantidade de medicamentos utilizada pelos pacientes

psiquiatricos.
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Tabela 2 — quantidade de medicamentos utilizados pelos pacientes do CAPS II.

Quantidade de medicamentos N %
0 medicamentos 31 4.1
1 medicamento 111 14,5
2 medicamentos 163 21,3
3 medicamentos 152 19,9
4 medicamentos 103 14,5
5 medicamentos 75 9,8
6 medicamentos 55 7,2
7 medicamentos 29 3,8
8 medicamentos 27 3,5
9 medicamentos 7 0,9
10 medicamentos 6 0,8
11 medicamentos 3 0,4
12 medicamentos 2 0,3
14 medicamentos 1 0,1

Foi demonstrado que, apesar da grande variabilidade de diagndsticos que um paciente
possa ter, a prevaléncia do uso de dois medicamentos se sobressaiu, com 163 pacientes (21,3%)
logo em seguida, dos 152 pacientes que utilizam trés medicagdes para suas comorbidades
(19,9%). E observado que a quantidade de pacientes que utilizam apenas um medicamento foi
de 14,5%, totalizando 111 pacientes. Nota-se, ainda que, a prevaléncia de pacientes que utilizam
zero medicamentos foi de 4,1%, resultando em 31 enfermos, e o maximo de quatorze
medicamentos utilizados foi descrito apenas por um paciente (0,1%). Houve uma média de 3
medicamentos (DP= 2,2) utilizados por cada paciente.

Evidencia-se, ainda que, 426 pacientes fazem uso de até 3 medicamentos, entretanto
308 pacientes usufruem da polifarmacia, ou seja, uso concomitante de quatro ou mais
medicamentos. Ademais, houve correlagdo positiva entre a quantidade de diagnosticos e a
quantidade de medicamentos utilizados, sendo que a cada um diagnostico a mais, ha um
acréscimo de 0,285 medicamentos utilizados (P<0,001), ou seja, quanto mais diagnosticos de

doengas, maior a quantidade de medicamentos prescritos.

A Tabela 3 apresenta a analise geral de medicamentos psicotropicos dispensados no

CAPS II no periodo estudado.
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Tabela 3 — Analise geral de medicamentos psicotropicos dispensados pelo CAPS II entre
2021 e 2022

Medicamentos N %
Clonazepam 2 mg 320 12,2
Risperidona 1 mg 275 10,5
Carbonato de litio 300 mg 268 10,2
Cloridrato de Sertralina 50 mg 200 7,6
Citalopram 20 mg 198 7,5
Acido Valproico 500 mg 193 7,4
Acido Valproico 250 mg 192 7,3
Risperidona 3 mg 148 5,6
Cloridrato de Biperideno 2 mg 125 4,8
Diazepam 10 mg 88 3.4
Cloridrato de Fluoxetina 20 mg 86 33
Carbamazepina 200 mg 84 3,2
Haloperidol 5 mg 65 2,5
Levomepromazina 25 mg 64 2,4
Levomepromazina 100 mg 62 2,4
Cloridrato de Amitriptilina 25 mg 61 2,3
Cloridrato de Clorpromazina 100 mg 56 2,1
Cloridrato de Clorpromazina 25 mg 51 1,9
Cloridrato de Imipramina 25 mg 47 1,8
Lorazepam 2 mg 15 0,6
Acido Valproéico 50mg/ml 12 0,5
Fenobarbital 100 mg 7 0,3
Anmitriptilina 75 mg 3 0,1
Fenitoina Sodica 100 mg 2 0,1
Clorpromazina 40mg/ml 1 0,0

Com relagdo aos medicamentos dispensados entre os anos de 2021 e 2022 no CAPS 11
totalizou uma distribui¢do de 2.623 medicamentos. No presente estudo, foi observado que o
Clonazepam, da classe de benzodiazepinicos, foi o mais prevalente, sendo dispensado 320
vezes (12,2%), logo em seguida a Risperidona, antipsicético, sendo distribuida 275 vezes
(10,5%). Da classe dos estabilizadores de humor, o Carbonato de Litio, foi dispensado 268
vezes (10,2%) e o Acido Valproico 500mg, anticonvulsivante com agdo estabilizadora de
humor, foi distribuido 193 vezes (7,4%). Observa-se, ainda que, os medicamentos Cloridrato
de Sertralina, Citalopram e Fluoxetina, todos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS), foram dispensados 200 (7,6%), 198 (7,5%) e 86 (3,3%) vezes respectivamente. Em

adi¢do, o Cloridrato de Biperideno, anticolinérgico, foi distribuido 125 vezes (4,8%).
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A Tabela 4 apresenta analise geral das classes medicamentosas dispensadas, no CAPS

II, no periodo estudado.

Tabela 4 — Classes medicamentosas dispensadas entre o periodo de 2021 a 2022 no CAPS II.

Classe N %
Estabilizadores de humor 749 28,5
Neurolépticos 722 27.5
Antidepressivos 595 22,7
Benzodiazepinicos 423 16,1
Anticolinérgicos 125 4,8
Barbituaricos 9 0,3

Com relagdo as classes medicamentosas dispensadas, os que se destacaram foram os
estabilizadores de humor e anticonvulsivantes, com acdo para tal, com uma frequéncia de uso
749 vezes (28,5%) sendo eles o Carbonato de Litio, Acido Valproico e Carbamazepina, seguido
pelos neurolépticos, com uma prevaléncia de uso de 722 vezes (27,5%), incluindo as
medicagdes Clorpromazina, Haloperidol, Levomepromazina e Risperidona. Os antidepressivos
tiveram uma frequéncia de uso de 595 vezes (22,7%) sendo eles os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS) usados 484 vezes (18,5%), os quais o Citalopram, Fluoxetina
e Sertralina sdo os mais utilizados, os antidepressivos triciclicos com 111 vezes (4,2%), que
incluem a Amitriptilina e a Imipramina. Os benzodiazepinicos como Clonazepam, Diazepam e
Lorazepam foram prescritos 423 vezes (16,1%). Ademais os anticolinérgicos, como o
Biperideno, tiveram uma frequéncia de 125 vezes (4,8%) e os barbituricos, como Fenitoina e

Fenobarbital, alcangaram uma frequéncia de uso de 9 vezes (0,3%).

A Tabela 5 apresenta o comparativo de classes medicamentosas nos anos de 2021 e

2022, na farmacia central de Tubarao.
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Tabela 5 — Comparativo de classes entre os anos de 2021 e 2022

Classes 2021 2022
N % N %

Neurolépticos 79901 29,47 106.834 27,26
Antidepressivos 51580 19,02 98.750 25,20
Estabilizadores de humor 78495 28,95 89.360 22,80
Benzodiazepinicos 30965 11,42 57.595 14,69
Anticolinérgico 20730 7,64 27.590 7,04
Anti-histaminico 9460 3,49 11.570 2,95
Barbituarico 30 0,01 240 0,06

No ano de 2021 foram dispensados um total de 271.161 mil comprimidos pela farmacia
central de Tubardo, ja em 2022 foram dispensados 441.450 mil. Apesar do percentual ser quase
idéntico quando comparados os dois anos, a quantidade de medicamentos dispensados em 2022
foi 67,79% maior que em 2021, ou seja, foram dispensados 170.289 mil comprimidos a mais
do que no ano de 2021.

Percebe-se que a classe de neurolépticos obteve um aumento consideravel passando de
79.901 mil comprimidos (29,47%) distribuidos em 2021 para 106.834 mil comprimidos
(27,26%) distribuidos em 2022, assim como a classe de antidepressivos que passou de 51.580

mil comprimidos (19,02%) para 98.750 mil comprimidos (25,20%) dispensados pela farmacia

central.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o uso de medicamentos em pacientes em
tratamento psiquiatrico no Centro de Atencao Psicossocial I (CAPS II) de Tubardo no periodo
de 2021 a 2022, envolvendo um total de 765 participantes. Os resultados evidenciaram que a
maioria dos pacientes era do sexo feminino, com uma parcela de 28,5% sendo do sexo

masculino. Esse desequilibrio de género pode ser atribuido a fatores sociais, biologicos,
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violéncia contra as mulheres e a prontiddo em buscar ajuda, conforme discutido por Santos e

colaboradores (2018) e Loiola (2020) (13, 14).

Observou-se a presenca de padrdes distintos de transtornos psiquidtricos em cada
género: nos homens, prevalecem os transtornos relacionados ao uso abusivo de substancias
psicoativas, enquanto nas mulheres, predominam os transtornos de humor e ansiedade, como
destacado por Sadock, Sadock e Ruiz (2017) (15). Isso pode influenciar na busca de ajuda, uma
vez que os sintomas psiquicos, como tristeza profunda, ansiedade e labilidade emocional,

tendem a motivar as mulheres a procurar atendimento mais prontamente.

No que diz respeito a faixa etiria dos pacientes psiquiatricos, a média de idade
encontrada foi de 40,81 anos, com um desvio-padrao de 15,7. No entanto, os resultados deste
estudo divergem da prevaléncia de idades relatada por Andrade e colaboradores (2002), que
identificaram uma maior incidéncia de transtornos mentais em pessoas com mais de 55 anos

(47,9%), seguida pelas faixas etdrias de 25-54 anos (36,1%) e 15-24 anos (25,7%) (16).

Ao compararmos os achados deste estudo com o estudo de Gomes e colaboradores
(2013), realizado em uma Unidade Bésica de Saude no interior de Sao Paulo, observamos que
a média de idade ¢ semelhante, situando-se em torno dos 40 anos (17). E relevante destacar que
a maioria dos pacientes esta na faixa etaria economicamente ativa, ressaltando a necessidade de
politicas de emprego para auxiliar na reinser¢do dos usuarios do CAPS II, especialmente apos
a pandemia da COVID-19. Isso ocorre porque estudos, como o de Chong e colaboradores

(2013), apontam para uma correlacdo entre desemprego e doencas mentais (18).
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As hipdteses diagnosticas mais prevalentes neste estudo foram os transtornos
relacionados ao humor, com destaque para o transtorno afetivo bipolar, identificado em 361
pacientes (22,4%). Esse transtorno se caracteriza por oscilacdes de humor entre exaltagao,
euforia (mania), irritabilidade e depressao, conforme descrito por Sadock, Sadock e Ruiz (2017)
(15). Em seguida, foram identificados episddios depressivos em 328 pacientes (20,6%) e

transtorno depressivo recorrente em 296 pacientes (18,6%).

Quando comparado ao estudo de Gomes e colaboradores (2013) realizado no CAPS 1
de Orleans, Santa Catarina, os transtornos afetivos de humor também foram os mais
prevalentes, com 38% (20), o que corrobora os resultados deste estudo. No entanto, ¢ importante
ressaltar que ndo existe um consenso geral na literatura sobre um diagnostico prevalente em
todo o Brasil. Por exemplo, o estudo de Pelisoli e colaboradores (2005) no Centro de Atengao
Psicossocial Casa Aberta, no Rio Grande do Sul, mostrou diferengas na prevaléncia das
hipoteses diagnosticas, com o episédio depressivo atingindo 10,5%, seguido por outros
transtornos ansiosos com 7,2% e outros transtornos emocionais na infancia com 3,6% (21).
Entretanto os transtornos afetivos bipolares apresentam predomindncia nas psicoses € as
prevaléncias encontradas no presente estudo condizem com o perfil esperado para pacientes de
CAPS 11 e pela epidemiologia geral dos transtornos mentais. Ademais, no CAPS II de Tubarao,
0s outros transtornos ansiosos, que incluem transtorno do panico, ansiedade generalizada e
transtorno misto ansioso e depressivo, representaram o sexto diagnostico mais prevalente, com

105 pacientes (6,6%).

De acordo com o estudo de Dornelas et al. (2019), em 2014, a regido Sul do Brasil
apresentou uma taxa de 16,4% de pacientes com esquizofrenia, o que pode estar relacionado ao

estresse e a vulnerabilidade (22). Neste estudo, a esquizofrenia foi diagnosticada em 141
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pacientes (8,9%), tornando-se o quarto distirbio mais comum. Além disso, foram identificados
mais de 30 outros diagnosticos prevalentes, incluindo distirbios de conduta, retardo mental
(leve e moderado), autismo infantil, transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos mentais e

comportamentais devido ao uso de alcool.

E importante observar que a média de diagndsticos por paciente foi de 2,09 (desvio-
padrdo de 1,18), variando de nenhum diagndstico a até¢ 10 diagndsticos, € necessario considerar
que os pacientes em regime do CAPS possuem quadros graves, cronicos e recorrentes com
frequente comorbidades associadas, assim refletindo na polifarmacia. Em relagdo a quantidade
de medicamentos utilizados pelos pacientes do CAPS II, foram prescritos um total de 2.623
medicamentos durante os anos de 2021 e 2022, variando de 0 a 14 medicamentos por paciente.

A média de medicamentos por paciente foi de 3 medicamentos (desvio-padrao de 2,2).

E relevante destacar que o uso de dois medicamentos foi mais comum, com 163
pacientes, seguido por 152 pacientes que utilizaram trés medicamentos para o tratamento de
suas comorbidades. A presenca de pacientes que ndo utilizam nenhum medicamento suscita a
necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada, uma vez que esses 31 pacientes possuem

transtornos que, em principio, requerem interven¢do medicamentosa.

Observou-se também uma correlacdo positiva entre a quantidade de diagndsticos e a
quantidade de medicamentos utilizados, ou seja, a medida que mais transtornos mentais eram
diagnosticados em um paciente, maior era o nimero de medicamentos prescritos. Além disso,
chama a atencdo o uso de polifarmécia por 308 pacientes, refletindo uma tendéncia crescente
na psiquiatria nas Ultimas décadas, com uma diminuicdo da monoterapia. Isso se reflete no

aumento da quantidade de medicamentos prescritos. Diante disso, ¢ crucial a implementagao
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de a¢des de monitoramento clinico continuo pelo CAPS para garantir a eficacia do tratamento,
identificar precocemente eventos adversos ou efeitos colaterais, promover a adesdo terapéutica

e evitar iatrogenias.

Quanto aos medicamentos mais distribuidos pelo CAPS II nos anos estudados, o
clonazepam foi o mais prescrito, sendo utilizado como ansiolitico e adjuvante no tratamento da
esquizofrenia e na abstinéncia alcodlica. No entanto, ¢ importante destacar que o uso abusivo
dessa medicagdo esta associado a dependéncia e tolerancia, conforme discutido por Correia e

Gondim (2014) (25).

Em seguida, a risperidona foi o segundo medicamento mais prescrito, sendo eficaz no
tratamento dos sintomas positivos e negativos da esquizofrenia. Entre os antidepressivos, o
cloridrato de sertralina, o citalopram e a fluoxetina foram os mais distribuidos, todos
pertencentes a classe dos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), usados
principalmente para tratar a depressdo, gerando menores efeitos colaterais quando comparados
aos antidepressivos triciclicos. O estudo de Carvalho et al. (2015) demonstrou que os
antipsicoticos e neurolépticos mais utilizados foram a risperidona, o haloperidol e a
clorpromazina, enquanto os antidepressivos mais comuns foram a fluoxetina e a amitriptilina
(26). Apesar das semelhancas nos neurolépticos, no CAPS II de Tubardo, a prevaléncia dos

antidepressivos difere.

E importante ressaltar que, embora o tratamento medicamentoso seja fundamental, a
abordagem terapéutica dos transtornos mentais inclui recursos psicoterapéuticos e
psicossociais, como mencionado por Bezerra (2013), a fim de promover a funcionalidade e a

qualidade de vida dos pacientes (27).
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Quanto as classes medicamentosas mais dispensadas pelo CAPS II, destacam-se os
estabilizadores de humor e anticonvulsivantes, seguidos dos neurolépticos. De acordo com o
estudo de Silva e colaboradores (2020), as classes mais prescritas sdo as de antipsicoticos e
ansioliticos, o que estd em linha com outros estudos (23, 24, 28). No entanto, no municipio de
Tubardo, os transtornos afetivos bipolares sdo o diagndstico mais prevalente, justificando a

maior dispensacdo da classe de estabilizadores de humor na regido.

A andlise da dispensagdo publica pela farmdacia central revelou um aumento notavel no
nimero de medicamentos distribuidos, principalmente na classe dos neurolépticos. Em 2022,
houve um aumento de 67,79% na distribuicao de medicamentos em relagdao a 2021, um aumento
que pode ser atribuido a pandemia da COVID-19, que resultou em dificuldades
socioecondmicas. Isso levou pacientes com transtornos mentais diagnosticados recorrerem a
farmécia publica. Além disso, as medidas adotadas para conter a pandemia provocaram
sentimentos de ansiedade, medo e preocupagdo, que, em alguns casos, se prolongaram e
agravaram, contribuindo para um aumento nos transtornos mentais, justificando o aumento na

distribuicdo de medicamentos, o que ¢ consistente com o estudo de Zhang (2020) (29).

No entanto, este estudo apresenta algumas limitagcdes, como o fato de ter sido realizado
em um CAPS especifico em uma tUnica cidade do Brasil, o que limita a generalizacdo dos
resultados para todo o pais. No entanto, a pesquisa se destaca por ser conduzida ap6s a pandemia
da COVID-19, sugerindo resultados relevantes e fornecendo informacdes essenciais para o

desenvolvimento de politicas de satide mental no CAPS II e no municipio de Tubarao.
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Em conclusdo, este estudo revelou um aumento no numero total de medicamentos
distribuidos de 271.161 em 2021 para 441.450 em 2022, com os neurolépticos sendo a classe
mais distribuida. Embora ndo tenha havido altera¢do na prevaléncia de medicamentos, houve
um aumento na sua distribuicdo. A média de medicamentos utilizados por cada paciente foi de
3 medicamentos (desvio-padrao de 2,2). Esses resultados destacam a importancia de uma
abordagem multidisciplinar para o tratamento de transtornos mentais, que inclui ndo apenas
medicamentos, mas também intervengdes terapéuticas e psicossociais para promover a saude

mental e a qualidade de vida dos pacientes.
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for nesse idioma) e outra em inglés (Abstract), com até 340 palavras cada uma. Ambas as
versoes devem ter exatamente o mesmo conteudo. Todas as informagdes que aparecem no
Resumo e no Abstract devem aparecer também no texto principal. O Resumo e o Abstract
devem ser estruturados, conforme a tabela abaixo.

Descritores (indexadores ou palavras-chave) e Keywords

Descritores sdo termos utilizados na indexagdo do artigo para que seja localizado, por
assunto, por mecanismos de pesquisa eletronica. O preenchimento correto dos descritores ¢
fundamental para que sua publicacdo seja facilmente encontrada por outros pesquisadores. A
Scientia Medica utiliza como palavras chaves os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs),
disponiveis pela BIREME/OPAS/OMS, no enderego decs.bvs.br, onde sdo encontrados os
termos tanto em portugués como em inglés, os quais também devem ser colocados no original.

Texto

Deve ser dividido em subtitulos, de acordo com o tipo de artigo (conforme a tabela
abaixo). Nos Artigos Originais, a Scientia Medica ndo aceita que os resultados e a discussao
sejam combinados no mesmo subtitulo. J& as conclusdes ndo devem constituir um item
separado, sendo colocadas como ultimo pardgrafo da Discussdo. Nos Artigos de Revisdo, as
Conclusdes podem constituir o tltimo subtitulo, que pode ser alternativamente denominado de
Discussao ou Consideragdes Finais. Os subtitulos ndo devem ser numerados em nenhum dos
tipos de artigo.

Subtitulos do Resumo, Abstract e texto principal conforme o tipo de artigo

RESUMO | ABSTRACT | TEXTO PRINCIPAL
» OBJETIVOS * AIMS « INTRODUGAO
ARTIGO « METODOS + METHODS « METODOS
ORIGINAL « RESULTADOS + RESULTS « RESULTADOS
+ CONCLUSOES + CONCLUSIONS « DISCUSSAO
RELATO « OBJETIVOS * AIMS « INTRODUGAO
DE CASO « DESCRICAO DO CASO « CASE DESCRIPTION « RELATO DO CASO
+ CONCLUSOES + CONCLUSIONS « DISCUSSAO
« INTRODUCAO
« OBJETIVOS + AIMS « METODOS i
ARTIGODE | « METODOS + METHODS * RESULTADOS DA SELECAO
REVISAO * RESULTADOS + RESULTS « CONTEUDO DA REVISAO
e CONCLUSOES « CONCLUSIONS o Outros subtitulos _ ~
« DISCUSSAO ou CONSIDERAGOES FINAIS ou CONCLUSOES
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Numeros de um a nove devem ser escritos por extenso, a ndo ser quando seguidos por
unidade de medida ou quando compondo uma série. As unidades de medida devem seguir o
Sistema Internacional de Medidas.

Termos estrangeiros € nomes de microrganismos e de espécies animais ou vegetais
devem ser escritos em itdlico.

Podem ser usadas siglas de termos compostos, ou abreviaturas, se o termo aparecer pelo
menos cinco vezes no texto. Na primeira citagdo, o termo deve ser escrito por extenso, seguido
da sigla ou abreviatura entre paréntesis. Nao usar as siglas nem abreviaturas nos resumos e
abstracts.

Na citag@o de marcas comerciais informar o nome do fabricante e o local de fabricagdo
(cidade, pais), entre paréntesis.

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto, em niimeros
arabicos (Figura 1, Figura 2, etc.) sendo que o texto deve conter a indica¢do de cada uma. As
figuras sdo colocadas apds as tabelas, no final do documento, com as respectivas numeragoes e
as legendas em sua parte inferior. As legendas devem ser sucintas, porém autoexplicativas, com
informagdes claras, de forma a dispensar consulta ao texto.

Os originais devem ser digitados em formato Word (Microsoft Office), em pagina
tamanho A4 e margens de 2,5 cm. O tamanho de cada documento ndo deve ultrapassar 2 MB.

De preferéncia usar o recurso "Estilo" do Word. Aplicar o estilo "Normal" em todo o
documento. Para configuré-lo, clicar com o botdo direito do mouse em "Normal" e com o
botdo esquerdo clicar em "Modificar". Escolher as seguintes configuracdes:

. Fonte: Times New Roman 12.

. Paragrafo: alinhamento justificado; recuo de primeira linha por 1,25 cm; sem
nenhum espagamento antes ou depois; espacamento entre linhas duplo.

. Nao usar espago ou tabulacdo para criar recuo na primeira linha, usar apenas a

configuracdo do paragrafo.
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Numero do Parecer: 5.915.510

Apresentagdo do Projeto:

informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa” e
"Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas das Informag¢des Bésicas
da Pesquisa, arquivo “PB_INFORMACOES BASICAS 2057071.pdf”, postado na
Plataforma Brasil em 16/12/2022. As demais informag¢des foram retiradas do

“TCC_MARIA EDUARDAword.docx” postado em 10/12/2022.

INTRODUCAO

As doengas psiquiatricas apesar de serem muito bem explicadas na atualidade, consigo

elas carregam uma grande bagagem de superestimagdes e descrengas que, de modo
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impetuoso, condena os pacientes psiquidtricos, tanto pela sua complexidade, tanto
quanto pela falta de afeicio populacional e médica.E sabido que na antiguidade as
doengas mentais eram justificadas pelas forcas sobrenaturais, entretanto,ao longo da
historia surgiram novas explicagdo sobre a sintomatologia das doengas assim como o
desenvolvimento de drogas que pudessem contribuir para a estabilizagdo da mesma. Uma
nova fase da psiquiatria surgiu na década de 50 com a descoberta de um medicamento que
causaria reducdo da agitagdopsicomotora e permitiria, ainda, a diminui¢do da atividade

delirante, na qual hoje ¢ chamada de Cloropromazinal.

A tematica sobre saude mental, hodiernamente, se torna cada vez mais indubitavel. O
modo de vida corriqueiro, trabalhos desgastantes, enxurrada de informacgdes cotidianas,
sedentarismo e entre outros, causam uma obsolescéncia programada no bem-estar fisico e
mental da sociedade. Ademais, os transtornos mentais assumem valores altos de
morbidade em todo o mundo, em 2019 quase um bilhdo de pessoas sofriam de com pelo
menos um transtorno mental, segundo a OMS2. O abalo da satide psiquica ¢ a principal
causa de incapacidade, principalmente naqueles que sofrem com condigdes graves,
levando a prejuizos de funcionalidade e qualidade de vida. Diante disto, o desequilibrio da
saude mental ¢ o cargo chefe de queixas relatadas pelos pacientes quando procuram os

servigos de saude, principalmente na Atengdo Basica3.

Através das Unidades Basicas de Satide (UBS) ¢ ofertado aos pacientes a aten¢do primaria
nas suas queixas psiquiatricas, englobando, prevencdo, promog¢do e tratamento. As
unidades sao distribuidas de forma estratégica pelo territorio a fim de atender a populagao
local e os seus propositos. Com o intuito de otimizar e garantir uma melhora no tratamento
do paciente psiquiatrico houve uma regulamentacdo dos servicos de satde mental
proveniente da Reforma Psiquiatrica do Brasil, em 20014. Com ela, houve a instauragao
de servigos como os Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS) e empreendida a Politica
Nacional de Saude Mental5.

Os Centros de Atencao Psicossociais sao servicos comunitarios voltados a atendimentos
para pacientes com transtornos/sofrimentos mentais graves, incluindo aqueles que
usufruem de alcool e outras substancias. Contam com uma equipe multidisciplinar com
psicologos, acompanhamento com psiquiatras, reabilitagdo neuropsicoldgica, terapia
ocupacional entre outras fungdes6. O CAPS possui como objetivo prioritario acompanhar
os enfermos e reintegra-los nos seus meios sociais, permitindo funcionalidade e uma

melhor qualidade de vida.
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Contudo, apesar de na atualidade existirem diversas oportunidades de tratamento
e classes medicamentosas e para as doencgas psiquiatricas, ainda se encontra na sociedade
relutancia em admitir ou falar sobre as doencas mentais. Somado a isso, existe grande
impasse no que se concerne ao tratamento: falta de experiéncia das equipes da atengdo

basica, inacessibilidade ao tratamento e dificuldade de acesso aos médicos especialistas?.

Diante disto, os transtornos psiquidtricos que se encontram mais prevalentes no Brasil e
consequentemente nas Unidades Bésicas de Saude, em ambos os sexos, sdo: transtornos
de humor (episddio depressivo e os neurdticos, relacionado com estresse e ansiedade) e
esquizofrenia8. O transtorno de humor depressivo pode ser caraterizado pela presenca
do humor deprimido, vazio ou irritado, associado a alteragdes somadticas e cognitivas que
afetam a funcionalidade do individuo e sua qualidade de vida9. J4 os transtornosneurdticos
compartilham entre si o medo e a ansiedade excessiva desencadeada essencialmente
porsituacdes nitidamente determinadas que ndo apresentam perigo reall0. Por ultimo, a
esquizofrenia ¢ definida por anormalidades em um ou mais dos 5 dominios: delirios,
alucinagdes, pensamentos desorganizados, comportamento motor anormal e sintomas
negativos, segundo o DSM-59. E imperativo que os tratamentos entre os transtornos sejam
direcionados aos sintomas especificos de cada sindrome, visando uma melhora funcional

e no bem-estar do paciente.

Os antidepressivos, sejam eles Inibidores Seletivos da Recaptagcdo da Serotonina (ISRS)
ou AntidepressivosTriciclicos (ADT), sdo drogas utilizadas nos transtornos de humor, na
qual produzem aumento da disponibilidade de neurotransmissores na fenda sinapticall,
assim atuando sobre os sintomas depressivose ansiosos. Outra classe medicamentosa
disponibilizada pelo Sistema Unico de saude (SUS) sdo os Benzodiazepinicos, que
possuem fungdes como efeito sedativo, ansiolitico, hipnoético, anticonvulsivante e
relaxante muscular através da ativagdo do sistema GABA, no qual ¢ um sistema
inibitério da funcdoneuronall2, que auxiliam nos transtornos mentais a curto prazo.
Ademais, a classe medicamentosa dos neurolépticos, agem bloqueando a transmissdo de
dopamina causando efeitos positivos sobre os sintomas psicéticos principalmente, nos

pacientes esquizofrénicos12.

Portanto, diante do exposto, ¢ de extrema importancia entender quais os principais
medicamentos psicotropicos mais utilizados e se os pacientes apresentam melhora clinica
com o uso, no setor especifico que trata satide mental, visto que ¢ imperativo que 0s
transtornos psiquicos condenam a funcionalidade e o bem-estar do enfermo. Some-se a

isto, ainda, avaliar o aumento da demanda de tais medicamentos na populagdo que
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corrobora com a amplificagdo das doengas psiquiatricas, assim justificando a importancia
do estudo. Partindo dessa premissa tragamos como questdo de pesquisa e hipotese: Houve
um aumento do numero de medicamentos prescritos nos ultimos anos no CAPS II do
municipio de Tubardo, bem como houve diferenca na prevaléncia de medicamentos

comparando os ultimos anos?

HIPOTESE:

Houve um aumento do nimero de medicamentos prescritos nos tltimos anos no CAPS 11
do municipio de Tubardo, bem como houve diferenca na prevaléncia de medicamentos

comparando os ultimos anos.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico com delineamento do tipo
transversal. A populacdo em estudo serd composta por prontudrios de pacientes em
tratamento psiquiatrico que realizaram acompanhamento no CAPS II na cidade de
Tubardo, Santa Catarina. A amostra sera composta por todos os pacientes atendidos pelo
CAPS II no periodo de janeiro de 2020 até dezembro de 2022. Estimando uma amostra

total de aproximadamente 5538 pacientes ou prontudrios.

Os dados serdo coletados dos prontudrios eletronicos no CAPS 11, dos pacientes atendidos
no periodo de janeiro de 2020 até dezembro de 2022 seguindo um questionario de coleta
criado pelos autores contendo asvariaveis de estudo (APENDICE A). Os dados serdo

inseridos em um arquivo de Excel.

CRITERIO DE INCLUSAO

Serdo incluidos no presente estudo todos os prontudrios de pacientes atendidos no CAPS

II no periodo de estudo.

CRITERIO DE EXCLUSAO:
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Serdo excluidos pacientes cujos dados do prontuério estejam incompletos ou com dados

insuficientes relacionados ao objetivo do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Avaliar o uso de medicamentos nos pacientes do CAPS II no municipio de Tubardo no
periodo de 2020 a2022.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

« Avaliar a quantidade total e quais os medicamentos mais prescritos nos anos de 2020, 2021
e 2022;

« Analisar se houve alteracdo na prevaléncia dos medicamentos durante o periodo;
« Verificar se houve aumento do nimero dos medicamentos prescritos;

« Definir a média de medicamentos utilizados por cada paciente.

« Relatar associacao da prevaléncia de medicamentos com doencas especificas.

« Apontar se houve um aumento de pacientes acompanhados entre o periodo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS DO ESTUDO:

Os pacientes da presente pesquisa serdo submetidos a riscos minimos de natureza moral. Como
forma de minimizar os riscos, os pacientes encontrados no prontuario nao serdo identificados,
sendo assim os nomes nao serdo adicionados aos dados coletados do prontuério eletronico. Os

resultados do estudo servirdo apenas para fins académicos e cientificos.

BENEFICIOS DO ESTUDO

Os pacientes encontrados no prontuario ndo obterdo beneficios diretos. Ainda assim, os

resultados obtidosa partir deste estudo trardo beneficios indiretos, proporcionando um



maior conhecimento da utilizagdo de tratamento medicamentoso nas

psiquiatricas no municipio de tubardo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Projeto de TCC do curso de Medicina- Campus Sul- Tubardo com o
objetivo de avaliar o usode medicamentos nos pacientes do CAPS II no municipio de

Tubardo no periodo de 2020 a 2022. Estudo transversal com uso de dados de prontuario

eletronico.

- Pretende incluir 5538 pacientes.
- Termo de Dispensa do TCLE

- Coleta de dados: fevereiro a maio de 2023

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Recomendagdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugao 466/12 e/ou 510/16 do Conselho

Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 16/12/2022 Aceito
Basicas do Projeto  ETO_2057071.pdf 17:39:40 Aceito




TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de

Auséncia
Outros

Declaragao de
concordancia

Folha de Rosto

Projeto Detalhado /

Brochura

Investigador
Cronograma

DISPENSADOUSODOTERMODECONS  16/12/2022
ENTIMENTO_assinado.pdf 17:39:27

TERMODEAUTORIZACAOPRONTUARI  16/12/2022

O_assinado.pdf 17:39:14
DECLARACAODECIENCIAECONCORD 16/12/2022
ANCIA_assinado.pdf 17:38:52
folharosto_assinado.pdf 16/12/2022
17:38:35
TCC_MARIA_EDUARDAword.docx 10/12/2022
13:46:59
cronograma.docx 10/12/2022
13:46:47

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PALHOCA, 28 de

Fevereiro de 2023

Daisson José
Trevisol

Daisson José
Trevisol

Daisson José
Trevisol

Daisson José
Trevisol

Daisson José
Trevisol

Daisson José
Trevisol

Assinado por:

Betine Pinto Moehlecke Iser

(Coordenador(a))
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