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RESUMO

A populacéo de Carlos Chagas € de 20.069 habitantes. O territorio adscrito a Equipe
de Saude da Familia do Programa Saude da Familia Epaminondas Otoni consta com
um nuamero de 2.525 habitantes, possuindo 984 familias cadastradas. Localizado na
area rural, fica a 46 km de distancia do centro urbano do municipio de Carlos Chagas.
Neste municipio existe um numero significativo e crescente de pessoas em uso
indiscriminado de medicamentos. O objetivo desta proposta é elaborar um projeto de
intervencdo com foco na equipe de trabalho e na populacéo local para reduzir o uso
indiscriminado de psicofarmacos por usuarios adultos menores de 60 anos. Para a
realizacdo do trabalho, utilizaram-se dados a partir de prontuarios, encontros,
discussbes, informantes chave e observacdo ativa da equipe e comunidade.
Empregou-se a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES),
realizando estimativa rapida dos problemas, priorizacdo do problema principal
conforme a sele¢cdo dos ndés criticos levantados pela equipe. Aplicaram-se as normas
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do modulo de
Iniciacdo a Metodologia do Trabalho de Conclusédo de Curso da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG). Para revisao bibliografica consultou-se a Biblioteca Virtual
em Saude do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON), linhas guia do
Ministério da Saude, além de artigos cientificos, teses de mestrado, pertencentes a
base de dados Scientific Electronic Online (SciELO). Espera-se que este trabalho
contribua na melhora dos conhecimentos da equipe de salude e desperte a
consciéncia reflexiva dos usuéarios do servico sobre os riscos a saude do uso
indiscriminado de psicofarmacos por meio de acdes educativas.

Palavras-chave: Psicotropicos. Saude da Familia. Saide Mental.



ABSTRACT

The population of Carlos Chagas is 20,069. The territory assigned to the Family Health
Team of the Family Health Program Epaminondas Otoni, has a number of 2,525
inhabitants, with 984 families registered. Located in the rural area, it is 46 km away
from the urban center of the municipality of Carlos Chagas. In this municipality there is
a significant and growing number of indiscriminate use of medicines. The objective of
this proposal is to develop an intervention project focused on the work team and the
local population to reduce the indiscriminate use of psychoactive drugs by adult users
under 60 years of age. For the accomplishment of the work, we used data from
medical records, meetings, discussions, key informants and active observation of the
team and community. The methodology of Strategic Situational Planning (PES) was
used, making rapid estimation of problems, prioritization of the main problem
according to the selection of critical nodes raised by the team. The rules of the
Brazilian Association of Technical Norms (ABNT) and the guidelines of the Initiation
Module to the Course Conclusion Work Methodology of the Federal University of
Minas Gerais (UFMG) were applied. For bibliographic review, the Virtual Health
Library of the Center for Education in Collective Health (NESCON), guideline of the
Ministry of Health, as well as scientific articles, master theses belonging to the
Scientific Electronic Online database (SciELO) was consulted. It is hoped that this
work will contribute to the improvement of the knowledge of the health team and
awaken the reflective awareness of the users of the service on the health risks of the
indiscriminate use of psychoactive drugs through educational actions.

Keywords: Psychotropics Drugs. Family Health. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Epaminondas Otoni, distrito de
Carlos Chagas, Minas Gerais
Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017a), a
populacdo de Carlos Chagas no ultimo censo realizado em 2010 é de 20.069 e em
2017 a estimativa foi de 19.750. Com uma area total de 3.202,984 Km?, possui uma

densidade demogréfica de 6,27 hab/Km?.

Figura 1- Mapa de localizagao de Carlos Chagas-MG
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Fonte: IBGE ( 2016).

Na figura 1, estdo as cidades que fazem limite com Carlos Chagas, sendo
Nanuque a mais préxima com 52 Km de distancia, Novo Oriente de Minas com 90
km, Ataléia com 109,2 km e a cidade Polo de Teofilo Otoni a 124 km de distancia.

Conforme o IBGE (2017b), fatores relevantes influenciaram na evolucéo

demogréfica e econbmica do municipio e da regiéo.

[...] a implantacdo da extinta Cia. E Comércio e Navegac¢éo do Rio Mucuri,
fundada por Tedfilo Benedito Ottoni; a constru¢do da estrada de rodagem
ligando Santa Clara a Filadélfia (atual Tedfilo Otoni), de 1853 a 1857; a
chegada dos trilhos da Estrada de Ferro Vitdria e Minas; a indUstria extrativa
de madeira e a fertilidade do solo impulsionaram o desenvolvimento da
comuna. Os nomes de Antbnio Coimbra, Jodo Mineiro e Mestre Ad&o,
ficaram inscritos como antigos moradores da povoacdo. O topénimo traduz
homenagem da populagdo do municipio ao grande cientista brasileiro,
Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, natural de Oliveira, Minas Gerais (IBGE,
2017b).
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Ainda conforme dados do IBGE (2017b)

[...] pela lei estadual n° 336, de 27-12-1948, desmembra do municipio de
Carlos Chagas o distrito de Nanuque. Elevado a categoria de municipio.
Pela mesma lei séo criados os distritos de Epaminondas Otoni e Vila
Pereira e anexados ao municipio de Carlos Chagas.

Informacdes do IBGE (2017a) afirmam que em 2015, “[...] o salario médio
mensal era de 1.8 salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relagédo
a populagéo total era de 12.7%".

O sistema de abastecimento de Epaminondas Otoni, municipio de Carlos

Chagas, é operado pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA).

[...] desde novembro de 1997 utiliza captacdo subterrdnea em poco
profundo. Possui uma Estagédo de Tratamento (ETA), do tipo convencional,
gue purifica a agua bruta por meio dos processos de oxidacao, coagulagéo,
floculacdo, decantacéo, filtracéo, desinfeccdo, corre¢do do pH e fluoretacao.
O sistema produz, em meédia, 129 mil litros de agua tratada por dia. Hoje, a
COPASA atende, em Epaminondas Otoni, uma populacdo de
aproximadamente 1,2 mil habitantes. A agua chega até os imoveis por meio
de 6.248 metros de redes de distribuicdo (COPASA, 2017).

1.2 O sistema municipal de satude

A rede de atencdo em saude de Carlos Chagas compreende servicos
especializados como: um servico de atencdo a saude reprodutiva, um servico de
atencdo ao pré-natal, parto e nascimento, um servico de diagnostico por imagem,
um servico de diagnéstico por métodos graficos dindmicos, um servico de
hemoterapia, um servico de oftalmologia, um servico de diagnostico por laboratério
clinico, um servico terceirizado de dispensacdo de oOrteses e servico de laboratério
materiais, um servico terceirizado de laboratorio de préotese dentéria.

Existe uma Secretaria de Saude, uma vigilancia epidemiologica, uma
vigilancia sanitaria, 11 consultérios distribuidos em (odontoldgico, ginecolégico e
clinica geral), uma farmacia municipal, duas unidades de apoio e terapia (laboratério
de analises), uma unidade movel terrestre de nivel odontolégico, uma unidade movel
de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia, um hospital geral contendo sete leitos
do Sistema Unico de Satde (SUS) de cirurgia geral, 20 leitos de clinica geral, quatro

leitos de obstetricia clinica, nove leitos de pediatria clinica.


http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=110&VListar=1&VEstado=31&VMun=311370&VComp=00&VTerc=1&VServico=00&VClassificacao=00&VAmbu=&VAmbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1
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As equipes Saude da Familia estdo compostas por 48 agentes comunitarios
de saude, sendo que 19 estdo na regido rural de Epaminondas Otoni. Existe um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), uma Equipe de Estratégia Saude da
Familia (ESF) Mais Médicos, cinco equipes Saude da Familia Convencional.

A cidade de Carlos Chagas fica a 57 Km de Nanuque e 110 km de Tedfilo
Otoni e 557Km de Belo Horizonte, tais cidades ofertam atendimentos de média e
alta complexidade, com demandas eletivas dependendo do quadro de saude e
gravidade do paciente.

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia do
Nordeste/Jequitinhonha (CISNORJE) tem 41 profissionais para o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Conforme dados da Prefeitura Municipal de Carlos Chagas

A Secretaria de Saude tem a missdo de administrar os recursos humanos e
materiais de toda a rede de atencdo a saude, respeitando os principios de
universalidade, integridade e equidade consagrados no SUS, zelando
principalmente pelo respeito & vida e humanizagdo do atendimento. Cabe,
também, a Secretaria de Salde o gerenciamento dos servigos de vigilancia
a Saulde, que engloba a vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria que, em
conjunto, buscam solu¢bes de carater preventivo para evitar doencas e
agravos a salde coletiva (CARLOS CHAGAS, 2018).

1.3 A Equipe de Saude da Familia Epaminondas Otoni, seu territério e sua

populacao

A cidade de Carlos Chagas tem seis Equipes de Saude da Familia (ESF),
sendo quatro na sede do municipio e duas na area rural.

O processo de trabalho da equipe Epaminondas Otoni é feito utilizando
acOes béasicas de saude como prevengao, promocao e reabilitacdo com base nos
determinantes e condicionantes de saude da populacdo adscrita ao territério. A
equipe realiza visitas aos nucleos familiares, oferta e agendamento de consultas
meédicas e de enfermagem, imunizacdo de criancas, adolescentes, adultos jovens,
idosos, puericultura, pré-natal, pedidos de exames laboratoriais de rotina, avaliacao
de recém-nascidos, encaminhamentos para outros servicos especializados, grupos
operativos de hipertenséo, diabéticos, mulheres.

Sao realizadas campanhas e atividades educativas para deteccao de

casos, busca ativa e acompanhamento dos pacientes com tuberculose, hanseniase
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e contactantes, além de sensibilizacbes e acbes para interromper a cadeia de

transmissao da dengue, Zika Virus e Chikungunya.

O municipio possui ainda, cinco Equipes de Saude Bucal (ESB) nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) Colina Verde, Cruzeiro, Central,
Epaminondas Otoni e Presidente Pena, com projeto para inclusdo da
equipe de salde bucal na UBS do Jua. Hoje a cobertura das ESB é de
71,52%. Realizam atividades curativas e preventivas, visitas domiciliares,
superviséo de escovacao, entre outras (CANGAS, 2016, p.10).

O territorio adscrito a Equipe de Saude da Familia, do Programa Saude da
Familia (PSF) de Epaminondas Otoni, conta com um nuamero de 2.525 habitantes
atualmente e com 984 familias cadastradas. O PSF esté localizado na érea rural e
fica a 46 km de distancia do centro de Carlos Chagas. A nossa equipe de saude é
constituida por: uma meédica, uma enfermeira, uma dentista, uma assistente de
odontologia, 19 agentes comunitarias de saude, uma técnica de enfermagem. O
horario de atendimento: é de 7h as 11h e 13horas as 17 horas de segunda a sexta-
feira.

O PSF de Epaminondas Otoni € constituido por um imovel da prefeitura,
com a estrutura fisica contendo, uma sala de recepcdo, uma sala de reunido, uma
sala de imunizacdo, uma sala de curativos, uma sala dos agentes comunitarios de
saude, um consultério odontolégico, um consultério médico, um consultério de
enfermagem, banheiros na sala de espera, um refeitério, cozinha, area externa.

A populacéo atendida pela equipe pertence a area rural, caracteriza-se por
baixo poder aquisitivo, pouca escolaridade, a maioria trabalha na agropecuaria,
comércios locais, ndo havendo op¢des de emprego e renda. Os indices de pessoas
gue fazem uso de bebida destilada, tabaco e entorpecentes séo altos. A maioria da
populacao do territdrio tem como religido predominante o catolicismo. O Unico local
de lazer existente sao cachoeiras, rios, bares, confraternizacéo na escola local.

Sobre os fatores geograficos, como estradas de acesso ruim para outras
comunidades, ndo tendo pavimentacdo asfaltica, quando chove torna-se critico,
dificultando o trabalho da equipe. A falta e acesso a melhores infraestruturas na
area da saude e social, aliada a pouca alfabetizacdo e nivel cultural peculiar a area
rural, onde mantem-se tradi¢cdes transmitidas de pais para filhos, fazem com que as

pessoas utilizem indiscriminadamente psicofarmacos, realizando automedicacéo e
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ndo aderindo aos tratamentos prescritos pela médica e orientacbes da equipe
multiprofissional.

Existe um numero elevado de hipertensos, diabéticos, mulheres com
gestacbes precoces, parasitoses intestinais pelas péssimas condicdes
habitacionais e de higiene e completa falta de saneamento béasico adequado,
exposta esquistossomose mansonica, alguns casos de doenca diarreica e viroses.

A falta de acesso aos meios tecnoldgicos e de informatizacdo do sistema
local de saude atrapalha uma melhor organizacdo das acdes do processo de
trabalho, bem como &reas rurais extensas para realizacdo de cadastro das familias,
visitas domiciliares e auséncia do transporte publico regular. A deficiéncia no
sistema de referéncia e contra referéncia também constitui um problema no acesso
ao servico de saude no territorio, dificultando a integralidade e o atendimento das
necessidades reais da comunidade.

Por um lado, os vinculos criados com as familias, usuarios do servigco e
equipe de saude, favorece muito para percepcao de crencas, valores, elementos
culturais e atendimento da populacdo adscrita respeitando suas singularidades e

fatores biopsicossociais.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

A Estimativa Rapida constitui

[...] um modo de se obter informacdes sobre um conjunto de problemas e
dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto periodo de
tempo e sem altos gastos, constituindo importante ferramenta para apoiar
um processo de planejamento participativo (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2018, p.35).

Através de observacdes ativas da equipe e com a utilizacdo de informantes
chaves, foram coletados somente dados considerados pertinentes e necessarios.
Identificado que o uso indiscriminado de psicofarmacos pode ser explicado atraves
de alguns fatores determinantes e condicionantes que demonstra o atual cenario do
territério da Equipe Saude da Familia de Epaminondas Otoni, onde multiplos fatores
como socioecondmicos, culturais, psicossociais e entre outros envolvem também

pessoas do sexo feminino relacionados ao consumo de substancias quimicas, abuso
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sexual, insatisfacdo sexual, dependéncia econbmica, além de estarem inseridas em
um ambiente familiar desfavoravel e conflituoso.

Diante da realidade dos principais problemas identificados no territério
adscrito a ESF Epaminondas Otoni, os dados coletados, através de reunides com a
equipe, comunidade, observacdes, declaracdes, opinides, descricdes e relatos de
experiéncias demonstraram: uso indiscriminado dos psicofarmacos pela populagéo;
uso inadequado ou excessivo de substancias de toxicodependéncia, resultante em
risco ou dano a saude (entorpecentes, tabagismo e alcoolismo); alta incidéncia de
usuarios portadores de hipertenséo arterial e diabetes Mellitus; cadastro incompleto
da populacédo rural; baixo nivel de conhecimento da populagdo acerca do uso
indiscriminado de psicofarmacos; equipe da ESF incompleta; seguimento
inadequado das gestantes da ESF em controle pré-natal.

Apl6s a realizacdo do diagndstico e com os problemas principais
identificados, consideramos importante elaborar o plano de intervencdo para
populacdo adulta menor de 60 anos que faz uso indiscriminado de psicofarmacos,
com auxilio e apoio da equipe de saude do PSF Epaminondas Otoni, com intuito de
reduzir o consumo indiscriminado. Através de registros da equipe e Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica (SIAB), possibilitou a elaboracdo do diagndstico
situacional, proporcionando a classificacdo de prioridade para os problemas
identificados no diagnoéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude de

Epaminondas Otoni.

1.5 Priorizagao dos problemas

A equipe estabeleceu coletivamente as prioridades, sabendo-se que a
resolucdo de todos os problemas, dificilmente, sera solucionada, considerando-se a
auséncia de recursos financeiros, humanos e materiais. Utilizou-se como critérios
para selecdo dos problemas priorizados no quadro 1, a importancia do problema,

sua urgéncia, capacidade do grupo para enfrenta-lo.
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita & equipe de Saude da Familia do municipio de Carlos Chagas,
Unidade Basica de Saude de Epaminondas Otoni, estado de Minas Gerais

Problemas

Importancia*

Urgéncia*

Capacidade de
enfrentamento***

Selecao/
Priorizagéo

Uso indiscriminado de
psicofarmacos  pela
populagéo

Alta

Parcial

uso inadequado ou
excessivo de
substancias de
toxicodependéncia,
resultante em risco ou
dano a saude
(entorpecentes,
tabagismo e
alcoolismo)

Alta

Parcial

Baixo nivel de
conhecimento da
populagdo acerca do
uso indiscriminado de
psicofarmacos

Alta

Parcial

Alta incidéncia de
usuarios portadores
de hipertenséo
arterial e diabetes
Mellitus

Alta

Parcial.

Cadastro incompleto
da populacéo rural

Alta

Parcial

Equipe da ESF
incompleta

Alta

Parcial

»

Seguimento
inadequado das
gestantes da ESF em
controle pré-natal.

Alta

Parcial

Fonte: Producéo da autora, 2018, baseado em CAMPOS; FARIA, SANTOS (2018, p.55).
*Alta, média ou baixa ** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30 ***Total, parcial ou fora

Na Equipe de Epaminondas Otoni, o problema: uso Indiscriminado de

psicofarmacos pela populacdo foi selecionado como prioridade principal entre os

demais problemas definidos para intervencao pela equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho se justifica pela necessidade de criar um projeto de
intervencdo no territério adscrito ao PSF Epaminondas Otoni, distrito de Carlos
Chagas, pois o uso indiscriminado e abusivo de psicofarmacos, associado ao
contexto social, familiar e & satde mental, esta aumentando na comunidade em que

atuo.

Ha registros de crescimento da utilizacdo desses medicamentos, nas
Ultimas décadas, em varios paises ocidentais e mesmo em alguns paises
orientais, causando impacto na sociedade, com significativa relevancia
socioldgica, econbmica e sanitaria, tendo se tornado uma importante
guestao de saude publica (MOURA et al., 2016, p.137).

A equipe de saude de Epaminondas Otoni observou e verificou esse
problema na populagdo local, mais especificamente, entre adolescentes, adultos
jovens e idosos, sendo que essa acao pode estar relacionada com uma série de
fatores biopsicossociais. Dessa forma, optou-se coletivamente em atuar sobre um
problema prioritario e seus ndés criticos ap0s perceber que as medicacbes mais
consumidas pela populacdo adulta no territorio de abrangéncia da equipe sédo os da
classe dos ansioliticos, cuja causa, sugere-se fatores como estresse, ansiedade,
depressao, insbnia, problemas sociais, conflitos familiares. Frisando-se que a
utilizacdo prolongada dos psicofarmacos, causam efeitos colaterais indesejaveis,
provoca dependéncia quimica e geram dificuldades quanto ao término do
tratamento.

A equipe preferiu priorizar o uso indiscriminado de psicofarmacos pela
populacdo, devido a diversos fatores como a prescricdo excessiva de remédios,
solicitacdo de renovacdo automatica de receitas, aspectos culturais, imediatismo,
falta de informacéo das pessoas em achar que os medicamentos fazem efeito rapido

e milagroso.

[...] a utilizagdo excessiva de psicofarmacos esta mais associada a visdo de
gue se encontra nas medicacbes uma cura padronizada para todos o0s
males da alma, do que as patologias mentais propriamente ditas, fato que
merece cada vez mais atencdo tendo em vista sua importdncia e
consequéncias a salde da populacdo (NASARIO; MILENA, 2015, p. 14).

Contudo, é de fundamental importancia intervir através dos determinantes e

condicionantes que causam o problema principal identificado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo com foco na equipe de trabalho e na
populacdo local para reduzir o uso indiscriminado de psicofarmacos por usuarios
adultos menores de 60 anos da Estratégia de Saude da Familia Epaminondas Otoni,

do distrito de Carlos Chagas, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

- Revisar textos cientificos referentes as causas e aos riscos sobre o uso

indiscriminado de psicofarmacos por usuarios adultos menores de 60 anos;

- ldentificar os fatores que ocasionam o uso indiscriminado de medicamentos por

adultos menores de 60 anos na area de abrangéncia da ESF Epaminondas Otoni;

- Construir proposta de intervencdo que desenvolva acdes de educacdo em saude
para sensibilizacdo da populacdo sobre transtornos mentais, riscos e complicacoes

do uso desnecessario de psicofarmacos;

- Elaborar projeto de educagcdo permanente, junto a equipe, nos processos de
matriciamento, acerca de transtornos mentais e uso indiscriminado de

psicofarmacos.
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4 METODOLOGIA

O caminho utilizado para realizar este trabalho de conclusdo de curso
iniciou-se a partir do momento que houve a internalizacdo e entendimento da
relevancia de se realizar um diagnostico da area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia Epaminondas Otoni, tendo como base o planejamento das acdes
de saude da equipe multidisciplinar, compreendendo que seria necessario nao
apenas levantar e eleger os problemas e nos criticos, mas o enfrentamento dos
problemas de saude da comunidade.

Este estudo compreendeu o Planejamento Estratégico Situacional através
do método de estimativa rapida para elaborar o diagnostico em saude da populacéao.
Realizaram-se, junto a equipe, as etapas do método de estimativa para elaboracéo
do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da equipe. Os instrumentos de
registros escritos existentes ou fontes secundarias da equipe foram de fundamental
importancia. Os dados e informacdes levantados pelo método da Estimativa Rapida
foram coletados nas trés fontes principais que sao elas: informantes-chave, além da
observacéo ativa da area de abrangéncia e reunibes com a equipe e usuarios do
servigo.

Para a confeccao da redacao do texto aplicou-se as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e as orientacbes do moddulo Iniciacdo a
metodologia: Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS;
SOUZA, 2018).

Utilizou-se para a definicdo das palavras-chave e keywords os descritores
em Ciéncias da Saude: Psicotropicos, Saude da Familia e Saude mental.

Na revisdo de literatura sobre o tema versado, utilizou-se de referéncias até
oito anos de publicagdo, quando ndo houvesse uma nova atualizacdo. Foi
consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva (NESCON) e documentos de 6rgaos publicos, Ministérios, e outras fontes
de busca para revisdo bibliografica como as linhas guia do Ministério da Saude,
Cadernos de Atencéo Basica, politica nacional, protocolos, modulos do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018), além de
artigos cientificos, teses de mestrado e especializagdo, pertencentes a base de

dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), livros e periodicos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia: breve contextualizacao

O Programa de Saude da Familia surgiu no Brasil em 1994, em uma
proposta de estratégia para reorganizar o modelo assistencial em saude, centrado
na patologia e no médico, ndo no individuo como sujeito de direitos, e nem na
equipe de saude como deveria ser (DALPIAZ ; STEDILE, 2011).

Os autores Dalpiaz e Stedile (2011, p.3) citam que “[...] em 2006 o PSF
deixou de ser programa e passou a ser uma estratégia permanente na atencao
basica em saude, por que programa possui tempo determinado e estratégia é
permanente e continua”. Sendo assim, passou a ser chamado de Estratégia Saude
da Familia (ESF).

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), a ESF deve

[...] I. ter cardter substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Bésica
tradicional nos territérios em que as Equipes Saude da Familia atuam; Il.
atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagnostico
situacional, a¢8es dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura proativa frente aos
problemas de salde doenca da populacdo; Ill. desenvolver atividades de
acordo com o planejamento e a programacdo realizados com base no
diagnoéstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade; IV.
buscar a integracdo com instituicdes e organizacbes sociais, em especial
em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e ser
um espaco de construcéo de cidadania (PNAB, 2006, p.20).

Na ESF, o territorio define em si a adstricgdo dos usuarios, propiciando “[...]
relacdes de vinculo, afetividade e confianca entre pessoas ou familias e grupos a
profissionais/equipes, passando a ser referéncia para o cuidado, garantindo a
continuidade e a resolutividade das acbGes de saude e a longitudinalidade do
cuidado” (BRASIL, 2011, p.55).

E importante frisar que a articulacéo do processo de trabalho da equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e sua articulagdo com as equipes de
ESF, colaboram, ao meu entendimento, para a ampliacdo da assisténcia da atencéo
primaria em saude, fomentando a aquisicdo de novas informacdes, troca de
experiéncias multiprofissionais e melhora da qualidade da assisténcia prestada a

comunidade.
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O Nucleo de Apoio a Saude da Familia

[...] estd vinculado a Atencdo Basica, mas ndo se constitui em porta de
entrada do sistema para os usuarios, sua funcdo € oferecer apoio ao
trabalho da ESF; territorializacdo, a educacdo permanente em saulde, a
participagdo social, a promocao da salde e a integralidade (BRASIL, 2009,
p.44).

Entendo que a equipe de multiprofissionais pode contribuir para o0s
processos educativos junto a comunidade para transformar certa realidade do
territério, executando acdes coletivas, com o0s diversos grupos de usuarios,
familiares e em conjunto com o NASF, criar espacos para discursdes e abordagens
interdisciplinares entre as equipes.

Ja o autor Silva (2010, p.166) diz:

O ESF é a estratégia apontada pelo MS para a reorganizacdo da atengéo
bésica, e dai advém uma série de atribuicbes para a equipe, tais como
identificar grupos de risco, garantir a integralidade da atencdo por meio da
realizacdo de acdes de promocdo da saude, de prevencdo de agravos a
salde e de acdes curativas, garantir atendimento da demanda espontanea,
realizar agbes programéticas e de vigilancia a saude, participar das
atividades de planejamento e avaliar as a¢des da equipe.

Entretanto, sdo diversos os desafios na concretizacdo da Atencéo Basica e
0 aumento da cobertura é de suma importancia, mas deve haver qualidade na
prestacao dos servi¢os. Para uma real efetividade das acdes das equipes, ainda sao
necessarios fatores relativos a melhoria da gestdo, integracdo da atencdo basica
com a rede de servicos de saude, financiamento, resolutividade, qualidade da
atencao, e entre outros para a garantia do atendimento equanime e integral dentro
dos pilares preconizados pelo SUS.

Correia et al (2011, p.1504) cita que:

[...] procurando amenizar esta demanda de portadores de transtornos
mentais na Atencdo Basica, o Ministério da Saude, através da portaria
154/2008, recomenda a contratagdo um profissional da area de saude
mental para cada NASF.

Com o aumento da demanda de pacientes para atendimento e
acompanhamento de patologias mentais na unidade de saude faz com que o
processo de construgcdo de um modelo de assisténcia deva ser repensado pelas

equipes, visando intervir no uso indiscriminado de psicofarmacos.
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Para intervencdo no processo do uso indiscriminado e enfrentamento de
dificuldades no atendimento em saude mental na unidade basica de saude, é
preciso, conforme Aosani e Nunes (2013, p.77) “[...] discussdo de casos,
organizacdo dos atendimentos, realizacdo da prevencdo e estabelecimento do
vinculo terapéutico”.

E interessante como profissional da ESF, refletir se os farmacos psicoativos
€ a melhor escolha, visto que, na maioria das vezes torna-se a Unica opcao para

tratamento dos transtornos mentais. Alfena (2015, p. 3) notou

[...] que os médicos de familia, com as suas competéncias: abordagem
comunitaria e individual; utilizacdo de técnicas de reducdo de danos;
método clinico centrado na pessoa; cuidado integral; apresentam
dificuldades na elaboracé@o de um diagndstico, prescri¢cdo de psicotropicos e
acompanhamento dos usuarios em saude mental.

Com base no conceito de uso racional de medicamentos da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), é relevante avaliar junto a equipe ESF de qual forma a
utilizacdo podera ser alcancada. Ainda Alfena (2015, p.24) reforga, “[...] neste
sentido, estratégias relacionadas a politicas e protocolos clinicos, bem como a
atitude da equipe multiprofissional devem ser constantemente discutidas e
avaliadas”.

No PSF Epaminondas Otoni, tém-se atendido pacientes com disturbios
comportamentais significativos, associados a alteracées da forma de pensar, humor,
angustia, quadros depressivos, somatoformes e heteroagressividade. Muitos
pacientes, por terem um quadro clinico em que ha perda do senso autocritico do seu
processo saude x doenca, faz com que 0s mesmos ndo procurem a assisténcia
necessaria e os familiares sé procuram ajuda quando os conflitos sociais comecam
a atingir niveis de agressividade e comportamento “estranho” com relagédo aos
padrdes habituais do paciente.

De forma holistica, percebe-se na ESF em que atuo que, ao considerar a
presenca de comorbidades, agrava-se o prognostico do transtorno mental, havendo
piora do quadro clinico principal, agregando a aderéncia inadequada aos
tratamentos propostos.

Portanto, a equipe de atuagcédo no territorio adscrito, entende que ha uma

necessidade de se inserir questdes sobre saude mental na dindmica do processo de
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trabalho, devendo-se a equipe multiprofissional estar preparada para acolher os
pacientes com sofrimento psiquico. Verificou-se que h& varios estudos que apontam
protocolos baseados em evidéncias para comecar um tratamento, mas poucas
orientacbes para a retirada ou diminuicdo de um farmaco, dificultando a

desmedicalizagéo.

5.2 O uso indiscriminado de psicofarmacos em adultos menores de 60 anos:

principais causas

No Brasil e no mundo a utilizacdo de medicamentos psicotropicos €
considerada exacerbada e indiscriminada. O consumo destes teve um aumento
significativo nos ultimos 10 anos (FLEXA, 2015).

Conforme Rodrigues (2004) apud Flexa (2015, p.5), o “[...] o aumento de
transtornos mentais tratados com psicotropicos tem sido atribuido a ocorréncia de
eventos estressantes relacionados principalmente a questdes socioecondmicas e
guestdes familiares”.

Na populacdo adscrita ao territério de atuacado, a falta de emprego, lazer,
baixo poder aquisitivo da populacédo associado ao uso abusivo de alcool e outras

drogas, contribuem para o aumento de transtornos mentais na populagao.

Os psicofarmacos sdo um recurso entre outros para o tratamento em Salde
Mental, entretanto, o seu uso s6 faz sentido quando dentro de um contexto
de vinculo e de escuta. E a partir do momento em que O usuario
compreende e se corresponsabiliza pelo uso da medicagédo que passara a
nao somente demandar “troca de receitas”, mas podera se implicar um
pouco diante das queixas que traz (BRASIL, 2013, p.155).

O consumo de psicofarmacos pela populacdo, em geral, tem sofrido um
crescente aumento nas Ultimas décadas, sendo de suma relevancia avaliar e

acompanhar as pessoas portadoras de transtorno mental em suas singularidades.

Os benzodiazepinicos sao os “campedes de audiéncia” em termos de
utilizacdo no Brasil (e colocam o Brasil no topo de ranking dos paises que
mais 0s consomem). Ambiguamente, sdo motivo de revoltas e tabus no dia
a dia das unidades, com usuarios implorando por renovagéo de receitas e
médicos contrariados em fazé-lo (BRASIL, 2013, p.161).

Os autores Fernandes e Cembranelli (2015, p.6) relatam que “[...] O fato de

o individuo executar a automedicacdo, sem critérios técnicos e acompanhamento
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profissional, enquadra essa pratica como uso irracional de medicamentos”. Na ESF
onde atuo, muitos casos de automedicacdo acontecem com base em prescri¢cdes
antigas e por indicacdes de terceiros.

Rocha (2014, p.12), diz que a “[...] incorporagao progressiva de novos
farmacos trouxe a populacéo outros problemas, como as enfermidades associadas a

farmacoterapia por vezes agregada ao uso irracional dos medicamentos”.

A Organizacao Mundial de Saude diz que ha uso racional de medicamentos
guando pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condicdes
clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um
periodo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade. No
entanto, a realidade apresentada é bastante diferente. Pelo menos 35% dos
medicamentos adquiridos no Brasil sdo comprados por automedicacdo. Os
medicamentos sdo responsaveis por 27% das intoxicacdes no Brasil, e 16%
dos casos de morte por intoxicagbes sdo causados por medicamentos.
Além disso, 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
usados inadequadamente, e os hospitais gastam de 15 a 20% de seus
orcamentos para resolver as complicacdes causadas pelo mau uso dos
mesmos (ROCHA, 2014, p.6).

Rocha e Werlang (2012) evidenciaram as mulheres como as que
consomem mais psicofarmacos em relagdo aos homens e reforcam a observacao de
um ascendente de mulheres no consumo destes farmacos.

Os benzodiazepinicos costumam ser usados em tentativas de suicidio, em
superdosagem aguda, porém, sao consideravelmente menos perigosos
(CAVALCANTE et al., 2015).

Os problemas relacionados ao uso inadequado de “benzodiazepinicos sao,
em grande parte, causados por erros de prescricdo médica. No caso brasileiro esses
medicamentos séo legalmente controlados e, em principio, s6 seriam acessiveis via
prescricao” (SILVA, 2012, p.35).

Mas o que percebe-se nos atendimentos realizados na unidade em que
atendo, é que o0s usudrios do servico, ndo tem conhecimento das reacdes
indesejaveis dos psicofarmacos.

Calvalcante et al. (2015, p.1) dizem que “...] Essas drogas sao muito
utilizadas por apresentar agdo ansiolitica e hipnotica, sendo muitas das vezes
utiizadas como tratamento de disturbios do sono”. Observou-se no PSF
Epaminondas Otoni, a utilizacdo do farmaco como coadjuvante no tratamento de

distarbios do sono, e acredita-se que isso contribui para propiciar a disseminacao do
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uso da automedicacado, pois a pessoa passa a depender do farmaco para inducéo
do sono, criando uma dependéncia psiquica e ciclica.

Portanto, é de suma importancia identificar na Atencédo Primaria a Saude
(APS) as causas e riscos gerados pelos psicofarmacos, pois acées de saude mental
na Estratégia Saude da Familia contribuirdo para a diminuigdo do uso indiscriminado
dos medicamentos, efeitos adversos e riscos a saude da populacao.

5.3 Fatores que ocasionam o uso indiscriminado de medicamentos por adultos

menores de 60 anos na area de abrangéncia da ESF Epaminondas Otoni

O tratamento dos transtornos mentais com psicofarmacos e seu uso
precisam limitar-se ao imprescindivel, sendo seu uso controlado pela Portaria n°®
344/98, do Ministério da Saude, e sdo observados no cotidiano dos usuarios
(BEZERRA et al, 2015). Mas, ainda sim, observa-se o aumento e uso indiscriminado

de medicamentos.

[...] Os psicotrépicos, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), séo substancias que agem no sistema nervoso central produzindo
alteragc6es de comportamento, humor e cognigdo. Sao substancias quimicas
gue atuam sobre a funcéo psicolégica e alteram o estado mental, incluidos
0os medicamentos com acdes antidepressiva, alucinbgena e ou
tranquilizante antipsicéticos estimulantes psicomotores, psicomiméticos e
potencializadores da cognicdo (PRADO; FRANCISCO; BARROS 2017,
p.748).

No ESF Epaminondas Otoni, area rural do municipio de Carlos Chagas,
através dos dados cadastrados do registro dos pacientes em saude mental, tem-se,
na area adscrita ao PSF, 117 pacientes de saude mental que retiram receitas de
medicamentos controlados e sdo acompanhados, mas devido a auséncia de
cobertura de algumas areas, estima-se que esse numero de usuarios em saude
mental seja maior.

Considerando o numero de 2.525 habitantes e 984 familias cadastradas,
onde a quantidade de pacientes em acompanhamento psiquiatrico representa cerca
de 5% dos habitantes. As principais medicacdes prescritas sao: Clonazepam 2mg,
Fluoxetina 20mg, Biperideno 2mg, Risperidona 2mg, Decanoato de Haloperidol

5mg\injetavel 1 mI\70,2mg e Cloridrato de amitriptilina 25mg\75mg.
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O numero de pacientes com quadro clinico por algum tipo de transtorno
mental é crescente no territério e a prescri¢cao local de psicofarmacos, corrobora com

os resultados de outras pesquisas realizadas sobre o assunto.

A classe de psicofarmacos mais prevalente foi a de antidepressivos, com
63,2% dos usudrios utilizando esta classe de medicamento. A Fluoxetina foi
o0 medicamento mais utilizado desta classe, com 24,8%, seguido da
Amitriptilina, com 20,4%. A amitriptilina ndo é utilizada clinicamente somente
para depressdo, mas também para dores crdnicas e musculo-esqueléticas,
0 que pode estar relacionado com esta alta taxa de prescricdo. Em estudos
anteriores a classe de psicofarmacos com uso mais prevalente foi a de
ansioliticos e hipnéticos, com taxas de até 88,9% de uso de
benzodiazepinicos (ROCHA, 2012, p. 3297).

O PSF Epaminondas Otoni, pela falta de uma melhor estrutura, por se tratar
de éarea rural, localizacdo as vezes de dificil acesso aos usuarios do servico e longe
dos grandes centros urbanos, fazem com que os transtornos mentais acabam sendo
tratados de uma forma medicalizada.

Em uma observacéo ativa do territorio de atuacédo, existem algumas causas
para esta medicalizacdo demasiada. Acontecem situacdes onde deveria haver uma
revisdo mais apurada das medicacbes e quadros clinicos dos pacientes, mas a
auséncia de um médico psiquiatra dificulta os diagnésticos e farmacos prescritos
indicados para cada demanda. Casos psiquiatricos de natureza grave, severa e
persistente sdo encaminhados para atendimento no hospital de Carlos Chagas. Pois
falta também nas equipes, informaces sobre o manejo correto de psicofarmacos e
assisténcia ao paciente. Pode-se citar outros fatores que colaboram para o uso
indiscriminado dos psicofarmacos, como vulnerabilidades sociais, fatores culturais,
estruturais do sistema de saude local, déficit em terapias psicoldgicas alternativas e
projetos terapéuticos singulares para os pacientes.

No territério em que atuo, a insercdo da familia nesse processo de cuidado,
0s estigmas e preconceitos causam pouca atuacao das familias, atrapalha a adesé&o
ao tratamento, onde a insuficiéncia da autonomia no conduzir da prépria vida do
usuario e desconhecimento da comunidade em relacdo a rede de atencéo
psicossocial do municipio faz com que a busca pela melhoria da qualidade de vida
do sujeito em sofrimento psiquico gere angustia, sobrecarga e até adoecimento
familiar. Observou na comunidade situacdes em que os psicofarmacos tiveram
diversos efeitos adversos, sobre os pacientes, causando dependéncia pelo seu uso

prolongado e gerando outros problemas a saude.
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Segundo estudo realizado por Rocha (2012, p.3296), a populacdo que utiliza
psicofarmacos teve meédia de idade de 54,14 anos, em concordancia com o0s
resultados de outros estudos, sendo mais utilizado nas faixas etarias acima de 45
anos.

Observou-se por atendimentos médicos realizados que na ESF
Epaminondas Otoni, o0 numero predominante de pacientes que utilizam
psicofarmacos sdo do sexo feminino e a média de idade varia, devendo ser
realizadas futuras pesquisas para comprovacdo e embasamento cientifico dos
fatores determinantes e condicionantes.

De acordo com Rocha (2012, p.3292) “[...] quando um usuario necessita de
psicofarmacos de uso continuo, é possivel solicitar a renovacdo da prescricdo do
medicamento, que conforme a Portaria n°® 344/98 esta receita possui validade de 30
a 60 dias dependendo do farmaco”. Por outro, lado, tais renovagdes de receitas
podem contribuir para o uso indiscriminado de medica¢des na atencdo primaria a
salude, pois, a auséncia de um psiquiatra podera contribuir para o aumento
significativo das prescricbes sem um manejo clinico apropriado para avalicbes
psiquiatricas.

Os psicofarmacos estdo entre as classes de medicamentos mais prescritas
nos Estados Unidos. Tal fenbmeno parece ser mundial, visto que, estudos
realizados em outros paises demonstram altas taxas de sua utilizacdo (BORGES et
al., 2015, p.345).

Para Lopes e Grigoleto (2011, p.8) “[...] O uso racional dos medicamentos
depende do paciente, mas sob uma orientacdo eficaz e precisa do profissional,
focando prescricéo, dispensagao, administragcdo e monitoramento”. Ainda conforme
Lopes e Grigoleto (2011, p. 11) “...] o farmacéutico pode participar de atividades
educacionais junto a grupos comunitarios locais que trabalham com promocédo da

saude e em campanhas de prevencao de doengas”.

[...] O papel do farmacéutico na equipe multidisciplinar é eclético, incluindo
reunides com as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
grupos de educacdo em saude, atividades comunitarias, visita domiciliar,
atendimento conjunto com outros profissionais de saulde, atendimento
familiar ou individual e educacdo permanente (CORREIA; GONDIM, 2014,
p.395-396).
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A utilizacdo de recursos da rede em saude e pontos de assisténcia favorece
a utilizacdo de outros profissionais, como farmacéuticos, psicélogos do NASF e
entre outros, como apoio assistencial, matriciamento das equipes e atendimento as
familias, podendo ser uma estratégia coadjuvante a outras acfes de saude para a
diminui¢&o do uso indiscriminado de psicofarmacos.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), uma reflexdo muito
importante na hora de prescrever um medicamento € considerar que efeitos
colaterais, que podem ser desejaveis ou indesejaveis. A prescricdo deve ser feita
com cautela e precisa.

“[...] Como ocorre com qualquer outra prescricdo, € importante que o
profissional tente usar sempre as doses minimas necessarias e lembre-se de
sempre propor reducdes graduais das medicagdes” (BRASIL, 2013, p. 155).

Portanto, investigar o perfil do uso de psicofarmacos na APS € necessario
para planejar intervencdes na comunidade e com os prescritores, promovendo 0 uso
racional dos medicamentos (ROCHA, 2012, p. 3292).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Esta proposta refere-se ao problema priorizado “Uso indiscriminado de
psicofarmacos pela populacdo do territério da ESF de Epaminondas Otoni”, para o
qual se registra uma descri¢cdo, explicacdo e selecédo de seus nos criticos, de acordo
com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2018).

Na equipe do PSF Epaminondas Otoni, distrito da cidade de Carlos Chagas,
realizou-se um diagnostico situacional de estimativa rapida nos quais os principais
problemas encontrados foram: uso indiscriminado de psicofarmacos pela populagéo
do territério do ESF de Epaminondas Otoni; uso inadequado ou excessivo de
substancias de toxicodependéncia, resultante em risco ou dano a saude
(entorpecentes, tabagismo e alcoolismo); alta incidéncia de usuéarios portadores de
hipertensédo arterial e diabetes Mellitus; cadastro incompleto da populacdo rural,
baixo nivel de conhecimento da populacdo acerca do uso indiscriminado de
psicofarmacos; equipe da ESF incompleta e seguimento inadequado das gestantes
da ESF em controle pré-natal.

As operacdes relacionadas aos “nds criticos” um, dois e trés relacionados ao
problema prioritario na comunidade sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Epaminondas Otoni, serdo apresentados nos quadros 3, 4 e 5). Portanto, as
acoes relativas a cada no critico: auséncia de educacgdo permanente da equipe para
assisténcia em saude mental; auséncia de grupo operativo em saude mental; baixo
nivel de conhecimento da comunidade sobre efeitos colaterais e uso correto das

medicacoes.

6.1 Descricéo do problema selecionado

Para descricdo do problema priorizado, a Equipe de Epaminondas Otoni,
através de observacdes ativa, relatos de experiéncia no processo de trabalho,
percebeu-se que a frequéncia do problema € constante e a acao da equipe frente ao
uso indiscriminado de psicofarmacos na populagcéo adscrita ndo € o suficiente para

solucionar e enfrentar os problemas.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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O municipio ndo possui um plano de cuidados sobre essas probleméticas e,
desta forma, os pacientes fazem o uso regular de farmacos psicoativos sem
realizacdo de avaliacdo com o médico psiquiatra ou acompanhamento com equipe
especializada em saude mental, frisando que ndo ha Centro de Atencédo
Psicossocial em Carlos Chagas, bem como uma Policlinica para acompanhamento e
tratamento ambulatorial conforme determinadas demandas clinicas.

N&o ha instrumentos de registros ou banco de dados contendo informacdes,
pois a dificuldade e auséncia de consulta especializada ou matriciamento dos casos,
resulta em solicitagdes recorrentes e persistentes para renovacao de prescricdo de
medicacdes realizadas por outros médicos, inclusive oriundas de outras cidades de

maior porte.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

A génese do problema selecionado na ESF Epaminondas Otoni deve-se ao
uso prolongado, indiscriminado de benzodiazepinicos, como desconhecimento da

populacdo acerca dos riscos a saude.

[...] ultrapassando periodos superiores de 4 a 6 semanas levando a um
guadro de desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia, pois 0
uso inadequado em adultos jovens, idosos e em poliusuarios de
entorpecentes, para alivio de estresse ou patologias psiquiatricas e
distarbios do sono, sendo comum a observacdo de overdose de
benzodiazepinicos entre as tentativas de suicidio, associados ou ndo a
outras substancias nocivas a saude (FORSAN, 2010, p.12).

O déficit da realizacdo de educacdo permanente com os profissionais da
rede de saude do municipio de Carlos Chagas, bem como informatizacdo da
Assisténcia Farmacéutica, onde o préprio programa computacional consegue
detectar tanto incoeréncias e inconsisténcias das prescricdes quanto as interacdes
medicamentosas de alto e médio risco ao usuario do servico, permitindo o
conhecimento e a adequacéo do uso dos farmacos colabora negativamente para 0s
nds criticos e problemas levantados.

Portanto, as maiores irregularidades no uso de medicamentos psicotrépicos
pela comunidade adscrita ao territorio de Epaminondas Otoni, estdo relacionadas
com a utilizacdo desses farmacos sem prescricdo medica, possiveis falsificacdo de

notificacdo de receitas, falta de orientacéo e preparo das equipes de saude.
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6.3 Selecdo dos noés criticos

O uso indiscriminado de medicamentos pela populacdo da comunidade de
Epaminondas Otoni, distrito de Carlos Chagas-MG, sdo evidenciados e gerados
pelos fatores econémicos, politicos, culturais atrelados a maior disponibilidade e
acesso no comercio, gerando maior familiaridade do usuéario leigo com os
medicamentos, além do aumento do numero de farmacias, drogarias. Outro fator
crescente na populacdo do PSF é o acumulo de medicamentos nas residéncias e
quase que livremente comercializados, ndo apenas em farméacias, mas em

supermercados, bares. Os nés criticos relacionados ao problema prioritario séo:

e Auséncia de educacdo permanente das equipes para assisténcia em saude
mental;

e Auséncia de grupo operativo em saude mental;

e Baixo nivel de conhecimento da comunidade sobre efeitos colaterais e uso correto

das medicacdes.



6.4 Desenho das operacdes

Quadro 2 — Operagdes sobre a o “nd critico 1”7 relacionado ao problema “Uso

indiscriminado de Psicofarmacos”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe

de Saude da Familia Epaminondas Otoni, distrito de Carlos Chagas, Minas Gerais.

NO critico 1 Auséncia de educacdo permanente das equipes para
assisténcia em saude mental

Operacgéo Construir um grupo de educagdo permanente em saude
mental na unidade

Projeto Saude Mental para todos

Resultados esperados

Matriciar 100% da equipe multiprofissional

Produtos esperados

Grupo de estudo de casos implantados

Recursos
necessarios

Estrutural: agentes comunitarios de saulde, técnicos de
enfermagem, enfermeiro, médico (equipe multiprofissional).
Cognitivo: discusséo de casos clinicos, relatos de experiéncia
da equipe.

Financeiro: recursos para xerox, reproducédo de folder,
panfletos, visitas educativas em outros pontos da rede, cursos,
especializacdes, capacitacoes.

Politico: Secretaria de Saude, setores de salude e parceiros
institucionais.

Recursos criticos

Estrutural: corresponsabilizacdo das equipes multidisciplinar,
incluindo o NASF.

Politico: adeséao dos profissionais ao projeto, gestor.
Financeiro: incentivo da prefeitura.

Controle dos recursos
criticos

Secretaria de Saude. Prefeitura Municipal. Enfermeiro/ médica.
Motivacdo Favoravel.

Acdes estratégicas

Reunido quinzenal e/ou sempre que necessario para discursédo

dos casos e correcdo de rumos.

Prazo

2 meses para inicio

Responséaveis pelo
acompanhamento das
operacdes

Enfermeira/Médica

Processo de
monitoramento e
avaliacédo das
operacdes

Utilizacdo de instrumentos de registros existentes no PSF,
como atas, producdo dos atendimentos, fichas do SIAB,
prontuarios, planilhas, formularios que poderdo ser criados,
além de avaliagdo bimestral feita pela equipe.

Fonte: Producédo da autora, 2018.




Quadro 3 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Uso

indiscriminado de Psicofarmacos”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe

de Saude da Familia Epaminondas Otoni, Distrito de Carlos Chagas Minas Gerais.

NO critico 2 Auséncia de grupo operativo em salde mental
Operacgéo Construir um grupo operativo em saude mental
Projeto Viver melhor

Resultados esperados

Grupo de saude mental funcionando a cada 15 dias no
territorio adscrito a Equipe

Produtos esperados

Usuarios do servico e comunidade envolvida nos grupos de
saude mental

Recursos
necessarios

Estrutural: profissionais que acompanhardo serdo a
enfermeira/médica e agentes comunitarios de salde da area,
podendo ser convidado outro profissional da rede, como
psicologo, farmacéuticos e educadores fisicos da rede
atencdo em saude.

Cognitivo: repassar as informacdes via material pedagogico
impresso, rodas de conversa “método paidéia”, palestras e
entre outros.

Financeiro: gastos com material didatico/impressoes.

Politico: Secretaria de Saude, setores de salde e parceiros
institucionais.

Recursos criticos

Politico: gestor local e mobilizagdo da comunidade.
Financeiro: incentivo da prefeitura municipal

Controle dos recursos
criticos

Secretaria de Saude. Enfermeiro/ médica.
Favoravel.

Motivacao

Acdes estratégicas

Realizar busca ativa de pacientes, envolver familiares e
priorizar casos de transtorno mental grave, severo e
persistente. Realizar reunides dos grupos periodicamente,
envolver parceiros institucionais, além de fornecer atividades
terapéuticas em grupos, conforme a demanda.

Prazo

3 meses para iniciar

Responsaveis pelo
acompanhamento das
operacdes

Enfermeira/Médica (equipe multiprofissional)

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Utilizacdo de instrumentos de registros da equipe, como
prontuarios, planilhas, formulérios que poderédo ser criados,
além de avaliagcdo bimestral feita pelos usuarios e pela
equipe.

Fonte: Producé&o da autora, 2018.




Quadro 4 — Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Uso

indiscriminado de Psicofarmacos”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe

de Saude da Familia Epaminondas Otoni, distrito de Carlos Chagas Minas Gerais.

NG critico 3 Nivel de conhecimento da comunidade sobre efeitos colaterais e
uso correto das medicacoes.

Operacéo Figue atento: psicofarmacos.

Projeto Aumentar nivel de informacéao.

Resultados Comunidade informada sobre efeitos colaterais e riscos pelo uso

esperados indiscriminados dos medicamentos

Produtos Usuérios do servico menos predispostos a utilizarem farmacos

esperados psicoativos, bem como, reduzir casos de tolerancia, abstinéncia e
intoxicacdo medicamentosa.

Recursos Estrutural: profissional especializado para acompanhar os

necessarios

usuarios, familias.

Cognitivo: informagdo aos pacientes sobre o servico de saude
mental.

Financeiro: local e material.

Politico: gestores municipais envolvidos.

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade de profissional
acompanhar a equipe e usuarios.

farmacéutico para

Politico: sensibilizacao do gestor local e dos usuarios.
Financeiro: prefeitura e secretaria de saude

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Saude. Enfermeiro/ médica. Motivacdo Favoravel.

Acdes estratégicas

Grupos operativos, visitas domiciliares, palestras, eventos de
saude para que a populacdo aumente o nivel de conhecimento
sobre 0 uso correto das medicacgoes.

Prazo

4 meses

Responsaveis pelo

acompanhamento | Enfermeira/Médica (equipe multiprofissional).

das operacdes

Processo de | Avaliagédo bimestral, reunido junto a equipe, familia e paciente com
monitoramento e | criacdo de espacos para discursdo, troca de experiéncias e
avaliacdo das | afericdo de conhecimentos por observacdo ativa e avaliacdo da
operacdes equipe multiprofissional.

Fonte: Producédo da autora, 2018.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve por objetivo realizar uma proposta de intervencao atraves
do Planejamento Estratégico Situacional, utilizando processos de identificacdo de
problemas de saude junto a equipe, definicho de problema prioritario para a
elaboracdo da proposta, considerando a relevancia da acao, a urgéncia para uma
solucdo e a capacidade de enfrentamento pela equipe de Saude da Familia de
Epaminondas Otoni. Tal projeto proposto foi utilizado como instrumento para a
reorganizacdo do processo de trabalho da equipe de Saude da Familia de
Epaminondas Otoni e aperfeicoamento multiprofissional.

Entretanto, entende-se que o produto final esperado com este trabalho de
conclusdo de curso seja a internalizacdo da equipe multiprofissional e a
transformacao do cuidado centrado na pessoa e que o0s processos de diagndstico
situacional e planejamento estratégico sejam incorporados a partir das primeiras
fases da corresponsabilizacdo com a educacdo permanente da equipe, 0
aperfeicoamento do processo de trabalho, gerando resultados e impactos para cada
situacd@o de risco dos determinantes e condicionantes em saude, utilizando-se dos
aspectos de avaliacdo e monitoramento, pois as equipes de Saude da Familia
produzem informacdes através de instrumentos de registros, mas ainda nao
produziram o habito do monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas como
atividade sistematica e cotidiana.

Portanto, verificou-se, em diversas literaturas, publicagdes que apontam um
aumento consideravel de transtornos psiquiatricos associado as mulheres e pessoas
com baixo grau de escolaridade, vulnerabilidades sociais e situacdo socioecondmica
desfavoravel, com tendéncia a utilizar mais os servicos de saude, abusar e usar
indiscriminadamente medicacdées em comparacdo a outros grupos sociais
portadores de transtorno mental.

Frisa-se que o cuidado em saude mental na Atencdo Priméaria a Saude,
devera ser de forma estratégica para que haja vinculos de acesso entre equipes e
usuarios do servico. Na pratica a saude mental na ESF provoca muitas duvidas,
curiosidades, medos e receios nos profissionais, mas a responsabilizacdo
compartilhada entre as equipes contribuird para a integralidade do cuidado aos

usuarios e aumento da capacidade de avaliagéo, intervencéo sobre problemas.
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