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RESUMO

O uso de psicofarmacos de forma indiscriminada e /ou incorreta vem se tornando cada vez mais
comum, e com ele os prejuizos que ficam cada vez mais em evidéncia nos consultorios da
Atencdo Baésica. Este trabalho tem como objetivo elaborar um projeto de intervencdo para
diminuir a incidéncia do consumo de psicofarmacos na comunidade atendida pela Equipe 111
de Saude da Familia de Formoso (ESF Ill), Minas Gerais. Foi realizada uma proposta de
intervencdo com o objetivo de diminuiro consumo indiscriminado de psicofarmacos na ESF 111
de Formoso, Minas Gerais. O Método da Estimativa Rapida foi escolhido para levantar os
problemas existentes no territério da unidade basica de saude e sua relevancia de acordo com o
grau de governanca que a equipe tem sobre eles. Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude,
bases de dados da Scientific Electronic Library Online SciELO, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e Ministério da Satde. O levantamento realizado subsidiou o
referencial teérico do trabalho. Os noés criticos selecionados foram: desconhecimento dos
efeitos adversos dos medicamentos controlados, prescricdes sem diagnéstico correto, idosos
negligenciados pela familia ou em situacdo de abandono e falta de acompanhamento
longitudinal pela alta rotatividade dos médicos na Atencdo Basica. A partir dos nos criticos
surgiram os seguintes projetos: Educar, Superacdo, Resgate e Mudanca. Espera-se obter com a
implantacdo dessa intervencdo um maior numero de pacientes com desmames eficazes das
medicacdes, mais conhecimento a respeito de efeitos adversos deste tipo de medicamentos e
Seus prejuizos com ouso continuado, além de melhor adequar as prescricdes ja existentes com
observancia dos critérios contemplados nos Protocolos Clinicos e Diretriz Terapéutica (PCDT).

Palavras-chaves: Psicotropicos; Atencdo Priméaria de Saude; Estratégia de Salde da Familia.



ABSTRACT

The use of psychotropic drugs indiscriminately and / or incorrectly is becoming more and more
common, and with it the losses that are increasingly evident in primary care offices. This work
aims to elaborate an intervention project to decrease the incidence of the consumption of
psychotropic drugs in the community served by the Family Health Team Il of Formoso, Minas
Gerais. An intervention proposal was made with the objective of reducing the indiscriminate
consumption of psychotropic drugs in the FHS 1l of Formoso, Minas Gerais. The Rapid
Estimate Method was chosen to raise the problems existing in the territory of the basic health
unit and its relevance according to the degree of governance that the team has over them. The
Virtual Health Library, databases of the Scientific Electronic Library Online SciELO, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), and the Ministry of Health were consulted. Survey
carried out subsidized the theoretical framework of the work. The critical nodes selected were:
ignorance of the adverse effects of controlled drugs, prescriptions without a correct diagnosis,
elderly people neglected by the family or in a situation of abandonment and lack of longitudinal
monitoring due to the high turnover of doctors in Primary Care. From the critical nodes, the
following projects emerged: Educating, Overcoming, Rescuing and Change. It is hoped to
obtain with the implementation of this intervention a greater number of patients with effective
weaning from medications, more knowledge about the adverse effects of this type of medication
and its losses with continued use, in addition to better adjust existing prescriptions with
observance of criteria contemplated in the Clinical Protocols and Therapeutic Guideline
(PCDT).

Keywords: Psychotropic Drugs; Primary Health Care; Family health strategy.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Formoso € um municipio de Minas que esta situado no Noroeste do Estado, a 860 Km
de Belo Horizonte e 268 Km de Brasilia. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
estatistica (IBGE), possui uma populacdo estimada em 2020 de 9.688 habitantes (IBGE,
2020a). Tem uma extensdo de 3.686,004 km2 com uma densidade demografica de 2,22
hab./km?. (IBGE, 2020a). Seu povoamento foi associado & ocupacdo pecudria, na segunda
metade do século XVIII. O territorio formosense foi oficialmente incorporado a Minas Gerais
em 1800, integrando o municipio de Paracatu. A Lei Estadual 2764 de 30 de dezembro de 1962,
de autoria do deputado Lourival Brasil Filho, aprovou sua emancipacdo politica mediante
projeto (BRASIL, 1962).

O municipio possui uma extensa rede hidrografica. Seus principais rios, o Sao
Domingos, o Piratininga, Pontes, Taboca e Carinhanha ao redor dos quais existem alguns
assentamentos e fazendas e sdo frequentados pela populagéo local para realizar atividades de
laser como trilhas e acampamentos. As areas verdes do municipio estdo incluidas na regido do
Parque Nacional Grande Sertdo Veredas, reserva ecoldgica pertencente aos municipios de
Formoso em Minas Gerais e Cocos (BA) (IBGE, 2020b).

O municipio pertence a microrregido de saude de Unai, sendo a nossa referéncia para as
consultas especializadas ambulatoriais, pré-natal e atendimento ao parto, internacdes e
regulacdo para emergéncias. Os servigos de salde principais sdo oferecidos exclusivamente
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) contando com uma Unidade Mista de Satde para
atendimento de urgéncia e emergéncia com funcionamento de 24h, e quatro Unidades Bésicas
de Salude com equipes de satde da familia, com 3 profissionais do Programa Mais Médicos e
um profissional contratado pela prefeitura. Existe servico de laboratério e Raio X terceirizado,
uma farmacia municipal e 2 farmécias particulares com servico de Farmacia Popular.

A economia do municipio gira em torno do agronegécio, com a soja como protagonista,
havendo auséncia de indastrias. A maior parte da populacdo é empregada na Cooperativa de
soja (COOPERTINGA), nas fazendas proximas e na prefeitura municipal, predominando o
trabalho informal. Apenas 6,7% da populacéo é considerada trabalhador formal, com média de
2,1 salarios-minimos (IBGE, 2018). Assim como a economia € pouco desenvolvida, o
municipio tem apresentado pouco desenvolvimento social, com uma populagdo com baixissimo

nivel cultural, minimas opcdes de lazer e predominio de bares e lanchonetes que estimulam



estilos de vida pouco saudavel, apresentando grande incidéncia de uso de alcool em publicos
diversos.

Existem 7 escolas de ensino fundamental, sendo 2 estaduais e as outras municipais. Nos
ultimos 20 anos com o intuito de eliminar o analfabetismo tem aumentado a taxa de
escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade até 96,4%, porém ainda existem muitos adultos e idosos
analfabetos (INEP, 2020). Por ser um municipio desprovido de instituicbes de educacdo
superior e tecnologica a maioria dos jovens saem do municipio para continuar a sua formacao
e geralmente ndo voltam mais para se inserir no mercado de trabalho, deixando o municipio
carente de profissionais qualificados nativos. Os que finalizam os estudos no nivel médio ficam
a mercé das oportunidades de trabalho geralmente informal como exposto anteriormente.

A respeito do saneamento basico, 0 municipio tem uma cobertura de apenas 11,6%,
considerado inadequado com predominio de fossas sépticas construidas pelos proprios
moradores, possui servi¢co de coleta de lixo 2 vezes na semana, abastecimento de &gua tratada
pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA).O acesso a energia elétrica na
zona urbana e na maior parte da zona rural é de apenas 16,5% de domicilios urbanos em vias
publicas com arborizacdo e 0% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacéo

adequada: presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-fio (IBGE, 2020b).

1.2 O sistema municipal de saude

O sistema municipal de saide do municipio esta representado exclusivamente com
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS), executando o modelo assistencial
centrado na pessoa colocando em pratica os principios do SUS e da Atencdo Primaria de Salde,
as politicas de saude contidas na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), orientacdes do
Ministério da Saude (MS) e Geréncia Estadual e Regional através de notas técnicas e portarias
(BRASIL, 2017).

O municipio conta com 4 Equipes de Saude da Familia (ESF), funcionando em 3
estabelecimentos de saude. Os estabelecimentos estéo distribuidos na zona urbana e no distrito
rural Goias Minas, conseguindo atingir 100% de cobertura da populacdo. A cobertura de
cadastros atualizados contida nos relatorios da base nacional do Sistema de Informacdo em
Saude para Atencdo Basica (SISAB), ainda esta incompleta. Existe uma Equipe de Saude Bucal
e uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O NASF no novo financiamento

do SUS Programa Previne Brasil, ird se decompor para conformar equipes multidisciplinares



de saude, conforme a portaria n® 99 de 7 de fevereiro de 2020 que redefine registro das Equipes
de Atencdo Priméria e Saude Mental no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) (BRASIL, 2020) e a nota técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS (BRASIL, 2020a;
BRASIL, 2020b).

O municipio conta com uma Unidade Mista de Saude (UMS) com atendimento de
médico e enfermagem 24horas que cumpre a fungdo de estabilizacdo e remocao dos pacientes
até as unidades de maior complexidade referencias do municipio. N&o existe atencdo
especializada no municipio para atendimento ambulatorial nem de urgéncia e emergéncia.
Todos os casos de alto risco ou que precisam de avaliagdo por consulta de especialidades séo
encaminhados para o nivel de atencdo secundéria na referéncia mais proxima, em Unai.

O municipio ndo possui pontos de atencdo a salde secundarios, tendo como referéncia
o0 Hospital Joaquim Brochado, em Unai-MG, para internacdo, consultas ambulatoriais
especializadas, acompanhamento de pacientes com Hanseniase, Tuberculose, Leishmaniose e
Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV), Pré-natal de Alto Risco e atendimento ao parto de
gestantes de baixo risco ja que a maternidade ndo consta com Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) neonatal. A referéncia para parto de Alto Risco é o Hospital Anténio Dias em Patos de
Minas. Pelo fato da localizagdo geogréafica do municipio, fronteira com Goias e Bahia, as nossas
referéncias estdo muito afastadas e se torna um desafio conseguir levar os pacientes até 14 e
atender toda a demanda do municipio.

O municipio ndo possui pontos de atencédo a saude terciarios, sendo realizadas consultas
de oncologia em Unai, Patos de Minas, Belo Horizonte e Montes Claros. A terapia de
substituicdo renal é em Unai, para a qual precisa deslocar os pacientes 3 vezes por semana a
quase 300km de distancia.

O territério consta como apoio diagnostico, um servi¢co de Raio X sem laudo ja que no
momento ndo esta funcionando o sistema de emissdo de laudos do Telessaude, um aparelho de
eletrocardiograma (ECG) com laudo ligado ao Telessatde e um laboratério particular que faz
alguns exames basicos pagos pela prefeitura de forma terceirizada. Existe uma Farmacia
Municipal que fornece medicamentos pelo SUS e garante através dos pedidos do Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) os tratamentos do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), a suplementacdo de vitamina A para criancas
menores de 5 anos, a suplementacéo de acido folico e sulfato ferroso para gestantes e puérperas,
anticoncepcionais orais e injetaveis, o tratamento diretamente observado para pessoas com

tuberculose e hanseniase, medicamentos de uso continuo das principais doencas crénicas:



hipertensdo, diabetes mellitus, asma, epilepsia e insuficiéncia cardiaca. Assim como
antiparasitarios, analgésicos, antitérmicos, antialérgicos e antibidticos para doencas agudas
bacterianas comuns, para uso adulto e pediétrico.

O sistema de informacdo ndo é informatizado ao Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC) o que dificulta muito a consisténcia dos dados e a longitudinalidade do cuidado, j& que
se 0 paciente consultar fora da unidade de referéncia na UMS ndo € integrada a informacao. No
momento sdo usadas as fichas fisicas e lan¢adas no sistema por um digitador atraves da Coleta
de Dados Simplificada (CDS) ou diretamente no centro de informacdo do PEC municipal.

A organizacdo do transporte sanitario coletivo é feita através de um micro-6nibus para
levar os pacientes as consultas ambulatérias. A remocdo de pacientes para urgéncia e
emergéncia é feita com ambulancias simples em veiculos adaptados para o servigo, quando
algum paciente precisa de UTI movel tem que ser alugada pelo municipio. A regulacédo dos
pacientes na urgéncia é feita diretamente via telefone pelo enfermeiro Referéncia Técnica da
UMS e as consultas ambulatorias sdo marcadas pela central de regulacdo municipal, seja via
telefone ou via SUS Facil. Os cartdes de saude sdo feitos ou atualizados no departamento de
informacdo em salde localizado na Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O relacionamento é bom, existe comunicacdo entre os pontos, e sdo feitos pequenos
relatérios de encaminhamento quando um paciente é encaminhado das UBS a UMS e vice-
versa, ainda quando tem muitos pacientes com queixas de resolutividade na UBS que procuram
diretamente a UMS para evitar 0 agendamento ou ter que ficar aguardando para ser atendido
dentro da demanda espontanea. Como dito anteriormente a regulacéo dos pacientes na urgéncia
e emergéncia é feita diretamente via telefone pelo RT da UMS e as consultas ambulatdrias séo
marcadas pela central de regulacdo municipal, seja via telefone ou via SUS Facil. O modelo de
atencdo predominante é o modelo centrado na pessoa, tarefa em constante construcédo tanto por

parte dos profissionais como pelo entendimento e total aceitacdo dos proprios pacientes.

1.3 Aspectos da comunidade

A Equipe 1l de Satde da Familia de Formoso (ESF Ill) atende uma comunidade
composta por 5 bairros com uma populacdo aproximada de 2700 habitantes, porém o
guantitativo de cadastros validos no SISAB é inferior, sendo 0os mesmos: Bairro Santa Luzia,
Setor Aeroporto, Barroca, Vale do Amanhecer e parte do Centro, a maioria da periferia, na
medida em que se foi estendendo a construcdo de vivendas de forma particular e atraves de

investimentos da prefeitura.



Aspectos Socioecondmicos: 0 desenvolvimento econémico do municipio é precério,
predominando os empregos informais e sub-remunerados. As principais fontes de emprego
desta comunidade sdo: lavrador rural, doméstica, comerciante, autbnomos e um ndmero
consideravel de aposentados e pensionistas do INSS. O municipio apresenta 45,5% da
populacdo com rendimento mensal per capita de até Y% saldrio-minimo (IBGE, 2010). A
estrutura de saneamento basico é providenciada pela prefeitura com uma frequéncia de
recolhida de lixo 3 vezes por semana, ndo tem esgoto e as ruas ficam frequentemente alagadas
no tempo de chuvas, o cuidado com as fossas sedimentares é responsabilidade do morador. A
maioria das moradias sdo de tijolo e telhas e tem condicGes bésicas de seguranca (IBGE, 2010).
Em zonas mais periféricas, em familias muito numerosas ainda podemos encontrar casas
superlotadas.

Ainda existe uma consideravel quantidade de analfabetos, porém nao mensurada,
predominando pessoas acima de 40 anos. Embora funcione a escola noturna com
disponibilidade para a populacao analfabeta, as pessoas nao assistem de maneira sistematica as
aulas. Essa realidade esta refletida nos cadernos de acompanhamento das ACS e na realidade
dos atendimentos diérios da equipe, onde tem grande quantidade de adultos e idosos, que nao
conseguem ler adequadamente as prescricbes. Como paradoxo 0 municipio ostenta uma taxa
de escolarizacdo de 96,4% (IBGE, 2010), sendo importante ressaltar que esta taxa s6 contempla
a populacdo de 6 a 14 anos. No territorio de atuacdo ESF ndo existem creches, nem escolas,
possui trés igrejas protestantes, uma igreja catélica no municipio e um templo espirita. Existem
algumas mercearias, uma oficina mecanica, um restaurante, varios bares, uma casa de
entretenimento de adultos e uma agéncia do SICOOB. As ruas estdo em péssimo estado, muitas
ainda de terra e as que tinham asfalto possuem abundantes buracos, 0 alumbramento é deficiente
também e mesmo com pouco transito de veiculos ja tém acontecido acidentes de transito graves.
A populacdo conserva habitos e costumes proprios da regido rural brasileira e gosta de
comemorar as festas religiosas como quermesses, leildes, bingos, Sdo Jodo, Nossa Senhora

Aparecida, festa junina e as cavalgadas.



Tabela3- Dados demograficos da populacédo abrangida pela Equipe 111 de Saude da
Familia de Formoso, Minas Gerais, 2020.

Faixa etaria/ano Masculino Feminino Total
<1 8 11 19
1-4 44 56 100

5-14 162 143 305
15-19 77 75 152
20-29 118 119 237
30-39 116 142 258
40-49 82 103 185
50-59 77 79 156
60-69 58 59 117
70-79 32 28 60
>80 18 17 35
TOTAL 792 832 1624

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

1.4 A Unidade Bésica de Saude
A estrutura fisica da Unidade Bésica de Salude da Familia onde funciona a ESF 111 foi
inaugurada em janeiro de 2013, realizada na gestdo municipal do Prefeito Luiz Carlos da Silva
em convénio com o Ministério da Salde e colaboracdo do Deputado Federal Antdnio do Vale.
Esté situada na Avenida Amazonas, no bairro Santa Luzia, sendo uma estrutura fisica nova
construida com esse proposito e esta registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

O municipio conta com quatro Equipes de salde, cada uma com a sua respectiva
estrutura fisica, as quais nao receberam nomes, pois sdo conhecidas apenas por nimero, CoOmo
Equipe de Satde da Familia I, I1, I1l e I\V. A ESF Il atende uma populacdo de aproximadamente
2700 pessoas, porém estdo cadastrados e validados no sistema 1554 pessoas, até o primeiro

quadrimestre de 2020. Isso ocorre, pois o cadastro € atualizado a cada quadrimestre e ocorrem



erros tais como: auséncia de informatizacdo no municipio com perda de fichas ou erros de
preenchimento, cadastros duplicados, vinculos com mais de uma equipe dentro e fora do

municipio etc.

O acesso a unidade é adequado estando bem localizada dentro da area de abrangéncia e

apresentando rampas para entrada de veiculos e pessoas com deficiéncia fisica (SISAB, 2020).

Possui uma recep¢do bem organizada, com uma recepcionista exclusiva e concursada
nesse posto, com uma sala de espera confortavel, cadeiras suficientes, boa iluminacdo e
ventilagdo. Conta com um consultorio clinico, um ginecoldgico e um odontoldgico. Possui sala
de servicos gerais, sala de reunido, sala dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS), sala de
medicacdo e realizacdo de testes rapidos, sala de vacinacdo com ar-condicionado, sala de
triagem, sala de curativos, consultério de enfermagem, copa, expurgo e almoxarifado.
Apresenta déficit de equipamentos médicos e clinicos, os quais ndo sdo suficientes para
atendimento de toda a demanda, tais como: otoscépio, aparelhos de pressdo arterial,
estadiometro pediatrico e o sonar doppler. Os materiais descartaveis de uso frequente sdo

repostos semanalmente.

1.5 AESF 11l

A Equipe 11l da Unidade Bésica de Saide da Familia de Formoso é composta por um
meédico de Estratégia de Saude da Familia, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, um
técnico de enfermagem especifico para a sala de vacinas e sete ACS. O convivio dos integrantes
da equipe é satisfatdrio, predominando a organizacao hierarquica e o respeito. A relacdo da
equipe de saude com a comunidade € boa, porém devido ao fato de ser uma comunidade com
baixissimo nivel intelectual é verificado a necessidade do fortalecimento dos vinculos, melhoria
da educacdo em servico com capacitacdo em relacBes interpessoais e compreensao entre 0s

usuarios e os profissionais a respeito do papel que cada um desempenha.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude da Familia (ESF I11)

A unidade de Saude funciona das 7:00 h as 11:00 horas na manha e a tarde de 13:00 a
17:00 horas, de segunda a sexta feira, com intervalo de almoco de 2 horas. A organizacdo da
agenda é feita nas reunides de equipe e sdo programadas aproximadamente 8 consultas

agendadas em cada periodo priorizando os pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis,



acompanhamento de criancgas, gestantes e puérperas e retornos, deixando de 3 a 4 vagas para as
consultas de demanda esponténea. Esta estabelecido um dia preferencial para o pré-natal,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancgas, dois dias da semana para as
praticas corporais com 0s idosos, dia de coleta de Papanicolau, dia de visita domiciliar, e
Hiperdia. Como parte do enfrentamento & recente pandemia de COVID-19 a Secretaria
Municipal de Satude abriu emergencialmente um centro de atendimento para enfrentamento da
COVID-19 na Unidade Mista de Saude, centralizando o atendimento dos pacientes que se
encaixem como sintomaticos. Na UBS é realizado um fast track com aferimento de
temperatura, questionario e uma vez identificados os casos suspeitos sdo encaminhados para

avaliacdo neste centro.

1.7 O dia a dia da ESF 111 de Formoso, Minas Gerais

O dia a dia de trabalho estd organizado segundo a agenda, como comentado
anteriormente. O atendimento das consultas agendadas: pré-natal, puericultura, consulta
puerperal, controle de cancer de mama e colo de Utero, satde mental, atendimento a hipertensos
e diabéticos, renovacdo de receitas de medicagdes de uso continuo, e retornos marcados sao 0s
predominantes. Sendo as mesmas agendadas com antecipacao pelo préprio paciente ou pelos
ACS. Mesmo tendo uma agenda organizada eletivamente, observa-se a chegada diaria de muita
demanda espontanea, na maioria das vezes com queixas simples ou que poderiam ser resolvidas
através de consultas agendadas. Infelizmente a populacdo ainda tem uma mentalidade de um
modelo de satde centrado na doenga e ndo no paciente, sendo um desafio para a equipe mudar
isso. Com a pandemia do COVID 19, espera-se que isso podera ser um marco de mudanca na
cultura da populacéo.

Entretanto todos os pacientes sdo devidamente atendidos pelo processo de triagem e
acolhidos pela enfermeira da equipe. Existe uma programacdo bem estruturada de visitas
domiciliares por parte do médico uma vez na semana, para pacientes acamados ou domiciliados,
as quais também sdo agendadas e sdo feitas em conjunto com os ACS o que permite ter um
conhecimento mais aprofundado da situacdo social e familiar do paciente. S&o realizadas
atividades de promocéo e prevencéo de saude seguindo a politica estadual e outras orientacdes
do Ministério da Saude, segundo os problemas detectados na comunidade, sejam de salde
propriamente ditos ou ambientais. A implementagdo da educacdo permanente ainda é frégil, ja

gue nem sempre sao abordados temas nas reunides de equipe e as videoconferéncias oferecidas



pelo MS ou o estado geralmente sdo em horario de trabalho, ndo existindo carga horaria

protegida para esta superacao.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

A identificacdo de problemas através do método de estimativa rapida é um método
eficaz para ter uma visao geral das areas de maior necessidade de acdo da ESF. A reunido de
equipe e as distintas atividades realizadas com a comunidade permitem obter a opinido de varios
atores sociais com respeito aos problemas de uma area de abrangéncia determinada. No caso
da area atendida pela Equipe 111 de Saude da Familia de Formoso, Minas Gerais nao esta muito
afastada da realidade que vivenciam outros municipios do interior, predominando problemas
gue quase nunca se encaixam na governabilidade da equipe, como exemplo: a falta de
profissionais especializados, a tecnologia de baixa complexidade, falta de medicamentos nas
redes da farméacia do SUS, a grande quantidade de populacdo rural com pouca acessibilidade
aos servicos, a baixa escolaridade e o analfabetismo. Além do envelhecimento populacional o
qual faz parte da transicdo demogréafica acarreta mais doencas, maior procura dos servi¢os de
salide, maiores gastos com seguranca social e previdéncia. Enfim é um problema que repercute
grandemente na area da salde.

A nossa equipe também enfrenta problemas comuns, aqueles com maiores
possibilidades de serem modificados dentro da governabilidade e resolutividade da equipe
como, por exemplo, a alta prevaléncia de usuarios de psicofarmacos (benzodiazepinicos e
antidepressivos). E um problema terminal ao qual estio associados a outros problemas
intermediarios que interagem e propiciam gue aconteca esse Ultimo aqui.

A tabela abaixa ilustra os principais dados epidemioldgicos da populagéo abrangida pela
ESF I11.



Tabela4- Dados epidemioldgicos da populagdo abrangida pela Equipe de Saude da

Familia 111 (ESF 111) de Formoso-MG.

Condic¢ao de Saude

Quantitativo (n°)

Fumantes
Pessoas com sofrimento mental
Hipertensos
Pessoas com doenca cardiaca
Pessoas que fazem uso de alcool
Diabéticos

Pessoas com doencas respiratdrias (asma, doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), enfisema, outras)

Gestantes
Acamados
Pessoas com doenga renal (insuficiéncia renal, outros)
Pessoas com cancer
Usuarios de drogas
Pessoas que tiveram acidente vascular cerebral (AVC)
Pessoas com hanseniase
Pessoas que tiveram infarto

Pessoas com tuberculose

372
262
262
143
134
85

32

15
14
12
12

w b

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

1.9 Priorizacéo de Problemas (segundo passo)

Os principais problemas identificados pela equipe foram os seguintes: alta prevaléncia
de hipertensao e diabetes na populacao, populacdo envelhecida com baixa escolaridade e pouco
apoio familiar, alta prevaléncia de usuarios de psicofarmacos (benzodiazepinicos e
antidepressivos) e gravidez na adolescéncia, ndo existéncia de outros especialistas da Atencéo

Primaria na equipe e deficiente equipamento para a atencdo a emergéncias que porventura

possam chegar na UBS.



Quadro 1- Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagndéstico
da comunidade adscrita a Equipe de Saude da Familia 111, de Formoso, Minas Gerais,
2020.

o . | Capacidade de . L
Problemas Importancia | Urgéncia Selecéo/Priorizacao
enfrentamento

Alta prevaléncia de
hipertensdo e _
) Alta 5 Parcial 2
diabetes na

populacédo

Populacao

envelhecida com o
) ] Média 1 Fora 8
baixa escolaridade e

pouco apoio familiar

Alta prevaléncia de
usuérios de

psicofarmacos Alta 7 Parcial 1
(benzodiazepinicos

e antidepressivos)

Auséncia de outros
especialistas da o
o Média 3 Fora 6
Atencao Primaria na

equipe

Deficiéncia de

equipamento para a
| pN P Alta 3 Fora 7
atencdo a

emergéncias

Tabagismo Alta 3 Parcial 4

Doencas cardiacas Alta 4 Parcial 3

Usuarios de alcool Média 4 Parcial 5

Fonte: Autoria Prdpria (2020)

*Alta, média ou baixa

**Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
*** Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens



2. JUSTIFICATIVA

O grande volume de renovacéo de receitas de psicofarmacos é uma realidade do dia a
dia da Equipe de Saude da Familia de Formoso, Minas Gerais. Sendo identificado como
problema relevante e com inimeros prejuizos na saude individual, familiar e coletiva. A
observacao desta realidade por parte da equipe permitiu perceber a importancia do problema e
0 impacto que estd tendo na vida cotidiana de pacientes e familiares, onde problemas como
depressdo, ansiedade e insdnia ndo estdo sendo resolvidos e ainda mais preocupantes esta se
acrescentando o cenario da dependéncia. Além de afetar a saide no plano individual, tem
repercussao no ambito familiar e coletivo, estando relacionado com aumento de violéncia
domeéstica, desemprego, abuso de drogas ilicitas, alcoolismo e disfuncéo familiar.

No marco da pandemia de COVID-19 os transtornos mentais tém mostrado um aumento
da incidéncia e das exacerbacdes de pacientes ja diagnosticados. Resultados preliminares de
pesquisa realizada pelo Ministério da Salde a partir do questionario online disponivel entre 23
de abril a 15 de maio foramverificadas86,5% de ansiedade como transtorno mais prevalente
(BRASIL, 2021).

O uso indiscriminado de psicofarmacos € um problema de sadde publica que afeta o
sistema de satde no nivel financeiro, com necessidade de realocacéo dos recursos para garantir
medicamentos, consultas especializadas e acompanhamento nos Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). Toda tentativa de resolucdo € muito importante, ja que aumentaria a
qualidade de vida dos pacientes, melhoraria o convivio deles dentro da familia, no trabalho e
na sociedade, além de diminuir potencialmente os gastos do sistema publico de salde perante
um problema passivel de resolucdo.

Dentro da perspectiva da Atencdo Primaria ao uso de psicofarmacos € um tema pouco
abordado e que se torna desafiante para a equipe de satde da familia dentro da abordagem dos

problemas de satde centrados na pessoa e tomando em conta todos os niveis de prevencao.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para diminuir a incidéncia do consumo de

psicofarmacos na comunidade atendida pela Equipe de Satde da Familia 11 de Formoso, Minas

Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Divulgar informacdes sobre efeitos adversos dos remédios controlados de uso mais
frequente na populacédo atendida pela equipe.

Propor aos profissionais do municipio a realizacdo de diagnosticos médicos baseados
nos Protocolos Clinicos e Diretriz Terapéutica preconizados pelo Ministério da Saude.
Incentivar participacdo ativa da familia no processo salude doenca dos idosos assim
como no controle dos tratamentos de uso continuo ou temporario.

Rever o tempo de uso dos psicofarmacos, continuando o tratamento com a mudanca

cognitivo comportamental.



4. METODOLOGIA

Para realizacdo deste trabalho foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) e por meio da estimativa rapida foram levantados os problemas e a defini¢do do problema
prioritario, dos nds criticos e das a¢bes (FARIA; CAMPOS, SANTOS, 2018).

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude, documentos de Orgdos publicos
(Ministérios, Secretarias etc.), bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), dentre outras fontes de busca para
revisdo bibliografica. Além disto foram utilizados dados da base nacional do SISAB, o PEC
Municipal, o perfil cidades do IBGE, e dados do registro primério da Unidade Basica de Salde
de Formoso.

A pesquisa nos dados foi feita por meio dos seguintes descritores: psicofarmacos,
benzodiazepinicos, dependéncia, Atencdo Priméaria de Saude, Estratégia de Saude da Familia.
Os referenciais identificados subsidiaram a construcdo do projeto dando-lhe consisténcia
teorica.

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientacdes do médulo: Iniciacdo de metodologia: trabalho de concluséo
de curso (CORREA, VASCONCELOS, SOUZA, 2017).



5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Contextualizacdo

O uso excessivo de psicofarmacos é uma realidade mundial.

Os psicofarmacos sdo medicamentos que agem no sistema nervoso central
(SNC), produzindo alteracBes de comportamento, percep¢do, pensamento e
emogdes, e podem levar & dependéncia em alguns casos. Séo prescritos a
pessoas que sofrem de transtornos emocionais e psiquicos ou aquelas com
outros tipos de problemas que afetam o funcionamento da mente. O aumento
do namero de prescri¢bes e o possivel abuso desses farmacos, com indicacdes
duvidosas e durante periodos que podem prolongar-se indefinidamente, além
das repercussfes com 0s gastos envolvidos, sdo problemas relevantes na satide
mental, devido aos riscos que esses medicamentos acarretam em curto e longo
prazo (MOURA, 2016, p.137)

Estas drogas devem ser prescritas unicamente por profissionais médicos. A portaria
SVS/MS n° 344/98 regulamenta a necessidade de utilizagdo de uma notificacdo de receita (NR)
ou Receita de Controle Especial para prescricdo de substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial, sendo indispensavel para a sua dispensacdo (BRASIL, 1998)

As consequéncias da alta prevaléncia e incidéncia dos transtornos mentais e o
desequilibrio entre a demanda dos usuarios e a quantidade de profissionais bem preparados para
acolher a mesma foi explanado no 532 Conselho diretor da OPS, 66.2 sessdo do Comité Regional

da OMS para as Américas, em 2014.

A prevaléncia dos transtornos mentais e por uso de substancias psicoativas é
alta por todo o mundo, e estes contribuem de maneira importante para a
morbidade, a descapacitagdo e a mortalidade prematura. Entretanto, os
recursos que os paises destinam para enfrentar essa situacao sdo insuficientes,
estdo distribuidos desigualmente e, por vezes, sao usados de maneira ineficaz.
Essa situagéo levou a formag&o de uma lacuna em matéria de tratamento que,
em muitos paises, representa um déficit superior a 70%. O estigma, a exclusdo
social e a discriminacdo que rodeiam as pessoas com transtornos mentais
agravam ainda mais a situacgdo (OPS, 2014, p.1)

Nas Ultimas décadas estas consequéncias foram quantificadas e ponderadas para 0s anos
vindouros por diversos pesquisadores, partindo dos planos e metas da OMS e das investigagdes
realizadas dentro e fora da atencéo basica, com foco enquanto tem repercutido estas doencas
nos anos de vida perdidos e nos anos vividos com incapacidade (WENCESLAU; ORTEGA,
2015).



Entre 1990 e 2010, os transtornos mentais e comportamentais responderam
por cerca de um guarto de todos os anos perdidos por incapacidade no mundo.
No mesmo periodo, os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
atribuiveis a transtornos mentais, neuroldgicos e de abuso de substancias
aumentaram 38% e representam 7,4% da carga mundial total de problemas de
salude. A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) prevé que, em 2020, a
depressdo deva ser a segunda mais importante causa de incapacidade, depois
das doencas isquémicas cardiacas. Trés quartos da carga global de doenca
mental estdo em paises nos Low and middle income countries (LAMIC)
(WENCESLAU; ORTEGA,2015, p. 1121)

5.2 Predominio de uso de benzodiazepinicos:

Segundo a Associacdo Médica Brasileira (2013) em conjunto com a Associacao
Brasileira de Psiquiatria e Neurologia respectivamente, em 2013: 1 em cada 10 adultos recebem
prescri¢Oes de benzodiazepinicos (BZDs) a cada ano, a maioria por clinicos gerais [...] estima-
se que 50 milhGes de pessoas facam uso diario, sendo maior a incidéncia em mulheres acima
de 50 anos.

No cenario nacional foram constatadas as seguintes estadisticas: Os BZDs séao
responsaveis por cerca de 50% de toda a prescrigdo de psicotrépicos. Estima-se que cada clinico
tenha em sua lista 50 pacientes dependentes de BZDs, metade destes gostariam de parar o uso
e, no entanto, 30% pensam que 0 uso é estimulado pelos médicos (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2013).

A possibilidade de desenvolver dependéncia sempre deve ser considerada,
principalmente na vigéncia de fatores de risco, tais como uso inadequado por idosos e usuarios
das demais faixas etérias, poliusuarios de drogas, tentativa de alivio de estresse ou doengas
psiquidtricas e distdrbios do sono (VIDAL, 2013)

As evidéncias de pacientes dependentes a benzodiazepinicos sdo crescentes e as
dificuldades para conseguir o desmame ainda maior (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA,
2013).

A dependéncia de benzodiazepinicos (BZD) é um quadro com peculiaridades
em relagdo a outras formas de dependéncia. Como 0 uso é, muitas vezes,
incentivado e mantido pelos proprios profissionais de satde - ainda que néo
haja indicagdes clinicas claras em muitos destes casos - alguns fendmenos
comuns a Sindrome de Dependéncia de outras substancias podem néo estar
tdo evidentes. Ao avaliar prescri¢des do uso continuo de BZD em cinco
centros de atendimento primario no interior de S&o Paulo observa-se que o
tempo médio do uso de diazepam é de 10 anos, em pacientes que nunca
tiveram qualquer orientacéo sobre os efeitos adversos da medicagéo e que por
conta propria tem feito tentativas frustradas de interrupcdo. A maioria dos
usuarios sao mulheres, mais da metade dos casos em tratamento de depressao



maior e % dos casos ja com dependéncia do BZDs (ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2013, p.6)

Os idosos mostram-se mais vulneraveis ao abuso dessas substancias, pois o
envelhecimento é acompanhado pelo surgimento de transtornos do sono, de depressdo e de
doencas neuroldgicas degenerativas. Muitas vezes 0s pacientes idosos sdo tratados com BZDs
para situacGes proprias da idade e ndo sdo ponderadas as inimeras consequéncias negativas do
uso dos mesmos. O grande consumo de psicofarmacos pode ocasionar déficit cognitivo,
sincopes, quedas e fraturas, associadas ao uso de outras drogas, 0 que aumenta o risco de tais

eventos, em geral mais frequentes nesse grupo (MOURA, 2016).

Em um documento mais recente do Ministério da Saude, o Comité Nacional para a
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos considera que estd ocorrendo o fenémeno da
medicalizacdo, que tem sua maior expressdo a vinculacdo a grupos chave da populacao,
considerando assim o grupo de criancas em idade escolar, adolescentes e adultos em privagéo
de liberdade, usudrios que necessitam de atenc¢do a satde mental e pessoas com mais de 60 anos
(BRASIL, 2019).

5.3 Atencdo Primaria de Saude no atendimento adequado da satde mental

A abordagem e tratamento de pacientes com transtornos psiquiatricos deve contemplar

0 ambito familiar no seu conjunto, avaliando as fortalezas e debilidades e usando-as como
ferramentas no plano de cuidado integral do doente e a familia (BRASIL, 2013).

Quando o foco é a familia, torna-se fundamental a abordagem que vai além

das dificuldades e de solucbes previamente estabelecidas. Assim, por

exemplo, uma acdo de fortalecimento dos cuidados familiares a pessoa com

sofrimento psiquico e/ou usudria de alcool e outras drogas ndo deve estar

apoiada naquilo que falta; pelo contrario, a acdo deve nascer do que existe de

recursos e fortalezas em cada familia. Esse modo de ver e cuidar pode

representar um importante principio orientador que estimula a participacédo da

familia no processo de enfrentamento de dificuldades, quaisquer que elas
sejam (BRASIL, 2013, p.71).

No ambito da Atencéo Primaria de Saude o principio da integralidade do SUS ¢ crucial
para que se alcance um trabalho de equipe multiprofissional e intersetorial em prol do paciente.
Os fatores econémicos, sociais, educacionais e culturais podem influenciar tanto na incidéncia
destes problemas quanto na sua resolucdo (IVBIJARO et. al, 2008). Em 2014, no532 Conselho
diretor da OPS, 66.2 sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas, isto ja era
evidenciado.



No campo da promocéo e prevencao dos sistemas e servigos de satide mental,
o0 papel de outros setores é crucial visto que os problemas de salde mental e
causados pelo uso de substancias sdo influenciados por aspectos sociais e
econdmicos. Por exemplo, o nivel salarial, a situagdo trabalhista, a
escolaridade, a coesdo familiar, a discriminagéo, as violagOes dos direitos
humanos ou a exposicdo a experiéncias dificeis, tais como a violéncia sexual
e 0s maus tratos e abandono de criangas (OPS, 2014, p.11).

Wenceslau, Ortega (2015) aponta a necessidade de incluir de forma rotineira dentro do
amplo servico da atencdo basica a identificacdo, tratamento e manejo de pacientes com
transtornos mentais estaveis, a prevencdo e promoc¢do de salde a este respeito e 0
encaminhamento quando necessario.

O papel de profissionais ndo especialistas em salde mental, mais
especificamente, de profissionais da atencdo primaria a saude, é, portanto,
elemento fundamental para o alcance dos objetivos de garantia de direitos aos
portadores de transtornos mentais e qualificacdo assistencial, apontados pelo
Global mental Health (GMH) (WENCESLAU; ORTEGA, 2015, p. 1123).

Como foi observado, no ambito da Atencdo Primaria de Salde, a demanda de satde mental
tem particularidades e complexidades que ndo podem ser satisfeitas apenas pelo saber classico
da Psiquiatria, sendo necessario o surgimento de novas abordagens dos portadores de
transtornos mentais dentro do marco da atencdo desinstitucionalizada, através do trabalho
integral de equipes multidisciplinares vinculadas a comunidade e a uma rede de atencdo em
salde (GRYSCHEK; PINTO, 2015)



6. Plano de intervencéo

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alta prevaléncia de usuarios de
psicofarmacos (benzodiazepinicos e antidepressivos)”, para o qual se registra uma descri¢ao do
problema selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus nos
criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operag0es para cada causa selecionada como
“nos critico”, as operagdes, projeto, os resultados esperados, os produtos esperados, os recursos
necessarios para a concretizacao das operacgdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos).
Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do Problema Selecionado (terceiro passo)

O tema escolhido para ser abordado foi a alta prevaléncia de usuéarios de psicofarmacos
(benzodiazepinicos e antidepressivos). Os transtornos afetivos, predominantemente a depresséo
e ansiedade sdo uma realidade que ndo da para de crescer no Brasil e no mundo.

Uma em cada dez pessoas no mundo sofre de algum transtorno de saide
mental. Estima-se que as doencas mentais e neuroldgicas atinjam
aproximadamente 700 milhGes de pessoas e representem 13% do total das
doencas do mundo, correspondendo a 1/3 das doengas ndo transmissiveis.
Cerca de 350 milhdes de pessoas deverdo sofrer de depressdo e 90 milhdes

terdo algum distarbio pelo abuso ou dependéncia de psicotrépicos, no periodo
2013-2020 (PRADO et al, 2017, p.748).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) previu que, em 2020, a depressao deveria ser
a segunda mais importante causa de incapacidade, depois das doencas isquémicas cardiacas
(OMS, 2013). Em 2015 esta mesma organizacdo classificou a depressdo como o0 maior
contribuidor global de deficiéncia (7,5% de todos os anos vividos com deficiéncia em2015) e
os transtornos de ansiedade em 6° lugar com 3,4% (OMS, 2017). Para Feitosa e Fernandes
(2020), “No Brasil, o adoecimento mental entre trabalhadores tem-se configurado como a
terceira causa de afastamento do trabalho, equivalendo-se de concess6es de auxilio-doenca por
incapacidade laborativa (episédios depressivos)” (FEITOSA; FERNANDES, 2020, p.2).

O Comité Nacional para Promocdo do Uso Racional de Medicamentos divulgou em

2018, um livro sobre o uso de medicamentos e medicalizacdo da vida com estratégias e


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010

recomendacdes. E abordado o ranking do Brasil como terceiro maior consumidor mundial de
medicamentos ansioliticos benzodiazepinicos, ficando atrds apenas dos Estados Unidos e da
india, e 0 sexto maior produtor dessas substancias (UNITED NATIONS, 2017; BRASIL,2018).

Segundo o Ministério da Saude, entre 2012 e 2016 houve aumento de 30% na
quantidade de servicos de salde do SUS que acompanham pessoas com depressao
(BRASIL,2019).

De acordo com o Ministério da Saude o Brasil é o segundo maior consumidor de
zolpidem, bromazepam e fenobarbital. E o maior consumidor de clonazepam, diazepam e
midazolam, além de ser o terceiro maior consumidor de nitrazepam, alprazolam. Os
medicamentos metilfenidato, zolpidem e nitrazepam ndo compdem a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), o qual é o documento orientador do financiamento de
medicamentos no SUS(BRASIL,2019).

Nos ultimos anos, observa-se aumento no consumo desses
medicamentos, o que pode ser evidenciado na Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos no
Brasil (PNAUM), que demonstrou que dentre os 20 subgrupos
farmacoldgicos mais utilizados pelos usuarios da atencéo primaria estéo
0s antidepressivos  (fluoxetina), antiepiléticos e ansioliticos
(clonazepam), ficando atrés apenas dos farmacos das classes de anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, anti-hipertensivos e antidiabéticos
(OLIVEIRA et al.,2021, p.2).

No cenario dos pacientes do municipio de Formoso, encontramos que o0s psicofarmacos
geralmente sdo prescritos por tempo determinado para situacdes agudas e transitérias e 0s
pacientes terminam usando 0s mesmo por tempo indeterminado, criando toleradncia e
dependéncia, tornando-se um problema de saude publica a nivel federal, estadual e municipal.
Héa consequéncias diversas na qualidade de vida dos pacientes, nas dispensas do servico publico
quanto ao fornecimento dos remédios e ao elevado fluxo de pacientes nas unidades para troca

de receitas muitas vezes prescrita por médicos de fora do territério.

No caso da ESF 11l de Formoso, MG temos um aproximado de 26% da populacéo adulta
em uso de psicofarmacos em geral, predominando o uso de Clonazepam e Diazepam para
transtornos do sono e ansiedade principalmente, ndo sendo observado predominio quanto ao
sexo e geralmente em pacientes acima de 40 anos, existe representatividade nas faixas etarias

inferiores.



Quadro 2- Descricéo de Indicadores de frequéncia.

Descricéo Valores Fonte
Usuarios esperados do servi¢o de satde 19 Ministério da Saude (12 %
mental da populacéo)

Pacientes usuarios do servigo de salde _ )
262 Registro da Equipe
mental da ESF 111 Formoso

Condicéo avaliada: saude mental no

o _ 85 SISAB
primeiro quadrimestre de 2020
Usuarios de benzodiazepinicos
isoladamente ou de conjunto com outras 172 Registro da Equipe

medicacdes

Fonte: SISAB, 2020.

6.2 Explicacdo do Problema Selecionado (quarto passo)

Consideramos 0 uso prevalente e excessivo de psicofarmacos um problema
multifacético onde estdo envolvidos varios atores, como por exemplo, os profissionais que
prescrevem medicamentos controlados para pacientes aos quais ndo vdo conseguir manter
acompanhamento longitudinal, seja pela escassez de vagas em servicos especializados, o fato
de morar em territérios diferentes ou até a impossibilidade de retorno por questfes financeiras.
Especificamente no nosso municipio contamos com um Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) que consta com uma psicologa que presta atendimentos fundamentalmente a
nivel familiar, sendo pouco resolutivo no nivel individual no caso de pacientes com

dependéncia.

Na maioria das vezes 0 CRAS contribui com a Atencdo Basica no agendamento dos
pacientes para consultas especializadas no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do
municipio vizinho Buritis- MG. Por outro lado, temos pacientes que as vezes recusam a
abordagem cognitivo comportamental da maioria dos problemas causadores do estresse e
demandam a prescricdo de remédios que aliviem o0s seus sintomas sem tratar a causa dos
mesmos ou até mesmo a solicitagdo do famoso “remedinho para dormir” sem se quer aceitar
uma consulta com andlise integral. Muitas vezes 0s usuarios ndo possuem O menor
conhecimento a respeito de efeitos adversos dos mesmos e as consequéncia deletérias que

podem ter estes medicamentos no uso prolongado. Além é uma situacéo que gera problemas no



nivel familiar, laboral e social, onerando o sistema publico de salde quanto & demanda este tipo

de medicamentos na rede de farmécias do SUS, as consultas em ambulatoérios especializados e

até as internagdes por intoxicacdes involuntarias ou intento suicida.

As causas mais provaveis para uso indiscriminado de psicofarmacos na populagao

adulta sao:

e Condicdes socioeconémicas precarias

e Baixa escolaridade

e Desemprego

¢ Violéncia doméstica e/ou social

e Inseguranca

e Desconhecimento dos efeitos adversos dos remédios controlados
e Prescri¢Oes indevidas sem diagnostico correto

e Transtornos ansiosos e depressivos

e Pouco acesso a ambulatérios especializados

e ldosos negligenciados ou em situacdo de abandono

e Falta de acompanhamento longitudinal

Consequéncias gerais do problema:

Demeéncia precoce

Falta de concentracéo

Amnésia temporaria

Gatilho para outros transtornos psiquiatricos

InteracBes medicamentosas com outros grupos farmacolégicos de uso continuo

Risco aumentado de intoxicacao

Psicoldgicas
Isolamento
Pensamento Suicida

Dependéncia



Socioecondmicas
e Uso da renda bésica familiar para compra de remédios

« Desvantagem no mercado de trabalho para exercer algumas profissdes

Relacdes sociais

« Dificuldade de adaptacao

o Alteracdo na dindmica e funcionamento familiar

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

e Desconhecimento dos efeitos adversos dos medicamentos controlados
e Prescricdes indevidas sem diagndstico correto
e ldosos negligenciados ou em situacdo de abandono

e Falta de acompanhamento longitudinal



6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacdes, projeto, resultados e produtos
esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo (7° a
10° passo)

Os passos sexto a décimo séo apresentados nos quadros seguintes, separadamente para cada

no critico.

Quadro 3- Desenho das Operacdes sobre o no6 critico 1 “Desconhecimento dos efeitos
adversos dos medicamentos controlados”, na area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia 111 de Formoso (ESFIII), Minas Gerais

N6 critico 1 Desconhecimento dos efeitos adversos dos medicamentos

controlados

6° passo: operacao (operacdes) Ofertar material educativo, palestras mensais, grupos de ddvidas e

orientacdo de buscas de material confidvel na internet.

6° passo: projeto Educar

6° passo: resultados esperados Aumentar as informacfes sobre efeitos adversos dos remedios

controlados de uso mais frequente na populacdo atendida pela equipe.

o . Organizar grupo de idosos com encontro mensal no PSF.
6° passo: produtos esperados
Palestra na sala de espera a respeito da dependéncia decorrente do uso

indiscriminado de benzodiazepinicos.

Capacitagdo para equipe de enfermagem para o0 adequado
reconhecimento de efeitos adversos em consultas de enfermagem e

acolhimento

6° passo: recursos necessarios Cognitivo: estratégias da equipe para reconhecimento e abordagem de
pessoas que apresentam efeitos adversos de psicofarmacos no nivel
fisico e psicoldgico.

Politico: apoio local e intersetorialidade para a organizacdo das

atividades.

Financeiro: disponibilizacdo de panfletos e data show para as

apresentacdes.

70 passo: viabilidade do plano - Cognitivo: Aumentar os conhecimentos da equipe a respeito das

- estratégias para reconhecimento e abordagem de pessoas que apresentam
recursos criticos

efeitos adversos de psicofarmacos no nivel fisico e psicoldgico.
Implementacdo das diretrizes e protocolos do Ministério da Salde para
atendimento de transtornos mentais, uso do texto de apoio Caderno de

Atencdo Bésica: Envelhecimento e Salde da pessoa idosa.




Politico: Parceria com o0 CRAS

Financeiro: Data show da Secretaria Municipal de Salde e notebook

8° passo: controle dos recursos

criticos - agdes estratégicas

Responsavel: Médico ou enfermeira na frente da equipe.
Motivagdo: Favoravel.

Acoes de estimulos: Implementar politica de educacdo permanente em

salide.

9° passo; acompanhamento do

plano - responsaveis e prazos.

Responsavel: Médico e enfermeira
Prazo: Inicio dos encontros do grupo em outubro de 2020 com duracéo

de 1 ano. Realizagdo de palestras mensais.

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliagédo das

acoes

Grupo de idosos funcionando em 4 meses. Palestras de corredor mensal
com médico ou enfermeira. Implementacdo de questiondrio direcionado

a efeitos adversos de psicofarmacos no acolhimento de enfermagem.

Quadro 4- Desenho das operacfes sobre o né critico 2 “Prescricdes indevidas sem
diagndstico correto” na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia 111 de
Formoso (ESF I11), Minas Gerais

NO critico 2

Prescrigdes indevidas sem diagndstico correto

6° passo: operacao (operacdes)

Buscar Normativas e Diretrizes da area, elaborar Protocolos de utilizacdo

de Psicofarmacos e aplicar no dia a dia.

6° passo: projeto

Superagéo

6° passo: resultados esperados

Diagndsticos baseados em diretrizes, Normas Técnicas e Protocolos
preconizados pelo Ministério da Saude.
Diminuir a prevaléncia de usuarios de psicofarmacos na ESF 3 de

Formoso-Mg

6° passo: produtos esperados

Capacitagdo dos médicos de Atencdo Basicas através de cursos das
plataformas de ensino a distancia como AVASUS.

Promover uma abordagem integral dos pacientes com doengas mentais e
transtornos emocionais.

Educacdo permanente em salde com discussao de casos reais da equipe

de salde nas reunides de equipe uma vez por més

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: informagdes sobre diretrizes, normas técnicas e protocolo de

manejo clinico de pacientes com transtornos mentais e emocionais.




Politico: disponibilizacdo de carga horaria protegida para as reunides de
equipe, cursos e capacitac@es.
Organizacional: Sala com capacidade e conforto adequado para

realizar as reunides de equipe.

7° passo: viabilidade do plano -

recursos criticos

Cognitivo: Aumentar os conhecimentos da equipe a respeito das
estratégias para reconhecimento e abordagem de pessoas que apresentam
efeitos adversos de psicofarmacos no nivel fisico e psicolégico.
Implementacdo das diretrizes e protocolos do Ministério da Sadde para
atendimento de transtornos mentais, uso do texto de apoio Caderno de

Atencdo Basica: Envelhecimento e Salde da pessoa idosa.

8° passo: controle dos recursos

criticos - agdes estratégicas

Responsavel: Médico ou enfermeira na frente da equipe.

Motivacéo: Favoravel.
Ac0es de estimulos: Implementar politica de educagdo permanente em

saude.

9° passo; acompanhamento do

plano - responsaveis e prazos

Responsavel: Médico, enfermeira, técnicos de enfermagem e ACS.

Prazo: Inicio em julho de 2020 até outubro de 2020.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo das

acoes

Inicio imediato da discussdo de casos reais nas reunifes de equipe.
Abordagem integral dos pacientes idosos com correcdo de prescrices
indevidas de psicofarmacos com respeito ao diagndstico e tempo de uso

e tentativa de desmame benzodiazepinicos

Quadro 5- Desenho das operacgdes sobre o nd critico 3 “ldosos negligenciados ou em
situacdo de abandono” na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia 111 de

Formoso, Minas Gerais.

No critico 3

Idosos negligenciados ou em situagdo de abandono

6° passo: operacao (operacdes)

Atuar com a equipe do ESF monitorando e estimulando o
acompanhamento desses idosos, pelo familiar e pela equipe municipal

multidisciplinar além da participacdo ativa da ESF

6° passo: projeto

Resgate

6° passo: resultados esperados

Participacdo ativa da familia no processo saude doenga dos idosos assim

como no controle dos tratamentos de uso continuo ou temporario.

Vinculacdo dos idosos e os seus familiares aos projetos do Centro de

Convivéncia do CRAS municipal.




6° passo: produtos esperados

Criar grupo de apoio psicol6gico no processo de envelhecimento.
Grupo de idosos com abordagem multidisciplinar com participacdo da
psicdloga do NASF.

Convite para os familiares participarem das consultas individuais dos
idosos.

Participacdo da familia como um todo nos projetos do CRAS.

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: implementacéo do conteido do Caderno de Atencéo Basica:
Envelhecimento e Salde da pessoa idosa.

Politico: articulacdo intersetorial e participacdo de todos os profissionais
da equipe: médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem, ACS, NASF
e da familia.

Financeiro: materiais para criacdo de artes nas dindmicas de grupo com
0s id0s0s.

Organizacional: melhorar a sala da academia da salde para o trabalho

com grupos, acrescentando cadeiras e melhorando a iluminagdo.

7° passo: viabilidade do plano -

recursos criticos

Politico: disponibilizacéo de carga horaria protegida para as reunifes de
equipe, cursos e capacitagdes. Articulacdo intersetorial e participacdo de
todos os profissionais da equipe: médicos, enfermeiras, técnicos de
enfermagem, ACS, NASF e da familia.

Financeiro: articulacdo intermunicipal com a referéncia do CAPS para

aumento do nimero de vagas mensal destinadas ao municipio.

8° passo: controle dos recursos

criticos - agdes estratégicas

Responsavel: Secretdrio da Saude. Secretaria de Desenvolvimento

Social

Motivacéo: Favoravel
Ac0es de estimulos: Melhorar o trabalho intersetorial, multidisciplinar

e da rede de atencéo regional.

9° passo; acompanhamento do

plano - responsaveis e prazos

Responsavel: Equipe de Salude da Familia. Coordenadora de Atencao
Basica Municipal.
Prazo: Inicio em julho de 2020 até julho de 2021

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo das

acoes

Vinculacdo de idosos e os seus familiares aos programas do CRAS.
Participacdo dos familiares em consultas agendadas de idosos com

tratamento continuado.




Quadro 6- Desenho das operagdes sobre 0 nd critico 4 “Falta de acompanhamento
longitudinal na populac@o” na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia 111

de Formoso, Minas Gerais

N6 critico 4

Falta de acompanhamento longitudinal

6° passo: operacao (operacdes)

Estimular a permanéncia do mesmo médico na unidade e aplicar os

protocolos de uso de psicofarmacos.

6° passo: projeto

Mudanca

6° passo: resultados esperados

Adequar tempo de uso dos antidepressivos, continuando o tratamento
com a mudanga cognitivo comportamental.
Conseguir desmame de benzodiazepinicos em pacientes em uso crénico

desnecessariamente

6° passo: produtos esperados

Solicitar a contratacdo por parte da gestdo municipal de Psiquiatra para
consultar no municipio uma vez por més no minimo.

Aumentar 0 nimero de vagas de consulta especializada na nossa
referéncia do CAPS fora do municipio.

Parceria com a rede de farmacias municipal para evitar a dispensacao de

remédios controlados com receitas vencidas ou indevidas.

6° passo: recursos necessarios

Politico: articulagdo intermunicipal com a referéncia do CAPS para
aumento do nimero de vagas mensal destinadas ao municipio.
Financeiro: disponibilizar recurso financeiro para contratacdo de
médico especialista em Psiquiatria.

Organizacional: disponibilizar consultdrio privativo para a realizacdo

de consultas de salide mental.

7° passo: viabilidade do plano -

recursos criticos

Politico: disponibilizacdo de carga horéaria protegida para as reunides de
equipe, cursos e capacitagdes. Articulacdo intersetorial e participagéo de
todos os profissionais da equipe: médicos, enfermeiras, técnicos de
enfermagem, ACS, NASF e da familia. Articulacdo intermunicipal com
a referéncia do CAPS para aumento do nimero de vagas mensal

destinadas ao municipio.

Financeiro: recursos para a apresentacdo de Power point, impresséo de
folhetos e panfletos, criacio de artes para dindmica grupal e contratacéo

de médico especializado.

8° passo: controle dos recursos

criticos - agdes estratégicas

Responsavel: Central de Regulacéo. Secretéria da Saude e Prefeito do
municipio.

Motivagdo: Indiferente.

Acdes de estimulos: Apresentar o projeto a Secretaria Municipal de

Saude e o prefeito mostrando os beneficios potenciais do projeto.




9° passo; acompanhamento do

plano - responsaveis e prazos

Responsavel: Equipe multidisciplinar com médico de ESF, médico

especialista, psic6logo, assistente social.

Prazo: julho de 2020 até julho de 2021

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo das

acoes

Nos préximos seis a doze meses conseguir ter uma consulta mensal de
Psiquiatria custeada com recurso proprio da prefeitura. Conseguir
retorno dos pacientes aos especialistas prescritores e emissdo de
contrarreferéncia para Atengdo Bésica para acompanhamento
longitudinal. Aumento do ndmero de vagas pactuadas pela Secretaria

Municipal de Satde com as referéncias




7. CONSIDERACOES FINAIS

Na populacédo atendida pela Equipe de Saude da Familia 111 de Formoso, Minas Gerais
existe uma situacdo de grande medicalizacdo de problemas de salde mental que poderiam ser
resolvidos com abordagem cognitivo comportamental e com apoio de outros atores sociais e
institucionais. O aumento das informacdes sobre os prejuizos que o uso indiscriminado de
psicofarmacos podera contribuir com a diminuicdo da sua incidéncia. As acdes de educacao
permanente da Equipe de Salde da Familia Il de Formoso permitiram garantir a
implementacdo das orientagdes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério
da Saude para a definicdo correta dos casos e a prescricdo de tratamentos adequados, evitando
assim medicar desnecessariamente pacientes ou negligenciar aqueles que realmente precisam

de uma intervencédo farmacologica.

A implementacdo do plano terapéutico singular e do matriciamento ira incentivar a
corresponsabilizacdo para os usuarios e seus familiares, médicos generalistas e especialistas
inseridos no servico pablico e privados, para diminuir o nimero de pacientes em estado de

dependéncia e iniciar o desmame em tempo habil dos que ja sdo dependentes.

O panorama de saude mental no Brasil, especificamente de Formoso em Minas Gerais,
ndo é muito diferente de outros lugares. Especialmente em cidades do interior as quais possuem
pouco acesso aos outros niveis de atencdo de salde da rede, observa-se que ha escassez de
médicos especializados ou generalistas com capacitacdo aprofundada para abordagem da salde
mental. Perante essa realidade, implementar a Reforma Psiquiatrica no Brasil, com a premissa
do tratamento preferencialmente ambulatorial e com pacientes inseridos no meio familiar e
social se torna um desafio imenso, em um pais comas dimens@es de um continente e de uma
gigantesca diversidade tanto cultural quanto de acesso a servicos e tecnologias. A realizacdo de
intervencdes educativas no ambito da Atencdo Primaria de Saude podera contribuir de forma

efetiva e se tornar uma ferramenta para mudar essa realidade.
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