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RESUMO

Os benzodiazepinicos estdo entre 0s medicamentos mais prescritos e utilizados pela
populacdo adscrita a Unidade Béasica de Saude Alexandre de Oliveira Filho, no municipio de
Moema, Minas Gerais. Apesar de possuirem indicacGes precisas, a realidade é que continuam
sendo indicados indiscriminadamente. A alta prevaléncia do uso de benzodiazepinicos, sem
acompanhamento médico eficiente, tem sido alvo constante de preocupacgdes da equipe. Nesse
contexto, o trabalho objetiva elaborar um plano de intervencdo para reduzir o uso
indiscriminado e abusivo dos psicotrépicos pelos usuarios assistidos pela Unidade Basica de
Saude Alexandre de Oliveira Filho. A metodologia utilizada foi o diagnéstico situacional da
area de abrangéncia, seguida de uma pesquisa bibliografica, realizada nas bases de dados
LILACS e SciELO finalizando com a elaboragdo de um plano de intervencdo seguindo 0s
passos do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Sdo propostas medidas para estimular
a conscientizacdo da populacdo no que tange a reducdo do uso de psicotrépicos sem
acompanhamento e indicacdo médica e, atribui¢fes de tarefas acordadas com os membros da
equipe, para organizar e otimizar acfes para o alcance do objetivo.

Palavras-chave: Estratégia da Saude da Familia. Aten¢do Primaria a Salde. Benzodiazepinicos.
Psicotropicos.



ABSTRACT

Benzodiazepines are among the most prescribed drugs and used by the population localized,
at the Alexandre de Oliveira Filho Basic Health Unit, in Moema, Minas Gerais' state, Brazil.
Benzodiazepines have precise indications, but they continue to be indicated indiscriminately.
The high prevalence of benzodiazepines without effective medical follow-up has been a
constant concern to the team. In this context, the study objetive is to elaborate an intervention
plan to reduce the indiscriminate and abusive use of psychotropics by users assisted by the
Alexandre de Oliveira Filho Basic Health Unit. The methodology used was the situational
diagnosis of the area, followed by a bibliographic research, using LILACS and SciELO
database, ending with the elaboration of an intervention plan recommended by the Situational
Strategic Planning. The plan is to stimulate public awareness regarding the reduction of the
use of psychotropic drugs without any follow-up and/or medical indication, and
tasks assignments agreed with the team members to organize and optimize actions to achieve
the objective.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Benzodiazepines. Psychotropic.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Moema é uma cidade com 7028 pessoas, de acordo com o ultimo censo, 2010 e
estimativa para 2019 de 7.517 habitantes. Esta localizada na regido centro-oeste de Minas
Gerais, na regido do Alto Sado Francisco, tendo uma area de 202,705 km2. Limita-se com 0s
municipios de Aradjos, Bom Despacho, Luz (pelo Rio Sdo Francisco), Lagoa da Prata e Santo
Antonio do Monte. Em relagdo a capital mineira, Moema encontra-se a 170 km de distancia
(IBGE, 2019).

Dados levantados em 2010 mostram que a economia da cidade esta baseada na
agricultura e pecudria, sendo que na década de 1990 grande parte da populacdo passou a
trabalhar com venda ambulante, o que resultou na criacdo das pequenas industrias. A cidade
teve um crescimento populacional importante principalmente nos Gltimos 20 anos devido ao
éxodo rural ocorrido na regido e da regido do Nordeste brasileiro devido a oportunidade de
empregos nas areas de vendedores ambulantes ("rifeiros") (IBGE, 2019).

Na area de salde, Moema conta com trés Unidades Bésicas de Saude (UBS) e um
hospital para o atendimento de urgéncias e emergéncias, sendo sua populacdo em quase
totalidade dependente do Sistema Unico de Saude (SUS). Dados do IBGE (2019) apontam que
71.3% de domicilios tém esgotamento sanitario adequado; 87.4% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizagdo e 1.7% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo
adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Em 2015, na area da
educacdo, os alunos de Moema dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota média
de 7.1 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 5.6. Além disso, a taxa de
escolarizagdo de 06 a 14 anos de idade foi de 97,7% (IBGE, 2019).

1.2 O sistema municipal de saude

Composta por trés Unidades Bésicas de Saude, todas urbanas, porém envolve os
atendimentos nas zonas rurais. Todas elas participantes do Programa de Salde da Familia,
abrangendo a totalidade dos habitantes locais. No municipio, ha atendimentos de
especialidades: um pediatra, uma ginecologista e obstetra, um cardiologista, um ortopedista e
um psiquiatra. Os atendimentos sao realizados em uma UBS localizada no bairro Populares. Os



encaminhamentos a outras especialidades sdo feitos para Belo Horizonte, a qual recebe esses
pacientes e as contra referenciam as UBS para acompanhamento clinico. A localidade conta
com um hospital que recebe 0s casos de urgéncia e emergéncia em parceria com o Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) da regido, encaminhando para outros niveis de
atencdo os casos mais complexos. O hospital local conta com 20 leitos em enfermaria e ndo
conta com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto nem Neonatal. A referéncia para
encaminhamentos é Divindpolis, polo microrregional, ndo obtendo sucesso, o paciente é
encaminhado a BH. A cidade conta com um laboratorio de andlises clinicas que recebe as
solicitacbes de exames complementares. Os casos que carecem de exames de alto custo séo
encaminhados para outros centros.

Atualmente hd um farmacéutico efetivo no municipio que organiza a distribui¢do de
medicamentos para a comunidade. A pesquisa epidemioldgica fica a cargo da Secretaria
Municipal de Saude, que coordena as ac¢Ges locais baseada nos indicadores estatisticos bem
como da apoio as familias no que tange ao trabalho dos agentes de combate de endemias,
vinculados as unidades. A comunicacao entre as unidades e a secretaria é bastante efetiva vista
a resolucdo rapida dos problemas surgidos nas Unidades Basicas e a colaboracdo mutua entre
as unidades. N&o héa participacdo de Moema em consércios. O municipio garante o transporte
diario dos pacientes para os pontos de atengdo secundario e terciario.

O prontuario é fisico, porém estamos em fase de adaptacdo ao prontuério eletrdnico
(facilidade na referéncia e contra referéncia). Os usuarios comparecem a Secretaria Municipal
de Saude portando documentos pessoais € 1& sdo cadastrados e fornecidos os Cartdes Nacionais
de Saude. Ao encaminhar um paciente para uma consulta ambulatorial com um determinado
especialista, é realizada a guia de referéncia. Esse paciente com o documento em méaos é
direcionado para a marcagdo dessa consulta na préopria Secretaria Municipal de Saide. No dia
da consulta, o prontuério fisico do usuério é enviado ao local do atendimento, sendo registrado
o0 plano terapéutico.

O municipio de Moema tem em seu Modelo de Atencdo a figura do médico e da doenca
em si, depositando nos profissionais toda a expectativa para a resolucdo dos casos ou

encaminhamentos para outros niveis de atencéo.

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade adscrita pela UBS Alexandre de Oliveira Filho é bem destoante. A

regido do bairro Palmeiras é composta em sua maioria de pessoas provenientes das areas do
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Nordeste brasileiro e das areas rurais da regido. Possui alta taxa de natalidade, populagdo mais
jovem e grande concentracédo de criangas. A fonte de renda das familias é de origem nas vendas
ambulantes. Uma caracteristica importante é o fato dos homens viajarem por longos periodos
para regides como Mato Grosso, interior de Minas e Norte do Brasil, deixando suas esposas e
filhos desassistidos. O acesso dessa populacdo a UBS ¢é dificultado pela distancia e pela
presenca de uma Rodovia como obstaculo. J& a comunidade préxima da UBS é composta por
familias tradicionais de Moema, com fonte de renda proveniente da agricultura, pecuaria e
comeércio. Sua composi¢do é em sua maioria por idosos.

A comunidade assistida pela UBS Alexandre de Oliveira Filho possui cerca de 2435
habitantes e uma area de 701000m?. E subdividida em seis microareas, sendo duas dessas
localizadas na periferia da rodovia MG 170 (bairro Palmeiras). Hoje, a populacdo empregada
nessa regido vive basicamente do trabalho com vendas ambulantes, os chamados rifeiros.
Moram de aluguel, sendo grande o numero de subempregados. O saneamento basico na
comunidade é estruturado. O bairro ndo possui escolas, creches ou associacfes, porém a
prefeitura disponibiliza o transporte escolar para os seus moradores.

Ja a outra regido localizada ao redor da UBS, trata-se dos Moemenses, com casas
proprias, com renda proveniente da agricultura, pecuéaria e comércio local. Tem como
caracteristica uma populagdo mais idosa, maior concentracdo dos acamados e domiciliados.
Possui 02 escolas em seu territério: EE Chico Marcal e EE Quincas Lacerda. O saneamento
basico é bem estruturado. N&o ha presenga de creches e possui a Associagdo da Vila Vicentina,
com 11 internos e conta com a APAE. A religido predominante € a catolica, sendo comum
iniciativas de trabalho na comunidade por parte da igreja.

Quadro 1- Aspectos demograficos da comunidade assistida pela equipe de saude da UBS
Alexandre de Oliveira Filho, 2019

FAIXA ETARIA/ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
<1 13 11 24
01a04 84 69 153
5al4d 157 163 320
15a19 82 91 173
20a29 145 198 343
30a39 179 196 375
40 a49 183 171 354
50a 59 114 137 251
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60 a 69 108 127 235
70a79 61 64 125
>80 31 51 82
Total 1157 1278 2435

FONTE: ESUS/2019

Quadro 2- Aspectos epidemioldgicos da comunidade assistida pela equipe de saude da
UBS Alexandre de Oliveira Filho, 2019

CONDICOES DE | 01 02 03 04 05 06 TOTAL
SAUDE/MICROAREA

Gestantes 04 01 05 02 02 02 16
Hipertensos 62 81 50 74 84 46 397
DM 23 10 15 29 24 07 108
Doenca resp. 08 19 07 16 04 13 57
AVC 02 03 01 03 01 01 11
IAM 01 06 00 02 03 00 12
Doenca cardiaca 08 14 15 25 20 12 94
Doenca renal 05 11 01 09 01 00 27
Hanseniase 03 00 00 00 00 00 03
Tuberculose 00 00 00 00 00 00 00
Céncer 01 01 00 03 02 00 07
Sofrimento mental 93 124 120 118 174 115 744
Acamados 06 20 03 08 11 03 51
Fumantes 38 65 40 17 10 20 190
Uso de alcool 06 14 03 06 02 05 36
Drogas 03 10 20 03 00 06 42

FONTE: ESUS/2019

1.4 A Unidade Béasica de Saude Alexandre de Oliveira Filho

A UBS Alexandre de Oliveira Filho localiza-se na rua Araguari, nimero 787. Foi

inaugurada em 2007, e passou, em 2014, por uma obra de ampliacdo e remodelacéo,

proporcionando acessibilidade aos usuarios, porém, a UBS encontra-se quase na periferia da

area de abrangéncia. O espaco fisico conta com uma ampla recepg¢do, com disponibilidade de

cadeiras, agua filtrada e banheiros. Possui dois consultérios odontologicos, uma sala de
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curativo, uma sala para o acolhimento, uma sala para a realizagdo de exame (teste do pezinho) e
administracdo de medicamentos injetaveis (anticoncepcionais, por exemplo). Além disso, conta
com uma sala de vacina, uma sala para o atendimento médico e outra para o atendimento da
enfermagem. Os ACS possuem uma sala ampla, que funciona como sala para reunides da
equipe — educacdo permanente. A parte externa da UBS conta com o expurgo e almoxarifado.
A UBS possui rede de internet, sete computadores, duas impressoras, facilitando o
trabalho dos profissionais. Os demais equipamentos como: macas, mesa ginecoldgicas, focos,
cadeiras, refrigerador para vacinas, instrumentais, esterilizador, glicosimetro,

esfigmomandmetro e estetoscopio, por exemplos, estdo em 6timo estado de conservacao.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Alexandre de Oliveira Filho

A UBS Alexandre de Oliveira Filho conta com: um Médico Generalista, um Enfermeiro
Coordenador de Equipe, seis Agentes Comunitarios de Salde, duas Técnicas de Enfermagem
(sendo uma restrita ao servico de vacinas), um Agente Administrativo, um Cirurgido Dentista,

um Auxiliar de Saude Bucal, um Coordenador de Salde Bucal e 01 Servicos Gerais.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Alexandre de Oliveira Filho

A UBS Alexandre de Oliveira Filho funciona das 07 h as 16 horas, de segunda a sexta-
feira. Quinzenalmente, as quartas-feiras, ha um horario estendido de 18 h as 20 horas, destinado
a programacao da Saude do Trabalhador. A agenda da Unidade € divulgada para a comunidade
e dispbe de atendimentos de pré-natal, puericultura, visitas domiciliares, realizacdo de
curativos, atendimento odontologico, atendimentos médicos agendados, atendimentos de
demanda espontanea, atendimento ginecologico (coleta citopatoldgica), teste do pezinho e
realizacdo de grupos voltados a doengas cronicas — hipertensdo e diabetes. Contamos com o
servigo de vacinas, salde bucal, atendimento médico e de enfermagem em todos os horérios

supracitados.
1.7 O dia a dia da equipe Alexandre de Oliveira Filho
De forma geral, a Unidade Bésica de Saude Alexandre de Oliveira Filho realiza um

processo de trabalho orientado no acolhimento com classificacdo de risco e vulnerabilidade

frente as condicGes agudas. As acgdes realizadas por nos sdo baseadas em normativas do
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Ministério da Saude, que determinam que os locais estejam com as portas abertas para atender
a demanda da populacdo. Basicamente seguimos o fluxograma de atendimento primario: o
paciente que chega a UBS, porém ndo possui atividade agendada e que ndo precisa de
atendimento especifico de rotina da unidade, ele é acolhido de forma humanizada, estratificado
e direcionado para o atendimento medico ou de enfermagem no intervalo das consultas
programadas, se caso prioritario. Se caso mais simples, o paciente tera a consulta agendada,
conforme a agenda da unidade.

Em relacdo as condigbes cronicas, realizamos grupos operativos: atendimentos de Pré-
Natal, Puericultura, Coleta citopatoldgica, HiperDia (Hipertensos e Diabéticos), Saude na
Escola, Saude Sexual, Visita Domiciliar para usuarios acamados ou domiciliados. Basicamente,
ha o acolhimento do usuério, ele € classificado também aos modelos de atencdo as condicGes
cronicas e direcionado para cada grupo especifico (ou atendimento individual). N&o
trabalhamos com o método de condicionamento, onde o paciente comparece na UBS apenas
para renovacdo de receita e exames complementares, muito pelo contrério. Colocamos o
usuario como protagonista no autocuidado, estimulando o aprendizado e garantindo um melhor

cuidado.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro passo).

1. Uso abusivo de psicotrépicos na Atencdo Priméria de Saude;

2. Resisténcia por parte da populacdo em frequentar a UBS devido a conceitos
ideologicos proprios;

3. Falta de financiamento dos gestores em atividades para promocdo da saude e
lazer para a populagéo;

4. Falta de uma equipe multiprofissionais;

5. Consultas com especialistas ocorrem de maneira desordenada, sem respeitar um

intervalo certo para o retorno e sem contra referéncia.

1.9 Priorizacdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de intervencdo (segundo

passo).
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Quadro 3 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Alexandre de Oliveira Filho, Unidade Basica de
Saude Alexandre de Oliveira Filho, municipio de Moema, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** Priorizagdo****

Uso abusivo de | Alta 10 Parcial Primeira

psicotropicos

Resisténcia da | Alta 8 Parcial Segunda

Populacédo a

manutencao do uso

do psicotrépico

Falta de | Alta 5 Fora Terceira

investimentos

Falta de equipe | Alta 4 Fora Quiarta

multidisciplinar

Consultas com | Alta 3 Parcial Quinta

especialista

Fonte: *Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o0 maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Apbs realizacdo do diagnostico situacional da UBS Alexandre de Oliveira Filho, foi
priorizado o uso indiscriminado dos psicotropicos por parte da comunidade assistida, como
problema urgente e importante a ser enfrentado. As drogas psicotropicas sdo altamente
utilizadas para o tratamento de doencas psiquiatricas e problemas de saide mental (FIRMINO
etal., 2012).

Esta condicdo é passivel de intervencbes, sendo possivel a realizacdo de agdes de
promogéo, prevencdo e tratamento adequado, evitando casos de abuso e uso indiscriminado.
Ressaltamos, porém, que o0 municipio de Moema ndo possui o servico do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) até a data presente e, a falta de investimento em uma equipe
multidisciplinar acarreta uma abordagem ao usuério menos efetiva e contribui em um modelo
de atencéo voltado para a figura do médico e da doenca.

As prescricfes da medicacdo de forma, muitas vezes, aleatoria e, renovacao de receitas
automaticas tem sido uma conduta contumaz no atendimento a essa clientela. Diante de tais
fatos e dados, observa-se a manutencdo da medicacao psicotrépica sem um acompanhamento
clinico eficiente.

Infere-se ainda, ser necessario um registro adequado dos usuarios dessas medicacdes e a

partir disso, apostar em um plano de intervengéo para contribuir com a mudanca desse cenario.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral:

Elaborar um plano de intervencdo para reduzir o uso indiscriminado e abusivo dos
psicotropicos dos usudrios assistidos pela Unidade Béasica de Saude Alexandre de Oliveira
Filho.

3.2 Objetivos especificos:
¢ Realizar um levantamento dos usuarios de psicotropicos na comunidade adscrita;

e Alertar a populacéo quanto aos riscos do uso indiscriminado dos psicotropicos através
da promocéo de palestras.
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4 METODOLOGIA

Para a construcdo do TCC foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis em base de
dados como a Biblioteca Virtual em Salde, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de
Minas Gerais, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe (LILACS) artigos disponiveis nessas bases de dados. Esse construto tedrico contribuiu
para desenvolver o projeto de intervencgéo

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientagcBes do mddulo Iniciacdo a metodologia: Trabalho de Conclusdo
de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

Para realizar o projeto de intervencao, trés etapas aconteceram: diagnostico situacional
com reconhecimento do territério, identificacdo dos principais problemas na area de
abrangéncia da equipe, revisdo de literatura e elaboracdo do plano de intervencdo. Este seguiu
0s passos conforme Faria, Campos e Santos (2018).

Serdo propostas acOes destinadas a coleta de dados a fim de atualizarmos o numero
aproximado de usudrios de psicotropicos assistidos pela Unidade Baésica. Tais informacdes
poderdo ser obtidas por meio do acesso da plataforma e-SUS, consultas a prontuério fisico e no
Registro Interno de Medicagdes Controladas.

Outro foco sera a conscientiza¢do dos usuarios quanto aos riscos de um uso abusivo de
psicotropicos. Para isso, serdo destinadas a¢Oes para a capacitacdo dos profissionais de saude
da UBS, realizacao de reunides inter setoriais e posteriormente, realizacdo de palestras e grupos

de discussOes sobre a tematica.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com a ANVISA, os psicotropicos sdo medicamentos atuantes no sistema
nervoso central e capazes de causar dependéncia fisica ou psiquica, motivo pelo qual
necessitam de um controle mais rigido do que o existente para as substancias comuns. “S&o
classificados em: anestésicos, ansioliticos e hipnoticos, antipsicoticos, antidepressivos,
antiepilépticos, estimulantes psicomotores, drogas alucindgenas e analgésicas” (RANG et al,
2007 apud TORRES et al, 2014, p. 2).

Segundo Rocha e Werlang (2013), o uso de psicotropicos vem aumentando
gradativamente no Brasil e ndo ha estudos direcionados para a origem dessa questdo. A
prevaléncia estimada de transtornos mentais e de comportamento é de 12% na populacédo
mundial. (ROCHA; WELANG, 2013).

De acordo com Wiggers (2004 apud BRIGIDO, 2008, p.13), “a prescri¢do e venda de
drogas narcoticas e substancias psicotrépicas no Brasil é regulamentada pela Portaria 344/98, a
qual exige uma notificacdo de receita para que a dispensacdo seja autorizada”.

Entre as modalidades de sofrimentos psiquicos mais frequentes na atualidade estdo as
variadas formas de drogadicGes, sindromes do péanico e, principalmente, as depressbes (FUKS,
1999).

De acordo com Tavares (2010, p.115) existe uma gama enorme de diagndsticos de
depressdo que funda um “mal-estar”, e junto a ele uma oferta indiscriminado de medicamentos

para acabar

da mesma forma atesta a depressdo como ‘“mal-estar” contemporéneo de forma
retroativa, independente de ser acompanhada do diagnéstico ou ndo, pois, como
podemos observar, na atualidade o incomum passou a ser aqueles que no seu cotidiano
prescindem de qualquer tipo de medicamento dessa natureza — os psicotrépicos de
uma forma geral.

Segundo Laranjeira e Castro (1999), usuarios cronicos de psicotropicos podem evoluir
com tolerancia em relacdo a dosagem, sindrome de abstinéncia ap6s a interrupcdo do uso da
medicacdo, entre os sintomas apresentados podemos citar manifestagdes como tremores,
taquicardia, sudorese, espasmos musculares, cefaleia, distirbios gastrointestinais, distarbios do
sono, ideagoes, fendmenos de despersonalizagao.

De acordo com Pelegrini (2003), o uso abusivo de psicotrépicos na contemporaneidade
encontra-se interligado por varios fatores, entre eles, a prescricdo excessiva destes
medicamentos, a renovacdo automatica de receitas, inclusive dispensando a presenca do

paciente.
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Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Salude (1998), a prescricdo médica é um dos pilares
cruciais que devem ser trabalhados na busca incessante do uso racional de medicamentos. Uma
boa prescricdo ou um tratamento bem escolhido deve conter o0 minimo de medicamentos
possivel e estes devem ter o minimo potencial para provocar reacdes adversas, inexisténcia de
contraindicacBes, acdo rapida, forma farmacéutica apropriada, posologia simples e por um
curto espaco de tempo.

Outro fator importante a destacar é o grande nimero de pacientes que ndo compreende 0
tratamento proposto, muitas vezes por auséncia de informacdes verbais e/ou escritas pelo
prescritor durante a consulta (AQUINO, 2008). O conhecimento insuficiente e a caréncia de
educacéo e informacéo dada ao paciente sobre sua medicacgéo resultam em grandes dificuldades
para a conducdo correta da terapéutica medicamentosa, provocando a ineficacia do tratamento
ou até mesmo complicagdes severas (MIASSO; CASSIANI, 2004).

E importante destacar que a educacdo em salde deve fazer parte efetiva das praticas
cotidianas da equipe de saude, por meio de “palestras, visitas domiciliares, reuniées em grupos
e atendimento individual, em consultas médicas e de enfermagem, o que favorece a adesao ao
tratamento, na medida em que o sujeito é percebido como protagonista do processo”
(CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO, 2007, p.244).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A proposta deste trabalho é estimular a conscientizacdo da comunidade cadastrada na
Unidade de Saude, principalmente dos usuarios de psicotrépicos, visando a reducdo do nimero
da taxa de uso dos pacientes que ndo realizam acompanhamento médico efetivo com consultas
regulares. Essa proposta refere-se ao problema priorizado, para o qual se registra uma descricdo
do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a

metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado.

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Os psicotropicos, de acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), séo
substancias que agem no sistema nervoso central produzindo alteragbes de comportamento,
humor e cogni¢do. Sdo substancias quimicas que atuam sobre a fungdo psicoldgica e alteram o
estado mental, incluidos os medicamentos com acGes antidepressiva, alucindégena e/ou
tranquilizante. A utilizacdo de psicofarmacos tem aumentado nas ultimas décadas, estudos
realizados no Brasil, Europa e América Latina mostram o aumento da utilizagdo desses
medicamentos (FIRMINO et al, 2012).

O Modelo de Atencao da UBS baseado na figura do médico e da doenca em si, deposita
no profissional toda expectativa para a resolugdo dos casos, além de uma tradicdo
medicalizante, onde o fim de uma consulta resulta em uma receita. Os psicofarmacos devem ser
utilizados de uma forma racional, tendo em vista que podemos produzir diversos efeitos
adversos, causar dependéncia e o seu uso prolongado pode gerar diversos problemas a satde da
populagéo (VILLA etal., 2003).

6.2 Explicacéo do problema (quarto passo)
A auséncia de uma estrutura dos servicos de satde e no processo de trabalho, como por

exemplo, a auséncia de NASF e CAPS contribuem para uma abordagem incompleta do

paciente.
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Dependéncia
Quimica;

Doencas latrogénicas;
Morte.

1. Desatualizagdo dos dados registrados na UBS Alexandre de Oliveira Filho se tratando
dos usuarios de psicotrépicos;
2. Falta de conscientizacdo dos usuarios quanto aos riscos de um uso abusivo dos

psicotropicos.
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6.4 Desenho das operagfes (sexto passo)

Quadro 4 — Operag0es sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Uso abusivo de
psicotrépicos pelos usuarios” do territorio sob responsabilidade da Equipe Unidade de
Saude Alexandre de Oliveira Filho do municipio de Moema, estado de MG.

NO critico 1 Desatualizacdo dos dados sobre o0s usuérios de
psicotropicos.

Operacao Estimar o valor aproximado de usuarios de psicotropicos

a fim de realizar uma abordagem mais efetiva.

Projeto Atualizar

Resultados esperados Atualizacdo dos registros da UBS.
Reconhecer um problema real da comunidade e realizar
posteriormente uma melhor abordagem a fim de

controle.

Produtos esperados Reconhecer a situacdo da comunidade acolhida pela
UBS Alexandre de Oliveira Filho.
Fornecer os dados para a Secretaria de Saude de forma a

alertar para um problema existente.

Recursos necessarios Organizacional:

Propria UBS.

Cognitivo:

Capacitacdo dos profissionais envolvidos e dedicagéo
para a coleta dos dados.

Politico:

Apoio da Secretaria de Salde.

Recursos criticos Cognitivo: Dedicacdo de toda a equipe envolvida;
Reconhecimento dos medicamentos pertencentes a

classe dos psicotropicos.

Controle dos recursos criticos UBS - favoravel

Ac0es estratégicas Obter dados via e-SUS, prontuario fisico e fichas de

cadastro dos usuarios.

Prazo Coleta dos dados em 03 meses, apds 01 més de

capacitagdo dos profissionais.

Responsaveis pelo acompanhamento | Todos os funcionarios da equipe.
das acles

Processo de monitoramento e | Relatérios obtidos pelo programa e-Sus, verificacdo das

avaliacdo das acoes . ..
¢ ¢ fichas de cadastro e controle de visitas.
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Quadro 5- Operagdes sobre 0 “no critico 2” relacionado ao problema “Uso abusivo de
psicotrépicos pelos usuarios” do territorio sob responsabilidade da Equipe Unidade de

Saude Alexandre de Oliveira Filho do municipio de Moema, estado de MG.

NO critico 2 Falta de conscientizagdo dos usuarios quanto aos riscos de
um uso abusivo dos psicotropicos.

Operagao Aumentar o nivel de informacdo da populacdo quanto aos
riscos do uso indiscriminado dos psicotrépicos.

Projeto Saude da Mente

Resultados esperados

Difundir o saber a respeito dos riscos quanto ao uso incorreto

dessa classe de medicamentos.

Produtos esperados

Palestras, grupos de discussdes — desenvolvidas na UBS e

nos locais publicos para maior captacdo de interessados.

Recursos necessarios

Econdmico: Aquisicdo de recursos audiovisuais, material
didatico e até mesmo palestrantes.

Organizacional:

Local para as atividades e encontros.

Cognitivo:

Capacitacdo dos profissionais envolvidos para difundir o
conhecimento.

Politico:

Parceria com a Prefeitura de Moema, Secretaria de Saude,

UBS e comunidade.

Recursos criticos

Politico: articulacdo entre os setores da satde, adesdo dos

profissionais e interesse da comunidade.

Controle dos recursos criticos

Secretaria de Saude, Coordenacgdo do PSF — favoravel.

Acdes estratégicas

Apresentar e discutir o projeto com todos os atores. Reunides
Inter setoriais
Realizar palestras e grupos de discussfes sobre a temética.

Buscar aliancas com a comunidade, associacfes de bairro.

Prazo

Iniciar ap6s a coleta dos dados e finalizar em 6 meses.

Responsaveis pelo

acompanhamento das a¢des

Médico e Enfermeiro.

Processo de monitoramento e

avaliacdo das acOes

“Feedback” dado pelo desenvolvimento das atividades e

intervencdes pelos lideres onde for necessario.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso abusivo e indiscriminado dos psicotropicos sem uma correta indicagdo clinica e
acompanhamento efetivo pode acarretar maleficios como dependéncia quimica e piora do
quadro de saude do paciente. O perfil dos usuarios dessa classe medicamentosa € de serem mais
resistentes as propostas de retirada da medicacdo. A falta de conhecimento quanto aos danos do
uso incorreto é um grande fator para a manutencdo dessa realidade.

Para uma abordagem clinica dos usuarios de psicotropicos é imprescindivel uma boa
relacdo equipe de saude — usuario com o foco na orientacdo sobre a terapéutica, efeitos
adversos e a importancia de se ter uma assisténcia.

Infere-se que o esforgo coletivo da equipe para planejar e orientar as possiveis formas
de intervencdo e controle do proposto, bem como, corresponsabilizacdo do cuidado com o
usuario, podera garantir um cuidado eficaz.

Propbe-se este projeto com o intuito de conscientizar a comunidade, produzindo

individuos mais orientados em seus aspectos de salde e biopsicossocial.
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