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RESUMO

A saude mental € uma problematica bem relevante na sociedade, é definida como
sendo o estado de equilibrio entre uma pessoa e o0 seu meio sociocultural. O
acolhimento as pessoas que necessitam de atencdo por estarem em condicdo de
tratamento da salude mental & essencial em uma comunidade, mas 0 uso
indiscriminado das medica¢fes usuais nesses casos € um assunto que requer
atencao e dedicacéo para que o tratamento seja eficaz. Na Unidade Béasica Nicanor
Barbosa do Amaral de Palma- Minas Gerais acontece um atendimento necessario
para esses pacientes, mas o uso indiscriminado de um dos medicamentos, o
benzodiazepinicos, € um fator alarmante. O objetivo deste trabalho é elaborar um
projeto de intervencdo com acdes de promocédo e educacdo em saude voltadas para
a saude mental com énfase no uso indiscriminado de benzodiazepinicos da populagéo
assistida pela Unidade de Saude Nicanor Barbosa do Amaral. Para tal como
metodologia foi utilizado o Planejamento estratégico situacional, seguindo os passos
de proposta de intervencdo que refere-se ao levantamento dos problemas.
Primeiramente foi priorizado o problema que é o “uso indiscriminado da medicacao
benzodiazepinico por parte dos pacientes”, o qual traz grandes contratempos nos
atendimentos devido a negacéo desses pacientes na diminui¢cao das doses ou retirada
da medicacdo. Para isso foi sugerido que ocorram mais acdes de esclarecimento
através de palestras e distribuicdo de informativos para toda populacdo. Para
subsidiar a elaboracao do plano de intervencéo foi feita uma revisédo de literatura nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude e no Scientific Electronic Library
Online. Contudo, a saude mental é uma questao de suma importancia para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes. Assim, reduzir o uso de medicamentos
desnecessarios € o inicio de uma evolugéo favoravel nesse tipo de atendimento.

Palavras-chave: Saude Mental. Atencao Primaria a Saude. Promoc¢éo da Saude.



ABSTRACT

Mental health is a very relevant issue in society, it is defined as the state of balance
between a person and his socio-cultural environment. The reception of people who
need attention because they are in a condition to treat mental health is essential in a
community, but the indiscriminate use of the usual medications in these cases is an
issue that requires attention and dedication for the treatment to be effective. At the
Nicanor Barbosa Do Amaral Basic Unit in Palma-MG, there is a necessary care for
these patients, but the indiscriminate use of one of the drugs, benzodiazepines, is an
alarming factor. The objective of this work is to elaborate an intervention project with
health promotion and education actions focused on mental health with an emphasis
on the indiscriminate use of benzodiazepines of the population assisted by the Nicanor
Barbosa Do Amaral Health Unit in Palma-MG. As a methodology, the situational
strategic planning PES was used, following the steps of the intervention proposal that
refers to the survey of problems. Firstly, the problem that is “the indiscriminate use of
benzodiazepine medication by the patients” was prioritized, which causes major
setbacks in the visits due to the denial of these patients in the reduction of doses or
withdrawal of medication. To that end, it was suggested that more clarification actions
take place through lectures and distribution of information to the entire population. To
support the elaboration of the intervention plan, a literature review was carried out in
the databases of the Virtual Health Library and in the Scientific Electronic Library
Online. However, mental health is an issue of paramount importance to improve the
quality of life of patients and reduce the use of unnecessary medication for treatment
is the beginning of a favorable evolution in this type of care.

Keywords: Mental health. Primary Health Care. Health Promotion.
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INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do Municipio

O municipio de Palma MG foi fundado em 24 de Maio de 1892, consta de uma
populacdo estimada em 2019 de 6.616 habitantes. Possui uma &rea de 317,983 kmz2.
E composto por trés distritos: Palma (sede municipal), Cisneiros e Itaperucu. A sede
dista por rodovia 368 km da capital Belo Horizonte. (PREDEITURA MUNICIPAL DE
PALMA,2020).

Em 2017, o salario médio mensal era de 1.4 salarios minimos. A pecuaria leiteira € a
principal fonte de economia, e também possui pequenas fabricas de gaiolas, contudo
h& um grande nimero de desempregados e trabalhadores informais. Possui indice
Desenvolvimento Humano -IDHM (2010) é 0,703, considerado bom (PREDEITURA
MUNICIPAL DE PALMA,2020).

Palma possui uma creche, trés escolas municipais e uma escola estadual que vai até
0 segundo grau. Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade € de 96,4 %. Indice
Desenvolvimento Educacédo Bésica- IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental
(Rede publica) 5,8; IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) 3,9. Nao
existe no municipio cursos técnicos e graduacbes, o que dificulta ainda mais a
conquista do primeiro emprego entre jovens e adolescentes (PREDEITURA
MUNICIPAL DE PALMA,2019).

O municipio apresenta 77.1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
90.4% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 54.3% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacédo e meio-fio). (PREDEITURA MUNICIPAL DE PALMA,2020).

1.2 Sistema Municipal de Saude

O municipio conta com um Hospital Publico - Hospital e Maternidade Maria Eloy, trés

Unidades Basicas de Saude dentro do municipio e mais quatro Unidades Basicas de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cisneiros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itapiru%C3%A7u
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
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Saude de apoio nos distritos. A Secretaria de Saude conta com o programa do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia- NASF, possui um Centro de Atencdo Psicossocial-
CAPS. A Unidade Basica de Saude (UBS) conta com atendimento odontolégico
bésico. Ha uma parceria na microrregido de saude para os encaminhamentos de
meédia e alta complexidade para os municipios de Muriaé e Leopoldina. Os exames
mais complexos que nao séo realizados no Hospital da cidade, sdo encaminhados
para esses parceiros como, Tomografia Computadorizada, Ressonéancia Magnética,
etc. Os exames mais comuns como: raio-x, eletrocardiograma e exames de sangue,
sao realizados no hospital e em dois outros laboratorios da cidade de acordo com os
convénios fixados com a prefeitura da cidade. As atividades farmacéuticas sdo
centralizadas nas farmacias dos do PSFs municipio. As atividades de reabilitacao sao
realizadas pelo CAPS, municipal com atividades diarias sem internacao.

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade se Palma-MG é composta por 70% da populacdo do municipio, possui
um alto indice de criminalidade e extrema pobreza. Sao evidentes as expressdes da
guestao social, tais como: analfabetismo, casas sem condi¢cdes dignas de moradia,
desemprego e consumo de drogas ilicitas. E grande o nimero de desempregados e
trabalhadores e informais. Nao existe no municipio cursos técnicos e graduacdes, 0

que dificulta ainda mais a conquista do primeiro emprego entre jovens e adolescentes.

Grande parte da comunidade possui rede coletora de esgoto. Existem programas de
apoio social, mas os mesmos ndo atendem a necessidade e demanda do municipio.
Os projetos existentes sao voltados para educacdo infantil, com suporte
extracurricular depois do horario de aula regular, localizado no Centro Espirita “A
caminho da Luz”, coordenado pela pedagoga Maria Aparecida de Fatima de Paula
Titonelli. Existe também o projeto “Escolinha de Futebol”, direcionado a criangas e
adolescentes. Na comunidade de Palma existem quatro farmécias particulares onde
duas delas faz atendimento da rede popular. Conta ainda com 12 Igrejas de varias
religides. Nao existe dentro da comunidade associa¢cdes de moradores, nem outros

tipos de grupos comunitarios. E preocupante o indice de gravidez na adolescéncia.
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1.4 A Unidade Basica de Saude “Nicanor Barbosa do Amaral”

A Unidade Béasica de Saude “Nicanor Barbosa do Amaral”, situada no Parque das
Palmeiras, comeca sua histéria em novembro de 2001. Sediada no Bairro Parque das
Palmeiras em um edificio préprio, com dois consultérios, sendo um destinado para
pediatria, sala de vacinacdo ampla e arejada. A Unidade conta também, com
consultorio odontolégico, sala de curativos, sala dos agentes de saulde, cinco
banheiros. Recepc¢do ampla com acomodacgdes confortaveis, como também sala de

reunioes.

A grande maioria das salas tem ar condicionado. A UBS estd bem equipada, com
balancas, camas nos consultérios, cama ginecoldgica, consultério completo na
odontologia, glicosimetro, instrumentos para curativos, computadores, autoclave. A
relacdo com a comunidade é a melhor possivel. A area abrange cerca de 3 mil
pessoas. A Unidade oferece o servico de vacinacdo, atendimento médico com
especialidade, psicologico, odontolégico, grupos de atendimento para gestantes,
visitas domiciliares das agentes de saude e médicos. A populacdo atendida pela
unidade é carente com dificuldades de acesso a todas as praticas de saude, nossa
unidade é a referéncia ao atendimento nesse bairro, 0 SUS € o principal atendimento

realizado pela populacao.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude Nicanor Barbosa do

Amaral

Equipe é fornada por: dois médicos, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem,
seis Agente Comunitario de Saude — ACS, um dentista, dois técnico de odontologia,
e um auxiliar de limpeza. Contamos com atendimento multiprofissional do NASF, os

atendimentos sao direcionados a unidade central.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saulde Nicanor Barbosa do Amaral

A Unidade Basica de Saude “Nicanor Barbosa do Amaral”’, funciona das 07h00 as

16h00 horas, os funcionarios com carga horaria de 8 horas, com direito a 1 hora de
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almoco. Na UBS néao se faz esquema de revezamento. Sempre nos dias uteis, esta
disponivel no horario de funcionamento uma enfermeira, ou, um técnico de
enfermagem. Com isso, ndo prejudica o funcionamento da UBS, na questdo de
triagem e vacinacéo. Atualmente devido a grande demanda, contamos com 2 técnicos
de enfermagem. A UBS realiza visitas domiciliares agendadas, grupos de apoio as
gestantes, tabagismo, saude bucal, etc. Realiza programa de vacinacéo, atendimento
odontoldgico, atendimento médico com especialidade, psicolégico, odontoldgico.

1.7- O dia a dia da equipe Nicanor Barbosa do Amaral

Quadro 1: Agenda de trabalho da Equipe de Saude Nicanor Barbosa do Amaral

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
7h-15 8h - 14h
i?e-nii?r:ento 7h-16h Atendimento Atendimento
médico Preventivo Odontoldgico médico 7h—-15
7h — 15 (enfermeira) 7h-16h 7h-15 Atendimento
. 8h - 16h Vacinagéo Atendimento Odontolégico
Atendimento ; o
Odontolégico Atgn_d|mento 8h 12h o Odontolégico
Zh-16h meédico Visita domiciliar | 7h - 16h 7 h-16h
L 7 h-16h (ACS) com Vacinacgéo Vacinagéo
Vacinacao L s . .
8h Vacinacdo meédico Visita domiciliar 8h _ o
Visita domiciliar 8h 15h - 16h (ACS) Visita domiciliar
(ACS) Visita domiciliar | Reunido equipe | 14h-16 grupo do | (ACS)
(ACS) (mensal) tabagismo

Fonte: Préprio autor, 2020

1.8-  Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

e Dificuldades na infraestrutura e logistica da Unidade- A infraestrutura da
unidade é 6tima, o prédio € novo e tem todas as areas necessarias para
funcionamento. A maior dificuldade € a localizacdo, pois esta situada em
uma &rea que necessita de veiculo para locomocéo do centro da cidade

e Automedicacdo- A automedicacdo é um tema pouco esclarecido e com a
dificuldade financeira dos usuarios acabam repetindo por conta propria as
medicagcbes sem acompanhamento continuo, sem realizagcdo de exames

para acompanhamento, assim a facilidade da automedicacéo
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e Uso discriminado de benzodiazepinicos- salude mental € a terceira causa
de procura de atendimento na nossa unidade e o uso indiscriminado dos

benzodiazepinicos é o fator mais atenuante nessa area.

1.9- Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéao

(segundo passo)

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude de Palma- MG, Unidade Basica de Salde Nicanor
Barbosa do Amaral, municipio de Palma- MG.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizacao****
Uso Alta 15 Parcial 1

Indiscriminado de

Benzodiazepinicos

Doengas Crbnicas Alta 10 Parcial 2
N&o-

Transmissiveis

Dificuldades com Alta 5 Parcial 3
servicos de
referéncia e

contra-referencia

Fonte: Autoria Prépria, 2020

*Alta, média ou baixa
** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A saude mental tem ganhado destaque na saude publica a partir da criagdo dos Centro
de Atencéao Psicossocial-CAPS que sao instituicdes destinadas a acolher os pacientes
com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los. E
sabido a dificuldade de implementacdo desse tipo de atendimento um dos maiores
desafios é justamente a consolidagdo desses servigos de atencdo diaria. (BRASIL,
2004).

O uso indiscriminado dos benzodiazepinicos vem trazendo alguns transtornos no
atendimento na Unidade de Saude Nicanor Barbosa do Amaral, e a falta de
informacgé&o dos pacientes sobre o assunto, traz dificuldade na troca de medicacao, na

diminuicdo do uso e em varios outros fatores diarios do paciente.

Nesta Unidade de Saude os pacientes fazem uso, na sua maioria, de varios anos de
uma mesmo medicamento sendo, e/ou um tratamento muito instavel sem nenhum
reajuste de dosagem ou de forma de vida adequada para um tratamento mais
acessivel. Diante disso, este projeto de intervencdo € importante para o
desenvolvimento de a¢des voltadas para uso consciente de medicamentos voltados
para a saude mental, e além apresentar a comunidade beneficios de outras atividades
como a atividade fisica fazem tdo bem para satde mental como o0 medicamento.
Acdes deste projeto ainda buscara abordar os maleficios do uso indiscriminado de

Benzodiazepinicos.
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3-OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo com a¢des de promocao e educacdo em saude
voltadas para a saude mental com énfase no uso indiscriminado de benzodiazepinicos
da populacao assistida pela Unidade de Saude Nicanor Barbosa do Amaral de Palma-
MG.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado o diagnostico situacional no territério de abrangéncia da Equipe Nicanor
Barbosa Do Amaral de Palma- MG, por meio do método da estimativa rapida onde
foram identificados os problemas mais relevantes que afetam a populacdo. Foi
realizado ainda o Planejamento estratégico situacional, seguindo os passos de
proposta de intervencdo que refere-se ao levantamento dos problemas (primeiro
passo), priorizagado do problema “alto indice de doengas cardiovasculares” (segundo
passo), para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado (terceiro
passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus ndés criticos (quinto passo) e
por fim o desenho das operacfes (sexto ao décimo passo) (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

Para subsidiar a elaboracdo do plano de intervencéo foi feita uma reviséo de literatura
nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da
literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no
Scientific Electronic Library Online (SciELO), bem como nos manuais do Ministério da

Saulde.

Optou-se por utilizar como material, artigos cientificos em lingua portuguesa entre
2000 e 2020. Para a busca das publica¢des foram utilizados os seguintes descritores:

Saude Mental. Atencdo Primaria a Saude. Promocéo da Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo Priméaria a Saude

A Atencao Primaria & Satde- APS, é porta de entrada preferencial do Sistema Unico
de Saude- SUS, por estar mais préxima da populacdo, e como identificar de mais habil
e precisa os problemas enfrentados pela populacdo. Os atributos da APS séo
longitudinalidade, integralidade e coordenagcdo considerado essenciais no
acolhimento as demandas dos usuarios (STARFIELD, 2002).

A Politica Nacional de Atencéo Basica- PNAB estabelece que acdes da APS deve ser
desenvolvidas de forma democratica em parceria com a populacdo com objetivo de
realizar levantamento dos problemas de maior importancia para o territorio e construir

a solucao de forma coletiva a partir de trabalho multidisciplinar (BRASIL, 2017).

Ainda de acordo com PNAB, a APS é o conjunto de a¢des individuais e coletivas com
objetivo de promover e proteger a saude, prevenir agravos, diagnosticar, tratar,
reabilitar e manter a salde da comunidade. Considerando de nesse processo o perfil
desta populacéo e as caracteristicas locais (BRASIL, 2017).

Neste sentido a APS € o modelo assistencial de saude, fundamentado em ac¢bes de
promocdo a saude e prevencdo de agravos que ocorre através da atuacdo
multiprofissional em um territ6rio seja ele urbano ou rural. E busca promover acées
capazes de melhorar efetivamente a realidade na atual perspectiva de saude no
Brasil. Nesse modelo o trabalho em saude consiste em “realizar o cuidado da saude
da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude (BRASIL,
2012, p. 43)”

A APS atua na qualificacdo e na melhoria da qualidade de vida dos individuos e da
comunidade, e ocorre por meio do estabelecimento de linhas de cuidado capazes de
promover a integralidade e a longitudinalidade a partir de acdes de auxilio, tratamento
e prevencao de situacdes problema (AFONSO, 2010).
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No que diz respeito a saude mental, a APS tem um papel fundamental para além do
acompanhamento médico, tem a possibilidade de inserir 0 usuario em outras atividade
e atendimentos (psicoldgicos) para complementar o seu tratamento. Além disso, APS
contribui para o acompanhamento mais efetivo do usuério e sua familia e como tal

desenvolve acbes que vao encontro de sua realidade.

Enfim, a APS ao longo dos anos tem mostrado eficaz para o SUS, sendo que seu
tratamento é essencial tanto para a comunidade como também para os outros niveis

de atencéo do SUS.

5.2- Saude Mental

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011, s/p) o pais esta entre os dez que
mais consomem medicamentos no mundo, fato que se fortalece em virtude do dificil
acesso aos servicos de saude, o habito clinico de renovacédo de receitas sem maior
acompanhamento terapéutico, a auséncia de um sistema de fiscaliza¢do mais rigido

e ao proprio habito do brasileiro em fazer uma automedicacao.

A caréncia e a auséncia de um sistema que privilegie um tratamento completo para a
salude mental ao paciente associada ao uso incorreto ou indiscriminado de
medicamentos eleva o risco de salde e aumenta 0 numero de pessoas em uso

indiscriminado de benzodiazepinicos (BRASIL, 2011)

A ampla prescri¢cdo e uso de benzodiazepinicos sdo resultados de praticas
gue correspondem ao processo de medicalizagdo da sociedade, em que se
consideram problemas médicos trataveis diversas situagbes consideradas
como desvios de normalidade nos processos naturais da vida ou de normas

sociais (FEGADOLLI, VARELA, CARLINI, 2019, p.01).

O processo de medicalizacdo no Brasil € preocupante, pois cada vez mais as pessoas
buscam e querem solucéo rapidas para seus problemas, e focando busca para
melhoria apenas no atendimento médico e no medicamento, desconsiderando outras

alternativas de tratamento.

E importante considerar que, no Brasil, a maior parte das prescricdes de

benzodiazepinicos € emitida em servigos de atencéo primaria, o que sobrecarrega de
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sobremaneira o0 servico, resultando na inviabilidade de realizacbes de acbes de
educacdo em saude, voltado para uso consciente de medicamentos para tratar
problemas vinculados a saude mental (FEGADOLLI, VARELA, CARLINI, 2019).

Segundo Vieira (2007) o uso inadequado de medicamentos, principal consequéncia
do consumo exacerbado, contribui para o surgimento de eventos adversos,
aumentando o risco de morbidade e mortalidade, além da elevacao dos custos com a
saude. Além de incapacitar para o trabalho, ou seja, os maleficios atinge varios

setores da vida, prejudicando principalmente a qualidade de vida.

As drogas psicotrépicas atuam no Sistema Nervoso Central -SNC, produzindo
alteracbes de humor, cognicdo, comportamento, atinge aspectos cognitivos e
psicomotores, e quando utilizados de forma incorreta resulta na dependéncia
(RANGE; MARLTAR, 2008).

Apesar dos BDZ serem consideradas drogas relativamente seguras, ha restricdes
guanto a sua utilizacdo, devido a incidéncia dos efeitos colaterais, relacionados a
depressao do sistema nervoso central. Dentre eles, os principais sdo: diminuicdo da
atividade psicomotora, dificuldade na memoria, tolerancia, dependéncia e a
potencializacdo do efeito depressor pela interacdo com outras drogas depressoras,
como por exemplo, o alcool (AUCHEWSKI et al.2004).

Considerando isso as acfes de promocéo e protecdo da salude sdo fundamentais para
redirecionar a atencdo a saude mental, visto que o modelo atencao psicossocial atual

busca tratar o individuo a partir de sua singularidade e meio social (BRASIL, 2013).

A partir da homologacdo do SUS pela Constituicdo Federal de 1988, a Politica de
Saude Mental tem mudado a forma atencdo as pessoas com problemas mentais,
sendo esta uma luta continua que partiu da mobilizagcdo de usuarios, familias e
trabalhadores da saude. O Brasil assiste entdo, luta pela substituicdo do Hospital
Psiquiatrico pelo Modelo Saude Mental servicos comunitarios em saude mental, a

partir da territorializacéo. Este processo de mudanca de modelo de atencdo em saude
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mental se deu pelo Movimento Social da Luta Antimanicomial , denominado Reforma
Psiquiatrica (BRASIL, 2013).

A Rede de Atencdo Psicossocial -RAPS é destinada as pessoas em sofrimento
psiquico ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Salde. Foi instituida pela
Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013 e
revogada pela Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que trata
da consolidacédo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde (BRASIL,
2017).

A RAPS ¢é a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras 24 Redes de Atencao a Saude A ampliacédo do acesso a
atencao psicossocial da populacdo em geral. Neste as RAPS tem como objetivos
especificos:

Promover cuidados em salde especialmente para grupos mais
vulneraveis (criancas, adolescentes, jovens, pessoas em situagédo de
rua e populacdes indigenas). Prevenir o consumo e a dependéncia de
crack, alcool e outras drogas. Reduzir danos provocados pelo
consumo de crack, alcool e outras drogas. Promover a reabilitacéo e
a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por
meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria. Promover
mecanismos de formagdo permanente aos profissionais de saude.
Desenvolver acdes intersetoriais de prevencdo e reducdo de danos
em parceria com organizagfes governamentais e da sociedade civil.
Drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude. Produzir e ofertar
informagBes sobre direitos das pessoas, medidas de prevengéo e
cuidado e os servicos disponiveis na rede. Regular e organizar as
demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencéo Psicossocial.
Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores
de efetividade e resolutividade da ateng&o. (BRASIL, 2017, s/p).

Neste sentido fazem parte da RAPS: as Unidades Basicas de Saude, os CAPS em
seus diversos niveis de atencdo, Aten¢do de Urgéncia e Emergéncia (pronto socorro,
SAMU, Salas de Estabilizacdo), Atencao Residencial de Carater Transitério, Atencao
Hospitalar especifica para este publico, Estratégias de Desinstitucionalizacao (Servico

Residencial Terapéutico; Programa de Volta para Casa), Estratégias de Reabilitacdo
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Psicossocial (Cooperativas Sociais, Empreendimentos Solidarios e Iniciativas de
trabalho e Renda) ( BRASIL, 2018).

O trabalho articulado dos profissionais da Saude Mental com a equipe da Estratégia
Saude da Familia revela-se fundamental para o estabelecimento e fortalecimento de
vinculos entre os servi¢cos de Atencao Basica e o CAPS, possibilitando o trabalho de
referéncia contra- referéncia, resultando na capacidade resolutiva de problemas de
saude pela equipe local e favorecendo a atencdo territorializada (BARROS; LOPES;
GALHEIGO, 2007).

5.3-Promocéo da Saude

O processo de saude e doenca e construcdo no plano de cuidado exige considerar os
determinantes e condicionantes sociais da saude para alcancar a saude, por iSso as
acOes das promocbes da saude devem levar em consideracdo os valores sociais,
culturais, subjetivos e histdricos (BRASIL, 2002)

A | Conferéncia Internacional de Promocao da Saude realizada em Ottawa,
em 1986 definiu as principais estratégias promocionais que devem nortear as
expectativas por uma nova saude publica, colocando como pré requisitos
para a saude, condigfes e recursos fundamentais: a paz, habitacéo,
educacdo, alimentagéo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
justica social e equidade. (BRASIL, 2002, p. 27).

A partir dai o Brasil se organizou em todos niveis de atencéo a saude, principalmente
na APS em desenvolver acdes de promocao da saude, para estas acfes aconteca é
preciso envolver varios setores além dos servicos de saude, ou seja, € necessario

acoes intersetoriais e com equipe multidisciplinar (PRADO; SANTOS, 2018).

O conceito ampliado de saude normatizado tanto na Constituicdo Federal de 1988 e
na Lei n° 8080 de 19/09/1990, considera os determinantes e condicionantes sociais
da saude no processo de adoecimento e cuidado, e orienta que acdes ndo deve
focada apenas no individuo e na doenca, deve considerar as caracteristicas

singulares e meio aonde a pessoa vive.
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O SUS, na Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990),
incorporou o conceito ampliado de saude resultante dos modos de vida, de
organizagdo e de produgdo em um determinado contexto histérico, social e
cultural, buscando superar a concepc¢éo da saude como auséncia de doenga,
centrada em aspectos biolégicos. No desenho politico institucional do SUS,
para a organizacdo das acdes e dos servicos de saude, esta presente a
formagdo de rede regionalizada e hierarquizada com diferentes densidades
tecnolégicas formadas por pontos de atencéo a salde, denominada de Rede
de Atencao a Saude (BRASIL, 2015, p.4).

Para além da organizacdo dos servicos para desenvolver as acdes € necessario
capacitacdo e formacdo de recursos humanos, junto a isso a construcdo de
conhecimento, sobretudo na publicizacdo de experiéncia profissionais para
construcdo coletiva de atencado a integralidade da pessoa. Resultando dessa forma,
na reflexdo critica e emancipadora sobre a pratica, os desafios e potencialidades das
acOes de promocao da saude (MENDES;FERNANDEZ; SACARDO, 2016).

Diante disso, as acdes de promocao da saude realizadas na APS é fundamental para
atencdo a saude mental, principalmente pela sua proximidade dos sujeitos e suas
familias. E principalmente por compreender que saude mental ndo se trata apenas
como atendimento médico e medicamentos, é necessario abordagem multidisciplinar

e acOes complementares para tratamento e cuidado em saude mental.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Uso indiscriminado de
Benzodiazepinicos”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado
(terceiro passo), a explicacao (quarto passo) e a sele¢céo de seus nos criticos (quinto
passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacbes — para cada causa
selecionada como “nés critico”, a (s) operacéao (6es), projeto, os resultados esperados,
0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricado do problema selecionado (terceiro passo)

O problema observado na equipe de salude € o grande numero de pacientes que
fazem uso cronico de BDZs sem nenhum tipo de controle ou acompanhamento
terapéutico regular. E uma pratica comum na cidade a renovacdo de receitas
(qualquer receita), mesmo de medicac¢des de controle sem a avaliagdo ou reavaliagao
do paciente. O que chama a atencéo foi a facilidade de adquirir a medicacdo, com ou
sem receita médica. A dificuldade dos pacientes em ndo aceitar a troca do
medicamento ou até mesmo a suspensdo em alguns casos, € uma dificuldade

pertinente no atendimento.

6.2 Explicacéo do problema (quarto passo)

A desinformacgéo da populacdo sobre a questdo do uso indiscriminado € um dado
importante. Alguns pacientes usam a substancia para o relaxamento mesmo prescrito
por um médico, a grande maioria desses pacientes ndo realizam nenhum
acompanhamento adequado de profissionais especialistas, causando assim um
circulo vicioso de uso e procura de médicos onde aumenta 0 uso incorreto da

medicacao.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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6.3-Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Baixa adesao ao tratamento- 0s pacientes tem uma resisténcia a novos tratamentos
e troca de medicamentos e com a falta de acompanhamento, dificulta ainda mais a

adesao.

Falta de Conhecimento sobre os efeitos maléficos a automedicacao- os pacientes ndo
conseguem obter uma troca na medicacao por falta de informacao a respeito do tipo

de medicacéo que fazem uso.

Trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema. - Pouca efetividade do
mecanismo de referéncia e contra referéncia (Nao tem atendimento especializado

com psiquiatra, psicélogo ou mesmo neurologista).

6.4 Desenho das operacfes sobre n6 critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade
e gestdo. (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico.
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Quadro 3 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre o “no critico 1” relacionado ao
problema “Uso Indiscriminado de Benzodiazepinico”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Nicanor Barbosa do Amaral, do municipio Palma, estado de Minas

Gerais.

N6 critico 1

Baixa adesao ao tratamento

6° passo: operagao
(operacdes)

Estimular a introducéo de alternativas ndo farmacol6gicas como
a psicoterapia, o estimulo a habitos de vida saudaveis (atividades
fisicas, o lazer) e mudangas comportamentais como estratégia de
melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

6° passo: projeto

Cuidar é preciso: mente e corpo sa

6° passo: resultados
esperados

Estimular o compromisso entre pacientes e profissionais de
salde auxiliando na adequacdo do tratamento, conforme
caracteristicas individuais de cada paciente.

Reduzir o nUumero de pessoas em uso
benzodiazepinicos

inadequado de

6° passo: produtos esperados

Organizar a agenda e elaborar palestras. Reunides entre a
equipe para discussdo das implementacdes feitas e resultados,
ou ajustes a ser realizados. Orienta¢fes individuais aos pacientes
durante as visitas domiciliares e atendimentos na unidade para
reforcar o aprendizado e esclarecimento sobre o assunto.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Profissionais capacitados pertencentes ao grupo da
saude de familia.

Financeiro: ndo sera necessario

Politico: Colaboracéo das equipes da Secretaria de Saude.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Profissionais capacitados pertencentes ao grupo da
saude de familia.

Politico: Colaboracéo das equipes da Secretaria de Saude.

Financeiro: ndo sera necessario utilizar.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Os recursos utilizados, ja pertencem a unidade basica de salde.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Todos profissionais da Unidade de Saude, O médico responsavel
pela unidade para coordenar as acdes, Secretaria de Saude. As
acOes devem ser implementadas num prazo minimo de 2 meses,
com acdes cotidianas que se prologam, passando de um
profissional para outro.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

O monitoramento sera feito pelo médico responséavel, através de
cadastros centralizados na unidade de sua responsabilidade para
gue o controle seja diario e continuo e de facil acesso do
profissional, esse monitoramento contara com reunides entre a
equipe pautada pelo assunto.

Fonte: Proprio Autor (2020)
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Quadro 4 - Desenho das operagodes e viabilidade e gestdao sobre o “né critico 2” relacionado ao
problema “Uso Indiscriminado de Benzodiazepinico”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Salde da Familia Nicanor Barbosa do Amaral, do municipio Palma, estado de Minas

Gerais.

N6 critico 2

Falta de Conhecimento sobre os efeitos maléficos a
automedicacédo

6° passo: operacgao
(operacdes)

Informar os riscos do consumo dessas substancias, os efeitos
colaterais, as interacdes medicamentosas e os efeitos da
dependéncia dos BDZ a longo prazo, através de palestras,
informacdes durante os atendimentos e as visitas domiciliar.

6° passo: projeto

Informacao é saude!

6° passo: resultados
esperados

Informar os riscos do consumo dessas substancias, os efeitos
colaterais, as interacbes medicamentosas e os efeitos da
dependéncia dos BDZ a longo prazo

6° passo: produtos esperados

Estimular o autocuidado e a percep¢do do paciente sobre o
proprio corpo explicando a importancia em observar e seguir as
orientacdes dos profissionais de saude. Criar grupos de
discussdo para sanar as dlvidas entre os pacientes e o0s
profissionais envolvidos.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Profissionais capacitados pertencentes ao grupo da
salde de familia.

Financeiro: ndo sera necessario, devido ao grande fornecimento
de material enviado a secretaria de salde que pode ser utilizado.

Politico: Colaboracéo das equipes da Secretaria de Saude.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Profissionais capacitados pertencentes ao grupo da
saude de familia.

Politico: Colaboracao das equipes da Secretaria de Saude.

Financeiro: nao sera necessario, devido ao grande fornecimento
de material enviado a secretaria de salde que pode ser utilizado

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Os recursos utilizados, ja pertencem a unidade basica de salde.
A unidade conta com material fornecido da Regional de Saude,
apenas sera necessario fazer o pedido.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Equipe estratégia saude da familia, o0 médico responsavel pela
unidade para coordenar as a¢oes, Secretaria de Saude. As ac¢des
devem ser implementadas num prazo minimo de 2 meses, com
acOes cotidianas que se prologam, passando de um profissional
para outro.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

O monitoramento sera feito pelo médico responsavel para que o
controle seja diério e continuo e de facil acesso do profissional,
esse monitoramento contard com reunibes entre a equipe
pautada pelo assunto.

Fonte: Proprio Autor (2020)




30

Quadro 5 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico 3” relacionado ao
problema “Uso Indiscriminado de Benzodiazepinico”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Nicanor Barbosa do Amaral, do municipio Palma, estado de Minas

Gerais.

N6 critico 3

Trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema.

6° passo: operagao
(operacdes)

Realizar capacitacdo continua com todos os membros da equipe
de saude por meio de palestras e acdes de educacdo continuada
as principais consequéncias do uso indiscriminado dos
benzodiazepinicos.

Incentivar a equipe a realizar cursos sobre o assunto.

6° passo: projeto

Equipe Capacitada é equipe Motivada!

6° passo: resultados
esperados

Propiciar a melhoria técnica profissional, através do
conhecimento adequado, repassar esse conhecimento a toda a
populacdo de maneira sucinta para um entendimento abrangente
e de maneira dindmica.

6° passo: produtos esperados

Organizar a agenda elaborar palestras, promover a construcao
de momentos de discussao com os profissionais, treinamentos e
capacitacdes, buscar recursos para confeccdo de folhetos,
banners e folders e realizar mobilizacédo social quanto a temética.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Profissionais capacitados pertencentes ao grupo da
salde de familia.

Financeiro: Disponibilizacéo de veiculo para que os profissionais
possam realizar cursos na Regional de Saude, onde esses cursos
ja séo oferecidos de capacitacao.

Politico: Colaboracéo das equipes da Secretaria de Saude.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Profissionais capacitados
Politico: Colaboracao das equipes da Secretaria de Saude.

Financeiro: Secretaria de Saude

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Os recursos utilizados, ja pertencem a unidade basica de salde.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Equipe estratégia salde da familia, a enfermeira responsavel
pela unidade, num prazo de 6 meses para marcar 0S Cursos na
Regional e serem realizados.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

O monitoramento sera feito pelo médico responsavel e
responsavel para que o controle seja diario e continuo e de facil
acesso do profissional, esse monitoramento contara com
reunides entre a equipe pautada pelo assunto.

Fonte: Proprio Autor (2020)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste projeto foi possivel identificar as reais necessidades da populacdo e o
quanto é essencial trabalhar o tema uso indiscriminado de benzodiazepinicos e seus
maleficios para saude, visto que as pessoas tem o costume de buscar solugdes faceis

para seus conflitos cotidiano.

Verificou-se ainda que o uso inadequado dos BDZs envolve ndo somente 0S usuarios,
suas familias mas toda a equipe de saude. Sem a colaboracéo de toda a equipe fica
inviavel a realizacdo desse projeto, pois existem varias vertentes que Ssao

complementares para o atendimento, diagndstico e tratamento correto.

As intervencdes de educacdo em saude e controle sdo fundamentais para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e reduzir o uso de medicamentos desnecessarios ao
tratamento. Contudo o crescente uso de benzodiazepinicos e a busca cada vez maior
por medicamentos que aliviem os sintomas de estresse e ansiedade vem gerando
grande preocupacao aos profissionais de saude, principalmente a falta de informacao
sobre as consequéncias do seu uso cronico, e do uso desnecessario destes farmacos,
gue mesmo sendo controlados por receita especial, ainda apresentam problemas pelo

seu uso indevido.

Nesse sentido observamos a necessidade de uma orientagdo mais aprofundada do
uso da medicacéo visto que existe uma grande demanda na Unidade de Saude por
troca de receita apenas, ou seja com acdes pontuais. E partir dai desenvolvidos acdes
de educacdo em saude para redirecionamento do tratamento apresentando outras
alternativas ndo farmacolégicas que contribui para melhoria da qualidade de vida.
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