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RESUMO

O wuso indiscriminado dos psicotropicos tem sido considerado um grave problema por
profissionais e autoridades sanitarias devido aos sérios prejuizos que esta pratica causa a saude
das populagdes. O presente trabalho aborda um projeto de intervencdo cujo objetivo é
desenvolver estratégias que visem melhorar a assisténcia aos usuarios de medicamentos
psicotrdpicos, em especial, aos portadores de transtornos depressivos atendidos pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF) José Ataide do Nascimento, no municipio de Piedade do Rio Grande
(MG). Durante o diagnéstico situacional foram identificadas as praticas adotadas na indicacdo
desses medicamentos na populacdo adscrita da ESF urbana, no ano de 2015, assim como as
dificuldades enfrentadas pelos pacientes na adesdo ao regime terapéutico adequado. Os médicos
da ESF passaram a assumir um papel importante na saide mental, 0 que vem promovendo
reflexGes, inquietacbes e questionamentos quanto a prescricdo e manutencdo da medicagdo
psicotropica. Além da pesquisa bibliografica considerou-se, também, a andlise dos prontuarios
dos pacientes portadores de depressdo, para oferecer embasamento teorico, evidéncias empiricas
e propiciar a criacdo de estratégias para que a equipe possa diagnosticar e tratar de forma
adequada os pacientes, possibilitando que os usuarios cumpram com mais rigor um determinado
regime terapéutico. Desta forma, espera-se propor alternativas para o tratamento de pacientes
portadores de depressdo, em uso abusivo de psicotrdpicos, garantindo atendimento de qualidade
para a populacao da area de abragéncia onde o estudo foi realizado.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia; Adesdo terapéutica; Sistema Unico de Sadde;
Depressdo; Saude Mental e Psicotrdpicos.



ABSTRACT

The indiscriminate use of psychotropic drugs has been considered a serious problem by
professionals and health authorities because of the serious damage that this practice because the
health of populations. This paper discusses an intervention project aimed at developing strategies
to improve assistance to users of psychotropic drugs, especially to people with depressive
disorders attended by the Family Health Strategy (FHS) Jose Ataide do Nascimento, in the
municipality of Piedade do Rio Grande (MG). During the situational diagnosis were identified
practices in the indication of these medicines in the enrolled population of urban ESF, in 2015, as
well as the difficulties faced by patients in adhering to the proper regimen. ESF doctors have
assumed an important role in mental health, which has been promoting reflections, concerns and
questions about the prescription and maintenance of psychotropic medication. In addition to the
literature was considered, also, the analysis of medical records of patients with depression, to
offer theoretical foundation, empirical evidence and encourage the creation of strategies for the
team to diagnose and treat appropriately the patients, enabling users comply more strictly a
particular treatment regimen. Thus, it is expected to propose alternatives for the treatment of
patients with depression in abusive use of psychotropic drugs, ensuring quality care for the
population of coverage area where the study was conducted.

Keywords: Family Health Strategy; Therapeutic adherence; Health Unic System; depression;
Mental health and Psychotropic Drugs.
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1. INTRODUCAO

Piedade do Rio Grande é um municipio brasileiro, do estado de Minas Gerais,
localizado na Mesorregido do Campo das Vertentes. Situa-se a 1.022 m do nivel do mar, possui
clima subtropical umido, com temperaturas amenas durante todo o ano. A distancia até a capital
mineira, Belo Horizonte, é de 300 km e a cidade faz limites com os municipios de Madre de Deus
de Minas, Ibertioga, Santana do Garambéu e Andrelandia®.

A érea territorial é de 322,743 Km?2 onde habita uma populacdo de 4709 habitantes,
sendo que 2.248 habitantes residem na area urbana e 2.461 habitantes na area rural. Quanto aos
aspectos demogréaficos a cidade apresenta taxa de crescimento anual de 2% e densidade
demografica de 14.59 habitantes por km? (IBGE, 2010).

Segundo a tradicdo religiosa, o primeiro nome de Piedade fora o de Aguas Santas,
devido a uma preciosa fonte de aguas cristalinas, que por séculos, deu vida a populacdo e, a qual
é atribuida alguns efeitos terapéuticos, tanto no ambito fisico quanto espiritual. A referida fonte
situa-se a 300 metros da primeira Matriz Nossa Senhora da Piedade, no lugar denominado Gruta
da Biquinha'.

Piedade tem como principais atividades econémicas a pecuaria e a agricultura, com
predominancia das lavouras temporarias, além de algumas pequenas industrias e metallrgicas.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Piedade do Rio Grande tem um Produto
Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 32.647,86, com uma renda média domiciliar per capita de
R$ 1.052,00 (IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano do municipio é considerado médio (0,678) e o
percentual de populacdo em situacdo de extrema pobreza € de 7,75%. S&o considerados abaixo
da linha da pobreza ou pessoas extremamente pobres, aqueles individuos que vivem com menos
de R$ 70,00 por més segundo (PNAD, 2014).

De acordo com os dados da Companhia de Saneamento de Minas Gerais, contidos no
Plano Municipal de Saude, 89,27% da populacdo de Piedade do Rio Grande possui abastecimento

de agua tratada, sendo recolhidos 86,91% do esgoto através de rede publica. O lixo na zona

! Disponivel em: <http://www.cmpcprg.com.br/> Acesso em 17 set, 2014.



urbana é recolhido 74,08% por meio de coleta publica e na zona rural, apenas 50%, sendo o
restante queimado ou enterrado. A implantacdo dos sistemas publicos de abastecimento de &gua,
esgotamento sanitario e destino adequado do lixo trouxeram uma rapida e sensivel melhoria na
salde e nas condicOes de vida da populacdo Piedense (PMS, 2014 - 2017).

Conforme descrito no Plano Municipal de Saude (2014- 2017), a gestdo municipal de
Piedade do Rio Grande é divida em seis Secretarias, dentro das quais esta a Secretaria Municipal
de Saude (SMS). O Conselho Municipal de Saude é ativo no municipio, com reunides ordinarias
mensais, com possibilidade de reunides extraordinarias, organizadas por Plenarias, Comissdes e
Grupos de Trabalho, Mesa Diretora e Secretaria Executiva. “Este 6rgdo de controle social tem
caréater deliberativo, ou seja, ele tem poder de decidir sobre a satde publica no municipio, o que
estd previsto na lei federal 8.142/90, que normaliza a participacdo da sociedade na saude” (MS,
2001). Portanto, sua funcao é atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo das

politicas de saude, inclusive, quanto aos aspectos econdémicos e financeiros.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada no municipio em julho de
1997. Atualmente possui duas equipes, uma para atuacdo na zona urbana e outra para a zona
rural. Sendo a equipe urbana o PSF Dr. José Ataide do Nascimento e a equipe da zona rural o
PSF Dona Zainha, com uma carga horaria dos profissionais de quarenta horas semanais,
funcionando, pois, de segunda a sexta-feira, com uma cobertura de 100% da populagéo adscrita.

As equipes tem composicdo multiprofissional, que possui cada uma, um médico
generalista, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um auxiliar de enfermagem e de 5a 7
agentes comunitarios de saude para cada ESF. Pode-se acrescentar a esta composi¢do, como parte
da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista generalista e 0
auxiliar de Saude Bucal. A abordagem do usuério é realizada dentro da familia e da comunidade
por essa equipe interdisciplinar. Anteriormente a criagdo da ESF no municipio, se deu a atuacéo
dos agentes comunitarios de saude.

As divisOes territoriais utilizadas pela ESF, o municipio, o distrito sanitario e a area
de abrangéncia de servigcos de saude sdo &reas de atuacdo, de carater administrativo, gerencial,
econdémico ou politico (PMS, 2014 - 2017). O territério também € o resultado de uma
acumulacdo de situacGes histdricas, ambientais, sociais que promovem condi¢fes particulares

para a producdo de doencas. O reconhecimento desse territério € um passo basico para a



caracterizagdo da populacdo e de seus problemas de satde, bem como para avaliacdo do impacto
dos servigos sobre os niveis de saide dessa populagdo. Além disso, permite o desenvolvimento
de um vinculo entre os servigos de salde orientado por categorias de analise de cunho geogréfico.
Esse reconhecimento é realizado através da observacdo das condi¢fes criadas no espaco para a
producdo, circulacdo, residéncia, comunicacdo para o exercicio da politica e das crengas, para 0
lazer e como condicdo de vida (MONKEN, BARCELLOS, 2005).

Dessa forma, a divisdo territorial do municipio foi baseada nesses fatores diversos,
configurando a regido urbana com 2.248 habitantes, em 5 micro areas e a zona rural, com 2.461
habitantes em 6 micro &reas, a fim de atender as necesidades de cada comunidade.

A magnitude dos problemas de salde da populacdo faz com que a Estratégia Saude
da Familia procure implantar e implementar redes de assisténcia integrada e intersetorial que
contemplem as necessidades de cada area adscrita. E visando melhorar as condicdes de vida e
promocdo geral da salde, que podemos citar como exemplo o apoio da Equipe de Saude da
Familia ao cuidado ao paciente portador de depressdo (BRASIL, 2004).

Além da estigmatizacédo desta clientela, podemos observar dificuldades no acesso ao
servico de saude e na estruturacdo destes servicos de apoio. Esta categoria da populacdo é
excluida, o que a afasta dos servigos de saude, algumas vezes por ndo ter profissionais com
treinamento  minimo necessario para que possam realizar os cuidados basicos e o0
encaminhamento adequado.

O Sistema de Referéncia e Contra referéncia para atendimento de consultas e exames
especializados € o Consorcio Intermunicipal de Sadde do Campo das Vertentes (CISVER),
localizado na cidade de S&o Jodo Del Rei/MG, que presta servico a 15 municipios, sendo eles:
Barroso, Concei¢do da Barra de Minas, Coronel Xavier Chaves, Ibituruna, Itutinga, Lagoa
Dourada, Madre de Deus de Minas, Nazareno, Piedade do Rio Grande, Prados, Resende Costa,
Ritapolis, Santa Cruz de Minas, Sdo Tiago e Tiradentes.

Conforme o Plano Municipal de Saude (2014 - 2017), a principal diretriz do CISVER

Ampliar e fortalecer os municipios consorciados em a¢Ges conjuntas na area da
salde, racionalizando investimentos através da cooperacdo e parceria das
Prefeituras Municipais, promovendo a salde dos habitantes e acelerando o
desenvolvimento sécio-econdmico da regido compreendida no territdrio dos
municipios consorciados (PMS, 2014 — 2017, p. 13).



N&o ha servigos de salde de alta e média complexidade no municipio, sendo
necessario usufruir da Pactuacdo Programada Integrada (PP1) para referenciar as consultas.

A rede assistencial do municipio conta também com um laboratério de anélises
clinicas e atendimento especializado com psiquiatra, neurologista, ginecologista, obstetra e uma
pediatra.

A SMS de Piedade do Rio Grande ndo possui contabilidade prépria e o setor de
pessoal fica sob a responsabilidade da Administracdo na sede da prefeitura. O sistema juridico é o
Estatutario e o provimento dos profissionais normalmente segue as normas de concurso publico.
H& também contratacdes por tempo determinado de profissionais para atender os interesses
sociais (PMS, 2014 - 2017).

O nivel de alfabetizagdo vem se reduzindo nos dltimos 30 anos, tanto no municipio
como no pais, onde a taxa de analfabetismo € de 13,6%. No Brasil, o percentual de jovens de 15
a 17 anos frequentando a escola em 2012 foi de 84,1% da populacéo nessa faixa etéria. Dos 10,4
milhdes de jovens dessa idade, 8,7 milhdes estdo na escola (PNAD, 2014). Segundo o Plano
Municipal de Saude, os maiores indices de analfabetismo no municipio encontram-se nas faixas
etarias que vao de 50 a 59 anos (1,35%) e de 60 anos ou mais (5,28%), mas em geral, o indice de
analfabetismo no municipio é de 13,34% correspondendo com a taxa do pais (PMS, 2014 -
2017).

Apesar do analfabetismo no Brasil estar em ritmo decrescente, podemos deduzir que
pessoas desfavorecidas socialmente tém pior situacdo de saude, através do mundo e persistente
no tempo. Diversos pesquisadores tém se dedicado a analisar as diferencas nas condicfes de
salide ou no acesso aos servicos de saude de acordo com a participacdo da populacdo por nivel
socio-econdmico, seja este mensurado por renda, educagdo, ocupagdo ou posi¢do na hierarquia
social (CHANDOLA, 2000).

Conforme Pepe, 2000: “Os paises em desenvolvimento ainda apresentam problemas
de saude que emergem das pessimas condi¢des de vida da populacdo, diminuindo a efetividade
dos tratamentos medicamentosos ja existentes”. Essa ideia é reforcada pelo autor supracitado,
Chandola (2000):

Nesses paises mais pobres, as doencas advindas das mas condicdes de vida
desvia as acles de saude produzindo uma medicina mais curativa que
preventiva, intensificando a utilizacdo de medicamentos. Portanto, a promog¢éo
de salde depende, entre outros fatores, de boas condi¢des sanitérias, boa
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moradia, alimentacdo adequada, agua potavel, ndo estando resumida a agdo
farmacologica dos medicamentos (CHANDOLA, 2000. p. 641).

A motivacdo para este estudo surgiu do meu trabalho como médica de salde da
familia, o que promoveu reflexdes e questionamentos quanto a prescricdo e manutencdo da
medicacdo de psicotrépicos no municipio de Piedade do Rio Grande. Tendo o presente trabalho
a finalidade de descrever os principais problemas em salude da ESF urbana de Piedade do Rio
Grande, destacando o problema de maior relevancia, com seus nds criticos, suas causas e
consequéncias, apresentados nas tabelas que compdem o corpo deste estudo.

A utilizacdo de psicofarmacos tem aumentado significativamente nas ultimas
décadas, de acordo com os estudos realizados no Brasil, Europa e America Latina, que mostram o
aumento da utilizacdo desses medicamentos (FIRMINO et al, 2011). O que nos leva a crer que
eles devem ser utilizados de forma racional, tendo em vista que podem produzir efeitos adversos,
causar dependéncia e o seu uso pode gerar diversos problemas a saude da populacdo em geral.

No municipio de Piedade do Rio Grande os pacientes recebem atendimento dos
médicos das ESF e, quando é necessario, sdo encaminhados para serem avaliados por um
psic6logo ou por um neurologista que oferecem atendimento no Programa Bem Viver. Este
programa foi criado pelo Consorcio Intermunicipal de Salde das Vertentes ha onze anos,
nascendo da necessidade de se tratar e cuidar pacientes com transtornos mentais, sob outra Otica
sendo a dos hospitais psiquiatricos (PMS, 2014 - 2017).

Através do acompanhamento psicologico, dos tratamentos psiquiatricos e
neuroldgicos, € possivel proporcionar ao cidaddo qualidade no tratamento da doenca e no
convivio social e familiar. Sabe-se que o estabelecimento das relaces interpessoais ajuda na
melhoria de quadros como depressdo, ansiedade e alcoolismo, o que reforga ainda mais a
importancia do Programa Bem Viver como componente na estrutura da satde do municipio.

O Programa Bem Viver oferece aos portadores de depressdo: acolhimento, consultas
ambulatoriais, participacdo de oficinas terapéuticas, além de visitas domiciliares. Através desse
Programa, o CISVER tem registrado grande diminui¢do de crises e internagdes, a melhoria no
convivio social e familiar, o desenvolvimento de aptiddes artisticas, garantindo assim, maior
qualidade de vida ao cidaddo e a comunidade.

Desde que foi implantado, € perceptivel uma consideravel melhora no que tange ao

namero de internagfes psiquidtricas. Conclui-se que através da juncdo CISVER e iniciativa
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municipal que é possivel reverter o quadro de sofrimento mental, amenizando crises e,
consequentemente, promovendo melhor qualidade de vida ao cidaddo do municipio2.

Os nossos pacientes quando precisam de hospitalizacdo ou de acompanhamento
diferenciado por situacdes especiais sdao encaminhados para 0 municipio de Sao Vicente de
Minas, que oferece atendimento no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Segundo o
Ministério da Saude, os CAPS devem prestar atendimento individual, medicamentoso,
psicoterapico, grupal, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias e socioterapicas, visitas
domiciliares e atendimento a familia, enfocando a integracdo do paciente ao seu meio social
(BRASIL, 2001).

Um dos problemas de maior relevancia detectados na ESF Dr. José Ataide do
Nascimento foi o numero consideravel de pessoas com depressdo. O que ocorre € que, muitos
deles se esquecem das recomendacdes sugeridas pelos profissionais e ndo aderem a medicacéo
antidepressiva indicada, contribuindo para a recidiva da doenga que pode resultar no aumento
desnecessério na dosagem dos antidepressivos e descompensacao da doenca.

Alem disso, existe uma grande procura de usuarios para troca de receitas, prescritas
por outros especialistas que, na maioria das vezes, ndo sdo psiquiatras, mas clinicos,
cardiologistas, entre outros. O médico de familia passou, entdo, a ter o papel de analisar, reavaliar
a conduta e decidir o que fazer, e as vezes mantendo a prescri¢do por ndo estar preparado para tal.

Particularmente torna-se importante empreender uma reviséo, reforma e uma
reconstrucdo das praticas de saude do municipio para a educacdo permanente dos profissionais de
salde e para a sua atuacdo cotidiana. Principalmente para as ESF, visando a atencdo e a
sensibilizacdo dos profissionais para a realizagdo de uma prescricdo racionalizada dos
medicamentos psicotropicos e com isso, reduzir o uso abusivo, evitando a dependéncia fisica e

psiquica destas substancias.

2 Disponivel em < http://www.cisver.mg.gov.br/?pid=876/> acesso em 12 de agosto de 2015.
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2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema pelo elevado nimero de pacientes com depressao que
procuram atendimento medico no dia a dia da ESF urbana do municipio de Piedade do Rio
Grande (MG). Nao existem dados estatisticos que mostrem a prevaléncia desse problema, mas
pela elevada procura percebe-se que o problema ocorre em grande dimensao no territorio.

Conhecer o real motivo pelo qual alguns pacientes com depresséo, residentes na zona
urbana do municipio de Piedade do Rio Grande, cobertas pela ESF José Ataide do Nascimento
estdo fazendo o uso abusivo de psicotrdpicos contribuird para o desenvolvimento de um trabalho
educacional junto a comunidade, propiciando subsidios até entdo desconhecidos, possibilitando
assim, a diminuicao do seu uso.

A equipe de saude da familia participou da analise dos problemas levantados e
considerou que em nivel local temos recursos humanos e materiais suficientes para fazer um
projeto de intervencéo na tentativa de garantir um atendimento e acompanhamento adequados aos
portadores de transtornos depressivos.

Portanto, considera-se a proposta viavel. O projeto de intervencdo vai se basear na
criagdo de um protocolo de atendimento que garanta melhor atendimento e adesao terapéutica dos

pacientes com depresséo, evitando dessa forma, mais complicagdes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a assisténcia aos usuarios de
medicamentos psicotrépicos da ESF urbana, do municipio de Piedade do Rio Grande (MG), em

especial aos portadores de transtornos depressivos.

3.2. Objetivos especificos

e Melhorar as estratégias usadas pelos profissionais de satide em relacdo ao uso e indicagdes
de psicotrépicos.
e Conhecer as dificuldades dos pacientes para aderir ao regime terapéutico adequado.

e Propor alternativas para controle do uso abusivo de psicotrépicos.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho € um projeto de intervencédo cujo tema principal é o uso abusivo
de medicamentos psicotropicos para a depressdao na populacao da ESF Dr Jose Ataide do
Nascimento. O estudo foi realizado no ano de 2015, na cidade de Piedade do Rio Grande (MG).
Apos realizar o diagnostico situacional e conhecer o territorio estudado, incluindo os principais
problemas enfrentados por essa ESF, foram planejadas intervencdes que permitiram identificar os
fatores que contribuem para a prevaléncia de algumas doencas, melhorar a adesao terapéutica dos
pacientes a fim de se prever complicacdes.

Para a construgdo desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis em
base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da Universidade
Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre outros. Os artigos disponiveis nessas bases de dados,
bem como as publicacbes em livros e revistas médicas foram selecionados conforme sua
relevancia para o tema proposto. Outros dados importantes que foram utilizados sdo os que estdo
disponiveis na Secretaria Municipal de Piedade do Rio Grande, dados do Ministério da Saude,
IBGE, arquivos da equipe e prontuarios medicos.

Os descritores utilizados nesse trabalho foram: Estratégia de Salde da Familia,
Ades3o terapéutica, Sistema Unico de Salde, Depressdo, Salde Mental e Psicotropicos. O
trabalho contou com a participagdo dos profissionais de salde e da populacdo adscrita a ESF
urbana.

Este trabalho apresenta revisdo também descritiva, porque pretende relatar as
experiéncias humanas tal como sdo narradas pelos participantes, ou seja, descrever a sua vivéncia
face a um fendmeno, extrair a sua natureza e a significagdo que as pessoas lhe atribuem, através
da analise estrutural dos dados colhidos.

Nessa perspectiva, o interesse visa compreender os fatores que interferem no aumento
do quadro depressivo e na ndo adesdo dos doentes ao regime terapéutico na Atencdo Basica. O
trabalho serd com a equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, psicologos e agentes comunitarios de satide em parceria com a Secretaria de Salde
do municipio e o Programa Bem Viver.

No projeto foi utilizado o Planejamento Estratégico e Situacional que é um processo
de planejamento que diz respeito a um conjunto de principios tedricos, procedimentos
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metodoldgicos e técnicas de grupo que podem ser aplicados a qualquer tipo de organizagéo social
que demanda um objetivo e uma mudanca situacional futura. Essa metodologia foi utilizada para
determinar o problema prioritario, os nds criticos e as acfes a serem desenvolvidas, que seréo
descritas na Proposta de Intervencéo.

A principal fonte de dados foram os registros da ESF e os prontuarios médicos, que
foram revisados e catalogados de acordo com os problemas identificados como mais prevalentes
e urgentes. Além disso, foram analisados dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) acerca dos problemas

levantados pela equipe como mais urgentes para a regiao.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Uso dos psicotropicos

O consumo de medicamentos psicotropicos tem sido objeto de diversos estudos no
Brasil, devido a seus impactos sociais, econdmicos e, sobretudo, suas implicagcGes na salde da
populacdo. Quanto aos aspectos relativos a saude mental tém sido pauta de grandes discussoes e
mudangas nas formas de atender a populacdo acometida por distarbios de natureza psiquica.
Todavia, algumas medicacdes psicotropicas continuam sendo utilizadas em larga escala, na sua
grande maioria, sem uma indicacdo terapéutica precisa, como no caso dos benzodiazepinicos
(CARLINI, 2001).

Conforme este autor, essa situacdo pode estar relacionada ao fato de que algumas
pessoas experimentam momentos de ansiedade diante das dificuldades da vida, recebendo nessa
fase, a indicagédo para o uso de substancias psicoativas.

A saude mental envolve desde transtornos leves, sendo na maioria dos casos
controlados com orientacdo adequada, boa escuta e apoio psicossocial, até transtornos graves e
severos, impondo terapia medicamentosa continua e, as vezes, contencdo quimica e mecanica.

Segundo Pereira (2009), as doengas psiquiatricas mais prevalentes na atencdo basica
sdo: transtornos depressivos e ansiosos, sindromes psicéticas (esquizofrenia ou por abuso de
alcool e drogas) e disturbios do sono. Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2012), cerca
de 10% das populacGes dos centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente
substancias psicoativas independentemente de idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo.
A dependéncia quimica € determinada por uma série de motivos, todos com papel importante
como: fatores socioecondmico, familiar e cultural que vem interferindo na escolha do sujeito
(BRASIL, 2004).

No municipio de Piedade do Rio Grande o0 acesso a saude inicia-se a partir da Atencéo
Basica, que se constitui por uma Unidade Basica de Saude na sede central e uma na zona rural,
com duas equipes da ESF. Estas unidades sdo os locais onde o usuario recebe o primeiro
atendimento, e as ESF, sdo responsaveis pela prevencao e tratamento das doencas (PMS, 2014 -
2017).

O Brasil tem um sistema de salide mental inovador, centrado nos cuidados na

comunidade, mas ainda enfrentando grandes desafios em sua implementacdo. De acordo com
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Cerqueira (1984), a partir da década de 1960, ocorreram criticas ao modelo assistencial centrado
nos hospitais psiquiatricos e surgiram experiéncias localizadas de mudanca da forma de
atendimento. No entanto, é a partir do final da decada de 1980 que a reforma psiquiatrica
brasileira toma vulto e implanta-se como politica de governo (MEDEIRQOS, 1992).

Em 1990 foi criada a Coordenacdo Geral de Saude Mental, no lugar da Divisdo
Nacional de Saude Mental, que até aquele momento exercia funcGes de planejamento de
campanhas de satide mental e manutencédo de alguns hospitais psiquiatricos publicos. Ela passa a
coordenar efetivamente a politica de saide mental do pais e, potencializada pela emergéncia do
SUS, implanta ac¢6es de grande impacto no sistema publico de saide, como a redugdo de leitos
em hospitais psiquiatricos e o financiamento de servi¢cos na comunidade (BORGES; BAPTISTA,
2008).

Uma das principais estratégias no Brasil para se implementar a politica de saude
mental passa pela regulamentacéo do sistema, por meio do arcabougo normativo dentro do SUS.
O Ministério da Sadde publicou, de 1990 a 2010, 68 portarias versando sobre a &rea de saude
mental: regulamentacéo dos servicos, formas e valores no financiamento, criacdo de programas e
grupos de trabalho (BRASIL, 2004).

De acordo com o conceito proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (2012), o
uso racional de medicamentos ocorre quando o paciente recebe 0 medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e a0 menor
custo para si e para a comunidade (MANAGEMENTS CIENCES FOR HEALTH, 1997).

Para esse propdsito, existe no pais uma lista de medicamentos chamados “essenciais”,
distribuidos gratuitamente nas Unidades Bésicas de Salde e ambulatorios dotados de farmacias
de dispensacdo de medicamentos. E uma relacdo de medicamentos para o programa de saude
mental esta nessa lista de medicamentos essenciais (NEGRI, 2002).

O Programa para Aquisicdo de Medicamentos para Saude Mental foi instituido pelo
Ministério da Saude em 1999, seguindo o principio da descentralizagdo, para permitir que a
programacédo e as compras acompanhem a estrutura e as particularidades de cada local. Sendo
assim, o Ministério da Salde envia diretamente aos fundos de saude o equivalente a 80% dos
gastos, que estdo condicionados a uma contrapartida de 20% do total (MATEUS; MARI, 2013).

O Ministério da Saude também trabalha com uma lista de medicamentos chamados

de alto custo ou excepcionais, de valor elevado, utilizados em geral, em tratamentos por longos
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periodos, como o0s destinados a doengas psiquiatricas, neuroldgicas, osteoporose, hepatite e
transplantes (no caso da satde mental, fundamentalmente os antipsicoticos de segunda geracao).
Para Negri (2002), a aquisicao e a distribuicdo desses medicamentos sdo de responsabilidade dos
estados, sendo financiadas com recursos do Ministério da Saude.

E importante garantir o acesso e o fornecimento gratuito dos psicorfarmacos,
inclusive aqueles de Ultima geragdo, os quais devem ser usados de acordo com protocolos de
tratamento, incorporando inovacgdes tecnologicas comprovadas e seguras (BRASIL, 2002).

De acordo com os relatos de Rodrigues (2006):

O importante crescimento do percentual de individuos que adquirem o
psicofarmaco na farméacia do SUS indica que houve maior acesso aos
psicofarmacos por parte dos individuos com menor renda. Esse achado sugere
aumento da equidade no acesso a essa medicacdo. Tal fato contribui para a
compreensao da auséncia de associacdo entre consumo de psicofarmacos e renda
familiar. (RODRIGUES, 2006, p. 113).

Ainda conforme Rodrigues (2006), na maioria das vezes 0 usuario que recorre a
Unidade Basica de Salde recebe um atendimento fragmentado, centrado no patoldgico,
distanciado de sujeito. No entanto ele estd em busca do cuidado, no seu sentido mais amplo,
como atitude de quem deseja recuperar sua autonomia, tornando-se sujeito de si, capaz de
compreender-se e, portanto de cuidar-se.

Diante essa afirmacdo podemos confirmar que o medicamento psicotropico tem uma
relevante participacdo social quando é devidamente prescrito por um profissional médico que
identifica a real necessidade do farmaco.

Os medicamentos psicotropicos sdo remédios utilizados no combate da ansiedade,
agitacdo, insbnia, angustia, depressdo, que sdo sintomas muito frequentes em diversos agravos.
As drogas psicotropicas sdo também denominadas psicoativas, sedativas ou tranquilizantes,
podendo ser usadas como estimulantes (BALDESSARINI, 1995).

Algumas dessas substancias como os tranquilizantes, podem levar a uma queda do
rendimento individual, quando utilizados de forma continuada por meses ou anos, além de
provocarem dependéncia fisica e psiquica, como a diminui¢cdo da memdria e da atencéo, forca
muscular e poténcia sexual. Tais condi¢fes podem ainda, acentuar a ansiedade ou a depresséo,
criando um circulo vicioso negativo (RANG; DALE; RITTER, 2001).
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Além disso, 0 uso inconveniente de medicamentos psicotropicos pode trazer ainda
muitos problemas para a saude do paciente, tal como a intoxicacdo medicamentosa, que tem sido
frequente nos ultimos anos (BORTOLETTO; BOCHNER, 1999).

Dito isso, podemos dizer que 0s psicotropicos trazem uma série de efeitos adversos e
n&o a solugdo ou cura de doencas, necessitando de prescri¢do consciente e orientagéo direcionada

a0 usuério quanto a auto-administracéo.

5.2 Adesao ao regime terapéutico

A Organizacdo Mundial da Saude estima que em 2020 os transtornos depressivos
sejam a segunda maior causa de comprometimento funcional, perdendo apenas para as doencas
coronarias. Nos adultos, o transtorno depressivo maior atinge de 10% a 25% das mulheres e de
5% a 12% dos homens ao longo da vida, valores estes que se mantém constantes em diferentes
racas e culturas (OMS, 2012). No que se referem aos transtornos depressivos, as estimativas da
OMS séo preocupantes, pois os quadros depressivos contribuem para o indice elevado de baixa
produtividade e piora na qualidade de vida dos pacientes.

Colaborando com essa idéia temos que:

A depresséo afeta mais de 340 milhGes de pessoas em todo o mundo e gera
graves consequéncias, como o prejuizo funcional e altas taxas de morbidade e
mortalidade. Além disso, estima-se que, até 2030, a depressdo ocupe o primeiro
lugar como principal causa de anos perdidos por incapacidade, caracterizando-se
um grave problema de satde publica (WHO, p. 61. 2009).

A depressdao é um transtorno psiquiatrico caracterizado pela: perda de prazer nas
atividades diarias; apatia; alteragdes cognitivas (reducdo da capacidade de raciocinar
adequadamente, de se concentrar e de tomar decisfes); psicomotoras (lentidao, fadiga e sensacédo
de fraqueza); distarbios do sono (mais frequentemente insénia, podendo ocorrer também
sonoléncia excessiva); alteracfes do apetite; diminuicdo da libido; retraimento social; prejuizo
funcional significativo (como mau desempenho laboral ou escolar) e ideacdo suicida
(TADOKORO, 2012).

A depressdo pode ser também a causa de outros problemas, como o disturbio do sono,
as dores cronicas e a somatizacdo. Pacientes depressivos sdo mais propensos ao abuso de alcool e

drogas.
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A insbnia é um problema muito observado na prética clinica e, na maioria das vezes,
é consequéncia de algum outro problema, seja orgénico (doenga cardiovascular, tireoideopatias,
diabetes mellitus) ou mental (depressdo, ansiedade). O médico da unidade tem evitado 0 uso
excessivo e indiscriminado de benzodiazepinicos devido seus efeitos colaterais, dependéncia e
resisténcia a droga. Entretanto, muitos pacientes ja usam o medicamento ha muito tempo e tem
resisténcia a troca ou abandono do mesmo.

Na maioria dos casos hd um componente psicologico (sofrimento subjetivo)
associado as doencas organicas, por vezes atuando como entrave a adesdo de praticas preventivas
ou da terapéutica proposta. Pode-se dizer que todo problema de salde é também mental, e que
toda satde mental é também producéo de salde.

Para Cunha (2009), a maior precisdo no diagnostico de sintomas depressivos e 0
desenvolvimento da industria farmacéutica foram acompanhados de aumento expressivo na
prescricdo de drogas psicotropicas. Porem, a adesdo ao tratamento s6 € considerada adequada
quando o paciente segue entre 76 a 91% da prescri¢do total estabelecida pelo profissional, mas
somente 24% dos pacientes fazem parte deste grupo.

Essa falta de adesdo contribui para o prejuizo da qualidade de vida do paciente,
prejuizos nas suas atividades laborais, baixa na produtividade, além de desperdicio da medicacéao
naquelas instituicdes onde a mesma é fornecida gratuitamente para o paciente.

A adesdo ao tratamento farmacoldgico e a seguranca do paciente sdo importantes
desafios na pratica assistencial, pois a falta de adesdo ao tratamento farmacoldgico esta associada
a exacerbacdo de sintomas, pior prognostico, reinternacdes, altos custos, ajustes desnecessarios
na prescricdo e refratariedade farmacolégica (SILVA, 2012).

As dificuldades e desafios para 0 seguimento do tratamento medicamentoso entre
pessoas com transtornos mentais precisam ser antecipadas e abordadas de forma cuidadosa em
cada contato com o paciente e a sua participacdo serd determinante no processo do tratamento. O
desconhecimento sobre o esquema terapéutico pode ser um fator que comprometera a seguranca e
efetividade do tratamento.

Diante do exposto, a promocdo da adesdo e seguranca do paciente ao tratamento
medicamentoso requer intervencdes que considerem o conhecimento do paciente sobre o
esquema terapéutico e os elementos que, na perspectiva do individuo, sdo decisivos para a

adesdo. Desse modo, torna-se importante investigar o conhecimento do paciente e as dificuldades
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relacionadas ao seguimento da terapéutica medicamentosa para implementagédo de acbes que
otimizem a adesdo e contribuam para prevencdo de agravos decorrentes do uso inadequado de

medicamentos.

5.3 Intervencdes preventivas

Frente aos problemas abordados, faz-se necessario 0 acompanhamento pelos 6rgaos
de salde publica, com a criacdo de politicas que permitam supervisionar 0 uso indevido dos
medicamentos psicotropicos e sensibilizar a populagdo e a classe médica para a importancia do
uso racional dos medicamentos.

Apesar desse cendrio critico, as intervengdes preventivas ndo tém tradi¢cdo no que diz
respeito ao uso abusivo de psicotropicos. As politicas publicas que buscam reduzir os efeitos
negativos decorrentes do uso dessas drogas, tanto para o individuo quanto para a sociedade,
comecam a se desenhar, revelando a necessidade de reavaliacdo das politicas publicas de saude,
educacdo e seguranca (OMS, 2012). As politicas de reducdo de danos reconhecem que as
pessoas usam e muitas delas continuardo usando drogas, independentemente das intervencdes
convencionais, que em geral apresentam baixa efetividade.

Embora esse uso ja tivesse sua importancia reconhecida internacionalmente, no Brasil
foram indmeras as resisténcias politicas para a implementacdo de projetos voltados para a
reducdo de danos, uma vez que a regulacédo de abusos ocorre pelo desenvolvimento de uma série
de estratégias definidas socialmente. “Essas estratégias apontam para os individuos, utilizando-se
de codigos que orientam prescri¢cOes etarias ou de grupos especificos, dosagens, formas de
administracdo e mistura das mesmas e definicdo dos momentos propicios ao seu uso, ou seja,
formas de consumo aceitas” (FIGUEIREDO, 2002, p. 37).

Alguns autores estudados concordam que os fatores que vém diferenciando, ao longo
do tempo, a legalidade da ilegalidade dos psicotrépicos sdo, sobretudo, os interesses politicos e
econémicos. A exemplo disso, citamos Gorgulho (p. 13, 2004) “ndo existe uma situacdo de tal
forma especifica que justifique a ilegalidade de uma substancia. 1sso € uma construcgéo social. Ser
legal ou ilegal é uma definicdo da sociedade”.

Figueiredo (2002), contrario as antigas orientacdes, retoma com a ideia da

incoeréncia social da existéncia de outras substancias também psicoativas danosas a saude e que
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tém ampla utilizacdo e comeércio, reforcando a necessidade de revisdo dos modelos
metodoldgicos sobre as drogas, que trata tais substancias como mercadorias comuns, com
consumo regulamentado apenas pelo mercado.

A Associacdo Internacional de Reducdo de Danos, formada por cientistas e
profissionais que embasam essa linha de acéo, vem preconizando que, “se ndo é possivel livrar o
mundo das drogas, € melhor aprender a conviver com elas e ensinar as pessoas a usar essas
substancias com o maximo de seguranca possivel” (GORGULHO, 2004, p. 18).

Assim, conforme esse mesmo autor, 0 modelo de reducdo de danos amplia, para uma
maior diversidade de possibilidades, a promocdo da melhoria das situacdes de vida e de salde
dos individuos, adotando principios de analise da psicologia cognitiva e social. 1sso equivale
reconhecer que a maioria dos individuos da sociedade se compde de um grupo de risco baixo ou
moderado com relacdo ao abuso de drogas, 0 que vem mais uma vez, reforcar a adocdo de
politicas sociais que reconhecam a legitimidade da pluralidade de modos de vida e que atuem a
partir da aceitacdo dessa realidade.

Dentro desta perspectiva, os individuos sdo vistos como sendo responsaveis por suas
proprias escolhas e como agentes e receptores de influéncias ambientais ou como “sujeitos de
direitos...” (GORGULHO, 2004, p. 18). Dessa maneira, torna-se essencial o desenvolvimento de
intervencdes complementares, voltadas para a prevencao, incluindo trabalhos direcionados para
0s demais aspectos que envolvem o uso de drogas, ou seja, o individuo e 0 meio social em que se
encontra.

Damos o nome de prevencdo primaria ao conjunto de agdes que procuram evitar a
ocorréncia de novos casos de uso abusivo de psicotrépicos ou até mesmo um primeiro uso (OMS,
2012). Essas acdes podem ser realizadas dentro de diferentes enfoques, sendo a divulgacéo de
informacBes 0 modelo mais conhecido. Dentro dos modelos informativos, destacam-se duas
vertentes principais: o modelo baseado no amedrontamento, onde sdo divulgados apenas 0s
prejuizos causados pelas drogas, que é considerado inadequado, embora ja tenha sido muito
utilizado em um passado recente. J& 0 modelo baseado na informacdo cientifica ndo tendenciosa,
onde a informacdo € geral, isenta sobre as drogas, vem sendo muito utilizado ao longo dos
ultimos anos.

Porém, alguns estudos tém sugerido que, apesar da informacdo ser fundamental,

quando aplicada isoladamente ndo tem tido muito sucesso enquanto medida preventiva, uma vez
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gue embora ela seja capaz de mudar alguns conceitos, isso ndo implica, necessariamente, em uma
mudanga de comportamento (CARLINI, 1995). O autor acrescenta que existem outros modelos
de prevencdo primaria, mais recentes, sem uma devida avaliacdo da sua efetividade. Esses
modelos buscariam fortalecer atitudes saudaveis ou a oferta de alternativas esportivas e culturais.
Sao modelos voltados para a modificagdo do ambiente, das condicbes e praticas instrucionais,
que visam principalmente, a sensibilizacdo de liderangas naturais para atuarem como
multiplicadores do processo.

A escolha do melhor modelo de prevencao vai depender do critério considerado pela
equipe de trabalho como o mais importante e mais adequado a cada circunstancia e contexto.
Para isso, é fundamental conhecer e respeitar as caracteristicas e as necessidades da comunidade

onde se pretende atuar.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Como plano de acao de acordo com principal problema observado pode-se utilizar de
varias abordagens, como por exemplo: abrir agenda especifica para atendimento de pacientes
depressivos, criando um tempo exclusivo para a saude mental, pode-se também incluir esses
pacientes em grupos operativos de saude mental, realizando psicoeducacdo, explicando, por
exemplo, a forma de uso correto das medicacdes bem como fazendo uma abordagem das
principais sindromes psiquiatricas.

O paciente estando ciente do problema que enfrenta e a histria natural da sua
doenca, bem como a abordagem da familia, pode aderir-se ao tratamento medicamentoso
proposto pelo medico com sucesso.

Em relagdo ao desenho das operagdes pretende-se aumentar o nivel de informacéo
dos pacientes com transtornos depressivos em relacdo a sua doenga. Para isso serdo criados
grupos operativos especificos. Estratégias de comunicacdo serdo necessarias para que se tenha
mobilizacao da populagéo participante.

Seréa disponibilizada na agenda de atendimentos uma tarde ou manha especicfica para
esse grupo de pacientes com depressdo incluindo atendimento médico e grupos operativos
especificos.

Cadernos de saude mental disponibilizados pelo Ministério da Salde servirdo de base
para as palestras oferecidas a esses pacientes. O enfoque maior sera na psicoeducacdo, que
compreende uma forma interventiva estruturada, didatica e sistematica, no ambito das vertentes
da psicologia: educacional, social e da saude.

Apds o atendimento médico de cada paciente, sera avaliada em equipe a necessidade
de encaminhamento ao especialista, reforcando o fluxo de atendimento. Os pacientes cronicos,
que apenas fazem renovacéo de receitas, serdo convidados para consulta com o médico. No caso
de pacientes com outras comorbidades, serdo realizadas interconsultas com outros especialistas.

Outra operagdo necessaria ¢ de modificar habitos e estilos de vida dos pacientes
selecionados, o0 que significa boa saude, incluindo praticas de atividade fisica e boa alimentacéo.
Mudangas no estilo de vida sdo fundamentais no tratamento desses pacientes, para iSso € preciso
parcerias com educadores fisicos e fisioterapeutas, na tentativa de abordar esses pacientes. Serdo
necessarios recursos financeiros e espaco apropriado para as atividades, além do apoio do gestor.
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A elaboracdo da proposta de intervencdo baseou-se no Planejamento Estratégico
Situacional (PES) conforme descrito na metodologia. Os passos percorridos pela equipe serdo

descritos a sequir:

6.1 Definicéo e priorizacdo dos problemas

Apos a coleta de informagGes, a equipe definiu os principais problemas de saide
existentes na regiao:

¢ Incidéncia alta de transtornos mentais: Depressdo, pacientes com transtorno
de humor e ansiedade, atraso mental, sindromes psicoticas, somatizacdo e
transtornos do sono.

e Risco cardiovascular aumentado: Pacientes hipertensos de dificil controle,
diabéticos e fatores de risco (dislipidemias, obesidade, sedentarismo,
tabagismo e histdria familiar de doenca coronariana).

e Atendimentos de urgéncia e emergéncia: A falta de equipamento para esse
tipo de atendimento e a falta de treinamento dos funcionarios desencorajam
sua pratica, sendo a maioria dos casos referenciados ao Hospital Municipal de

Sao Jodo Del Rei ou aos Centros de Referéncia.

Quadro 1: Principais problemas diagnosticados na ESF urbano através de registros escritos e
observacdo ativa da area no municipio

Problema Registros Entrevista Observacéo
Risco Cardiovascular Médicos, SIAB Néo Sim
Aumentado
Transtornos Mentais Prontuarios Né&o Sim
Atendimentos de Médicos, SIAB Né&o Sim
Urgéncia e Emergéncia

Fonte: UFMG/Curso de Especializagdo em Estratégia de satde da Familia, autorizado.

Apos a definicdo dos problemas, a equipe procedeu & priorizacdo dos mesmos,
orientando e direcionando custos e esforgos para sua resolu¢cdo. Como sugerido por Campos et al

(2010), os criterios para priorizacdo dos problemas foram: sua importancia (com valor baixo,
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médio ou alto), sua urgéncia (com distribuicdo de 50 pontos), a capacidade de enfrenta-los (se a
solucdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da
equipe).

Os problemas foram enumerados por ordem de prioridade a partir do resultado da

aplicacdo dos critérios, através de uma sele¢do conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2: Priorizagédo dos principais problemas detectados

Principais Importancia Urgéncias Capacidade de Selecdo
Problemas Enfrentamento
Problema de Alta 20 Parcial 1

Saude Mental

Risco Alto 15 Parcial 2
cardiovascular
aumentado

Atendimentos de Alto 15 Parcial 3
urgéncia e
emergéncia

Fonte: UFMG/Curso de Especializagdo em Estratégia de satde da Familia, autorizado.

6.2 Descricao do problema

Depois da priorizagdo dos problemas apontados pela equipe da ESF urbana do
municipio de Piedade do Rio Grande, os transtornos mentais, mais especificamente os transtornos
depressivos, foram escolhidos como alvo de atencéo especial com avaliagdo dos conhecimentos e
procedimentos para seu enfrentamento. Devido ao seu elevado grau de importancia na regido e a

falta de uma sistematizagdo no manejo dos pacientes psiquiatricos.
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Quadro 3: Descri¢édo dos problemas identificados pela ESF

Indicador Valor Fonte
(Pacientes atendidos pela
ESF De Janeiro a agosto de
2015)
Depressédo 321 Registro da equipe
Ansiedade 305 Registro da equipe
Sindromes Psicoticas 101 Registro da equipe
Distarbios do Sono 254 Registro da equipe

Fonte: UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de saude da Familia, autorizado.

6.3 Explicacdo do problema

Observou-se através de anélise dos registros escritos da ESF urbana que quase 45%
da populacdo adscrita usa ou ja usou algum antidepressivo para tratamento de transtorno da
depressdo e transtorno de ansiedade, em diferentes graus de severidade. Esses pacientes séo

acompanhados pelo médico ou pela enfermeira da ESF.

6.4 Selec@o dos No6s Criticos

Foram identificados alguns nos criticos para o enfretamento do problema de salde

mental na atencdo basica:

e Doenca cronica: Destas doengas, destacamos o desequilibrio emocional, devido a
dificuldade para lidar com os problemas diarios e a falta de informacédo que eles tém em
relacdo a sua doenca.

e Pressdo Social: Pobreza, desemprego, violéncia social e doméstica, problemas que afetam
todos os membros da familia e s&o causas de familias disfuncionais.

e Uso incorreto da medicacdo: N&o adesdo ao tratamento medicamentoso.

e Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema: Incapacidade dos

profissionais para a conducao dos casos de saude mental.



6.5 Desenho das Operacdes dos Nés Criticos

O objetivo do plano de acéo é resolver os problemas. No quadro 4,

as operacdes que serdo realizadas e os resultados esperados.

Quadro 4: Desenho das Operac¢des dos Nos Criticos
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sdo apresentadas

Nos Criticos Operagao/Projeto Resultados Produtos Esperados | Recursos Necessarios
Esperados
Doenga crbnica Saber Saude Populagdo  com | Avaliagdo do nivel | Cognitivos:
mais de informacdo da | Conhecimento sobre o
Aumentar o nivel de | conhecimento populagdo tema
. informacéo da | sobre  doencas
Uso incorreto da | populacéo, sobre | cronicas e | Campanhas na radio | Financeiros:
medicacao doencas cronicas e | jmportancia  do | local Financiamento dos
importancia da | tratamento projetos
adesdo ao tratamento | adequado . )
indicado pelo médico Politicos Aprovacao
do projeto
Pressdo social Viver melhor Diminuir 0 | Programas de | Cognitivos:

Aumentar oferta de
empregos

Diminuir  violéncia
social e doméstica

desemprego e a
violéncia

geracdo de emprego

Programa da Cultura
de Paz

Conhecimento sobre o
tema

Financeiros:
Financiamento
projetos

dos

Politicos: Aprovacao
do Projeto

Estrutura dos
servigos de salde

Melhor Gestdo

Melhorar a

estrutura do

Servico

para o

atendimento dos
pacientes portadores
de depressdo

Garantir
medidas
para
adeséo
terapéutica
dos pacientes
portadores de
depresséo

melhor

Capacitacédo de
Pessoal

Compra de
medicamentos,
materiais e insumos
previstos

Consultas
especializadas

Politicos: Aumento
dos recursos para
estruturar o servigo

Financeiros: Aumento
da oferta de exames e
consultas e melhoria
no transporte para
atendimento fora do
municipio

Cognitivo: Elaboracdo
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do projeto de
adequacdo do servico
de saude mental

Processo
trabalho
saude

de
em

Atua saude
Aumentar 0
conhecimento da
ESF sobre 0

acompanhamento e
manejo do paciente
portador de
transtornos mentais

Populacdo  com
melhor qualidade
de atendimento

ESF melhor
capacitada para
atendimento e

acompanhamento da
populagdo doente e
vulneravel

Cognitivos:
Conhecimento sobre o
tema

Organizacional:
Funcionamento dos
protocolos de salde
mental

Financeiros: Aumento
dos recursos para
estruturar o servico de
saude mental

Politicos: Apoio para
executar o plano

Fonte: UFMG/Curso de Especializagdo em Estratégia de satde da Familia, autorizado.

6.6 Identificacdo dos Recursos

Outra etapa importante € identificar os recursos utilizados para elaborar e
desenvolver as a¢des necessarias para a solugdo dos problemas.

Quadro 5: Recursos criticos para desenvolvimento das operacoes

Operacdo \ projeto Recursos Criticos
Saber Saude Politico: Articulacdo Intersetorial
Financeiro: Compra de folhetos e recursos audiovisuais
Viver Melhor Financeiros: Financiamento dos projetos

Politicos: Aprovacdo do projeto

Melhor Gestao

Politicos: Decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servico
Financeiros: Aumento da oferta de exames e  consultas
especializadas e transporte para atendimento fora do municipio

Atua Saude

Financeiros: Aumentar 0s recursos para estruturar o servigco de
saude mental

Politicos: Conseguir apoio para executar o plano

Fonte: UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de saude da Familia, autorizado.



6.7 Andlise de Viabilidade do Plano

Conforme o quadro 6 pretende-se mostrar como organizar 0S responsaveis para que
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essa operacao que exige controle e responsabilidade seja possivel, resolvendo os problemas com

0S recursos disponiveis.

Quadro 6: Propostas de Ac¢Oes para motivar os atores

Operagdes/Projetos Recursos Criticos Controle dos | Motivacdo | Ac0Oes Estratégicas
recursos
criticos (Ator)
Saber Saude Politicos: Articulacdo | Secretaria de Favoravel | Palestras,  programas
com a Secretaria de Educacéo e educativos na radio,
Aumentar 0s | Educagio folhetos
conhecimentos da ESF
populagdo sobre as Criar grupos operativos
doencas cronicas com equipe
multidisciplinar ~ para
todos os ciclos de vida
Viver Melhor Organizacional: AssociacGes de | Favoravel | Apresentar projetos de
Mobilizacdo social em Bairros, apoio as associacfes e
Aumentar a oferta de | torno do desemprego e Assisténcia Departamentos de
€mpregos violéncia Social e Policia Acdo Social
Lo A Militar
Diminuir a violéncia | Financeiros: Investir em
doméstica e social Financiamento dos Secretaria  de mobilizagdes e
projetos Salde campanhas sociais
Politicos: Aprovacao do
projeto
Melhor Gestéo Politicos: Aumentar 0s Secretaria  de | Favordvel | Apresentar dados a
recursos para estruturar o | Salde e Prefeitura ~ Municipal
Melhorar a estrutura do | servigo Prefeitura que comprovem a
Servigo para o Municipal necessidade de

atendimento dos
pacientes portadores de
depresséo

Financeiros: Aumentar
oferta de exames e
consultas especializadas e
melhoria no transporte
para atendimento fora do
municipio

investimento em salde
mental
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Atua Saude

Implantar linhas Guias
da  Saude  Mental
atraves de protocolos e
investimentos

Financeiros: Aumentar os
recursos para estruturar o
servico de satde mental

Politicos: Conseguir
apoio para executar o

Secretaria de
Saude

Favoravel

Organizacéo e
adequacdo dos fluxos
de Referéncia e Contra-
referéncias

Articulacdo entre 0s
setores da salde

plano

Fonte: UFMG/Curso de Especializagdo em Estratégia de satde da Familia, autorizado.

6.8 Elaboracao do Plano Operativo

Quadro 7: Plano Operativo

Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
Esperados Esperados Estratégicas
Saber Saude Populacdo com Populacéo bem Palestras, Equipe de Saude 1 més
Aumentar o nivel de | mais conhecimento informada programas
informacéo da sobre doencas educativos na
populacdo sobre cronicas rédio, folhetos
doengas cronicas )
Tratamento Criar grupos
Importancia da adeséao adequado Campanhas na operativos com
ao tratamento indicado Réadio local equipe
pelo médico multidisciplinar
para todos 0s
ciclos de vida
Viver Melhor Diminuir o Programa de Apresentar Prefeitura 3 meses
Aumentar a oferta de desemprego e a geracdo de projetos de apoio Municipal
empregos violéncia emprego as associacdes e Equipe de saude
Departamentos de
Diminuir a violéncia Programa da Acdo Social
social e doméstica cultura de paz )
Investir em
mobilizacGes e
campanhas
sociais
Melhor Gestao Garantir Capacitagdo de | Apresentar dados Secretaria de 3 meses

Melhorar a
estrutura do
servico de saude
para o atendimento dos
pacientes portadores
de depresséo

medidas para
melhor adeséo
terapéutica
dos pacientes
portadores de
depresséao

Pessoal

Compra de
medicamentos,
materiais e
insumos
previstos
Mais oferta de
consultas
especializadas

a Prefeitura
Municipal que
comprovem a
necessidade de

investimento em
saude mental

saude

Atua Saude
Aumentar o
conhecimento da ESF

Populagcdo com

melhor qualidade

de atendimento

ESF melhor
capacitada para
atendimento e

Organizacdo e
adequacéo dos
fluxos de

Equipe de salde
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sobre o
acompanhamento e
manejo pacientes da

salide mental

acompanhamento
da populagéo
doente e
vulneravel

Referéncia e
Contra-
referéncias

Acrticulacdo entre
0s setores da
salde

Fonte: UFMG/Curso de Especializagdo em Estratégia de satde da Familia, autorizado.

6.9 Gestdo do Plano

resultados esperados, apresentando as planilhas para acompanhamento de projeto:

Operacdo 1: Saber Saude
Coordenacdo: Secretéria de Educacdo (Adriana Gongalves Teixeira)
Avaliacao: Apos 3 meses do inicio do projeto
Quadro 8: Operacao 1 - Saber Saude

Esta etapa indica como a equipe pretende concretizar seus objetivos e alcancar 0s

Produtos Responsaveis Prazo | Situacdo Atual Justificativa Novo Prazo
Campanha Equipe de saude 3 meses Parceiros Falta de definicdo do 1 més
educativa na réadio identificados horério pela emissora
local local
Avaliacdo do nivel | Equipe de salde | 6 meses Projeto de - -
de informacdo da avaliacdo
populacéo sobre elaborado
doencas cronicas
Uso correto da
medicacdo
Capacitacdo dos | Equipe de saude | 3 meses Projeto de - -
profissionais da avaliacdo
salde e ESF no elaborado
manejo do paciente
com transtornos
mentais

Fonte: UFMG/Curso de Especializagdo em Estratégia de satde da Familia, autorizado.

Operacéo 2: Viver Melhor

Coordenacéo: Prefeito Municipal (Mauro Rodrigues do Vale)

Avaliacao: Apos 6 meses do inicio do projeto




Quadro 9: Operacgéo 2 — Viver Melhor

33

Produtos Responsaveis Prazo Situacéo Atual Justificativa Novo Prazo
Aumentar Prefeitura 3 meses Projeto Falta aprovacéo 3 meses
oferta de elaborado
empregos
Programa de Equipe de saude 3 meses Implementado - -
fomento da em todas as
cultura de paz micro-areas
Fonte: UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de saude da Familia, autorizado.
Operacao 3: Melhor Gestao
Coordenacdo: Assessor Juridico (Bartolomeu Rogério)
Avaliacdo: Apds 9 meses do inicio do projeto.
Quadro 10: Operagdo 3 — Melhor Gestédo
Produtos Responsaveis Prazo Situacéo Atual Justificativa Novo Prazo
Estrutura do Secretaria de 6 meses | Faltaaprovagdo | Falta de recursos 3 meses
servigo de Satde
satde mental
Fonte: UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de saude da Familia, autorizado.
Operacao 4: Atua saude
Coordenacéo: Secretario de Saude (Angileu Sebastido Teixeira).
Avaliacao: Apos 6 meses do inicio do projeto
Quadro 11: Operacédo 4 — Atua Saude
Produtos Responsaveis Prazo Situacdo Atual Justificativa Novo Prazo
ESF melhor Equipe de saude 3 meses Implementado - -
capacitada

Fonte: UFMG/Curso de Especializagdo em Estratégia de satde da Familia, autorizado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se com esse plano de intervencdo identificar fatores que influenciam o
aumento do uso de medicamentos para o transtorno mental, em especial a depresséo, na ESF
José Ataide Nascimento, do municipio Piedade do Rio Grande/MG.

Além disso, espera-se possibilitar o desenvolvimento de competéncias para que nos,
enguanto profissionais da salde possamos ajudar os portadores de sofrimento mental a aumentar
0 conhecimento sobre sua doenca, para a criacdo das suas proprias estratégias, de maneira a
cumprirem com mais rigor um determinado regime terapéutico, aumentando a taxa de adesao e
reduzindo o nimero de usuarios que estdo com acompanhamento medico incorreto.

Para a realizacdo desse projeto de intervengdo seréd preciso articular parceria entre a
ESF, o Programa Bem Viver, a UBS e a Secretaria de Saude do municipio. Outro ponto
importante é o de garantir avaliacdo dos pacientes que se queixam de depressdo e a distribuicao
dos medicamentos necessarios para tratamento da depresséo e de outras doencas psiquiatricas e
comprovar a adeséo terapéutica dos pacientes.

A implantacdo de um dia reservado para atendimento aos pacientes com transtornos
mentais, com enfoque nos pacientes com transtornos depressivos, faz parte também do plano
operativo. E necesséario manter contato direto com o Programa Bem Viver para que seja possivel
alcancar bons resultados. Para elevar a cobertura de atendimentos sera preciso fazer adequacéo da
agenda do médico e da enfermeira.

Objetiva-se acolher grande parte dos pacientes com transtornos mentais, sendo
necessaria também a articulagdo com a Prefeitura Municipal.

Desta forma, poderemos definir o fluxo adequado de cuidado e de a¢des preventivas e
por fim garantir atendimentos de qualidade, além de aumentar a qualidade de vida da populacéo
portadora de transtornos depressivos da nossa area de abragéncia.
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