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“Temos o destino que merecemos. O
nosso destino estd de acordo com
Nnossos meéritos.”

Albert Einstein



RESUMO

O uso de psicofarmacos em situacdes especificas e bem diagnosticado melhora
significativamente o0 estado psiquico dos pacientes que possuem transtornos
mentais. Entretanto, o uso indiscriminado destes tipos de medicacao tem se tornado
muito frequente no mundo e também no Brasil, como foi possivel observar também
no municipio de Uberlandia/MG. Este trabalho trata-se da elaboracdo de um Plano
de A¢cdo com o objetivo de diminuir o excessivo uso de psicotrépicos pela populacao
adstrita de uma Unidade Basica de Saude da Familia no municipio de Uberlandia-
MG. O Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi o método utilizado partindo-
se do Diagnostico Situacional, para a identificacdo dos problemas seguido da
Revisao de Literatura, com o objetivo de descrever e explicar a origem do problema,
seguido da Elaboracédo do Plano de Acdo. O Plano de Acdo proposto contemplou
acbes em todos os niveis de prevencdo, com destaque para a prevencao
qguaternaria. Foram propostas as operagdes: “Mais Saude”, “Saber Mais”, “Cuidar
Mais”, “Mais Unido”. Com este projeto de intervencao, a equipe de saude da UBSF
Escola Jaragua espera ndo s6 aumentar a confianca dos usuarios de psicotropicos
estreitando o vinculo entre profissionais e pacientes, mas também estimular a
corresponsabilizacdo no seu cuidado. Promover consciéncia do papel dos farmacos,
seus efeitos colaterais e riscos, diminuindo a automedicagdo e proporcionando nova
alternativa ndo medicamentosa para a superacdo dos seus transtornos mentais.
Fundamentou-se na abordagem integral dos individuos portadores de sofrimento
mental, com forte énfase da prevencdo quaternaria ao procurar eliminar ou
minimizar a0 Maximo a iatrogenia das prescricdes e usos inadequados dos
psicotropicos e ao apresentar novas possibilidade eticamente aceitaveis. Neste
sentido destacamos a introducdo da meditacdo (Atencado Plena) como abordagem
alternativa para o controle do estresse, desmistificando as barreiras para seu
exercicio e capacitando o individuo para a autonomia da sua pratica.

Palavras-Chaves: Atencéo Primaria; Psicotropicos; Meditagao.



ABSTRACT

The use of psychotropic drugs in specific and diagnosed situations significantly
improves the mental state of patients who have mental disorders. However, the
indiscriminate use of these types of medication has become very common in the
world and also in Brazil, as was also observed in Uberlandia / MG. This work it is the
elaboration of an Action Plan in order to reduce the excessive use of psychotropic
drugs by the enrolled population of a Family Health Unit in Uberlandia-MG. The
Situational Strategic Planning (PES) was the method used starting from the
Situational Diagnosis, to identify the problems followed by the Literature Review, in
order to describe and explain the origin of the problem, followed by the Action Plan
Drafting. The proposed Action plan included actions at all levels of prevention,
highlighting the quaternary prevention. operations were proposed: "More Health",
"Learn More", "Caring More", "more Union". With this intervention project, the health
team BFHU School Jaragua expect not only increase the confidence of psychotropic
users narrowing the link between professionals and patients, but also stimulate the
co-responsibility in their care. Promote awareness of the role of drugs, their side
effects and risks, reducing self-medication and providing new non-drug alternative to
overcome their mental disorders. Was based on the comprehensive approach of
individuals with mental distress, with a strong emphasis on Quaternary prevention
seek to eliminate or minimize the most of iatrogenic of inadequate prescriptions and
use of psychotropics and to introduce new possibilities ethically acceptable. In this
regard we highlight the introduction of meditation (mindfulness) as alternative
approach to stress management, demystifying the barriers to exercise and
empowering the individual to the autonomy of their practice.

Keywords: Primary attention, Psychotropics, Meditation.
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1. INTRODUCAO

O uso de substancia para alterar seu nivel de consciéncia ou para produzir
reacoes fisicas ou mentais prazerosas € pratica milenar na humanidade e muito
comum, especialmente quando se considera as substancias legal e socialmente

aceitas como a cafeina, o tabaco e o alcool.

A evolucéo da capacidade do homem em transformar a natureza, manipulando
ou criando novas substancias mais potencialmente ativas trouxe junto a
possibilidade de abuso, de exagero em seu uso e até mesmo do uso indevido com

consequéncias desastrosas.

A incorporacdo de novos recursos diagnosticos e terapéuticos mudou a
abordagem das doencas, priorizando a medicalizacdo. Na psiquiatria ndo foi
diferente, a exemplo da explosdo da utilizacdo dos benzodiazepinicos, tido como
poderoso aliado no tratamento seguro e resolutivo da ansiedade e da insonia.
Entretanto, com o passar do tempo, constatou-se efeitos adversos, inclusive a
dependéncia (GALLEGUILOS, 2003).

Contudo, os psicotropicos sdo drogas largamente usadas na atencédo basica e
desde que surgiu no mercado sua utilizacdo vem crescendo assombrosamente e

muitas vezes prescritos de forma inadequada, sem acompanhamento.

Na area de atuacdo da Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) Jaragua
no municipio de Uberlandia-MG o uso indiscriminado de psicofarmacos é motivo de
grande apreensao tanto para a equipe da unidade quanto para os gestores. Neste

sentido necessario se faz intervir sobre este problema.

Como recurso estratégico para se elaborar uma intervencdo que seja eficaz &
necessario minimamente conhecer o territério e a comunidade onde o problema se

coloca.

1.1. Identificagéo e histérico do municipio

O municipio do Uberlandia esta localizado no Triangulo Mineiro, a 640 km da

cidade de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais.



14

Seus municipios limitrofes sdo Araguari (37,7 Km), Indianopolis (62,3 Km),
Monte Alegre de Minas (70,4 Km), Prata (84,5 Km), Tupaciguara (70,1Km), Uberaba
(105 km) e Verissimo (145 km). A distancia até a capital Belo Horizonte € de 640 km
(BRASIL, 2015b; UBERLANDIA, 2013).

O prefeito atual, nomeado em 2013 € Gilmar Machado, tendo como Secretario
de Saude Dario Rodrigues dos Passos e como Coordenadora da Atencdo Basica

Elisa Toffoli Rodrigues e Coordenador da Atencdo a Saude Bucal Cassio Alves.

Sua origem remonta a vinda dos bandeirantes em 1682 em direcdo a Goias,
passando pelas Gerais pelo ouro e posteriormente pelo café. Por volta de 1823,
apos a proclamacao da independéncia do Brasil, comecaram a chegar do sul de
Minas, as familias que deram inicio ao processo de producdo econdmica
organizada: plantagdo de mandioca, cereais e criagdo de gado. Por volta de 1830,
instalou-se a Sesmaria de S&o Francisco, que posteriormente incorporou outras
terras, formando uma grande gleba. Estas terras foram divididas entre quatro irmaos
deram origem as fazendas Olhos D’Agua, Lage, Marimbondo e Tenda. Na fazenda
Tenda formou-se um povoado que recebeu o nome de Arraial de Nossa Senhora do
Carmo de S&o Sebastido da Barra de S&o Pedro (UBERLANDIA, 2015a).

Foi em 1858 que foi reconhecido oficialmente o novo home do Patrimoénio de
Nossa Senhora do Carmo e S&o Sebastido da Barra de Sado Pedro do Uberabinha.
Mais tarde simplesmente S&o Pedro do Uberabinha, que aos poucos foi se
transformando num centro comercial muito expressivo. Em agosto de 1888, criou o
Municipio de Uberabinha, constituido pelas freguesias de Sdo Pedro de Uberabinha
(sede) e Santa Maria, esta desmembrada do Termo de Monte Alegre e aquela do de
Uberaba. Em setembro de 1923, o Municipio passou a abranger o novo distrito de
Martinopolis e seis anos depois, em 1929, o Municipio e os distritos passaram a
denominar-se Uberlandia. Em dezembro de 1943, o Municipio passou a constituir-
se de 5 distritos (Figura 1): Uberlandia, Cruzeiro dos Peixotos, Martinésia (ex-
Martinopolis), Miraporanga (ex-Santa Maria) e Tapuirama, assim permanecendo até
hoje (UBERLANDIA, 2015a).
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Figura 1 - Distribuicéo territorial dos distritos
do municipio de Uberlandia/MG.

Fonte: PMU-Diretoria de Pesquisa Integrada—SEPLAN (2015)

1.2. Descricdo do municipio

1.2.1. Aspectos Geograficos

Constituida de cinco distritos, a cidade de Uberlandia é o distrito sede (Figura
1) e os outros sdo Cruzeiro dos Peixotos (24 Km da sede), Martinésia (32 Km da
sede), Miraporanga (50 Km da sede) e Tapuirama (38 Km da sede), dividindo-se
ainda em cinco setores sanitarios (Figura 2): Norte, Sul, Leste, Oeste e

Central.(BRASIL, 2015b; UBERLANDIA, 2015a).

Figura 2 - Distribuicao territorial dos setores sanitérios
da sede do municipio de Uberlandia/MG em 2015.
UBERLANDIA - MG

A

Rarros Integracos
X

Secorws Cansttanios

Fonte: PMU — Diretoria de Pesquisa Integrada — SEPLAN (2015)
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Seu territério € predominantemente rural com 3.896,82 Kmz?, equivalente a
94,7% da area total (4.115,82 Km?), ficando a area urbana com 219 Km2 (BRASIL,
2015a; 2015b).

1.2.2. Aspectos Socioeconémicos

Segundo o Censo 2010 do IBGE (BRASIL, 2015b) dos 478.424 habitantes de
Uberlandia com mais de 15 anos, 3,8% (17.924) ndo sabem ler e escrever. indice
inferior ao encontrado no pais (9,6%) e Minas Gerais (7,7%) para o mesmo periodo
e inferior & meta de 6,7% preconizada pela Organizacdo das Nac¢fes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e a Cultura (UNESCO) para 2015 (BRASIL, 2015b;
UBERLANDIA, 2013).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Uberlandia em
2010 foi de 0,789, ocupando a 32 posicdo em relacdo aos municipios mineiros, atras
da capital Belo Horizonte (IDHM de 0,810) e Nova Lima (IDMH de 0,813) (BRASIL,
2015b; UBERLANDIA, 2015a).

O municipio de Uberlandia esta em 4° lugar em relagcdo aos municipios
mineiros, com uma renda média mensal per capita de R$ 865,00, média 35%
superior a média estadual (R$ 641,00) e 30% maior que a média nacional (R$
668,00) (BRASIL, 2015a; 2015b; UBERLANDIA, 2013).

De acordo com dados do Departamento Municipal de Agua e Esgoto — DMAE,
0 saneamento basico em Uberlandia conta com 100% de &agua tratada e 99% de
tratamento de esgoto no perimetro urbano, ou seja, 6288 moradores de Uberlandia
ainda ndo tém acesso a rede de esgoto (UBERLANDIA, 2013).

O municipio possui 107 escolas municipais, 68 escolas estaduais, 03 federais
e 136 escolas particulares. Na Educacao Infantil, a rede particular teve a maior
frequéncia de alunos. J& no Ensino Médio e Fundamental predominaram as escolas
estaduais. A Educacdo de Jovens e Adultos tem como objetivo promover a
escolarizacdo daqueles que nao tiveram acesso ou oportunidade de concluir o
ensino fundamental e ensino médio na idade apropriada. Em Uberlandia a maior
oferta estad na rede estadual, seguida da rede municipal. Em relacdo ao ensino na
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area rural o municipio conta com 13 escolas para o Ensino Infantil, Fundamental e
Ensino de Jovens e Adultos (UBERLANDIA, 2015).

1.2.3. Aspectos Demograficos

Segundo o censo de 2010, a populacdo na &rea urbana do municipio é de
587.267 habitantes, comparando com a populacdo de 2000 que foi de 488.982
habitantes, o crescimento populacional foi de 20,1% em 2010, ou seja, 98.285
habitantes na area urbana. Na area rural, a porcentagem de crescimento foi de
36,9% resultando num aumento de 4.513 habitantes em 2010, conforme dados da
Tabela 3 (BRASIL, 2015a; 2015b)

Considerado um exemplo de polo regional de atracdo migratéria, 0 municipio
de Uberlandia apresentou nas Uultimas décadas um dos maiores indices de
crescimento populacional do Estado de Minas Gerais além do registro da maior taxa
de crescimento entre os municipios da regido. Uberlandia deteve também o maior
crescimento absoluto de populacdo no periodo, registrando aumento de
aproximadamente 102.799 mil habitantes em apenas 10 anos, classificando a cidade
como a segunda maior do estado em crescimento populacional, atrds apenas da
capital Belo Horizonte (UBERLANDIA, 2013).

Segundo o Plano Diretor da Saude, uma consequéncia direta deste
crescimento exagerado na area urbana foi a foi a rapida expansao da malha urbana
da cidade principalmente em direcdo as regides sul e oeste, aumentando
consideravelmente nessas regibes a necessidade de ampliacdo e qualificacdo de
servicos de satde, entre outros (UBERLANDIA, 2013)

A estimativa populacional para 2015 é de 662.362 habitantes, e segundo a
Prefeitura Municipal de Uberlandia 646.131 na area urbana e 16.231 na area rural.
(BRASIL, 2015a; 2015b; UBERLANDIA, 2013; 2015c), sendo que a populagéo
feminina em 2010 foi de 309.099 (51,2%) enquanto que a masculina foi de 294.914 (48,8%)
(BRASIL, 2015a).

Em 2010, o indice de envelhecimento, representado pelo nimero de pessoas
com idade de 60 anos ou mais em relagdo a cada 100 pessoas menores de 15 anos,

foi de 49,1% enquanto a proporcdo de pessoas idosas, representada pelo nimero de
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pessoas com 60 anos ou mais de idade em relagdo ao total da populagéo, foi de
10,2%. A razdo de dependéncia, representada pela propor¢cdo dos menores de 15
anos e os de 60 ou mais anos de idade (populacdo definida como economicamente
dependente) em relagdo ao grupo entre 15 e 59 anos de idade (populacdo definida

como potencialmente produtiva), foi de 44,5%.

1.3. Sistema Local de Saude

Considerando a Atencdo Basica como ordenadora da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) em Uberlandia as aces do Sistema Unico de Salde (SUS) sio
predominantemente realizadas pelos pontos de atencdo da Rede Municipal de
Saude, onde o cidadédo é atendido por meio da divisdo de areas de abrangéncia com

responsabilidade definida por unidade de saude.

Os pontos de atencdo da RAS estdo regionalizadas em setores sanitarios
(Centro, Leste, Norte, Oeste e Sul) e contam com 74 Equipes de Saude da Familia
(ESF) distribuidas em 59 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs) entre
rurais e urbanas, correspondendo a uma cobertura populacional assistida de 27%.
Possui ainda 9 Unidades Béasicas de Saude (UBSs) convencionais, responsaveis
por 25% da cobertura do municipio. O restante do territério de Uberlandia é coberto
pelas 7 Unidades de Atendimento Integrado (UAIsS) e 1 Unidade de Pronto
Atendimento (UPA Sul, antiga UAI S&o Jorge) (UBERLANDIA, 2013; 2015c).

Considerando as especificidades de cada ponto da RAS, as UBSFs se
estruturam no trabalho de equipes multiprofissionais responsaveis por um territorio
delimitado, com area de abrangéncia definida de 3000 a 4000 pessoas, onde
promovem acdes de saude baseadas no diagndstico das necessidades de saude da
comunidade, sendo considerado o modelo assistencial da Atencdo Basica. Os
profissionais da UBSF cuidam de todos os ciclos de vida, desde a o recém-nascido
até os idosos, com vinculo e responsabilizacdo pelas pessoas. Além das atividades
de prevencéo e promocado de saude, a equipe atende as demandas agudas desta
populacdo da sua area abrangéncia dentro da competéncia da atengdo priméria e é
também responséavel pela coordenacdo do cuidado nos outros pontos da rede
(UBERLANDIA, 2013; 2015c).
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As unidades de atendimento na atencdo bésica sdo as UBSFs, UBSs e UAls.
Na maioria das UBSFs sdo oferecidos servicos de saude de atendimento
ambulatorial nas éareas de Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria,
Ginecologia, Odontologia, Psicologia, Servico Social e atendimento de enfermagem.
Ja na UBS as acdes mesclam elementos da Saude da Familia com uma prética
clinica tipicamente ambulatorial. O atendimento ambulatorial nas UBSFs e UBs
acontece em geral das 7 h as 17 h (UBERLANDIA, 2013; 2015c).

As UAIls, que sdo unidades mistas, fazem atendimento ambulatorial na
Atencéo Basica e Pronto Atendimento funcionando 24 horas por dia todos os dias da
semana. A atencado basica oferecida pelas UAls pode ser considerada precaria, pois
desconsidera a territorializacéo, o vinculo, o trabalho em equipe multiprofissional, o
trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS), fragmentando o cuidado médico
(Clinica, GO e Pediatria), mesclando a atencdo ambulatorial especializada com o
modelo do Pronto Atendimento. O atendimento ambulatorial acontece das 7 h as 22
h, com a instalacdo do Horario do Trabalhador. O atendimento de emergéncia de
Odontologia, também funciona das 7 h as 22 h de segunda a sexta (UBERLANDIA,
2013; 2015c).

Outra caracteristica importante das UAls é que elas oferecem consultas
especializadas, como: pronto atendimento em Clinica Médica, Pediatria,
Traumatologia, atendimento ambulatorial de atencdo primaria de sua area de
abrangéncia, assim como o atendimento de varias especialidades tais como,
Ortopedia e  Traumatologia, Psiquiatria, Urologia, Gastroenterologia,
Otorrinolaringologia, Endocrinologia, Dermatologia, Cardiologia, Angiologia,
Nefrologia,  Neurologia, Fisioterapia, = Farméacia, @ Odontologia,  Nutrig&o,
Fonoaudiologia e Servico Social. Também sdo realizados exames de apoio
diagnoéstico de imagem e laboratorio, dentre outros. Existem, ainda, os leitos para
observacdo, sala de emergéncia e sala para pequenas intervencdes cirargicas
ambulatoriais (UBERLANDIA, 2013; 2015c).

Além da equipe minima (médico, enfermeiro, ACS), as UBSFs contam com 9
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que oferecem apoio matricial de
psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, educador fisico e tutoria de médicos
ginecologistas-obstetras, psiquiatras, pediatras em grande parte das ESF, além da
tutoria de geriatria/clinica médica no setor Norte. Ha atendimento de acupuntura em
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duas unidades dos Setores Oeste e Leste, integrando as atividades de Préticas
Integrativas e Complementares, que ja estdo sendo ampliadas, inicialmente em todo
Setor Leste (UBERLANDIA, 2013; 2015c).

A Rede de Atencdo a Saude do municipio conta também com Hospital e
Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro e suas principais especialidades
sdo: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Obstétrica, Unidade de Terapia
Intensiva - UTI (Adulto e Neonatal) e Cuidados Intermediarios, sendo o acesso
regulado pela Central de Regulacéo Municipal (UBERLANDIA, 2013; 2015c).

Integrando a Rede de Atencdo no Municipio e sendo também hospital de
referéncia macrorregional em servicos de alta densidade tecnolégica, o Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU), incluindo o Hospital do
Cancer e Hospital Odontolégico, desenvolvem também acfes de média densidade
tecnoldgica e outras em atencdo basica, disponibilizando seus servigcos totalmente
para o SUS. Mantém atendimento de urgéncia/emergéncia 24 horas em pronto-
socorro (UBERLANDIA, 2013; 2015c).

O municipio conta, também com Ambulatdrios Especializados: 5 Centros de
Atencao Psicossocial — CAPS (divididos em CAPS adultos, CAPS Alcool e Drogas
e CAPS Infantil), Ambulatério de Moléstias Infectocontagiosas Herbert de Souza
(AMIHS), Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Centro de
Reabilitacdo Municipal (CEREM), Centro de Atencdo ao Diabético (CAD),
Ambulatério de Oftalmologia, Ambulatorio de Fonoaudiologia, Programa de Lesdes
Labio Palatais (UBERLANDIA, 2013; 2015c).

Completam a Rede de Atencdo os hospitais privados contratados, onde sao
realizadas cirurgias cardiacas, cirurgia geral e em trauma-ortopedia, internagdes
clinicas e UTIl. Atualmente sdo 0s seguintes servigos privados contratados no

Municipio:

e Hospitais: Hospital Santa Catarina, Hospital Santa Marta, Clinica Infantil Dom
Bosco;
e Clinicas de didlise: Instituto de Nefrologia, Instituto do Rim e Nefrologia do

Triangulo;
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e Clinicas de exames de alta densidade tecnoldgica: Centro de Tratamento
Célculo Renal - CTCR, Centro de Medicina Nuclear — CEMEN; Clinicas
Oftalmolégicas: ISO OLHOS - Instituto de Saude Ocular, Hospital de Olhos do
Brasil Central - HOBC, Oftalmo Clinica;

e Laboratérios de analise clinica e anatomia patoldgica: Laboratério Central,
Laboratorio de Patologia Clinica Eduardo Mauricio, Laboratério de Anatomo
Patologia Vichow, DIU e CHEKUP;

e Laboratérios de Histoimunocompatibilidade (transplante renal e medula
0ssea): LITU e Biogenetics;

e Clinicas de fisioterapia, saude mental e outros: Consultérios Reunidos de
Ortopedia, Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE,
Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente — AACD, Clinica Jesus de

Nazaré e Medcor.

Segundo dados do CNES (BRASIL, 2015c), sdo 8.034 os profissionais que
prestam servicos para 0 municipio na area da saude. Destes, 32,97% possuem
vinculo do tipo emprego publico; 24,55% tém vinculo estatutario; 11,52% néo
possuem categoria especifica; 3,01% com vinculacéo celetista; 0,60% contratados
por prazo determinado e 0,21% cargos comissionados.

1.4. Unidade Béasica de Saude da Familia Jaragua

A Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) Jaragua esta sediada no
Bairro Jaragua, na Avenida Aspirante Mega n°98, na Zona Oeste de Uberlandia
(Figura 3), cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
com o numero 2146363 (BRASIL, 2015c). Neste mesmo local, dividindo o espaco
fisico, funciona a UBS Jaragua e o Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia
Sanitaria e Hanseniase/HC/UFU (CRESDESH).

A area de abrangéncia da UBSF Jaragua comtempla parte do bairro Jaragua
(3000 pessoas) e junto com o a UBS Jaragua (5760 pessoas) cobrem 4,3% do total

de 205.156 habitantes deste setor, segundo estimativas para o ano de 2014
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(UBERLANDIA, 2015d). Tem localizacdo urbana e dista cerca de 10 Km do centro
da cidade.

A estrutura de abastecimento de agua é 100% da rede publica, 0 saneamento
basico é 100% da rede geral de esgoto e o destino do lixo € 100% coleta publica.
Ndo existem assentamentos ou favelas no territério. O bairro possui areas mais
tranquilas e sem registros de violéncia e outras areas em que conflitos e morte sdo
constantes na zona do trafico. Percebe-se, entretanto que a violéncia vem

aumentando no bairro.

A area é totalmente urbana, com acesso a luz elétrica e telefone. Nao héa
agencias de Bancos ou Correios. Existem supermercados. Conta ainda com a
existéncia de uma escola (Escola Estadual Castelo Branco), uma Creche que
funciona nas dependéncias da igreja, um clube particular (Liverpool) e um clube do

Exercito, duas pracas.

A unidade do exército fica na area de abrangéncia do Bairro, porém a
populacdo bem como a UBSF néo faz uso de suas dependéncias para nenhuma

atividade.

Figura 3 - Areas de abrangéncia para atendimento em Atencg&o Bésica no
Setor Oeste de Uberlandia/MG em 2015.

UBSF JARAGUA <«—

X 1 I X

Fonte: SEPLAN — PMU (2015).

O horario de funcionamento da UBSF Jaragua € de oito horas diarias, em dois
periodos: das 07:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 16:00 horas.
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A Equipe conta atualmente com 4 agentes comunitarios (ACS), 1 enfermeiro e
1 médico generalista, especialista em atencdo a saude da familia, com apoio de

1psicologo e 1 educadora fisica.

A equipe da UBSF Jaragua tem como apoio para o atendimento as urgéncias
e emergéncias em geral (Pronto Socorro) e atendimento de especialidades a UAI
Planalto.

Para o atendimento de pacientes acamados portadores de ostomias ou que
necessitem de curativos mais complexos a UBSF conta com o Programa Melhor em
Casa que realiza uma avaliacao inicial desses usuéarios e compartilha com a equipe

um plano de seguimento (com a Equipe de Referéncia ou pelo préprio Programa).

Os medicamentos sao dispensados por uma farmacia de referéncia regional
na UAI Planalto.

Os exames laboratoriais sdo colhidos em quase sua totalidade na propria
UBSF e tem como apoio um ponto de coleta do laboratério préximo a UAI Planalto
que € a referéncia para a UBSF Jaragua. Caso solicitados exames radiol6gicos ou
especialidades o préprio paciente encaminha o pedido junto a recep¢do da UBSF e

os dados sao inseridos no Sistema de Regulagdo de Vagas (SIS-REG).

No municipio de Uberlandia, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) se
estrutura a partir dos diversos niveis de atencdo preconizados para pessoas com
sofrimento psiquico decorrentes de transtornos mentais e/ou uso prejudicial de
alcool e outras drogas, em diversos niveis de complexidade: Atencdo Bésica,
Atencdo Psicossocial estratégica, urgéncia e emergéncia, atencdo em carater
residencial transitorio, atencdo hospitalar, desinstitucionalizacdo e reabilitacdo

psicossocial.

O Programa de AgbBes em Saude Mental se articula com a Atengédo Primaria
em Saude nas unidades de ESF, UBS e UAI, além dos demais programas e servigos
da Secretaria Municipal de Saude. Conta também com unidades de atencéo

especializada da propria Secretaria de Saude e de prestadores de servigos.

Na Atencdo Béasica o servico de atencao psicossocial da UBSF Jaragua se
organiza através das estratégias de matriciamento e tutoria contando com

referéncias técnicas no campo da psicologia e psiquiatria do NASF.
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Os casos de saude mental séo triados pelo enfermeiro e discutidos com o
médico generalista e psicllogo, que caso necessario agenda consulta para o
paciente em matriciamento de Psiquiatria para realizacdo de uma consulta
compartilhada entre médico generalista, psiquiatra e psicologo. O CAPS também
encaminha diretamente pacientes que sdo avaliados pelo psicélogo e agendados

com matriciamento de psiquiatria, da mesma forma.

A atencdo em urgéncia e emergéncia em Saude Mental é realizada com a
retaguarda no Pronto Socorro de Psiquiatria do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, funcionando em regime de 24 horas, inclusive em finais de
semana, sendo a referéncia para todo o municipio de Uberlandia. Atualmente, esta
sendo consolidada a capacitacdo de profissionais que atuam nos Pronto
Atendimento das UAIs para que estas unidades também sejam referéncia na
urgéncia e emergéncia em Saude Mental, que no caso da UBSF Jaragua sera a UAI
Planalto. O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU)
também é retaguarda com leitos de internagcdo em hospital geral, para casos que

necessitam desta modalidade de atencdao.

Os CAPSs prestam atencdo psicossocial e realizam prioritariamente o
atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes. A
referéncia para o setor sanitario Oeste € o CAPS IIl Oeste. Existe também uma
unidade especifica para atencéo especializada a infancia e adolescéncia, o CAPS |
gue é referéncia todo o municipio, incluindo o Setor Oeste. Ja o CAPS AD da UFU é
uma unidade especifica para atencéo especializada a usuarios de alcool e outras

drogas, sendo responsavel pela referéncia do setor Oeste e Sul do municipio.

Como parte desta rede tem também o Centro de Convivéncia e Cultura
(CCC), que tem como diretriz norteadora o desenvolvimento de atividades
intersetoriais na interface saude/educacao/cultura/esportes/lazer, etc, que visam a
inclusdo e reabilitacdo psicossocial do usuario dos servicos de Saude Mental. O
Centro de Convivéncia e Cultura é referéncia para toda a rede de Saude Mental do

municipio de Uberlandia.

Na UBSF Jaragua o registro dos pacientes é feito em Prontuario eletrénico, no
sistema Esus além do prontuéario familiar organizado por microarea e de um cartao
de identificacdo pessoal o “Cartdo SUS”. Conta ainda com um sistema de regulagao
de vagas para agendamento de especialidades e de exames complementares, 0
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SIS-REG, que é um sistema de regulagdo de vagas no qual o usuario é registrado
de acordo com uma classificacdo de risco que preconiza maior agilidade para os que
necessitem de avaliacbes prioritarias. Essa classificacdo de sinais/sintomas e
exames € acessada por Intranet, através dos protocolos (por especialidade e nhome
do exame) do SIS-REG.

Em relagdo ao sistema de transporte em saude a UBSF Jaragua conta os
servicos da Central de Ambulancia que disponibiliza 1 ambulancia junto a UAI
Planalto para o transporte de urgéncia e emergéncia e que pode ser solicitada pelo
telefone 192. Esta previsto a implantagdo do SAMU em Uberlandia ainda este ano.
Exte também o servico de ambuléncia dos bombeiros, mas este s6 € acionado em
casos de desastre, acidentes ou conducgao de paciente obeso morbido. Ja para o
transporte eletivo envolvendo eventos conhecidos e programaveis, atualmente é
realizado para transporte de pacientes de atendimento ao portador de hanseniase,
pé diabético e aos renais crénicos. O setor de transporte também atende as
solicitacdbes de servicos dos profissionais de saude para o deslocamento dos

mesmos na execucgao de suas atividades na rede municipal de saude.

Na UBSF Jaragua o processo de trabalho em equipes envolve a atencédo a
saude, a vigilancia, a abordagem dos grupos com maiores riscos de adoecimento
assim como a atuacao no territério com vistas a melhorar a saide com acdes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo. As equipes de saude atendem a
populacdo através de Visitas domiciliares, Consultas médicas, Consultas de
enfermagem; Consultas odontologicas; procedimentos e assisténcia de

enfermagem, grupos educativos entres outros.

Os pacientes sao acolhidos inicialmente pelo enfermeiro, que realiza o
agendamento ou encaminha para consulta no mesmo dia, como demanda
espontanea, conforme gravidade do caso. A captacdo para consulta e agendamento
também é realizada diretamente pelos ACS, que comunicam ao enfermeiro do
agendamento para casos selecionados. E os pacientes de Saude Mental sao
acolhidos pela enfermeira e encaminhados para psicélogo que atende e avalia,
encaminhando e agendando consulta com psiquiatra para atendimento e condutas
necessarias e renovacao de receitas, quando estas ndo podem mais ser feitas pela

medica da familia.



26

As visitas domiciliares sao realizadas pelo ACSs diariamente, pela enfermeira
uma vez por semana (sempre nas tercas-feiras pela manhad) e pela médica nas
segundas-feiras a tarde quinzenalmente. Os critérios utilizados s&o: demandas
trazidas pelos ACSs, classificagdo de risco da familia e protocolos de classificagéo

do HiperDia, gestantes e criangas, que norteiam o aprazamento das visitas.

A consulta do binbmio puérpera/recém-nascido € agendada diretamente pelo
servico social da maternidade, que faz essa programacao até o 7° dia de vida do
RN.

A agenda € organizada pela enfermeira em conjunto com a médica para
melhor adequacdo das necessidades da populacdo ao que ¢é possivel no

funcionamento da unidade.

O acompanhamento das criangas menores de 2 anos é feito mensalmente
conforme regem os protocolos de puericultura. Todas as criangas sdo medidas e
pesadas antes das consultas. As gestantes s&do atendidas inicialmente pela
enfermeira que inicia seu pré-natal e subsequente pela medica, conforme protocolo
municipal, e suas consultas sdo mensais, posteriormente tornando-se quinzenais e
semanais. Os hipertensos e diabéticos sdo atendidos conforme classificacdo de
risco e livre demanda, com monitoramento de uso da medicacdo e a resposta
apresentada pelo organismo de cada um. Sdo realizados grupos de gestantes,

diabéticos e hipertensos e criangas uma vez ao més.

No Quadro 1 esta a descricdo da agenda de atendimentos oferecidos na UBSF

Jaragua.

Quadro 1 - Descri¢cdo da agenda de atendimentos oferecidos na UBSF Jaragua em
Uberlandia/MG em 2015.

TURNO Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
07:00 as 11:00 |Hipertensos| Adulto Gestante | Puericultura Estudo
Hiperdia
13:00 as 16:00 | Diabéticos Adulto Gestante x Estudo
Reunido de
Equipe

Fonte: equipe da UBSF Jaragua (2015)

A populacao da area de abrangéncia da UBSF Jaragua estimada para 2014 é

de 3000 habitantes (Tabela 1). Sua distribuicdo por faixa etaria revela um
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predominio de adultos jovens (20 a 49 anos) com 48,2%. Os menores de 20 anos
somam 27,0% e os idosos de 60 anos ou mais somam 12,3%. Cadastrados temos

2081 habitantes, correspondendo a 720 familias.

Entre aqueles cadastrados, os menores de 5 anos somam 63 criancas das
quais: 3 sdo menores de 1 ano e 27 estdo entre 1 a 4 anos. Quando se trata da
populacdo acima de 60 anos (444 idosos), esta abrange mais de 50% da populacdo
cadastrada, com 363 idosos classificados como nao frageis e 81 classificados como
frageis. Entretanto, estamos atualmente com uma microarea descoberta e as demais
ainda em processo de cadastramento, podendo haver alteracdes de dados.

Tabela 1 - Distribuicdo da Populacdo da éarea de

abrangéncia da UBSF Jaragua segundo a faixa etaria
- Uberlandia/MG - 2014

Faixa Etaria No %
Menor 1 ano 40 1,3

1 a4 anos 151 5,0

5a9anos 181 6,0
10 a 14 anos 218 7,3
15 a 19 anos 221 7,4
20 a 24 anos 282 9,4
25 a 29 anos 273 9,1
30 a 34 anos 251 8,4
35 a 39 anos 235 7,8
40 a 44 anos 203 6,8
45 a 49 anos 202 6,7
50 a 54 anos 195 6,5
55 a 59 anos 177 5,9
60 a 64 anos 128 4,3
65 a 69 anos 86 2,9
70 a 79 anos 107 3,6
80 a 89 anos 42 1,4
90 a 99 anos 6 0,2
100 anos ou + 0 0,0

Total 3000 100,0

Fonte: IBGE 2010 - Popula¢éo estimada 2014 — PMU/SMS

Na Tabela 2 tem-se o levantamento dos principais agravos e eventos

acompanhados na UBSF por nossa equipe no ano de 2015.

As principais enfermidades que acometem a populagdo sdo co-morbidades

relacionadas a hipertensédo e diabetes bem como a senilidade, jA que possuimos
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455 hipertensos e 263 diabéticos, conforme j& descrito, e pacientes que possuem
mais de 90 anos.

Até o momento (Tabela 2), encontra-se cadastradas na UBSF Jaragua um
total de 12 gestantes, nenhuma de alto risco, sendo que todas realizam
acompanhamento de pré-natal de risco habitual na unidade, com faixa etaria entre
14 e 35 anos. Gestantes com menos 20 anos corresponde a 1 de todas as gestantes
acompanhadas. O total de 100% das puérperas realiza a consulta puerperal. A

unidade ndo possui nenhum caso de morte materna até o momento.

A prevaléncia de Hipertensédo na populagcédo da area da UBSF Jaragua foi de
18,44% e de Diabetes 10,66%.

Tabela 2 - Alguns indicadores de cobertura referente a
area de atuacdo da UBSF Jaragué - Uberlandia/MG - 2015

Indicador 2015

N2 de recém nascidos 6

% RN pesados 6

% RN Peso < 2.5 kg 0

% de Aleitamento exclusivo em criangas < 4 meses 6
% de < 1 ano com vacina em dia 6
% de < 1 ano desnutridas 0
N2 de gestantes cadastradas 12

% gestantes < 20 anos 1

% gestantes acompanhadas 12
% gestantes vacinadas 12
N2 de Hipertensos cadastrados 455
% hipertensos acompanhados 390
% hipertensos controlados 256
N2 de Diabéticos cadastrados 263
% Diabéticos acompanhados 146
% Diabéticos controlados 130

N2 de casos de Tuberculose 1

N2 de Casos de Hanseniase 0

Ne de DST 5

N2 de Obesidade 2

Ne de Alcoolismo 0

N2 de Epilepsia 1

N2 de Doencga de Chagas 1

N2 de Doenga de Chagas 1

Fonte: eSUS (2015)
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Em relagdo aos problemas de Saude Mental os que mais estdo presentes em
nossa area € ansiedade, depressdo, seguido de esquizofrenia e deméncia senil.
Nossa populagdo faz uso de psicotropicos em decorréncia de insOnia, estresse,
dificuldade no trabalho ou em arrumar emprego, dificuldades de relagao na familia. E
todas as receitas somente sdo renovadas mediante consulta médica. As dificuldades
enfrentadas referem-se principalmente a ansiedade apresentada pelos pacientes
quando estdo sem medicagao, pois todo caso € sempre de muita urgéncia para

quem o vivencia.

O uso de psicotropicos foi considerado pela equipe como uma “epidemia”.
Pois hoje dificil € termos pacientes que nao estejam fazendo uso de alguma
medicacdo psicotropica. Os mais utilizados sédo clonazepan, fluorexetina,

carbamazepina, amitriptilina.

Em relacdo a mortalidade na area da UBSF Jaragua no ano de 2015 tivemos

dois 6bitos, um por cancer de laringe o outro por senilidade.

A partir de dados levantados em registros escritos existentes na UBSF e de
outras fontes secundarias; na vivéncia clinica; em entrevistas com informantes-
chave e na observagao ativa da area, os problemas identificados em toda area de

abrangéncia do PSF Jaragua, foram:

Uso excessivo de psicofarmacos.

Alta prevaléncia de enfermidades cardiovasculares.

Alta prevaléncia de transtornos mentais.

Alta prevaléncia de obesidade.
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2. JUSTIFICATIVA

O uso de psicofarmacos em situacdes especificas e bem diagnosticado
melhora significativamente o estado psiquico dos pacientes que possuem
transtornos mentais. Entretanto, o uso indiscriminado destes tipos de medicacéo tem
se tornado muito frequente no mundo e também no Brasil, como foi possivel
observar também na vivéncia na Unidade de Saude, onde a renovacao de receitas
de medicamentos controlados se revelou como o motivo mais frequente de procura

dos pacientes da UBSF Jaragua por atendimento medica.

Mais preocupante ainda é observar que muitos destes medicamentos sao
prescritos sem critérios, sem avaliacgdo adequada, sem acompanhamento
psicolégico ou psiquiatrico ou mesmo sem o0 consentimento de qualquer

especialidade médica.

O uso indiscriminado de antidepressivo e sedativo pelos usuarios pode ser
considerado uma forma de refagio ao sofrimento psiquico que enfrentam.
Sofrimentos esse, gerado pelo estresse e pelos determinantes socioecondémicos,
sejam os problemas familiares, as relacdes interpessoais desgastadas, a pobreza,

ou uso e abuso de drogas licitas e ilicitas por membro da familia.

A equipe de saude Jaragua fez uma analises profunda no levantamento dos
problemas, e considerando-se que ha recursos humanos e materiais suficientes para
poder atuar sobre o problema, propde fazer um projeto de intervencdo que ajude a
diminuir a ocorréncia deste problema de saude que afeta grande numero da

populacdo sob nossos cuidados.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Construir um plano de a¢ao para diminuir o uso excessivo de psicofarmacos
pela populacéo adstrita & Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Jaragua no

municipio de Uberlandia/ MG.

Objetivos Especificos

» Promover héabitos e estilos de vida saudaveis melhorando a qualidade de vida

das pessoas da area de abrangéncia da UBSF.

* Informar e esclarecer os usuarios sobre o uso de psicotropicos, seus

beneficios, efeitos colaterais e alternativas ndo medicamentosas.

» Desenvolver mecanismos de apoio as familias disfuncionais da area de
abrangéncia da UBSF, favorecendo sua reestruturacdo e reintegracdo na

comunidade.

+ Desenvolver e implementar uma linha de cuidado para pacientes em uso de
psicotrépicos, com melhoria do fluxo da referencia e contra referéncia em

saude mental e inclusédo de alternativa para tratamento ndo medicamentoso.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste na elaboracdo de um Projeto de Intervencéao
para atuacdo sobre um problema prioritario para a populacdo da area de
abrangéncia da UBSF Jaragua, localizada no Bairro Jaragua, Setor Oeste do
municipio de Uberlandia-MG no ano de 2015.

O Processo metodologico ocorreu por etapas, utilizado o Método Simplificado
de Planejamento Estratégico Situacional — PES: Diagnostico Situacional; Revisédo de
Literatura; Elaboracdo de um Plano de Acdo (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010).

O primeiro passo foi a definicdo dos problemas, ou seja, identificou-se os

principais problemas de salude da area adstrita da UBSF Jaragua, bem como suas
causas e consequéncias. Para o levantamento de dados utilizou-se a metodologia

da Estimativa Réapida.

Os dados primarios foram levantados através de entrevistas com informantes
chaves, moradores da comunidade e funcionarios mais antigos da unidade de
saude, da observacao ativa realizada na vivéncia na comunidade da area de
atuacdo da UBSF Jaragua, durante as consultas médicas, acolhimento e visitas
domiciliares dos ACS, enfermeira e médico, observando os problemas de saude
mais prevalentes, seguimentos de tratamento, estilos de vida dos moradores,

moradia e nivel de escolaridade, dentre outras informacdes.

Em relagdo aos dados secundarios para Uberlandia e para a UBSF Jaragua
foram utilizados os registros existentes na Unidade e de outras fontes secundarias
como: Dados do censo IBGE (BRASIL, 2015a), Dados IBGE Cidades@ (BRASIL,
2015b), Cadastro de Estabelecimento de Saude (BRASIL, 2015c); site da Prefeitura
Municipal de Uberlandia/MG (UBERLANDIA 2013, 2015a, 2015b, 2015c).

O segundo passo foi a priorizacdo dos problemas, uma vez que nem sempre

ha governabilidade e recursos para todos os problemas identificados na area de

abrangéncia.

O terceiro e 0 quarto passo foi a descricdo e a explicacdo dos problemas,

respectivamente. Estes passos tiveram o objetivo de entender a génese do

problema a partir da identificacdo das suas causas.
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Para fundamentar o desenvolvimento desta etapa foi realizada uma revisao
bibliografica na base de dados eletrbnicas no portal de periédicos disponibilizados
pelo Ministério da Saude (MS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
através dos seguintes descritores: Atencdo Primaria a Saude, Atencdo Bésica a
Saude, Transtornos Mentais, Psicotropicos, Psicofarmacos, Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias, Meditacdo, Mindfulness. As palavras-chaves
(e key words) foram definidas de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(BRASIL, 2014a). O recorte temporal procurou privilegiar artigos mais recentes e

atualizados.

O quinto passo foi a selecéo dos “ndés criticos” que sdo as causas, dentro da

governabilidade dos atores responsaveis, que quando “atacadas” repercutem sobre

o problema principal e efetivamente transforma-o.

O sexto passo foi 0 desenho das operacdes que teve como objetivo descrever

acdes para o enfrentamento dos “nds criticos”, bem como a identificagdo dos
produtos, resultados e recursos necessarios para a concretizacdo de cada operacgao

definida.

O sétimo passo consistiu na identificacdo dos recursos criticos que deverao

ser consumidos em cada operagao.

O oitavo passo foi a analise da viabilidade do plano, uma vez que o ator que

estd planejando ndo controla todos o0s recursos que necessarios para o
desenvolvimento das suas operacoes, desta maneira, identificou-se aqueles que
controlam 0s recursos criticos e avaliou-se 0 seu provavel posicionamento em
relacdo ao problema, pois, somente apos isto, foi possivel definir operacdes/acbes

estratégicas para construir a viabilidade do plano.

O nono e o décimo passo referiram-se a elaboracdo do plano operativo e a

gestéo do plano, respectivamente.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Cerca de 400 milhdes de pessoas, sofrem atualmente de desordens mentais
ou de problemas psicossociais. Historicamente o homem, utliza substancias
quimicas que geram mudancas em seu nivel de consciéncia ou que produzem

reacoes fisicas ou mentais temporariamente prazerosas (RIO DE JANEIRO, 2006).

Segundo Huf, Lopes e Rozenfeld (2000) o consumo de medicamentos
psicotropico ganhou destaque, e 0s benzodiazepinicos em especial estdo entre os

mais prescritos no mundo.

Entre os principais efeitos farmacolégicos dos benzodiazepinicos destacam-
se a reducao da ansiedade e da agressao, a sedacéo e inducdo do sono, a reducéo
do tbnus muscular e coordenacéo e acao anticonvulsivante, podendo uma ou outra
prevalecer sobre as demais dependendo do benzodiazepinico (RIO DE JANEIRO,
2006).

Estima-se que 50 milhdes de pessoas facam uso diario destas substancias e
gue um em cada 10 adultos recebam prescricdes de benzodiazepinicos a cada ano,

a maioria feita por médicos generalistas (BUENO, 2012).

No Brasil este quadro se reproduz. Diversos estudos vém relatando o uso
indiscriminado de psicotropicos pela populacdo, inclusive na cidade de Rio de
Janeiro, e que este consumo € crescente entre mulheres e idosos (ABREU;
ACURCIO; RESENDE, 2000).

Os psicofarmacos constituem importante ferramenta no tratamento daqueles
que tém indicacdo clara para a sua utilizagdo. Quando bem indicados pode
reconhecidamente auxiliar na melhoria do estado psiquico dos pacientes com
transtornos mentais. Entretanto, seu uso indevido, pode causar mais danos que
beneficios (GALLEGUILLOS et al., 2003).

Segundo Auchewski,L. et al. (2004) e Bueno et al. (2012), o crescimento do
uso desses medicamentos tem sido atribuido ao aumento da frequéncia de
diagnésticos de transtornos psiquiatricos na populacdo, a introducdo de novos
psicofarmacos no mercado farmacéutico e as novas indicacOes terapéuticas de

psicofarmacos ja existentes.
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Segundo Sebastido e Peld (2004) o que mais induz a prescricdo de
benzodiazepinicos na atencdo basica € uma combinacdo de sintomas de natureza
pouco diferenciada, como preocupacdes excessivas, ansiedade, depressdo e
insbnia, fadiga, taquicardia, anorexia, diminuicdo da libido, entre outros, que podem

confundir o diagndstico de transtorno do humor.

Atualmente, €& consenso que benzodiazepinicos causam tolerancia e
dependéncia com o uso prolongado, sendo que seu uso por mais de quatro
semanas ou mais, provoca efeitos colaterais mais graves do que apenas sonoléncia.
Ocorre também uma perda de memoria, da funcao cognitiva e desequilibrio, levando
a um maior risco de quedas em idosos. Entretanto, considerando a sua perda de
eficAcia dentro de quatro meses, acredita-se atualmente que a dependéncia de
benzodiazepinicos possa ter ultrapassado o fisiolégico para se tornar algo
comportamental, ou seja, a pessoa se torna dependente da funcédo do que acha que
o medicamento executa e do habito de toma-lo (NORDON; HUBNER, 2009).

Em todo o mundo, segundo a OMS (2002), mais da metade de todos o0s
medicamentos receitados sdo fornecidos ou vendidos de forma inadequada.
Laranjeira e Castro (1999) e Galleguillos et al. (2003) também referem que além de
ser grande a prevaléncia mundial do consumo de psicofarmacos pela populacdo em

geral, este muitas vezes é mal prescrito.

7

O uso racional de medicamentos € um conceito importante que deve ser
incorporado na pratica médica para evitar as inUmeras iatrogenias pelos
desregramentos no uso de farmacos. Mota et al. (2008) afirmam que o uso racional
de medicamentos consiste em maximizar os beneficios obtidos pelo uso dos
farmacos, em minimizar os riscos decorrentes de sua utilizagdo e em reduzir os

custos totais da terapia para o individuo e a sociedade .

Jamoulle e Gomes (2014) trazem o conceito de Prevencdo Quaternéria
definida como a deteccédo de individuos em risco de tratamento excessivo, para
protegé-los de novas intervencdes meédicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas

eticamente aceitaveis.

Um recurso alternativo e/ou complementar ndo farmacolégico muito aceito

reconhecido atualmente € a Meditacdo que vem ganhando forca e aceitacdo a cada
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dia nos ultimos anos. Segundo Demarzo (2011) a préatica de meditacdo regular pode
contribuir para a prevengao e tratamento de diversas doengas e de condi¢cdes
clinicas pela sua capacidade de melhorar a qualidade de vida e do estado de saude

e de reduzir os niveis prejudiciais de estresse.

Ha uma grande variedade de técnicas de meditacao, contudo a Mindfulness,
conhecida em portugués como “Atencdo Plena” ou “Mente Presente” vem
merecendo destaque na reducdo de estresse, no controle da ansiedade, na
depressdo, no controle da dependéncia de substancias, na hipertensdo e
cardiopatias (DEMARZO, 2011; KABAT-ZINN, 2003).

Kabat-Zinn (2003) desenvolveu um programa para reducdo de estresse
(MBSR) baseado nesta técnica que consiste de uma forma de intervencao
estruturada, que comporta atividades presenciais (junto a um instrutor) e a distancia,
combinando técnicas simples de meditacéo, que auxilia as pessoas a lidarem melhor
com situacdes geradores de estresse, depressdo, problemas cardiacos,

gastrointestinais, dermatolégicos e hipertensao arterial.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
reconhece que estas praticas contribuem para o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da
promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude baseada em modelo de atencéo
humanizada e centrada na integralidade do individuo, considerando o individuo na
sua dimensao global - sem perder de vista a sua singularidade. Além disso,
reconhece também que tais abordagens contribuem para a ampliagdo da co-
responsabilidade dos individuos pela saude, contribuindo assim para o aumento do
exercicio da cidadania. De outra parte, a busca pela ampliagdo da oferta destas
abordagens tem possibilitado aos usuérios do SUS 0 acesso a servicos antes

restritos a pratica de cunho privado (BRASIL, 2006).

Neste contexto € essencial que ao se propor medidas para evitar 0 uso
excessivo de psicotrépicos incluam as abordagens ndo medicamentosas e que a
equipe de saude na atencgdo basica se empenhe em executar acdes voltadas para
uma maior aproximacao entre o usuario, a familia, os profissionais e toda a
comunidade na direcdo da melhoria da qualidade de vida desses pacientes, pois
assim estaremos na direcdo de um processo de transformacao real da assisténcia

em saude mental.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Como uma forma de enfrentar os problemas de maneira mais sistematizada,
menos improvisada e, por isso mesmo, com mais chances de sucesso sédo etapas
fundamentais no processo do planejamento a elaboragcdo do diagndstico situacional,
a identificacao/priorizagdo dos problemas e a constru¢do do plano de acao, o que
requer tempo e dedicacéo da equipe de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1. Primeiro Passo — Identificagcao dos Problemas

A partir de dados levantados em registros escritos existentes na UBSF e de
outras fontes secundarias; na vivéncia clinica; em entrevistas com informantes-
chave e na observagao ativa da area, os problemas identificados em toda area de

abrangéncia do PSF Jaragua, foram:

e Uso excessivo de psicofarmacos.
e Alta prevaléncia de enfermidades cardiovasculares.
e Alta prevaléncia de transtornos mentais.

e Alta prevaléncia de obesidade.

6.2. Segundo passo — Priorizagao dos problemas

A seguir discutimos com a equipe qual problema deveria ser priorizado para
intervencdo. Para tanto utilizamos os seguintes critérios de selegdo: sua
‘relevancia”, sua “urgéncia” e nossa “capacidade de enfrentamento” (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da &rea de atuacdo da UBSF Jaragua - Uberlandia/MG - 2015.

Principais problemas. Relevancia | Urgéncia. | Capacidade de | Selecéo.
enfrentamento.
Uso excessivo de ALTA. 7 PARCIAL 1
psicofarmacos.
Alta prevaléncia de ALTA. 5 PARCIAL 2

enfermidades
cardiovasculares.

Problemas de saude ALTA. 5 PARCIAL 2
mental.
Alta prevaléncia de ALTA. 4 PARCIAL 3
obesidade.

Fonte: Equipe da UBSF Jaragua (2015).
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Como resultado a equipe elencou os problemas na seguinte ordem de
prioridade:

e 1°- Uso excessivo de psicofarmacos.

e 2°- Alta prevaléncia de enfermidades cardiovasculares.

e 3°- Problemas de saude mental.

e 3°- Alta prevaléncia de obesidade.

O problema priorizado para a elaboracdo de um plano de intervencgao foi o

“Uso excessivos de psicofarmacos” pelos usuarios da Unidade Basica de Saude da

Familia Jaragua, no municipio de Uberlandia/MG, em 2015.

6.3. Terceiro passo — Descrigao do problema

Apesar de ndo estar disponivel dado estatistico do uso de psicotropicos nessa
Unidade de Saude, o uso de psicotropicos foi considerado pela equipe como uma
“epidemia”, sendo dificil identificar aqueles entre os adultos que n&o estejam em uso
de alguma medicagao psicotropica. Os mais utilizados sao clonazepan, fluorexetina,

carbamazepina, amitriptilina.

Em relacdo aos problemas de Saude Mental os que mais estdo presentes em
nossa area é ansiedade, depressao, seguido de esquizofrenia e deméncia senil. Os
motivos mais frequentes para o uso de psicotropicos que demandam nossa unidade
€ em decorréncia de insOnia, estresse, dificuldade no trabalho ou em arrumar

emprego, dificuldades de relagdo na familia.

Apesar de ja adotarmos em nosso processo de trabalho que a renovagao das
receitas somente ocorre mediante consulta médica, as dificuldades enfrentadas para
conseguirmos chegarmos a um uso correto referem-se principalmente a ansiedade

apresentada pelos pacientes quando estdo sem medicagao.

A elevada procura de pacientes para “renovacao de receitas” em uso cronico
do medicamento indica uma alta prevaléncia de pacientes em uso de drogas

psicotropicas.
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Importante destacar que apesar de se tratar de receitas de uso “controlado”
existe uma deficiéncia nesta Unidade de Saude de registro das informagdes sobre
os diagnosticos e as prescrigdes relacionadas ao uso de psicotropicos. Necessarios
se faz a equipe produzir e sistematizar informacgdes adicionais que poderao ser uteis
na definicdo das a¢des que a equipe devera desenvolver para o seu enfrentamento,
para a organizacédo da sua agenda e para o monitoramento e avaliagao da eficacia e

eficiéncia das intervencgdes propostas para o enfrentamento deste problema.

6.4. Quarto passo — explicagao do problema

O crescimento do consumo de psicofarmacos tem sido atribuido ao aumento
da frequéncia de diagnésticos de transtornos psiquiatricos na populagcdo, a
introducéo de novos psicofarmacos no mercado farmacéutico e as novas indicacoes
terapéuticas de psicofarmacos ja existentes.

Os usos indiscriminados de antidepressivos e sedativos pelos usuarios
podem ser considerados uma forma de reflgio ao sofrimento psiquico que
enfrentam. Sofrimentos esse, gerado pelo estresse e pelos determinantes
socioeconbmicos, sejam o0s problemas familiares, as relacdes interpessoais
desgastadas, a pobreza, ou uso e abuso de drogas licitas e ilicitas por membro da
familia.

Quando se fez uma analise minuciosa, pode-se verificar que o uso abusivo de
psicotropicos pela populagdo da area da UBSF Jaragua apresenta inter-relagdo com
inumeros fatores onde se apresenta ora como causa ora como consequéncia, que
afetam o individuo, a familia, a comunidade. O grande namero de pacientes em uso
de psicotrépicos parece estar relacionado a:

1- Habitos e estilos de vida inadequados: tabagismo, alcoolismo, dependéncia
de drogas, transtornos do sono, sedentarismo levando a instabilidade nestes
pacientes e em seus familiares

2- Estresse: O estresse pode ser caudado pela ansiedade e pela depressao
devida a mudanca brusca no estilo de vida e/ou a exposicdo a um determinado

ambiente, que leva o individuo a sentir um determinado tipo de angustia.

3- Prescricdo inadequada de psicofarmacos: usualmente prescritos por
médicos n&o psiquiatras em decorréncia da necessidade de controle
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comportamental, presenca de depressédo e transtornos do sono, muitas vezes o0s
usuarios ja chegam a unidade de saude em uso necessitando reavaliagdo. Em
especial os idosos merecem uma maior atengédo quanto ao consumo desses grupos
de medicamentos, visto seu uso corriqueiro em quadros demenciais, depressdes e

disturbios comportamentais.

4- Familia disfuncional: problemas familiares afetam todos os membros da

familia causando instabilidade e agravando ou provocando os transtornos mentais.

6.5. Quinto passo: sele¢cao dos "nos criticos"

Segundo Campos, Faria e Santos (2010) para alcancar uma efetiva
intervencao sobre um problema é preciso identificar os “nds criticos”, ou seja, fazer
uma analise capaz de selecionar, entre as varias causas, aquelas consideradas mais
importantes na origem do problema que quando “atacada” é capaz de impactar o
problema principal e efetivamente transforma-lo. Os autores reforcam também que
estas causas devem estar dentro do espago de governabilidade dos atores

responsaveis, ou seja, que se tenha capacidade de enfrentamento.

Os “nés criticos” selecionados para o enfrentamento do problema do “Uso

excessivo de psicotrépicos” entre a populagao da area da UBSF Jaragua:

1- Habitos e estilos de vida inadequados.
2- Dificuldade para controlar ou evitar o estresse.
3- Falhas na prescrigao de psicotrépicos.

3- Familia disfuncional.

6.6. Sexto passo: desenho das operagoes

Para o enfrentamento dos “nds criticos”, ou seja, as causas mais importantes

relacionados ao “Uso Excessivo de psicotrépicos na UBSF Jaragua” a equipe

propds um desenho de operacdes descritas no Quadro 3.
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Quadro 3 - Desenho das operagdes para os “néds criticos” do problema: “Uso
excessivo de psicotropicos” na populagao adstrita da Unidade Basica de Saude da
Familia Jaragua em Uberlandia-MG em 2015.

NO critico Operacéao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Habitos e “+” Saude Reduzir o Programas de | Organizacional:
estilos de sedentarismo. | educacgéo para | selecéo dos temas
vida Promover uma “Vida para a Radio;
inadequados | habitos e Diminuir o Saudavel” na organizacao dos
(abuso de estilos de vida | tabagismo. radio local. espacos para
alcool e mais caminhadas.
drogas, saudaveis. Melhorar a Programa de
tabagismo, qualidade do caminhadas. Coghnitivo:
sedentarismo, sono. conhecimento e
transtornos do Grupo de capacitacao sobre
sono) apoio para estratégias de
vencer o comunicacao.
tabagismo
Politico: conseguir
Capacitacéao espaco na radio
dos ACS e comunitaria com
lideres formais | apoio das figuras
e informais. politicas; mobilizagéo
social e articulagdo
intersetorial para a
caminhada
Financeiro: para
recursos
audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
Estresse Saber “+” Diminuir o nivel | Criacdo de Organizacional:
de estresse na | grupos de identificacdo e
Aumentar o populacgéao. meditacao coaptacao dos
nivel de (mindfulness): | facilitadores
informacao Diminuir a melhora da conducéo dos grupos;
sobre 0s ansiedade e memoria e formacgéo dos grupos.
fatores que depressao. cognicao,
provocam controle da Coghnitivo:
estresse e ansiedade e conhecimento sobre
como controla- depressao; utilizacdo de
los. melhora do mindfulness.
sono.

Avaliacdo do
nivel de
informacéo
sobre recursos
nao
medicamentos
0S para o
enfrentamento

Politico: articulacéo
intersetorial, inter
disciplinar e
mobilizacéo social.

Financeiro: aquisicao
do espaco e dos
recursos materiais
necessarios para as
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do estresse.

Capacitacdo
da equipe para
apoio/conduca
0 dos grupos
de meditacao.

atividades de
relaxamento.

Falha na
prescricao de
psicotropicos
: necessidade
de reavaliacéo
e
acompanhame
nto adequados
dos usuarios
de
psicotrépicos.

Cuidar “+”

Criar uma
linha de
cuidado para
pacientes em
uso de

psicotropicos.

Acompanhame
nto de 100 %
da populacao
em uso de
psicotropicos.

Oferecer uma
alternativa para
tratamento nao
medicamentos
0.

Reducéo da
prevalencia de
individuos e,
uso de
psicotropicos.

Protocolo para
0 cuidado de
pacientes em
uso de
psicotropicos.

Capacitacdo
da equipe para
0 manejo
adequado dos
pacientes em
uso de
psicotropicos.

Criagéo de
grupos de
meditacao
(mindfulness)
como
alternativa ndo
medicamentos
a.

Organizacional:
reorganizacéo do
processo de trabalho;
adequacdao dos fluxos
de referéncia e
contra-referéncia.

Cognitivo: elaboragéo
do protocolo;
conhecimento da
rede e fluxos de
assisténcia em saude
mental

Politico: articulacéo
entre os setores
assistenciais (UBSF,
CAPS, NASF, CRAS,
CREAS).

Financeiro: garantia
das guias de
referéncia e contra-
referéncia; garantia
do transporte dos
usuarios.

Familia
disfuncional:
problemas
familiares
afetam todos
0S membros
da familia
causando
instabilidade e
agravando ou
provocando os
transtornos
mentais

“+” Uniao

Oferecer
informacéo e
apoio para
incentivar a

uniao familiar.

Melhorar os
recursos e a
conscientizaca
0 da populagéo
para uma vida
mais saudavel
em familia.

Utilizagéo de
instrumentos
de abordagem
familiar pela
equipe
multidisciplinar.

Desenvolvimen
to de grupos
de apoio as
familias
disfuncionais.

Organizacéo
de visitas
domiciliares
pelos grupos
de apoio
(organizacdes
populares,

Organizacional:
organizar agenda
para registro das
informacodes
familiares e
ambientais; organizar
visitas dos
acompanhamentos
domiciliares.

Cognitivo:
treinamento da
equipe para o uso de
instrumentos de
abordagem familiar.

Politico: apoio das
organizacodes
comunitarias e da
Casa da
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psicélogo e Familia/CRAS;
assistente mobilizacéo social;
social). articulacao

intersetorial.;

Financeiro: aquisicao
de folhetos
educativos e outros
recursos materiais
necessarios.

Fonte: Autoria propria (2015)

6.7. Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos nés criticos do problema “uso excessivo de psicotrépicos” na
populacao adstrita da Unidade Basica de Saude da Familia Jaragua estdo descritos

no Quadro 4.

Quadro 4 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas para o
enfrentamento dos “noés criticos” do problema “uso excessivo de psicotréopicos” na
populacéo adstrita da Unidade Basica de Saude da Familia Jaragua em Uberlandia-MG
em 2015.

Operacao/Projeto Recursos criticos

Politico: conseguir espaco na radio comunitaria com apoio das figuras
“+” Saude politicas; mobiliza¢édo social e articulagéo intersetorial para a
caminhada

Financeiro: para recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Coghnitivo: conhecimento sobre utilizacdo de mindfulness.

Saber “+”
Politico: articulag&o intersetorial, inter disciplinar e mobilizacéo social.
Politico: articulagé@o entre os setores assistenciais (UBSF, CAPS,
Cuidar “+” NASF, CRAS, CREAS).

Financeiro: garantia das guias de referéncia e contra-referéncia;
garantia do transporte dos usuérios.
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“+” Uniao Politico: apoio das organiza¢des comunitarias e da Casa da
Familia/CRAS; mobilizacao social; articulagéo intersetorial.;

Financeiro: aquisicdo de folhetos educativos e outros recursos
materiais necessarios.

Fonte: Autoria préopria (2015)

6.8. Oitavo passo: analise de viabilidade

Uma vez que o ator que esta planejando ndo controla todos 0s recursos
necessarios para o desenvolvimento das suas operacfes, devem-se identificar os
atores que controlam 0s recursos criticos e avaliar o seu provavel posicionamento
(favoravel, indiferente, desfavoravel) em relacdo ao problema, pois, somente apo6s
isto, sera possivel definir operacdes/acdes estratégicas para motivacdo destes

atores na direcao de construir a viabilidade do plano.

A seguir apresenta-se no Quadro 5 o desenho das a¢des para motivacdo dos

atores e viabilizacdo das operacdes.

Quadro 5 - Propostas de agbes para motivacdo dos atores e viabilizacdo das
operagoes para os “recursos criticos” do problema “uso excessivo de psicotrépicos”
na populacdo adstrita da Unidade Bésica de Saude da Familia Jaragua em Uberlandia-
MG em 2015.

Operacéo/ Recursos criticos Ator que Motivacao | Acdes
Projeto controla estratégicas

Politico: conseguir espaco | SMS - Setor | Favoravel | Nao necesséria
“+” Saude na radio comunitaria com de

apoio das figuras politicas; | Comunicacdo
mobiliza¢éo social e

articulagéo intersetorial Secretaria de | Favoravel | Nao necessaria
para a caminhada Educacéo
Financeiro: para recursos SMS Favoravel | Nao necesséria

audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Cognitivo: conhecimento Universidade | Favoravel | N&o necesséria
Saber “+” sobre utilizacdo de Federal de
mindfulness. Uberlandia- Apresentar o
UFU projeto e buscar
Politico: articulacéo Indiferente/ | apoio e adeséo
intersetorial, inter disciplinar | SMS / UFU Favoravel | dos
e mobilizacao social. profissionais da

rede
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necessarios.

Politico: articulagao entre SMS Indiferente | Apresentar o
Cuidar “+” 0s setores assistenciais projeto e buscar
(UBSF, CAPS, NASF, apoio e adesao
CRAS, CREAS). dos
profissionais da
Financeiro: garantia das SMS Indiferente | rede
guias de referéncia e
contra-referéncia; garantia
do transporte dos usuarios.
“+” Uniado Politico: apoio das Secretaria Indiferente | Apresentar o
organizacdes comunitarias | Municipal de projeto e buscar
e da Casa da Saude apoio, em
Familia/CRAS; mobilizacao especial da
social; articulacdo Secretaria de | Indiferente | Casa da
intersetorial.; Assisténcia Familia/ CRAS
Social
Financeiro: aquisi¢éo de
folhetos educativos e outros | Associacdo Indiferente
recursos materiais Bairro

Fonte: Autoria propria (2015)

6.9. Nono passo: elaboracéo do plano operativo

Para garantir que as acbes estardo sendo executadas de acordo com o

planejado € necessario definir os responsaveis pela execugao e 0s prazos previstos.

A seguir (Quadro 6) estdo descritas as acdes com seus respectivos

responsaveis e 0s prazos para a execucao.

Quadro 6 - Plano operativo para o enfrentamento do problema “uso excessivo de
psicotrépicos” na populacao adstrita da Unidade Basica de Saude da Familia Jaragua
em Uberlandia-MG em 2015.

Operacéao/ Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazos
Projeto esperados esperados estratégicas
“+” Saude Reduzir o Programas N&o Enfermeira 2 meses
sedentarismo. | de educacdo | necessaria
Promover para uma ACS
habitos e estilos | Diminuir o “Vida
de vida mais tabagismo. Saudavel” na
saudaveis. radio local. Nao
Melhorar a necessaria
qualidade do Programa de
sono. caminhadas.
N&o
Grupo de necessaria
apoio para
vencer 0
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tabagismo

Capacitacao
dos ACS e
lideres
formais e
informais.

Saber “+”

Aumentar o
nivel de
informacéo
sobre os fatores
gue provocam
estresse e
como controla-
los.

Diminuir o
nivel de
estresse na
populacao.

Diminuir a
ansiedade e
depresséo.

Criacéo de
grupos de
meditacao
(mindfulness)
: melhora da
memoria e
cognicgéo,
controle da
ansiedade e
depresséo;
melhora do
sono.

Avaliagédo do
nivel de
informacéo
sobre
recursos nao
medicamento
SOs para o
enfrentament
odo
estresse.

Capacitacao
da equipe
para
apoio/conduc
ao dos
grupos de
meditacdo.

Nao
necessaria

Apresentar o
projeto e
buscar apoio e
adesao dos
profissionais
da rede

Médica

Psicéloga

3meses

Cuidar “+”

Criar uma linha
de cuidado para
pacientes em
uso de
psicotropicos.

Acompanhame

nto de 100 %
da populacao
em uso de

psicotropicos.

Oferecer uma
alternativa
para

tratamento nao

medicamentos
0.

Reducéo da
prevalencia de

Protocolo
para o
cuidado de
pacientes em
uso de
psicotropicos

Capacitacdo
da equipe
para o
manejo
adequado
dos
pacientes em

Apresentar o
projeto e
buscar apoio e
adesao dos
profissionais
da rede

Enfermeira

Médica

4 meses
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individuos e,
uso de
psicotrépicos.

uso de
psicotrépicos

Criacéo de
grupos de
meditacao
(mindfulness)
como
alternativa
nao
medicamento
sa.

“+” Uniao

Oferecer
informacéo e
apoio para
incentivar a

unido familiar.

Melhorar os
recursos e a
conscientizaca
oda
populacéo
para uma vida
mais saudavel
em familia.

Utilizacéo de
instrumentos
de
abordagem
familiar pela
equipe
multidisciplin
ar.

Desenvolvim
ento de
grupos de
apoio as
familias
disfuncionais.

Organizacdo
de visitas
domiciliares
pelos grupos
de apoio
(organizacde
S populares,
psicélogo e
assistente
social).

Apresentar o
projeto e
buscar apoio,
em especial da
Casa da
Familia/ CRAS

Assistente
Social

Enfermeira

3 meses

Fonte: Autoria propria (2015)

6.10. Decimo passo: gestdo do plano

O décimo passo consiste em elaborar um sistema de gestédo do plano capaz

de coordenar e acompanhar a execucdo das operacles, procurando garantir a

eficiente utilizagdo dos recursos, promovendo a comunicagao entre os planejadores

e executores, indicando as corre¢des de rumo que se fizerem necessaria. Torna-se,
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portanto, uma etapa crucial para o sucesso do processo de planejamento e dao
deve ser negligenciada (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O plano de acdo proposto estd em construcdo e ainda ndo iniciou sua
execucdo, contudo para comtemplar esta importante etapa de gestdo do plano
temos a planilha que serd utilizada para acompanhamento da execucdo das
operacdes no Quadro 7.

Quadro 7 - Gestdo do plano das agfes para o enfrentamento do problema “uso

excessivo de psicotréopicos” na populaciao adstrita da Unidade Basica de Saude da
Familia Jaragua em Uberlandia-MG em 2015.

“+” Saude : Promover habitos e estilos de vida mais saudaveis.

Produtos Responsa | Prazos Situagao Justificativa Novos
esperados vel Atual Prazos

Programas de Enfermeira | 2 meses
educacao para
uma “Vida ACS
Saudavel” na
radio local.

Programa de
caminhadas.

Grupo de apoio
para vencer o
tabagismo

Capacitacao
dos ACS e
lideres formais e
informais.

Saber “+” : Aumentar o nivel de informacao sobre os fatores que provocam estresse e
como controla-los.

Produtos Responsa Prazos Situacéo Justificativa Novos
esperados vel Atual Prazos

Criagéo de Médica 3meses
grupos de
meditacao Psicologa
(mindfulness):
melhora da
memoria e
cognicéo,
controle da
ansiedade e
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depresséo;
melhora do
sono.

Avaliacdo do
nivel de
informacéo
sobre recursos
nao
medicamentoso
s parao
enfrentamento
do estresse.

Capacitacao da
equipe para
apoio/conducéo
dos grupos de
meditacao.

Cuidar “+” : Criar uma linha de cuidado para pacientes em uso de psicotrépicos.

Produtos
esperados

Responsa
vel

Prazos

Situagao
Atual

Justificativa

Novos
Prazos

Protocolo para o
cuidado de
pacientes em
uso de
psicotropicos.

Capacitacao da
equipe para o
manejo
adequado dos
pacientes em
uso de
psicotropicos.

Criacéo de
grupos de
meditacao
(mindfulness)
como alternativa
nao
medicamentosa.

Enfermeira

Médica

4 meses

“+” Uniao : Oferecer informacao e apoio para incentivar a unido familiar.

Produtos
esperados

Responsavel

Prazos

Situacéao
Atual

Justificativa

Novos
Prazos
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Utilizacéo de
instrumentos de
abordagem
familiar pela
equipe
multidisciplinar.

Desenvolviment
o de grupos de
apoio as
familias
disfuncionais.

Organizacao de
visitas
domiciliares
pelos grupos de
apoio
(organizacbes
populares,
psicologo e
assistente
social)

Assistente
Social

Enfermeira

3 meses

Fonte: Autoria propria (2015)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O Planejamento Estratégico Situacional revelou-se uma ferramenta adequada
para a identificacdo de problemas relevantes e a elaboracdo de planos para seu
enfrentamento, possibilitando o envolvimento dos varios atores envolvidos no

processo.

O diagnostico da situacdo da area de abrangéncia da UBSF Jaragua
possibilitou a identificacdo de inumeros problemas e a selecdo do problema
prioritario, realizado de forma coletiva, proporcionou um maior comprometimento dos

participantes.

O “uso excessivo de psicotrépicos”, problema priorizado para a intervengao,
mostrou-se relacionado a varias condicbées culminando com um Plano de
Intervencdo composto por quatro propostas de agdo para seu enfrentamento: “+”
Saude; Saber “+”; Cuidar “+”; “+” Uniao.

Com este projeto de intervencéo, a equipe de saude da UBSF Escola Jaragua
espera ndo s6 aumentar a confianca dos usuarios de psicotropicos estreitando o
vinculo entre profissionais e pacientes, mas também estimular a
corresponsabilizacdo no seu cuidado. Promover consciéncia do papel dos farmacos,
seus efeitos colaterais e riscos, diminuindo a automedicagdo e proporcionando nova

alternativa ndo medicamentosa para a superacao dos seus transtornos mentais.

Fundamentou-se na abordagem integral dos individuos portadores de
sofrimento mental, com forte énfase da prevencéo quaternéria ao procurar eliminar
ou minimizar a0 maximo a iatrogenia das prescricbes e usos inadequados dos
psicotropicos e ao apresentar novas possibilidades eticamente aceitaveis.

Neste sentido destacamos a introducdo da meditacdo (mindfulness) como
abordagem alternativa para o controle do estresse, desmistificando as barreiras para
seu exercicio e capacitando o individuo para a autonomia da sua pratica.
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