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RESUMO

O uso excessivo e indiscriminado dos psicotropicos tem sido considerado um grave
problema por profissionais e autoridades sanitarias devido aos sérios prejuizos que
esta pratica causa a saude mental das populacdes. O trabalho consiste numa
proposta de intervencdo no ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
Canafistula Il, municipio de Girau do Ponciano, Alagoas. Foram analisados registros
de 151 prontuarios de usuarios que fizeram uso de medicacgéo controlada no periodo
de janeiro a dezembro de 2014 com o objetivo de determinar a magnitude do
consumo de medicamentos psicotropicos entre os atendidos (5,1%) num universo de
2924 cadastrados na ESF, sendo 1439 (49,21%) eram do sexo masculino e 1485
(50,78) do feminino. Dos 151 que tomam medicacdo controlada, 93 sdo do sexo
feminino e 58 masculinos. A partir da identificacdo do problema, propomos visitas
domiciliares, rodas de conversa, trabalho em grupo, orientagéo individual e coletiva
envolvendo a familia e os profissionais de saude da equipe multiprofissional
ampliando o nivel de comunicacdo e informacdo dos pacientes e familiares,
estimulando a reorganizacdo do servico por meio da verificagdo da prescricao,
motivo, frequéncia de uso, melhora dos sintomas, conhecimento acerca de efeitos
adversos, interferéncia no convivio familiar, investigacdo de uso entre outras
pessoas da familia garantindo aos usuérios acesso a informagéo e ao conhecimento
dos efeitos colaterais do uso prolongado de psicofarmos, ampliando a capacidade de
resposta das equipes de saude com relagdo aos portadores de doencas cronicas
psiquiatricas.

Palavras-chave: psicotropicos, saude mental, uso excessivo de medicamentos.



ABSTRACT

The excessive and indiscriminate use of psychotropic drugs has been considered a
serious problem by professionals and health authorities because of the serious
damage that this practice causes the mental health of populations. The work consists
of a proposal for intervention under the Family Health Strategy (FHS) of Canafistula
I, Girau municipality of Ponciano, Alagoas. records were analyzed 151 medical
records of users who made use of controlled medication in the period January to
December 2014 in order to determine the magnitude of the consumption of
psychotropic drugs among serviced (5.1%) in a total of 2924 registered in the FHS
and 1439 (49.21%) males and 1485 (50.78) female. Of the 151 who take controlled
medication, 93 are female and 58 male. From the identification of the problem, we
propose home visits, conversation circles, group work, individual guidance and group
involving the family and health professionals of the multidisciplinary team increasing
the level of communication and information for patients and families, encouraging the
reorganization of service by checking the prescription, reason, frequency of use,
improvement of symptoms, knowledge about adverse effects, interference with family
life, use of research among others in the family providing users with access to
information and knowledge of side effects prolonged use of psicofarmos, increasing
the responsiveness of health teams with respect to individuals with psychiatric
chronic diseases.

Keywords: psychotropic drugs, mental health, excessive use of drugs.
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ACS Agente Comunitario da Saude.

CAPS Centro de Atencéao Psicossocial

ESF Estratégia Saude da Familia.

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDHM indice de desenvolvimento Humano Municipal
CEPI Centro de Especialidades Médicas

OMS Organizacao Mundial da Saude.
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1 INTRODUCAO

O municipio Girau do Ponciano esta localizado no agreste alagoano a 159 Km
de Macei0, capital do Estado. A populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2014 para 2015 é de 40.519 habitantes e
sua area de 514,352 km2? com uma densidade de 73,11 hab/ km?, ainda de acordo
com este instituto, referindo-se ao censo 2010, o indice de desenvolvimento humano
(IDHM), é 0,536, considerado baixo (IDHM entre 0,5 e 0,599).

De acordo com Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013), em
relacdo aos 102 outros municipios de Alagoas, Girau do Ponciano ocupa a 722
posicdo, sendo que 71 (69,61%) municipios estdo em situacdo melhor e 30 (29,41%)
municipios estdo em situacao pior ou igual. Quanto ao nivel de escolaridade, em
2010, 5,69% das criancas de 6 a 14 anos e 14,95% de jovens entre 15 a 17 anos
nao frequentavam a escola. Com relagdo a populagdo de 18 anos ou mais, 23,69
tinha completado o ensino fundamental e 11,69% o ensino médio, diminuindo em
28,55% a taxa de analfabetismo desta faixa etaria nas ultimas duas décadas

considerada ainda elevada, em torno de 47,3% no ano de 2010.

3

Fig.1.Localizagdo do Municipio Girau do Ponciano em Alagoas.

A populacdo empregada vive, basicamente, do trabalho rural, h4 também uma
minoria de moradores, 0s quais prestam servigos a prefeitura municipal como Unica
empresa existente nesta regido. Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de
18 anos ou mais, 71,16% trabalhavam no setor agropecuario, 0,09% na industria
extrativa, 1,95% na industria de transformacédo, 1,90% no setor de construcéo,
0,67% nos setores de utilidade publica, 5,26% no comércio e 17,71% no setor de
servicos (Atlas, 2013).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Girau_do_Ponciano.png�
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Com relacdo ao saneamento basico, a comunidade atendida pela ESF
Canafistula Il apresenta muitas dificuldades, com predominio de fossas sépticas e
algumas familias sem instalagbes sanitarias com destino de fezes e urina a céu
aberto. A area apresenta elevada concentragdo de vetores, ampliando a

vulnerabilidade para doencas respiratorias e digestivas.

Quadro 1 - Familias cobertas por instalagfes sanitarias segundo a modalidade e
micro area, USF Canafistula Il, municipio Girau do Ponciano. AL, 2014.

Modalidade | Micro 1 | Micro 2 | Micro 3 | Micro 4 | Micro 5 | Micro 6 | Total
Canafist. | Genipapo | M. agua | Craibas Salobro Lagoa G

Rede geral 2 2

de esgoto

Fossa 259 114 92 102 92 82 741

Septica

Sem 12 10 11 13 14 60

instalacéo

sanitaria

Total 261 126 102 113 105 96 803
Fonte: SIAB.

Percebe-se que a fossa séptica € a forma mais encontrada de escoamento
de dejetos. Registra-se 60 familias que jogam fezes e urina a céu aberto e depois

gueimam ou enterram (SIAB, 2014).

O municipio dispde de Unidades Béasicas de saude com 13 equipes de Saude
da Familia, 5 modulos odontologicos, 6 Unidades de Referéncia na Atencdo de
Média/Alta Complexidade, CAPS, NASF e servicos conveniados com Hospital,
Samu-Estadual e Laboratério. Os servicos de urgéncia e emergéncia, classificados
como alta complexidade, séo referenciados ao Hospital regional Santa Rita em
Arapiraca ou para a capital Maceio pelo Centro de Especialidades Médicas do
Municipio (CEPI). O sistema de contra referéncia nao é pleno tendo em vista o
baixo percentual de devolutivas por parte de alguns profissionais que atuam nos
centros de referéncia. Os pacientes retornam para a atencdo basica com auséncia
de registros escritos sobre os procedimentos e condutas realizados, o que dificulta
efetivar a linha do cuidado. O municipio conta com um centro de especialidades sob
gestdo municipal que atende as demandas de média complexidade, além dos

convénios intra e intermunicipais.

A ESF Canafistula Il esta localizada no povoado Canafistula do Cipriano,
atende uma populacdo cadastrada de 2924 habitantes. A equipe de saude é
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composta por 13 pessoas: 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnica de enfermagem, 07
agentes comunitarios, 01 motorista, 01 auxiliar de servicos gerais 01 cozinheira
(SIAB, 2014).

Quadro 2: Populacdo na area de abrangéncia USF Canafistula Il, municipio Girau
do Ponciano. AL, 2014.

Total da populacdo

No de <1 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-39 | 40-49 | 50-59 | >60 Total
Individuos

Masculino | 9 98 138 141 151 475 176 99 152 1439
Feminino 9 78 127 150 179 471 157 133 181 1485
Total 18 176 256 291 330 946 333 232 333 2924
Fonte: SIAB

Em relagdo ao abastecimento de 4gua, ha um predominio de rede com agua
seguido dos poc¢os nascentes, todas as familias recebem hipoclorito para tratamento
da agua no domicilio, ainda assim existem 215 familias (26,77%) que ndo fazem

tratamento adequado.

Quadro 3: Familias cobertas por abastecimento de 4gua segundo a modalidade e
micro area, USF Canafistula Il, municipio Girau do Ponciano. AL, 2014.

Modalidade | Micro 1 | Micro 2 | Micro 3 | Micro 4 | Micro 5 | Micro 6 | Total
Canafist | Genipapo | M. agua | Craibas Salobro Lagoa G

Rede geral 242 53 52 53 400

Pogo ou | 19 50 29 41 74 58 271

nascente

Outros 23 21 19 31 38 132

Total de | 261 126 102 113 105 96 803

familias

Fonte: SIAB

O Programa Saude da Familia configura-se atualmente uma politica nacional,
orientando o fortalecimento da atencdo primaria em saude. (BRASIL, 2006 apud
SOUZA & HAMANN, 2009, p. 14). E importante que a equipe multiprofissional que
compde a o referido programa realize a analise da situacdo de saude no territorio de
abrangéncia, o que permite identificar os principais problemas de saude da
populacdo adscrita bem como os determinantes sociais e de saude que interferem
na qualidade da saude. No caso da ESF Canafistula Il, destacam-se: Alto indice de
Doengas Cronicas ndo Transmissivel (Hipertensdo e Diabetes), recorréncia de
Parasitismo Intestinal, pouco abastecimento de agua potavel, saneamento basico na

comunidade deficiente, abuso de psicofarmacos em adultos, alto indice de
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populacdo de 10 -14 anos que estudam e trabalham e mortalidade cardiovascular e
neoplasica elevada.

Os aspectos relativos a saude mental tém sido pauta de grandes
discussbes e mudancas, nas formas de assistir o conjunto da populacdo acometida
por disturbios de natureza psiquica. (BRASIL, 1999). Nesse contexto, é importante,
para alcancar uma melhor qualidade de vida, que a equipe de saude trabalhe com
um plano de agéo, e atue consequentemente para transformar ou eliminar riscos,
que podem afetar a populacdo. Aléem de fazer diagnéstico precoce, é importante
identificar as causas do adoecimento, atuar na prevencao e na reabilitacdo daqueles

gue precisarem.
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2 JUSTIFICATIVA

Orlandi e Noto (2005), apontam que algumas medicacdes psicotropicas tém
sido usadas em grande escala, por vezes, sem uma indicacao terapéutica precisa,
como no caso dos benzodiazepinicos. Uma situacdo que pode ser exemplificada,
conforme alguns autores pesquisados, estad relacionada ao fato de as pessoas
experimentarem momentos de ansiedade diante dos percal¢cos cotidianos,
recebendo a indicac&o para o uso de substancias psicoativas.

Ao identificarmos que usuarios cadastrados na ESF Canafistula Il fazem uso
regular de substancia psicoativa, a equipe optou por atuar sobre este problema
justamente pelo amplo emprego da medicacéo, a elevada incidéncia de mobilidade
atribuida aos psicotropicos, assim como possibilidade de que boa parte possa ser
prevenida ou amenizada a partir da difusédo e das orientagbes sobre uso racional de
medicamentos. Fundamentamos a analise situacional em varios autores, entre 0s
quais destacamos Graeff (1990) que destaca o uso irracional de medicamentos
psicotropicos como um problema de salude publica, exemplificando o0s
benzodiazepinicos como um dos farmacos mais prescritos e utilizados em todo o
mundo, utilizados como ansioliticos, anticonvulsivantes, relaxantes musculares e
hipnadticos.

A proposta de intervir sobre o consumo excessivo de medicamentos

psicotropicos é desafiadora, contudo, como refere Paz et al (2013, p.5):

“os projetos nascem do desejo de mudanga, ou seja, S840 as pontes
entre 0 desejo e a realidade. “Partem, por conseguinte, de um
diagnostico situacional sobre determinada problematica e buscam
contribuir para resolver, minimizar e propor mudancas nessa realidade,
para resolver problemas da realidade”.

A ESF, conta com uma populagdo de 2924 usuarios, 1439 masculinos e 1485
femininos distribuidos em 6 micro areas, destes, 151 tomam medicagdo controlada
(5,1%), 93 do sexo feminino e 58 masculinos, sendo com diagnostico de epilepsia 41
usuarios. Uma parte dos usuarios medicados com psicotropicos ndo apresentam
doencas bem definidas, e outros estdo diagnosticados com episédios depressivos
nao especificos, ansiedade generalizadas, e transtorno afetivo bipolar, percebe-se
gque a maioria ndo tem seguimento regular nas consultas de psiquiatria e
permanecem com o tratamento com psicofarmacos por varios anos. Deve-se

destacar que 25 pacientes tém 60 ou mais anos e desenvolveram uma associagcéo
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de poli farméacia e depressdo significativa, ressaltando assim, o elevado uso de
triciclicos.

A renovacao de receitas de medicamentos controlados é um motivo frequente
de procura dos usuarios da equipe para atendimento médico. Muitas vezes devido a
grande demanda por consulta médica, o profissional de saude ndo consegue
executar uma escuta atenta sobre os problemas desses usuarios, praticando a
simples renovacgéo das receitas sem explorar suas queixas ou rever seu diagnostico
e resposta ao tratamento. Dessa forma a relacdo médico- paciente e o tratamento
ficam prejudicados o que motivou o planejamento de uma estratégia de abordagem
a saude mental pela equipe.

Observa-se na é&rea de abrangéncia que a utilizagdo indiscriminada das
drogas psicotropicas tem seérias implicacfes para a saude dos usuérios, além de
muitas vezes desviar 0s ja escassos recursos do orcamento familiar que poderiam

ser destinados a outros fins coincidindo com o referido pela OMS. (OMS, 2001).

A motivagdo do estudo deste assunto partiu da observagdo pela procura
constante de medicamentos psicotrépicos pelos usuarios da ESF Canafistula Il do
municipio de Girau do Ponciano, do desconhecimento da populagdo sobre os
efeitos colaterais do uso prolongado de psicofarmos, da falta de informacdo e
seguimento pelas equipes de saude referente aos pacientes portadores de doencas
cronicas psiquiatricas, falta de seguimento sistematico em consultas
especializadas, ndo existéncia de contra referencias destas consultas com as
unidades basicas de saude da familia, influéncia de conteudos midiaticos que
estimulam o consumo de medicamentos. Todos o0s aspectos elencados sao
passiveis de intervencdo da equipe de saude, de modo que poderiamos contribuir
para discussoes e reflexdes sobre esse problema médico-social, melhorando as
acOes de vigilancia em saude, tornando mais humanas as relagcdes médico-
paciente, mais efetiva a politica de medicamentos, estimulando a procura e a
valorizagcédo de alternativas para uma melhor convivéncia e um acompanhamento

mais cuidadoso do tratamento.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervencdo que contribua para redirecionar a
magnitude do consumo de medicamentos psicotropicos entre 0s usuarios atendidos

na unidade basica de saude Canafistula Il.

Objetivos especificos:
Promover programa de educacdo em saude mental entre os usuarios da

equipe, orientado por praticas coletivas, como grupos de reflexdo, oficinas e

palestras.

Aumentar o nivel de informacdo dos pacientes sobre as reacdes adversas

dos psicofarmacos.

Motivar a ado¢cdo de uma linha de cuidado, que contemple atendimento
especializado sistematico articulado a um sistema de referéncia e contra referéncia
a traves do SUS.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste numa proposta de intervencdo no ambito da
atencdo em saude mental na unidade de saude da familia Canafistula Il municipio
Girau do Ponciano, Alagoas. A populacdo priorizada é representada por aquela
adscrita na area de abrangéncia da referida unidade de saude.

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com o propdsito de identificar
0 uso indiscriminado de sustancias psicotropicas, ou agentes psicotropicos, tambéem
conhecidos como psicofarmos, ou seja, sustancias que atuam no sistema nervoso
central. Inicialmente, realizou-se reunides com o0s profissionais da equipe de saude
para avaliar a situacado problema das diferentes micro areas a fim de se avaliar o
perfil dos usuarios de psicofarmos.

Analisamos os prontuérios dos usuérios que fizeram uso de medicagéo
controlada no periodo de janeiro a dezembro de 2014 com o objetivo de determinar
a magnitude do consumo de medicamentos psicotropicos entre os atendidos. Nesta
analise foram obtidas informacfes sobre prescricdo, especialidade do médico
prescritor, motivo da prescricdo, melhora dos sintomas, dlvidas do usuario acerca
de efeitos adversos, interferéncia no convivio familiar, referéncia sobre uso de
psicofarmos entre outras pessoas da familia. Além da consulta aos prontuérios que
consistem em fonte de dados secundarios, realizamos uma revisao de literatura em
revistas e artigos originais em internet sobre uso e abuso no consumo de
psicofarmacos.

Serdo excluidos no plano de intervencdo a abordagem aos pacientes com
diagnostico de epilepsia, esquizofrenia assim como, doencas nheurologicas
incapacitantes. Serdo promovidas rodas de conversa, oficinas, palestras educativas,
abordagens individuais e coletivas durante visitas domiciliares, reproducdo de
material audiovisual, campanhas educativas no radio e TV com foco no uso racional
de medicamentos para a populacdo em geral, além da inser¢cdo da temética junto
aos grupos de promoc¢ao a saude ja existentes, onde serdo discutidas informacdes
sobre os psicofarmacos, com enfoque nas corretas indicacbes de uso, da

necessidade de prescricdo e acompanhamento meédico, e dos riscos do uso abusivo.
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5 REVISAO LITERATURA

A prevaléncia de problemas mentais na atencao primaria € alta, notadamente
em paises com baixa e media renda e com uma propor¢do especialmente elevada
como o Brasil (GONCALVES et al., 2014).

Segundo estimativas internacionais e do ministério da saude, 3% da
populacao, o que equivale a 5 milhdes de pessoas, necessita de cuidados continuos
relacionados a transtornos mentais graves e persistentes, e, mais 9% ou 20 milhdes
de pessoas, precisam de atendimento eventual relacionado a transtornos menos
graves. (Brasil, 2003).

Estudo realizado por Goncalves et al (2014) aponta taxas mais elevadas de
transtornos mentais nos usuéarios do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Fortaleza, e Porto
Alegre que foram, respectivamente 51,9%, 53,3%,64,3%, e 57,7%.

O amplo emprego dos medicamentos, e a elevada incidéncia de
morbimortalidade atribuida aos psicotrépicos, assim como a possibilidade de que
boa parte possa ser prevenida ou amenizada a partir da difusdo e do uso racional de
medicamentos é um dos grandes desafios para a saude publica (BRASIL, 1999).
Como possibilidade de reduzir o uso excessivo desses medicamentos, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca o papel da informacdo sobre
medicamentos como componente fundamental para a promoc¢éo do seu uso racional
(OMS, 1990).

Mendonca e Carvalho (2005, p.1207), sinaliza que o consumo de calmante
envolve uma rede de relagbes sociais que contempla vizinhos, parentes, amigos.
Estes autores chamam ainda a atencdo sobre o papel da mulher. Em estudo
realizado por eles, as mulheres entrevistadas mostraram possuir autonomia e
conhecimento sobre o uso de calmantes, sentindo-se capazes de indicar, oferecer,
emprestar, ou ndo, esses medicamentos de acordo com suas concepcoes.

O wuso irracional de medicamentos psicotropicos se transformou num
problema de saude publica (GRAEFF, 1990). Os benzodiazepinicos estdo entre os
farmacos mais prescritos e utilizados em todo o mundo. S&o utilizados como
ansioliticos, anticonvulsivantes, relaxantes musculares e hipnéticos. Todos os

benzodiazepinicos induzem esses efeitos em maior ou menor grau, sendo as
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diferencas fundamentalmente quantitativas (RANG et al, 2007). Na opinido de muitos
autores, essas drogas sao atualmente os sedativos-hipnoticos de escolha.

Os benzodiazepinicos sédo os hipndticos muito utilizados tendo substituido os
barbitlricos como agentes de primeira escolha porque apresentam maior indice
terapéutico e menor potencial para dependéncia fisica. Além disso, ndo provocam
inducdo enzimatica hepatica e produzem um sono mais fisiolégico diminuindo a
laténcia do sono e a frequéncia com que a pessoa acorda durante a noite,
aumentando a duracao do sono total (KATZUNG, 1995).

No Brasil, é a terceira classe de droga mais prescrita, sendo utilizada
por aproximadamente 4% da populagdo. Antigamente utilizada para o
tratamento de diversas afec¢des psiquiatricas, com o passar dos anos e o
estudo de seus efeitos, os benzodiazepinicos atualmente sdo indicados
apenas para o tratamento agudo e subagudo de ansiedade e crises
convulsivas agudas (NORDON et al.,2010, p. 14).

A utilizagdo indiscriminada das drogas psicotropicas tem sérias implicagfes
para a saude dos usuarios, além de muitas vezes desviar 0s ja escass0s recursos
do orcamento familiar que poderiam ser destinados a outros fins (OMS, 1990).

Segundo Camarano, estima-se que a prevaléncia de psicofarmacos em
asilados chegue a 63,0%, sendo esses medicamentos usualmente prescritos por
médicos ndo psiquiatras em decorréncia da necessidade de controle
comportamental, presenca de depresséo e transtornos do sono.

Estudo de Andrade et al., (2012) realizado na metropole S&o Paulo evidencia
transtornos de ansiedade como os mais comuns (19,9%) seguidos de transtornos de
humor (11%), impulsividades (4,3%) e uso de sustancias (3,6%). Também
importante € relacionar com os quadros subclinicos de depresséo e ansiedade que
sao frequentes na atencao primaria. Os usuarios apresentam queixas somaticas
difusas mal caracterizadas que nao sao reconhecidas como associadas a
transtornos mentais e que constituem a maioria dos ditos “poliqueixosos”,
contumazes usuarios de servicos meédicos (LLOYD, 1986 apud PEREIRA; VIANNA,
2013).

Estudos de Oliveira e Lima (2001), apontam para uma maior taxa de
mortalidade entre idosos dementados que recebem neurolépticos. Um fato a ser
considerado na realidade da ESF Canafistula Il devido ao namero significativo de

pessoas acima dos 60 anos.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Este projeto de intervencao inclui agbes a serem desenvolvidas em curto,
médio e longo prazo; com atuacdo da equipe de salde assim como outros
profissionais externos, no periodo de 8 meses compreendido entre maio a dezembro
2016.

Baseia-se em um planejamento estratégico definido a partir do diagnostico
situacional da area de abrangéncia com a participacéo de toda a equipe de saude. O
problema prioritario definido foi “consumo de psicofarmacos” onde podemos
identificar a falta de conhecimentos da populacdo dos efeitos colaterais do uso
prolongado de psicofarmacos, falta de informacédo e seguimento pelas equipes de
saude dos pacientes portadores de doencas crbnicas psiquiatricas, falta de
seguimento sistematico em consultas especializadas; dificuldade no sistema de
contra referéncia com o PSF.

O consumo e oferta de psicofarmacos sdo relevantes para a efetividade da
assisténcia dos servicos de saude mental. Os usuarios sao predominantemente do
sexo feminino, adultos de meia-idade, de baixa condicdo econdmica,
majoritariamente com o diagndstico de “depressdo” e consumindo antidepressivos.

O consumo de medicamentos é influenciado também pelos indicadores
sociodemogréficos, o qual tem demonstrado clara tendéncia de aumento. A adeséo
do portador de doenca mental ao tratamento psicofarmacoldgico é significativa e os
prontuarios analisados nao tem diagnostico preciso, nem registro de que 0s
pacientes conhecem suas doencas. Com relacdo ao problema “consumo de
psicofarmacos” identificamos os seguintes “nés criticos”:

1. Desconhecimento da populagdo sobre os efeitos colaterais do uso
prolongado de psicofarmacos.

2. Falta de informacédo e seguimento pelas equipes de salde aos pacientes
portadores de doencas crbnicas psiquiatricas.

3. Agendamento irregular das consultas especializadas e dificuldade com o
sistema de contra referéncia com o PSF.
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Quadro 4 — OperagBes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “uso de
psicofarmacos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Canafistula Il, em Girau do Ponciano, Alagoas

N6 critico 1 Desconhecimento da populacéo sobre os efeitos colaterais do uso prolongado de
psicofarmacos
Projeto Consumo Consciente de Medicamentos.
Praticas educativas com foco em salde mental instituidas na rotina da equipe, com
Resultados i x A : s
orientagcdo aos usuérios esclarecendo sobre as doencas mentais, e as possibilidades
esperados terapéuticas envolvendo equipe multidisciplinar.

Pacientes conhecedores dos riscos e beneficios do consumo de psicofarmacos,
promover consciéncia do papel dos farmacos, seus efeitos colaterais, riscos e
combater a automedicacao.

Produtos esperados

Mudanga no padrdo do consumo de psicofarmacos com abordagem integral dos
individuos portadores de sofrimento mental assim como intervencdo da equipe
multiprofissional para o estimulo a praticas corretas.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude: os agentes de salde convocam para as atividades, o medico e
enfermeira organizam as palestras.

Recursos
necessarios

Estrutural: Organizar agenda de trabalho, o médico reservar momentos para o
cumprimento de estratégias coletivas de salde a serem realizadas mais préximas
da comunidade e com objetivos que vao além dos conseguidos nas consultas
individuais dentro do consultério.

Cognitivo: Aplicar com eficiéncia as estratégias da comunicagdo, aumentar 0s
conhecimentos tedrico e pratico sobre o tema com treinamento direcionado aos
profissionais da equipe com uma pratica medica integral e centrada no individuo.
Financeiro: Aumentar a aquisicdo de recursos audiovisuais, panfletos e folhetos
educativos

Politico: Fortalecer o vinculo intersetorial, com articulagdo entre os setores da
salde e ades&@o dos profissionais, mobilizagdo social para disponibilizacdo de
espacos fisicos destinados as ac6es educativas.

Recursos criticos

Cognitivos e financeiros: aquisicdo de recursos e aumentar os conhecimentos
tedrico-praticos da equipe de salde.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de saude e secretaria de salde: medir resultados positivos
e negativos, papel da equipe de satde mental e grau de satisfacdo da populagéo.
Motivacao: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacéo

AcOes de educagdo em saude, integrar a saude mental nas diversas atividades de
grupos oferecidas no PSF (caminhadas, ginastica terapéutica, salas de espera,
oficinas). Realizar as atividades educativas, mobilizar usuarios e familiares para as
atividades no posto de salude e nas comunidades assim como desenvolver
campanhas pelo radio local

Responsaveis:

A equipe de saude. O médico e a enfermeira serdo responsaveis pela programagao
com uma frequéncia mensal.

Cronograma / Prazo

Inicio em 1 més, término em dezembro/16.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

A equipe solicitara a Secretaria de Saude Municipal capacitacdo dos seus
profissionais como requisito basico para o atendimento das demandas, uma vez
capacitada pode se medir as agfes de atencdo a saude mental pela propria
secretaria.
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Quadro 5 — Operagbes sobre o “no critico 2" relacionado ao problema “uso de

psicofarmacos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Canafistula Il , em Girau do Ponciano, Alagoas

No6 critico 2

Falta de informacdo e seguimento pelas equipes de salude aos pacientes
portadores de doencas crbnicas psiquiatricas

Projeto Atencdo Integral a Saide
Resultados Manter atualizada a listagem dos pacientes que utilizam medicamentos para
esperados a saude mental;

Aumentar a confianca do usuario na equipe de saulde, estreitar o vinculo
entre profissionais e pacientes. Estimular uma pratica médica integral
centrada no individuo

Dar suporte e supervisionar as acfes da equipe assim como 0s Programa
de Agentes Comunitarios de Salide para a atengdo a saude mental basica.

Produtos esperados

Equipe de saude comprometida no acompanhamento dos usuarios dando
seguimento aos casos de doengas cronicas psiquiatricas.
Reducéo do uso de medicamentos psicofarmacos.

Atores sociais/
responsabilidades

A equipe multiprofissional devera organizar busca ativa nas micro areas de
abrangéncia.

Recursos
necessarios

Estrutural: organizar cronograma de trabalho que permita avaliar todas as
micro areas, envolver recursos humanos profissionais das areas.

Cognitivo: equipe com habilidades cognitivas especificas desenvolvidas,
conhecimento especifico sobre salide mental.

Financeiro: Aumentar a compra de materiais didaticos, e insumos para o
trabalho.

Politico: Fortalecer o vinculo intersectorial, para melhorar a disponibilizacao
de espaco fisico e planejamento de acdes coletivas.

Recursos criticos

Estrutural, Cognitivo: obtencdo de espaco na agenda medica e da equipe.

Controle dos
recursos criticos /

Ator que controla: a equipe de saude
Motivagdo: Favoravel

Viabilidade
Acdo estratégica de Definicdo de um método para mapear o problema e produzir intervencoes
motivacao com realizagdo de um levantamento estatistico do uso de psicofarmacos;

Capacitacdo da equipe.

Responsaveis:

A equipe de salde.

Cronograma / Prazo

Em 1 més apresentar proposta a secretaria de salide, 2 meses capacitar a
equipe e 4 meses para organizar o servico a partir da lista dos pacientes
que fazem uso de medicamentos psicofarmacos.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Capacitacdo e supervisdo da equipes de Saude da Familia para o
acompanhamento do uso de medicamentos e para a realizacdo de
prescricfes adequadas, tendo em vista o uso racional dos medicamentos na
rede basica.
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Quadro 6 — Operagbes sobre o “no critico 3" relacionado ao problema “uso de

psicofarmacos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Canafistula 2 , em Girau do Ponciano, Alagoas

No6 critico 3

Agendamento irregular das consultas especializadas e dificuldade com o
sistema de contra referéncia com o PSF.

Projeto Clinica Ampliada
Resultados Gerenciamento dos projetos terapéuticos, oferecendo cuidado clinico
esperados eficiente e personalizado, tentando estabelecer um sistema de contra

referéncia efetivo
Apoio do CAPS na organizacdo da rede de servicos de salde mental no
territério e regulacdo do uso indiscriminado de psicofarmacos.

Produtos esperados

Porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental da area regulada;
Acdes educativas sistematizadas;
Usuarios acompanhados.

Atores sociais/
responsabilidades

A equipe de salde da ESF e o CAPS terdo a responsabilidade de organizar
a rede de servicos de saude mental do territorio

Recursos
necessarios

Estrutural: Avaliacdo constante da medicacdo de cada usuario no servigco
especializado. Convite ao psic6logo e psiquiatra da rede para participar em
reunides com o grupo de salde mental e da ESF.

Cognitivo: Conhecimento de toda a equipe de salde sobre os pacientes
com tratamento especializado, avaliar a incorporacdo no cotidiano dos
usuarios das informacdes desenvolvidas com grupos de autoajuda.
Financeiro: Compra de instrumentos para a realizacdo de dindmicas em
grupo, dispor de recursos para manter 0S servicos especializados
contratados e a manutencao daqueles ja disponiveis na rede.

Politico: Vinculo intersetorial, com mobilizacdo social para obter espaco
fisico destinado ao funcionamento do grupo de saiude mental.

Recursos criticos

Estrutural, financeiro e politico, disponibilizacdo de recursos humanos
especializados assim como aquisicdo de espaco e recursos audiovisuais.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: A equipe de saude, secretaria de salde e o CAPS. Os
mesmos tém a responsabilidades de avaliar as opinides dos médicos e
enfermeiras de familia e opinides de outros lideres da comunidade e
usuarios.

Motivacdo: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacdo

Implantar o projeto de intervencdo desenvolvido no curso de Especializacdo
em Salde da Familia visando melhorar o vinculo da equipe do PSF e
especialistas para a reavaliacdo ndo s6 do tratamento medicamentoso, mas
de todos os cuidados prestados.

Responsaveis:

Medico

Cronograma / Prazo

Um més para apresentar o0 projeto a secretaria de salde, trés meses para a
organizacdo do grupo de autoajuda com apoio de psicélogos e psiquiatras.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéao.

A diretora da unidade tem a responsabilidade de organizar e controlar o
projeto, toda a equipe de salde se vinculara para seu desenvolvimento e
avaliagcdo que consiste em medir os resultados alcancados segundo
cronograma e analise sistematica do cumprimento dos objetivos propostos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso excessivo de medicacao controlada tem sido visto em nossa area de
abrangéncia como um refugio ao sofrimento psiquico gerado pelo estresse e pelos
determinantes socioecondmicas, seja pobreza, problemas familiares, relacdes
interpessoais desgastadas ou uso e abuso de drogas licitas.

O grupo de autoajuda € uma estratégia de promocéo de saude, proporciona
capacitacdo para o autocuidado entre os usuarios com problemas de saude mental e
pode ser uma ferramenta importante na redugcdo da medicalizacdo e da busca do
servico de saude devido queixas psicossomaticas.

Considerando-se 0s pontos criticos apresentados neste projeto de
intervencao precisa-se imperativamente a reestruturacdo da saude mental com
mudangas na prescricdo de psicofarmacos, assim como na organizagdo dos
processos de trabalho. Considera-se que todas as pessoas envolvidas na atencao
basica estdo constantemente no processo continuo de trocas, nosso desafio &
compreender o movimento familiar, acolhé-lo e continuar prestando a atencéo
integral, mantendo a equipe atualizada e capacitada para lidar com as questdes
relacionadas a saude mental. Diante disso, podemos concluir que para melhorar
essa realidade é necessario um apoio da comunidade, do governo e da secretaria

municipal de saude.
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