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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Virginia esta localizada no centro da cidade
de Virginia - MG. ApoOs a realizacdo do Diagnostico Situacional, o problema eleito
como de maior prioridade foi 0 uso abusivo de psicotrépicos com destaque para 0s
benzodiazepinicos (6,3% de usuarios crénicos). Foi elaborada uma proposta de
intervencdo a fim de melhorar o nivel de informacdo da populacdo sobre o uso
dessas medicacbes e de obter maior controle sobre o acompanhamento dos
pacientes da Saude Mental, assim como dos medicamentos dispensados pela
farmécia da prefeitura. Foram realizadas discussfes sobre o processo de trabalho e
praticas pedagogicas da equipe para que o problema fosse abordado de maneira
holistica. Palestras foram realizadas com participacdo de pacientes, familiares e
Agentes Comunitérios de Saude (ACS). No sentido de gerar modificagdo do estilo de
vida realizou-se uma parceria com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
CRAS para promover atividades fisicas e de lazer. A ESF contou também com
parceria do municipio vizinho para acompanhamento dos pacientes na Saude
Mental e, para contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS foi
implantado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Por fim, houve a
implantagdo de um sistema de controle da dispensagcdo dos medicamentos
psicotropicos na farmacia da prefeitura a fim de evitar retiradas excessivas dos
medicamentos. Somado a isso, teve inicio a identificacdo do nimero de pacientes
em uso de psicotropicos na regido adscrita com intuito de fornecer um
acompanhamento otimizado. Devido a amplitude do problema no municipio, essas
intervencdes agem a favor da racionalizacédo e conscientizacéo da utilizacdo desses
medicamentos abrangendo tanto equipe de Saude da Familia quanto os usuarios de

psicotropicos.

Palavras-chave: Psicotropicos; Estratégia de Saude da Familia (ESF)



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) Virginia is located in the center of Virginia - MG.
After the completion of the Situational Diagnosis, the problem chosen as the highest
priority was the abuse of psychotropic, especially benzodiazepines (6.3% of chronic
users). An intervention proposal was prepared to improve the population's level of
information about the use of these medications and gain greater control over the
monitoring of mental health patients, as well as the medicines dispensed by the
pharmacy of the city hall. Discussions were held about the work process and
pedagogical team practices for the problem to be addressed holistically. Talks were
held with participation of patients, families and Community Health Agents (CHA). To
promote lifestyle modification was held in partnership with the Social Assistance
Reference Center (SARC) to promote physical and leisure activities. The FSH also
told in partnership with the neighboring municipality to follow up patients in mental
health and to contribute to a comprehensive care to users of SUS was implemented
the Support Center for Family Health (SCFH). Finally, there was the implementation
of a dispensation of the control system of psychotropic medications in the pharmacy
of the city hall in order to avoid excessive withdrawals of medicines. Added to this,
began to identify the number of psychotropic use in patients enrolled in the region
aiming to provide optimal tracking. Because the extent of the problem in the city,
these interventions act in favor of rationalization and awareness of the use of these

products covering both Health Team family as psychotropic users.

Keywords: Psychotropic drugs; Family Health Strategy (FHS)



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agentes comunitarios de saude

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social
ESF - Estratégia de Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1: Classificacao de prioridades para os problemas identificados 21
no diagnéstico da comunidade do ESF Virginia.........cccceeeevviiiieeeivieeieeennn,
Quadro 2: Descritores do problema uso abusivo de psicotrépicos no 29
ESF Virginia 2015......coeeeieeiiiei ittt e e e e
Quadro 3: Desenho das Operacgfes para 0s “n6s” criticos do problema o
USO abuSIVO d€ PSICOIIOPICOS. .. .cceeeeeeieeieeeiiiie e e e e e e e e e e e e e e ee s

Quadro 4: Identificacio dOS reCursoSs CrtiCOS. .......uuurrrrriiriiiriiiieieeeeeeanieeens 26
Quadro 5: Proposta de acdes para modificacdo dos atores..................... 27
Quadro 6: PIan0 OPeratiVO..........cccovviveeiiiiiiiiiie s e e e e e s 29

Quadro 7: Acompanhamento do plano de agao...........cccccvvvvvevvvrvvvnnncennnn. 31



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt ettt 12
2. JUSTIFICATIVA . et 16
3. OBUIETIVO ..t e 17
4. METODOS. ...ttt sttt ee et ee e eenene e 18
4.1 Diagnostico situacional da ESF Virginia........ccccevvvvvvvvciciiieneenn. 18
4.2 ReVISA0 da literatura..........cooviiiiiiiiiiiiiiieee e 18
4.3 Plano de iNtErVENGEO0.........uuuuiiiiiiiiiiiiiiei e 19
5. RESULTADOS. ... ..ottt e e e e s 20
5.1 PrimMeEir0 PASS0...cceeeeuiuiruiiiiiiiaiieeeeeaeeeeeieeeeessisssnnnsanaaaseeaaaeaaeesenes 20
5.2 SEQUNUO PASSO.cuutuuuiiiiiaeieeeieeeieeeeieettittia s s e e e e e e e e e e e e eeeeeaeseenenanes 21
5.3 TEICRITO PASSO..cciiiiiiiiiiiieeeiiitiit e e e e e e e e e e e s 22
5.4 QUATTO PASSO..cuuuiiiiiiiiieiii et e e 22
5.5 QUINTO PASSO..ciiiiiiiiiiiiiiiitirie e 23
5.6 SEXEO PASSO . iiiiiiiieiiiitie et 23
5.7 SELIMO PASSO0.ciiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e eeeee ettt eeieeaitaea s s eaaeeeaaaaeaeseeeesrnnnne 25
e T O ] = 1Yo TN o = 7] o 1 26
5.9 NONO PASSO ..ttt et e et e e e e 28
5.10 DECIMO PASSO.cciiiuriuiiiiiieaeieeeeeeeteeeeeeesasunnnnnaseaaaeaaasaeeseeeeessnnnne 30
6 DISCUSSAD. ...ttt seesisesises e seeseeenes 33
7 CONSIDERAQOES FINAIS. ..o 36

REFERENCIAS. ...ttt ettt 37



12

1 INTRODUCAO

O municipio de Virginia situa-se no sul do Estado de Minas Gerais. O
municipio € privilegiado em relacdo a localizacdo por estar inserido proximo ao
circuito das aguas de MG em uma rede urbana formada por présperas cidades de
porte médio, cujo acesso é feito pela BR-354, e também devido a sua posicdo em
relacdo as grandes capitais da regido sudeste: Belo Horizonte (304 km), S&do Paulo
(208 km) e Rio de Janeiro (203 km) (BRASIL, 2014a).

De acordo com a tradicdo, os primeiros desbravadores da regido em que
surgiu a cidade teriam sido portugueses interessados na descoberta de ouro e de
pedras preciosas. Encontraram, no entanto, um solo fértil no qual resolveram fixar-
se, dedicando-se a agricultura. No inicio da segunda metade do século XIX, chegou
a regidao, o Padre Custddio de Oliveira Monte Raso, o qual, impressionado com a
beleza topogréfica e a suavidade de clima, iniciou a construgdo da capela em
homenagem a Nossa senhora da Conceicdo. Ao redor da construcéo, teve inicio o
crescimento da cidade (BRASIL, 2014a).

Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), o
municipio de Virginia possui uma area total de 327,05 km? e uma populacdo de
8.368 habitantes, 4.690 de populagdo rural e 3.678 de populagcdo urbana com
densidade demogréfica de 26,38 hab/km2. Além disso, conta com 2.629 domicilios
particulares permanentes nos quais vivem 1.344 familias rurais e 1.168 familias
urbanas. A maioria da populacdo possui 4gua tratada (76,37%), agua encanada
(76,37%) e energia elétrica (99,61%). A taxa de urbanizacdo é de 45,65% (BRASIL,
2014b).

O municipio é composto principalmente por pessoas de 15 a 64 anos
(67,35%). A populacdo com menos de 15 anos representa 23,77% do total enquanto
a populagcdo de 65 anos ou mais representa 8,87%. O nivel de alfabetizacéo € de
84,8% e a expectativa de vida de 74,7 anos. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal, em 2010, foi de 0,651. A renda média familiar total per capita é de 415,41
sendo a renda media per capita rural de 317,87 reais e renda media per capita
urbana de 609,19 reais. A propor¢cdo de moradores abaixo da linha de pobreza € de
4,69%. Na cidade, 100% da populacdo é usuaria da assisténcia a saude no SUS
que destinou um or¢camento de R$ 3.755.700,00 para a &rea segundo dados do
IBGE (BRASIL, 2014b).
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O Programa de Saude da Familia foi implantado no municipio de Virginia em
1996. Atualmente sdo quatro estratégias de saude da familia e trés equipes de
saude bucal. Cada estratégia de Saude da Familia possui um prédio. Sao divididas
em Equipe 1 — ESF Virginia com 2.472 pessoas adscritas; Equipe 2 — PSF Vargem
Alegre com 2.117 pessoas adscritas; Equipe 3 — ESF Moreiras com 2.031 pessoas
adscritas e Equipe 4 — ESF Sao José da Mantiqueira com 1.748 pessoas adscritas.
As trés primeiras equipes atendem tanto area rural quanto area urbana e a ultima
atende apenas area rural sendo a Unica sem cobertura para saude bucal (BRASIL,
2014c).

O projeto de implantagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi
aprovado pela Secretaria do Estado e inaugurado em dezembro de 2014, durante a
implantacdo do plano de intervencdo. O Servico do Centro de especialidade
odontoldgica é conveniado com a cidade de Itamonte. O servigco de referéncia de
Virginia é o Viva Vida que atende gestantes de alto risco, desnutricdo infantil,
violéncias, mamografias, servicos de planejamento familiar, entre outros. Os servi¢os
de média complexidade, cirurgias eletivas e urgéncias sdo referenciados para o
hospital de S&o Lourenco e de la direcionados, se necessério, aos servigos de alta
complexidade.

A ESF Virginia, a qual foi elaborado o plano de intervencéo, esta situado na
Rua Antonio da Costa Pinto, 611, no centro da cidade. O horéario de funcionamento
da unidade é de segunda-feira a sexta-feira das 08:00 horas as 17:00 horas. O
prédio chama-se Unidade Basica de Saude Risoleta Tolentino Neves e foi
inaugurado em julho de 2007. Tem &rea adequada e um bom espaco fisico. Existe
sala para reunides, recepcdo com quantidade de cadeiras suficientes para a
demanda, trés salas para consulta médica, uma para marcacdo de consultas, uma
para gestora, uma para realizacdo de procedimentos, uma para consulta de
enfermagem, uma para consulta odontolégica, almoxarifado, sala de expurgo e de
esterilizacéo, trés banheiros. Apesar da estrutura fisica, esta mal equipado e com
recursos parciais para o bom funcionamento da equipe. A equipe é composta por um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, seis agentes de saude, um
dentista e um auxiliar de enfermagem.

A ESF enfrenta muitos problemas, dentre eles, destaca-se 0 uso
indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos e a baixa resolutividade desses

problemas. O numero de pessoas que se dirige a ESF em busca de medicamentos
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psicotropicos se destaca. Sao registradas 982 pessoas no municipio de Virginia em
uso continuo de psicotropicos sendo 533 pessoas em uso continuo de
benzodiazepinico. Ao grave problema da automedicacao, acresce-se uma prescricao
excessiva, em especial dos ansioliticos e dos antidepressivos, por parte dos
médicos, gerando uma dependéncia quimica e ou psicolégica dos pacientes.

A larga prescricdo de psicotropicos para problemas cotidianos como morte ou
auséncia abrupta de membro da familia, enurese noturna, atraso escolar ocorre
muitas vezes na primeira consulta. Os sofrimentos, como a ansiedade, a angustia e
a tristeza, que sinalizam circunstancias e situacdes humanas e para elas preparam o
homem, s&o aplacados pela medicacdo. Busca-se permanecer no estado de prazer
e alegria, ao preco de se eliminar parte da experiéncia humana.

Um dos pontos chaves na procura de tratamento meédico sdo as relacdes
familiares conflituosas. Dentre as questdes mais relatadas em consultério se destaca
o0 abandono pelos familiares, pais ou cuidadores com transtorno mental, e relatos de
abuso sexual, fisico e emocional. Dessa maneira, foi necessario que a equipe
conhecesse em detalhes a estrutura familiar, as relagfes interpessoais ali existentes
e as possibilidades que o territério propiciava para elaborar o projeto terapéutico.

Além disso, h& pessoas que procuram o servi¢co de salde ndo porque estejam
doentes, mas porque desejam mudar o seu humor, sua personalidade, seu jeito de
ser. A busca de uma “alegria artificial” reflete em parte uma fuga da realidade pelo
paciente que pode ser decorrente de uma insatisfacdo pessoal, financeira ou
profissional pela qual esteja passando.

Com a crescente melhora dos resultados terapéuticos obtidos pelos
tratamentos medicamentosos, a psicoterapia ficou para segundo plano, pois o
primeiro reduz drasticamente o tempo e 0 gasto econdmico necessarios para se
obter um alivio do sofrimento e das limitacbes impostas pela dor mental. Os
pacientes dificilmente tem boa aceitabilidade ao acompanhamento psicolégico e se
justificam por a considerarem de menor eficiéncia e rapidez.

A inexisténcia de uma equipe de Saude Mental de referéncia (apoio matricial
do NASF, CAPS ou CAPSI), e a identificacdo dos parceiros intersetoriais nos
territérios contribuia para a falta de seguimento e reavaliagdo médica do paciente
guanto a necessidade da continuidade da medicacdo. Haviam pacientes que ha
anos usavam a mesma medicacado tendo renovacdo da prescricdo obtida junto aos

médicos do servico por meio dos agentes de saude. Assim, a auséncia de equipes
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de apoio enfraquecia uma efetiva implantacdo de acdes especiais de cuidados aos
pacientes com transtorno mental.

Além disso, foi necessario discutir as formas de abordagem da equipe de
saude a populacéo, as praticas pedagogicas adotadas para um acompanhamento
mais efetivo na evolugdo das agOes introduzidas na comunidade. Apontar as
principais dificuldades e propor novas estratégias para resolvé-las, juntamente com a
participacdo popular, foi um caminho mais favoravel para se chegar a um processo
de negociacao.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia do uso de psicotrépicos no
municipio de Virginia, renovacdes de medicamentos sem reavaliacdo clinica, uso
indevido de psicotropicos e alta dependéncia dessa classe de medicamentos pela
populacdo. E um tema de grande importancia na salde coletiva e que merece
destaque localmente devido a baixa resolutividade dos problemas da Saude Mental
encontrada no municipio.

A equipe participou da andlise dos problemas levantados e considerou que
temos recursos humanos e materiais para fazer um Projeto de Intervencao, portanto
a proposta é viavel. Em algumas acdes estratégicas sera necessaria a contratacao

de mais profissionais na equipe.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo para reducdo do uso abusivo de
psicotropicos pelos usuarios da ESF Virginia do Municipio de Virginia.
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4 METODOS

Para a execucdo da proposta de intervencdo foram realizadas trés etapas:
diagnostico situacional, revisdo da literatura e, por fim, elaboracdo do plano de

intervencao.

4.1 Diagnoéstico situacional da ESF Virginia

A abordagem foi por meio da estimativa rapida e observacao ativa da equipe,
do territorio e dos pacientes. As fontes de informacgdes utilizadas foram os registros
existentes no ESF Virginia e na farmacia de distribuicho de medicamentos da

prefeitura. A coleta das informacdes foi realizada entre julho a agosto de 2014.

Além disso, foi realizada a elaboracao do perfil de planejamento, baseado na
andlise e discussdo pela equipe dos servicos de saude prestados, servigcos
ambientais, servicos sociais, ambiente fisico, composicdo da populacdo, ambiente
socioeconbmico, organizacdo e estrutura da populacdo, perfil de doencas e

capacidade de agéo.

4.2 Revisao da litertura

Realizou-se uma revisdo da literatura na bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e no portal de periédicos
SciELO (Scientific Electronic Library Online), no periodo de junho a agosto de 2014
com base nos descritores: psicotropicos e Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Pesquisou-se também nos Programas do Ministério da Saude. Foram considerados
0s seguintes critérios de inclusdo: estudos cientificos, idioma (portugués, inglés e
espanhol) e periodo (2000 a 2014).
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4.3 Plano de intervencéo

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES simplificado (CAMPOS et al., 2010) e
revisdo narrativa da literatura sobre o tema.

Segundo o autor, o projeto de governo (plano elaborado pela equipe para
alcancar seus objetivos); a governabilidade (varidveis ou recursos necessarios para
realizacdo do plano, controlados ou nao pela equipe) e a capacidade de governo
(experiéncia e conhecimento da equipe para realizacdo do plano) devem ser vistos
numa interrelacdo dindmica. Dessa maneira, o plano de intervencéo foi elaborado de

acordo com o0s passos descritos no item a seguir.
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5 RESULTADOS

5.1 Primeiro passo: definicdo do problema

No primeiro momento foram identificados, por meio da estimativa rapida, os
principais problemas da area adscrita. A populacdo residente na area de
abrangéncia é de 2.472 habitantes.

De acordo com 0s registros escritos existentes e principalmente através da
observacdo ativa da area, pode-se observar que o0s principais problemas eram:
dificuldade no transporte para o ESF, poucas acfes de educacdo em saude e de
planejamento familiar, auséncia de reunides de equipe regulares, dificuldade para
obtencdo de consultas com especialistas, principalmente cirurgides vasculares e
oftalmologistas, auséncia de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), uso
indiscriminado de ansioliticos e anti-depressivos.

Além disso, foram levantados outros problemas como o atendimento voltado
principalmente para demanda espontanea, longo periodo de espera para o
atendimento médico, baixa resolutividade dos problemas da Saude Mental, falta de
motivagcdo dos profissionais de salude em virtude de atrasos de pagamentos, desvio
de funcéo e relagdes conflituosas no ambiente de trabalho.

O problema apontado como prioridade foi o uso abusivo de psicotropicos
devido a falta de controle sobre os usuarios dessas medicac¢fes, dificuldade de
atendimento meédico e deficiéncia de informacdo pela populacdo. Dentre o0s
principais “nds criticos” relacionados ao problema estdo a auséncia de controle dos
medicamentos distribuidos pela farmacia da prefeitura, auséncia do controle de
pacientes em uso de psicotropicos pela ESF, automedicagéo, prescricdo excessiva
de psicotropicos pelo corpo médico, relagBes familiares conflituosas, auséncias de
atividades e areas de lazer, insatisfacdo pessoal, profissional e financeira. Somados
a isso, tem-se a inexisténcia de uma equipe de saude mental de referéncia,
auséncia de controle dos medicamentos distribuidos pela farméacia da prefeitura,
inexisténcia de reunides de equipes com participacdo do corpo médico e discussao

sobre praticas em saude e processo de trabalho.
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5.2 Segundo passo

No segundo passo foi realizada a priorizacdo dos problemas. Devido a
grande demanda pelos servi¢cos na area da saude, houve a necessidade de elencar
quais 0s principais problemas enfrentados e hierarquizar as abordagens
necessarias para a resolucdo dos mesmos.

Como critérios para selecdo, a ESF considerou a importancia do problema,
sua urgéncia e a capacidade de enfrentamento, conforme descrito no quadro a

seqguir:

Quadro 1 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade do ESF Virginia.

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidadede Selecao
enfretamento

Uso indiscriminado de ansioliticos e anti- Alta 6 Parcial 1
depressivos
Baixa resolutividade dos problemas da Alta 5 Parcial 2
salde mental
Atendimento voltado principalmente para Alta 5 Parcial 3
demanda espontanea
Auséncia de reunibes de equipes Alta 5 Parcial 4
regulares
Dificuldades para obtencdo de consultas Alta 5 Parcial 5
com especilaistas
Auséncia de NASF Alta 4 Parcial 6
Dificuldade no transporte para a ESF Alta 4 Parcial 7
Poucas acdes de educacdo em saude e Alta 4 Parcial 8
de planejamento familiar
Falta de motivacdo dos profissionais em Média 3 Parcial 9

virtude dos atrasos de remuneracéao,

desvio de funcéo e relagBes conflituosas

no ambiente de trabalho

Longo periodo de espera para o Baixa 2 Parcial 10
atendimento médico

O problema considerado de maior prioridade foi o uso indiscriminado de
ansioliticos e anti-depressivos devido ao numero expressivo e mal contabilizado pela
ESF. Somado a isso, a falta de informacédo das pessoas que procuram a medicagao

e as usam sem orientacdo e acompanhamento medico.
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5.3 Terceiro passo: descri¢cdo do tema

O exposto no quadro abaixo mostra que as ESFs do municipio de Virginia
nao tem controle sobre a saude mental do seu territério. A epidemiologia néo é
atuante. O Unico hospital da cidade e a ESF n&o contabilizam o tipo de atendimento,
acompanhamento e encaminhamento relacionados aos pacientes com transtornos
psiquiatricos assim como ndo ha controle sobre a quantidade de medicamento

utilizado por cada paciente.

Quadro 2 - Descritores do problema uso abusivo de psicotrépicos no ESF Virginia.

Critério
Internacdes psiquiatricas por ano
Tentivas de suicidio atendidas por ano

NUmero de pessoas acompanhadas que
fazem uso problematico de alcool e
outras drogas por més

Ndmero de pessoas acompanhadas com
transtornos psicoticos agudos por més
Presenca de matriciamento regular da
salde mental (pelo menos uma
supervisdo a cada dois meses por
profissionais de salde mental, nas
unidades basicas de saude)

NUmero de pessoas acompanhadas em
uso de benzodiazepinicos por més
Nimero de encaminhamentos para o0s
servigos de saude mental no ano

Numero de casos
4

4 tentativas

2 Obitos

2

2

Nao ha matriciamento

533

O servico de saude
mental resume-se ao

Fonte
Registro da Equipe
Registro da Equipe

Registro da Equipe

Registro da Equipe

Registro da Equipe

atendimento do
psiquiatra

5.4 Quarto passo

O numero de pessoas que procura a ESF para busca de medicamentos
psicotropicos é relevante totalizando 982 pessoas em uso continuo de psicotropico
com destaque para os benzodiazepinicos (533 pessoas).

Além disso, ndo ha controle pela ESF do nimero de usuarios de psicotrépicos
e se estdo tomando a medicacdo nas doses prescritas e nem controle pela farmacia
da prefeitura das pessoas que estdo fazendo a retirada da medicacéo, o tipo de
medicacdo que fazem uso e o intervalo de tempo entre as retiradas do

medicamento. Essas questbes sdo relevantes, pois mostram que apesar do uso
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significativo de psicotrépicos, ndo h4 nenhum processo de regulacéo e limitagdo do

abuso desses medicamentos no municipio.

5.5 Quinto passo

Identificacdo das causas por meio do estabelecimento dos “nos criticos”, isto
€, 0s elementos que podem sofrer intervencdo e dessa maneira, causar impacto
sobre o problema principal. Os problemas considerados “nés criticos” pela ESF
Virginia foram:

a) auséncia de controle dos medicamentos distribuidos pela farmacia da prefeitura;
b) auséncia do controle de pacientes em uso de psicotropicos pela ESF;

c) auséncia de controle dos medicamentos distribuidos pela farméacia da prefeitura;
d) auséncia do controle de pacientes em uso de psicotrépicos pela ESF;

e) automedicagéo;

f) prescricdo excessiva de psicotropicos pelo corpo meédico;

g) relacdes familiares conflituosas;

h) auséncias de atividades e areas de lazer;

I) insatisfacédo pessoal, profissional e financeira;

j) inexisténcia de uma equipe de saude mental de referéncia;

l) inexisténcia de reunides de equipes com participacdo dos meédicos para maior

discusséo sobre praticas em saude e processo de trabalho.

5.6 Sexto passo

Nesta etapa, foi realizado o desenho das operacdes a partir dos nds criticos,

a identificacao dos produtos e resultados esperados pra cada operacao definida e os

recursos criticos para coloca-las em pratica.

Quadro 3 - Desenho das Operacdes para 0s “nos” criticos do problema uso abusivo
de psicotrépicos.

N6 critico Operacao- Resultados Produtos Recursos necessarios
Projeto Esperados

Auséncia de Olho vivo Controle dos Lista de Organizacional-

controle  dos medicamentos medicamentos planejamento da forma

medicamentos  Catalogar o distribuidos pela distribuidos de controle de saida

distribuidos namero e tipos farmacia da assim como dos medicamentos
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pela farmacia
da prefeitura

Auséncia do

controle de
pacientes em
uso de
psicotrépicos
pela ESF

Automedicacéo

Prescricao
excessiva de
psicotrépicos
pelos médicos

Relacdes
familiares
conflituosas

Auséncia de
areas de
atividade fisica
e lazer

Insatisfacédo
pessoal,
profissional
e/ou financeira

de
medicamentos
distribuidos na
farmacia da
prefeitura

Sob controle

Controle do
ndmero de
pacientes em
uso de

psicotrépicos na
regido adscrita
Abuso Néo

Modificar estilos

Fique ligado

Conscientizacao
do corpo
médico

Mais Familia
Melhoria do
relacionamento
familiar

Saude Ja
Melhorar a
estrutura e

oferecimento de
lugares publicos
para exercicios

fisicos e
diversao

Mais Vocé
Linha de
cuidado

prefeitura

Lista dos
pacientes em uso
de psicotrépicos,

data da dltima
entrega de
medicamentos e
da Ultima
consulta médica
Diminuir a

automedicacédo

Diminuicéo da
prescricdo
desnecesséria,
melhor avaliacdo

dos pacientes

Diminuicdo  dos
conflitos
familiares

Reduzir 0]

sedentarismo e o
isolamento social

Possibilitar um
enfrentamento da
realidade pelo
usuario

controle do dia

em que foi
retirado

Controle de
pacientes em
uso de

psicotropicos
assim como do
seguimento
clinico

Programa de
campanha na
radio local,
Palestras para
esclarecimento
da populacdo

Reunibes para
discusséao do
tema com todos
os profissionais
da equipe

Terapia familiar
baseado em
genogramas e
aconselhamento
familiar

Areas de lazer e
exercicios
fisicos

Terapia
cognitivo-
comportamental,
grupos de apoio

Politico — fiscalizagcéo
do controle de
medicamentos pela
gestora de saude
Organizacional-
planejamento da forma
de controle dos
pacientes em uso de
psicotrépicos na area
adscrita

Politico- conseguir local
para realizacdo do
evento, mobilizacdo
social

Financeiro -  para
recursos audiovisuais,
folhetos educativos

Cognitivo- transmisséo
do conhecimento
Cognitivo- transmisséo

do conhecimento,
elaboracao e gestdo de
projetos de intervencéo

Politico — articulacéo
entre 0s setores
assistenciais da Saude

Politico- mobilizacao
social, transporte,

aprovacao de projeto

Organizacional-
prioridade familias
selecionadas nas visitas
domiciliares

Humano- ampliacdo da
equipe com assistente
social e psicologos
Financeiro- construcéo
e manutencdo dessas
areas

Politico — aprovacéo do
projeto

Politico- local para
realizagcéo dos
encontros

Humano — aumentar a
equipe com
profissionais como
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Inexisténcia de
uma equipe de
saude mental
de referéncia

Inexisténcia de
reunides de
equipes com a
participagéo
dos médicos

Implantacdo do
NASF, CAPs

Valorizacdo da
Saude

Questionamento
do processo de
trabalho

Melhorar o apoio
e
acompanhamento
dos dependentes
de psicotrépicos

Promover
maiores
discussoes
dentro da Equipe
de Salde

Criacao do
NASF, CAPs ou
de outros

centros de apoio

Melhorias na
qualidade do
servico de
saude prestado

assistente  social e
psicélogo

Cognitivo- transmisséo
do conhecimento
Politico- aprovacdo e

implantacéo das

equipes de apoio

Financeiro — construcéo
de locais apropriados
para os atendimentos e
para contratacdo da
equipe de saude

Humanos-
fisioterapeuta,
fonoaudidlogo,
psicologos
Organizacional -
planejar com a equipe
reunibes mensais para
discusséo e
acompanhamento das
acOes realizadas

Politico — articulacéo
entre os setores
assistenciais da Saude

5.7 Sétimo passo

Tem como objetivo identificar os recursos criticos que devem ser consumidos

em cada operagdo como demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 4 - Identificacdo dos recursos criticos.

Operacao-Projeto

Olho vivo

Catalogar o numero e tipos de
medicamentos distribuidos na farmacia da

prefeitura
Abuso Néo

Modificar estilos

Figue atento

Conscientiza¢éo do corpo médico

Mais Familia

Melhoria do relacionamento familiar

Saude Ja

Melhorar a estrutura e oferecimento de
lugares publicos para exercicios fisicos e

lazer
Mais vocé

Recursos criticos

Politico - fiscalizagdo do controle de medicamentos

pela gestora de saude

Politico - conseguir local para realizacéo do evento,

mobilizacdo social

Financeiro - para recursos audiovisuais, folhetos

educativos

Politico - articulac&o entre os setores assistenciais
da saude
Politico - mobilizagdo social, transporte, aprovacao

de projeto

Financeiro - construcdo e manutencdo dessas

areas

Politico - local para realizacdo dos encontros

Politico - aprovacéo do projeto
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Linha de cuidado

Implantacdo do NASF, CAPs

Valorizacao da Saude

Questionamento do processo de trabalho

Politico - aprovacao e implantacéo das equipes de

apoio

Financeiro - construcao de locais apropriados para
os atendimentos e para contratacdo da equipe de
salde

Politica - articulagédo entre os setores assistenciais
da Saude

5.8 Oitavo passo

A analise de viabilidade pretende estabelecer 3 objetivos principais:

a) identificar

0sS atores que controlam

implementagéo de cada operacao;

recursos criticos necessarios para

b) analisar a motivagcdo desse atores em relagcdo aos objetivos pretendidos pelo

plano;

c) desenhar acdes estratégicas para motivar os atores e construir a viabilidade da

operagao.

Quadro 5 - Proposta de a¢cbes para modificacdo dos atores.

Operacao-
Projeto

Olho vivo
Catalogar o
namero e tipos
de
medicamentos
distribuidos na
farmacia da
prefeitura
Abuso Nao
Modificar estilos

Figue atento
Conscientizacao
do corpo
médico

Recursos
criticos
Politico —
fiscalizacdo do
controle de
medicamentos
pela gestora de
salide

Politico-
conseguir local
para realizacéo
do evento,
mobilizacao
social

Financeiro — para
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos
Cognitivo-
transmissao do
conhecimento
Cognitivo-
transmissao do
conhecimento,
elaboracéo e

Ator que
controla
Secretario de
Saude
Farmacéutico
responsavel

Setor de
Comunicacédo
Social

Secretaria de
Saude

Coordenadora da
atencao basica

Motivacéo

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Indiferente

Acdo Estratégicas

Cobranca das listas
atualizadas pelo
gestor de saude

Discussao e cobranca
das listas dos
pacientes nas
reunibes de equipe

Nao é necessario
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Mais Familia
Melhoria do
relacionamento
familiar

Saude Ja
Melhorar a
estrutura e
oferecimento de
lugares publicos
para exercicios
fisicos e lazer

Mais vocé
Linha de
cuidado

Implantacéo do
NASF, CAPs

gestado de
projetos de
intervencao

Politico —
articulacéo entre
0s setores
assistenciais da
salde

Politico-
mobilizacdo
social, transporte,
aprovacao de
projeto

Organizacional-
prioridade
familias
selecionadas nas
visitas
domiciliares

Humano -
ampliacdo da
equipe com
assistente social
e psicologos
Financeiro-
construcdo e
manutencgao
dessas areas

Politico —
aprovacao do
projeto

Politico- local
para realizacéo
dos encontros

Humano —
aumentar a
equipe com
profissionais
como assistente
social e psicologo

Cognitivo-
transmissao do
conhecimento
Politico-
aprovagao e
implantacdo das
equipes de apoio

Financeiro —
construcdo de
locais

Secretario de
Saude,
Secretaria de
Saude,
Educacéo,Cultura
e Lazer,
Sociedade Civil,
Judiciario

Prefeito
Municipal,
Secretario de
Saude,
Secretaria de
Planejamento

Prefeito
Municipal,
Secretario
Municipal

Prefeito
Municipal,
Secretaria de
Saude

Algumas
instituicbes sdo
favoraveis
outras
indiferentes

Favoravel

Favoravel

Favoraveis

Apresentar projeto de
intervencao familiar.

Apresentacao pelo
secretério de Saude e
aprovacao pelo
Conselho do Projeto
Academia de Saude
do governo federal ou
criacdo de parcerias
com outras
instituicbes que
oferecam as
atividades propostas
Apresentar projeto de
criacdo de grupos de
apoio

Em andamento a
implantacdo do NASF
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Valorizacdo da
Saude
Questionamento
do processo de
trabalho

apropriados para
os atendimentos
e para
contratacéo da
equipe de saude

Humanos-
fisioterapeuta,
fonoaudiologo,
psic6logos
Organizacional —
planejar com a
equipe reunies
mensais para
discusséo e

acompanhamento

das acbes
realizadas

Politica —
articulacéo entre
0s setores
assistenciais da
Saude

Secretario
Municipal de
Saude,
Coordenadora da
Atencéao Baésica

Favoraveis

Efetivacdo do projeto

HumanizaSuUS

(Politica Nacional de

Humanizacéo da

Atencédo e Gestao do

SUS) do governo
federal

5.9 Nono passo

Corresponde a elaboracéo do plano operativo. Dessa maneira, a equipe é
divida em responsaveis para cada operacéo e sdo estabelecidos os prazos para a

implementacéo do projeto, conforme mostrado no quadro a seguir:

Quadro 6 - Plano Operativo.

Operacoes

Olho vivo
Catalogar o
namero e tipos
de
medicamentos
distribuidos na
farmécia da
prefeitura

Sob controle
Controle do
namero de
pacientes em
uso de
psicotrépicos na
regido adscrita

Abuso Nao

Resultados

Controle dos
medicamentos
distribuidos pela
farmacia da
prefeitura

Controle de
pacientes em uso
de psicotropicos

Diminuir a

Proendemias e
Epidemias
Adultos

Lista de
medicamentos
distribuidos
assim como
controle do dia
em que foi
retirado

Lista dos
pacientes em uso
de psicotropicos,
data da dltima
entrega de
medicamentos e
da ultima
consulta médica
Programa de

Acéo
Estratégica

Cobranca das
listas
atualizadas
pelo gestor de
salde

Discusséo e
cobranca das
listas dos
pacientes nas
reunifes de
equipe

Nao é

Responsavel e Prazo

Farmacéutico
responsavel

2 meses

ACS

3 meses para listagem

completa

ACS
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Modificar estilos

Figue ligado
Conscientizacdo
do corpo
médico

Mais Familia
Melhoria do
relacionamento
familiar

Saude Ja
Melhorar a
estrutura e
oferecimento de
lugares publicos
para exercicios
fisicos e
diversao

Mais Vocé
Linha de
cuidado

Implantacédo do
NASF, CAPs

Valorizacdo da
Saude
Questionamento
do processo de
trabalho

automedicacdo

Diminuicédo da
prescricao
desnecesséria,
melhor avaliacdo
do paciente

Diminuicédo dos
conflitos
familiares

Reduzir o
sedentarismo e o
isolamento social

Possibilitar um

enfrentamento da

realidade pelo
usuario

Melhorar o apoio
e

acompanhamento

dos dependentes
de psicotropicos
Promover
maiores
discussoes
dentro da Equipe
de Saude

campanha na
radio local,
Palestras para
esclarecimento
da populacdo
Reunibes para
discusséo do
tema com todos
os profissionais
da equipe

Terapia familiar
baseado em
genogramas e
aconselhamento
familiar

Areas de lazer e
exercicios fisicos

Terapia cognitivo-
comportamental,
grupos de apoio

Criacéo do
NASF, CAPs ou
de outros centros
de apoio

Melhorias na
qualidade do
servico de saude
prestado

necessaria

Apresentar
projetos de
intervencao em
salde

Apresentar
projeto de
intervencao
familiar
Municipal de
Saude

Apresentacao
pelo secretario
de Saude e
aprovacao pelo
Conselho do
Projeto
Academia de
Saude do
governo federal
ou criacdo de
parcerias com
outras
instituic6es que
oferecam as
atividades
propostas
Apresentar
projeto de
criacdo de
grupos de
apoio

Em andamento
a implantagéo
do NASF

Aplicacéo do
projeto
HumanizaSUS
(Politica
Nacional de
Humanizacéo
da Atencéo e
Gestéo do
SUS) do
governo federal

1 més para o inicio
das atividades

Coordenadora da
atencao basica

1 més para aderéncia
dos médicos as
reunides

ACS

Apresentar o projeto
de intervencdo em 3
meses, 3 meses para
contratacdo de novos
profissionais e inicio
em 6 meses.

Gestor

2 meses

Coordenador da ABS

3 meses para
apresentacao do
projeto, 3 meses para
contratacéo de
profissionais e 6
meses para inicio das
atividades

Aprovado pela
Secretaria do Estado,
aguarda a publicacdo
pela portaria da
referida equipe
Coordenador da ABS

3 meses para
apresentacao do
projeto a equipe e
implantacdo em 4
meses




5.10 Décimo passo - Plano de gestao

30

Os objetivos desse passo s&o: desenhar um modelo de gestdo do plano de

acao, discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos como mostrados no quadro a seguir:

Quadro 7 - Acompanhamento do plano de acéo.

Operacao-
Projeto

Olho vivo
Catalogar o
namero e tipos
de
medicamentos
distribuidos na
farmacia da
prefeitura

Sob controle
Controle do
ndamero de
pacientes em
uso de
psicotrépicos na
regido adscrita

Abuso Nao
Modificar estilos

Figque ligado
Conscientizacao
do corpo
médico

Mais Familia
Melhoria do
relacionamento
familiar

Produtos

Lista de
medicamentos
distribuidos
assim como
controle do dia
em que foi
retirado

Controle de
pacientes em
uso de
psicotropicos
assim como do
seguimento
clinico

Programa de
campanha na
radio local,
Palestras para
esclarecimento
da populacdo
Reunibes para
discusséo do
tema com todos
os profissionais
da equipe

Terapia familiar
baseado em
genogramas e
aconselhamento
familiar

Responséavel
e prazo
Farmacéutico
responsavel

2 meses

ACS

3 meses para
listagem
completa

ACS

1 més parao
inicio das
atividades
Coordenadora
da atencao
basica

1 més para
aderéncia dos
médicos as
reunides

ACS

Apresentar o
projeto de
intervencdo em
3 meses, 3
meses para

Situacgao
atual
Dentro do
prazo

Atrasado

Dentro do
prazo

Dentro do
prazo

Atrasado

Justificativa

Dificuldade
organizacional
da equipe
para
completar a
listagem dos
pacientes em
uso de
psicotrépicos
assim como
data da ultima
entrega de
medicamentos
e da ultima
consulta
médica

N&o houve o
planejamento
e
apresentacéo
do projeto
além de
dificuldade

Novo prazo

2 meses

3 meses
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Saude Ja
Melhorar a
estrutura e
oferecimento de
lugares publicos
para exercicios
fisicos e
diversao

Mais Vocé
Linha de
cuidado

Implantacédo do
NASF, CAPs

Valorizacdo da
Saude
Questionamento
do processo de
trabalho

Areas de lazer e
exercicios fisicos

Terapia
cognitivo-
comportamental,
grupos de apoio

Criacdo do
NASF, CAPs ou
de outros centros
de apoio

Melhorias na
gualidade do
servigo de saude
prestado

contratacéo de
novos
profissionais e
inicio em 6
meses

Gestor

2 meses

Coordenador
da ABS

3 meses para
apresentacao
do projeto, 3
meses para
contratacéo de
profissionais e
6 meses para
inicio das
atividades
Aprovado pela
Secretaria do
Estado e
implantado em
dezembro de
2014

Coordenador
da ABS

3 meses para
apresentacao
do projetoe 4
meses para a
implantacéo

Dentro do
prazo

Atrasado

Dentro do
prazo

Dentro do
prazo

financeira
para a
contratacéo
de
profissionais

N&o houve o 3 meses
planejamento
e
apresentacao
do projeto
além de
dificuldade
financeira
para a
contratacéo
de
profissionais
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6 DISCUSSAO

Os medicamentos psicotropicos sdo modificadores seletivos do Sistema
Nervoso Central e podem ser classificados, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude em ansioliticos e sedativos; antipsicéticos (neurolépticos); antidepressivos;
estimulantes psicomotores; psicomiméticos e potencializadores da cognicdo (RANG;
DALE; RITTER, 2001).

O ansioliticos se destacam entre os mais utilizados. Introduzidos na
terapéutica na década de 1960, sdo farmacos depressores do sistema nervoso
central (SNC), utilizados como hipnéticos, ansioliticos, anticonvulsivantes e
miorrelaxantes (SWEETMAN, 2005). A eficacia dos benzodiazepinicos € bem
documentada nos tratamentos de curta duragdo, porém o uso prolongado é
contraindicado devido aos riscos de efeitos adversos, incluindo a dependéncia
(FIRMINO; ABREU: PERINI; MAGALHAES, 2011). A dependéncia quimica dos
benzodiazepinicos com todas as implicacdes inerentes a esse quadro passaram a
constituir grande preocupacdo para a saude publica (GALLEGUILLOS; RISCO;
GARAY; GONZALEZ; VOGEL, 2003).

As questbes relacionadas ao uso excessivo e por vezes injustificado dos
benzodiazepinicos sdo observadas em diversos paises, independentemente do seu
grau de desenvolvimento econémico, nos grandes centros urbanos e também nas
populacdes rurais (ALVARENGA; LOYOLA FILHO; FIRMO; COSTA; UCHOA, 2008).
Os benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos mais usados no mundo todo,
havendo estimativas de que entre 1 e 3% de toda a populagéo ocidental j& os tenha
consumido regularmente por mais de um ano (ANDRADE; ANDRADE; SANTOS,
2004).

A prevaléncia do consumo destes farmacos é elevada no Brasil. Estima-se
que 1,6% da populacdo adulta seja usuaria crénica de benzodiazepinico
(LARANJEIRA; CASTRO, 2014). Segundo o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo (CREMESP, 2002) um em cada dez adultos recebe prescri¢ao
de benzodiazepinico, quase sempre feito por um clinico geral. Dentre as questdes
gue permeiam o uso inadequado de benzodiazepinicos o tratamento prolongado é
um dos mais frequentemente relatados (GALLEGUILLOS; RISCO; GARAY;
GONZALEZ; VOGEL, 2003).



33

Entre os antidepressivos, o0s inibidores de captacdo de serotonina tém sido
mais frequentemente utilizados , por serem mais seguros e mais bem tolerados. A
fluoxetina é atualmente o medicamento antidepressivo mais prescrito no Brasil e no
mundo (RANG; DALE; RITTER, 2001). O consumo elevado pode estar relacionado
aos indicios que este medicamento possa atuar na promocéao de perda de peso.

O consumo de estimulantes psicomotores, constituidos pela anfetamina e
seus derivados, encontra-se, atualmente, entre os mais importantes problemas de
saude ((ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004). Um estudo com adultos de uma
cidade brasileira mostrou prevaléncia de 1,3% de usuarios de anfetaminas, sendo
que 80% dos usuéarios possuiam prescricdo médica para adquirir a substancia
(CREMES, 2002).0 elevado consumo desta classe terapéutica € relevante,
considerando-se os graves efeitos colaterais que ela pode ocasionar, assim como o
seu vinculo com importantes problemas sociais, tais como a violéncia e acidentes de
carro. Doses excessivas poderia levar, ainda, a degeneracdo de ceélulas cerebrais
gerando lesdes irriversiveis (UNESP, 2003).

Devido a popularizacdo dos psicotropicos novos problemas foram
evidenciados, principalmente os relacionados ao mau uso desses medicamentos. O
uso de psicoativos faz parte da natureza humana, visando modificar comportamento,
humor e emocgbes. Este uso envolve dois caminhos, um para modificar o
comportamento normal e produzir estados alterados de sentimentos com propositos
religiosos, cerimoniais ou recreacionais, € 0 outro para alivio de enfermemidades
(ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004).

Dentre os elementos que contribuem para o uso e abuso de psicotrépicos
estédo os relacionados ao estresse no ambiente de trabalho, desmotivacao, jornadas
longas, ritmos intensos, ma remuneracéo e até o medo de perder o emprego. Esses
fatores podem desencadear os quadros ansiosos, depressivos, fadiga e disturbios
do sono (BRASIL, 2001). O uso de benzodiazepinico em diversos estudos mostrou
maior prevaléncia entre pacientes que se autodeclararam nao inseridos no mercado
de trabalho (FIRMINO; ABREU; PERINI; MAGALHAES, 2011).

Admite-se que o0 consumo de benzodiazepinicos por idosos esteja
relacionado ao fato do envelhecimento ser acompanhado pelo aparecimento de
transtornos do sono, depressdao e das doencas neuroldgicas degenerativas
(CHAIMOWICZ; FERREIRA; MIGUEL, 2000). Porém, sdo quadros que merecem
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uma abordagem cuidadosa e uma rigorosa avaliacdo dos beneficios e riscos dessa
terapia medicamentosa.

Em Virginia, cidade interior de Minas Gerais, 0 uso abusivo de psicotropicos
se mostra igualmente importante com destaque para os benzodiazepinicos (6,3% de
usuarios crbnicos), muito acima da média nacional. Com intuito de melhorar o
precério atendimento relacionado a saude mental no municipio algumas mudancas
foram incorporadas ao servico da ESF. Primeiramente, houve a necessidade de
reorganizacao e discusséo sobre o processo de trabalho com todos os membros da
equipe, ja que anteriormente ndo havia participacdo do corpo médico.

Essas discussdes foram importantes para redefir as prioridades do municipio,
maneiras de intervencao, reconhecimento do problema para que ele seja abordado
pelos diferentes profissionais, propostas para aprofundamento na questéo e reflexao
sobre os fatores envolvidos, levando em consideracdo os aspectos individuais e
coletivos. Somado a isso, discussao sobre a indicagdo do uso dos medicamentos
psicotropicos com conscientizacdo do corpo médico sobre a epidemiologia e
repercussao na populacdo das prescricdes excessivas.

Somado a isso, palestras foram realizadas pela médica e enfermeira com
participacdo de pacientes, familiares e ACS. Foram importantes para fornecer
informacdes com qualidade, veracidade, esclarecer duavidas, explicar sobre a
necessidade de acompanhamento clinico regular assim como efeitos colaterais,
importancia de seguir a prescricdo e riscos a saude relacionados ao abuso.

Foi realizada uma parceria com Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). Dessa maneira, visando a promoc¢do de saude, modificacdo de estilos de
vida, houve o0 encaminhamento de pacientes para realizacdo de hidroginastica, aulas
de danca e recreacdo com um educador fisico tanto nas dependéncias do
estabelecimento quanto em &reas livres da cidade como pracas e ginasios.

A inauguracdo do NASF ocorreu em primeiro de dezembro com uma equipe
composta por fisioterapeuta, nutricionista, psiquiatra e psicologa. Assim, embora
estejam atrasados os projetos Mais Familia e Mais Vocé, com a insercdo do NASF,
podera ser facilitado a criacdo dos grupos de apoio e da terapia cognitivo
comportamental por intermédio da psicéloga, considerando que a mesma é
capacitada para conduzir as dindmicas em grupo, realizar consultas individuais e, se

julgar necessario, encaminhar ao psiquiatra.
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Além disso, houve uma pactuacdo com o Municipio de S&o Lourenco e
conforme necessidade, 0 paciente € transferido para internagdo e acompanhamento
na Saude Mental em um ambulatorio especializado, localizado a cerca de 24Km. O
transporte é realizado pela prefeitura de Virginia.

Um dos elementos chave para diminuicdo do abuso de psicotrépicos foi o
controle da saida desses medicamentos na fonte, no caso, na farmacia da prefeitura.
Por meio da fiscalizacédo da distribuicdo dos medicamentos com vigilancia da data de
dispensacao, do tipo de medicacdo assim como da proxima retirada, pode-se evitar
retiradas excessivas dos medicamentos.

Somado a isso, é essencial que o numero de pacientes em uso de
psicotropicos na regido adscrita seja bem identificado a fim de controlar o
acompanhamento clinico desses pacientes, evitar agudizacdes, realizar busca ativa
no caso de abandono de tratamento. O projeto esta atrasado pois o cadastro ainda
esta em construgdo pela ESF Virginia.

Os fatores associados a prescricdo e o abuso de psicotropicos, em especial,
0s benzodiazepinicos, evidenciam a amplitude do problema e devem ser
considerados no planejamento de intervencdes para a racionalizagdo da utilizagcéo
desses medicamentos no municipio, particulamente na organizacdo dos programas

de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a grande prevaléncia do uso de psicotrépicos no municipio de
Virginia- MG houve a necessidade da criagdo e organizacdo de projetos de
intervencao que contornassem esse cenario.

A implantacdo das acdes, embora com alguns atrasos, tem sido efetiva em
dimensionar o problema e intervir positivamente em diferentes areas afim de
controlar e evitar o avanco do uso indiscriminado de psicotrépicos.

E importante frisar que o processo de informacdo, esclarecimento da
populacdo, tem que ocorrer de maneira continuada. Por meio da Educacao
permanente melhora-se 0 acesso ao conhecimento e a conscientizacado da equipe
do ESF sobre a importancia do tema, ressaltando o papel fundamental de suas
acoes.

Por fim, o seguimento dos pacientes da Saude Mental possibilitam a melhora
no tratamento, adesao e acompanhamento. O seguimento associado a fiscalizacao
da dispensacédo dos medicamentos promovem um controle mais efetivo do uso de

psicotropicos, evitando-se assim, 0 abuso e o0 uso indevido dessas medicacdes.
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