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RESUMO

Foi realizado um estudo e posterior projeto de intervengéo sobre o elevado consumo
de psicofarmacos no municipio Ciriaco Rio Grande do Sul com o objetivo de diminuir
o consumo destes medicamentos na populacdo mediante a prevencgao, visitas
domiciliares e trabalho com a equipe de saude mental no municipio e com os

conteudos estudados na especializagdo em saude familiar.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Compostos quimicos e drogas -
Agroquimicos, Vigilancia em saude do trabalhador, Vigilancia Sanitaria, Tabagismo



SUMARIO

1. INTRODUCAO 5
2. ESTUDO DE CASO CLiNICO 10
3. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS 16
4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO 20
5. REFLEXAO CONCLUSIVA 24
REFERENCIAS 26
ANEXO 1 - PROJETO DE INTERVENCAO 27
REFERENCIAS 49
OUTROS ANEXOS 51
1. FOTO DO POSTO DE SAUDE MUNICIPAL CIRIACO/RS 52




1. INTRODUGAO

Meu nome & Mailen Cabrera Alguacil, tenho 33 anos, cubana, me graduei com
o titulo de médica em 03 de fevereiro de 2006 e como especialista em medicina geral
integral em 2013. Estou no Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB) desde
fevereiro 2016 em Rio Grande do Sul no municipio Ciriaco. Ciriaco € um municipio do
estado de Rio Grande do Sul que possui uma populagao de 4.922 habitantes. Os
resendenses vivem em 273.873 km? e resulta em densidade demografica é de 17,97
habitantes por km? no territorio do municipio. (Site da prefeitura.
http://www.ciriaco.rs.gov.br).

O municipio Ciriaco situado ao norte do Estado do Rio Grande do Sul, o nome
Ciriaco tem origem no primeiro morador que se estabeleceu no local onde surgiu a
cidade de Ciriaco. Nao se tem dele nenhum registro escrito sobre sua estadia, origem
ou procedéncia. Segundo os relatos da tradigao, era procedente da fronteira do Rio
Grande do Sul e teria se fixado, inicialmente, em Passo das Pedras, no Campo do
Meio, no periodo de 1860 a 1890, hoje territério ciriaquense. Ciriaco, dono de uma
posse de terras em Passo das Pedras, era famoso esgrimista. Um certo dia provocou
um jovem tropeiro de Cruz Alta para um duelo e sofreu a primeira derrota. Ferido no
seu orgulho de famoso pelejador adquiriu uma posse de terras na regido da mata,
onde construiu uma choupana e ali morreu e foi enterrado. Este local passou a ser
conhecido como Ciriaco e foi ali que surgiu a cidade que levou seu nome. (Dados
historicos site da prefeitura).

Os limitrofes de Ciriaco s&o os municipios de Ao Norte: Agua Santa e Santa
Cecilia do Sul, Ao Sul: Sdo0 Domingos do Sul e Santo Anténio da Palma, A Leste:
Muliterno, David Canabarro e Vanini e Ao Oeste: Gentil e Santo Anténio da Palma. As
principais atividades econdmicas desenvolvidas pelos resendenses € a atividade
agricola, destacando-se a plantagao de soja, milho, reproduc&o de porcos e aviarios.

Quanto ao sistema local de saude, em Ciriaco o conselho de saude € composto
por representantes da comunidade, da igreja, da saude (de todos os seguimentos),
secretario de saude, coordenador da atencéo basica, empresas que prestam servigos
terceirizados a saude. As reunides sio realizadas toda primeira terga-feira do més,
nas reunides € discutida dificuldades do municipio quanto a saude da populacédo, o
que foi feito no més, metas alcangadas e sdo revisados os gastos com a saude no
municipio. O Programa De Saude da familia estrutura-se no municipio desde o ano de



1994, funcionando em somente uma unidade onde hoje fica a secretaria de educagéo.
Com o passar dos tempos foi inaugurado um Posto de Saude da Familia no distrito
da Cidade. No momento o municipio conta com duas equipes de saude familiar que
trabalham no posto de saude moderno e condiciones de trabalhos muito bons, conta
com servico de saude bucal, psicologia, nutricionista, fisioterapia sendo todos o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que funciona no centro da cidade,
prestando servigcos a toda a demanda do municipio.

O sistema de referéncia e contra referéncia que funciona para o municipio esta
nos centros assisténcias de David Canabarro e Passo Fundo. Uma caracteristica
presente entre os usuarios daquela area de abrangéncia é que o nivel de alfabetizagao
chega ao ensino médio completo. Por outro lado, os principais postos de trabalho estéo
na lavoura de soja e milho. As condi¢cdes de vida sdo regulares, pelas condi¢cdes de
moradia, alimentacéo e salario per capta nao muito favoravel. Condicdes estas que
favorecem as complicagdes das doengas crénicas que sdo as que mais afetam a
populagdo. A maioria da populagdo da area de abrangéncia morre por complicagbes
das doencas crbnicas.

Em relac&o aos recursos para a comunidade esta o SIM: 1 Posto de Saude da
Familia (PSF), 1 Creche, 1 APAE, 1 Centro de assisténcia psicossocial (CPAS) 1
igreja catolica, 2 escolas do ensino fundamental até o médio. Ja o saneamento basico,
100% dos resendenses se servem de agua tratada com 100% de cobertura da
populagao. Limpeza dos Canais e Cérregos na cidade. Renovagéao da frota de veiculos
com aquisigdo de um caminhdo pipa com capacidade para 9.000 litros de agua
potavel e um caminhdo implementado com cabine para manutengdo de rede de
esgoto. Melhorias no sistema de cloragdo nos reservatorios.

A populacédo da comunidade mora em casa de tijolo e adobe e uma comunidade
que se incrementa progressivamente. Possui ruas asfaltadas, porém ainda tem
estradas de terra, as fontes de trabalho predominantes sdo empregadas domésticas
(somente sexo feminino), setor de agricultura principalmente soja e milho e
reprodugcdo de porcos e aviarios, costura e comeércio. Geralmente morrem por
patologias crénicas como, por exemplo, (cardiopatiashipertensivas, AVC e Diabetes
Mellitus complicada).

S&o recursos da comunidade (1hospitais de pronto socorro, 100% atendida pelo
Posto de Saude Municipal, clinicas, UPA, laboratorios, escolas, creches, igrejas, etc.).
A comunidade de nosso PSF tem escolas, creches, igrejas, farmacia, supermercado,



padaria etc. Toda a populagao tem acesso a luz elétrica, agua, esgoto (a minoria em
fossa), telefonia movel, correios. A Unida Basica de Saude (UBS) localiza-se na Rua
Luiz Ferrarezi, 355 dentro do Posto de Saude Municipal e a equipe de saude é
composta por seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), duas técnicas de
enfermagem, enfermeira chefa da equipe, médica, dentista, auxiliar de dentista e
NASF. Cerca de 90% dos usuarios utilizam a UBS.

As situacdes sociais da area de saude sdo adequadas e o indice delitivo é baixo.
E uma populagéo trabalhadora com muitos pacientes idosos. H4 um consumo de
droga considerado baixo em relagdo as cidades vizinhas, mas n&o deixando de ser
um fator preocupante de saude publica. Tem um nivel educacional de nivel médio
completo, mas ha ainda pessoas com analfabetismo. Assistentes Sociais visitam os
pacientes, com problemas econémicos para garantir uma melhora do nivel de vida.

Numero de familias 731 familias (2.456 Pessoas)

Quadro 1 - Aspectos demograficos: populagdo, por grupos de idade, no
territério da Equipe de Saude da Familia.

1 1 2 2 4 1
1 M4 9 014 519 025 -39 [0-59 [0+ |otal
Area 1 1 1 1 1 1
Ubana * © B 09 25 20 41 75 91 347
Area 7 8 1 1 1 1
Rural 7 7 1 3 03 34 57 78 109
Total 1 2 2 2 3 y

3 [03 43 80 08 23 75 32 69 456

Fonte: Elaborado pela autora.

Apos de identificagdo e analisadas os problemas fundamentais no diagnostico
situacional de saude de nossa area de abrangéncia mediante o processo de
estimativa rapida, utilizou se o método de planejamento estratégico situacional para a
elaboracao de plano de agao sobre o problema prioritario escolhido pela equipe de
saude. Os principais problemas identificados no diagndstico da Equipe de Saude da
Familia (ESF) foram os seguintes: a) elevada prevaléncia de doengas cronicas n&o

transmissiveis (hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doengas vasculares;



b) estilos de vida inadequados: (tabagismo, alcoolismo, obesidade, sedentarismo; c)

disturbios metabalicos: (hiperlipidémica; d) elevado consumo de psicofarmacos.

Quadro 2 - Priorizacao dos problemas.
Classificagado de prioridades para os problemas identificados na ESF numero
dois do posto municipal de saude do municipio Ciriaco.

Principais Import Urgén Capacidade Seleg
problemas ancia cia de |ao
enfrentamento
Elevado Alta 7 Parcial 1
consumo

de psicofarmacos.

Elevada Alta 6 Parcial 2
prevaléncia de
doencas

cronicas.

Estilos Alta 5 Parcial 3
inadequados de
vida.

Disturbios Alta 4 Parcial 4
metabodlicos.

Fonte: Elaborado pela autora. Descricdo Do Problema

Existe no SIAB um registro de 2456 pessoas cadastradas na ESF das quais 1347
consumem psicofarmacos, equivalente a 54,8 % na populagéo total registrada, a
maioria deles consumem mais de um medicamento isto dificulta a estratificagao de risco
individual, refletindo-se assim nos resultados mostrados. Os fatores de risco

modificaveis avaliados, segundo a prevaléncia forem: 1- estresse, 501 pessoas (37,19



%), 2- ansiedade 388 pessoas (28,80 %), 3- insOnia 275 pessoas (20,41 %), 4-
depressao 183 pessoas (13,58 %). Em nossa area de atendimento, o uso de
psicofarmacos pelos usuarios da Atengédo Primaria tém uma grande demanda, entre
os transtornos mentais mais comuns que é razido de indicagao e uso dos mesmos se
pode citar a depressao, ansiedade, insbnia, fobias, esquizofrenia, epilepsia, entre
outros, para os quais nao sempre a prescricao imediata de medicamentos € a primeira
opgao, ja que além de causar efeitos indesejaveis provocam dependéncia quimica,
levando a dificuldades na hora de cessar o tratamento por um abuso no uso da
medicacao.

Neste caso, por exemplo, os transtornos de ansiedade, depresséao, fobias,
transtornos de personalidade e problemas situacionais, as psicoterapias e um
acompanhamento adequado com psicélogo podem ser a primeira opgao, evitando o
uso desnecessario dos mesmos. Alguns dos fatores de risco associados a uma maior
prevaléncia de problemas mentais na comunidade sao: desempregos, separagdes,
baixa escolaridade, eventos estressantes, existéncia de familiar com doenca crénica
entre outros.

Os habitos e estilos de vida inadequados, escasso nivel de informacédo da
populagdo com relacdo ao uso de psicofarmacos, suas indicacdes, tempo de
tratamento, risco beneficio, efeitos indesejaveis etc., na estrutura dos servigcos de
saude, a falta de psiquiatra na Unidade de Saude que dificulta o acompanhamento
dos pacientes pelo especialista e passam longos periodos sem avaliagao, a falta de
planejamento na realizagdo de grupos de apoio com grupos de risco, Inter consultas
com o psicélogo, que pode melhorar oprocesso de trabalho da equipe, sao problemas
identificados que favorecem ao uso excessivo de psicofarmacos pela populacgio.

Por os problemas diagnosticados e priorizados pela ESF foi elaborado e
realizado um projeto de intervengao que consta nos anexos, sobre o elevado consumo
de psicofarmacos na populagdo pertencente a ESF numero dois do municipio
Ciriaco/RS com o objetivo de diminuir o consumo exagerado de psicofarmacos em

NOSSO Municipio.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

CASO CLINICO: ESF numero dois do Posto Municipal de Satude do Municipio
Ciriaco/ RS.

ANAMNESE:

Identificacdo Nome: R. C. M. V.

e |dade: 39 anos.
e Sexo: Feminino

e Escolaridade: Ensino Médio completo. Religido: Catdlica.
e Estado civil: Casada. Numero de filhos: trés. Profissdo: Desempregada.
Naturalidade: Ciriaco/ RS.

e Residéncia Atual: Ciriaco/ RS.

QUEIXA PRINCIPAL: Renovar receita: Clonazepam gotas 2,5 mg/ml,
diazepam 10 mg, amitriptilina 25 mg e sertralina 50 mg. (09/12/2016).

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Primeira Consulta Médica (09/12/2016): Paciente relata quadro ansioso
depressivo, em tratamento clinico indicado pelo psiquiatra com uso continuo de
Clonazepam gotas 2,5 mg/ml, diazepam 10 mg, amitriptilina 25 mg e sertralina 50 mg
ha 3 anos devido a problemas familiares e problemas financeiros. Associado ao
quadro refere insénia, uma angustia intensa, ndo consegue ficar quieta, caminha de
um lado para o outro, cansaco facil, sensagao de falta de ar ou asfixia, tristeza
excessiva, melancolia, choro facil, apatia e indiferenga com as coisas, aborrecimento

(quando nao toma os remédios).

INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO

Sintomas Gerais: REG, insénia, hiporexia, depresséo, ansiedade (quando nao
toma os remédios). Cabeca e Pescogo: nega cefaléia e outras queixas; Torax: nega
tosse, dificuldade respiratoria; Abdome: nega alteragdes. Sistema Geniturinario:



nega disuria ou outro sintoma. Sistema enddcrino: nega alteragdes; Coluna
vertebral, ossos, articulagdes e extremidades: sem alteragdes; Sistema nervoso:
agitacdo e insbnia sim nao tém remeédios, nega convulsdes, amnésia, paresia,

paralisia e desmaios.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Nascida de parto normal € a terceira filha de cinco filhos; Telarca 10 anos;
Menarca 12 anos; Sexarca 15 anos. Histéria Obstétrica: G3 P3n AOQ. Patolégicos:
Doengas da infancia: (Varicela, Caxumba); Transtorno ansioso depressivo.
Antecedente Cirurgico: Apendicectomia aos oito anos. Nega alergias, Diabetes
Mellitus, Hipertensédo Arterial e comorbidades; Medicamentos em uso: Clonazepam
gotas 2,5 mg/ml (20 gotas por noite), diazepam 10 mg (2 comprimidos ao dia),
amitriptilina 25 mg (1 comprimido na noite), sertralina 50 mg (1 comprimido na manha)
e pantoprazol 20 mg.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Sempre moro com a mae e seus irmaos. Nao conhece o pai (ela € a unica filha,
os dos irm&os mais velhos sé&o filhos do outro homem e os dos mais novos sao filhos
do marido que tem a mae até agora). Mae: viva, com HAS e Sindrome Depressiva ha
15 anos. 1ro irmao: HSA e ansiedade. 4ta Irmé&: Falecida ha trés anos (suicidio).

CONDICOES DE VIDA

e Alimentagcdo: predominantemente carboidrato, pouca fruta e
verduras. Habitagdo: morando com os trés filhos e marido (pai das
duas meninas menores). Vive em uma casa mista (madeira e
alvenaria), com dois quartos, uma sala, uma cozinha, um banheiro,
agua encanada.

e Historia ocupacional: trabalho como empregada de limpeza em varias
casas da cidade por cinco anos.

e Atividades fisicas: sedentaria.



e Vicios: nega tabagismo, alcoolismo ou outras drogas.

e Condig¢des socioecondmicas: a renda familiar € de um salario minimo
(s6 o marido de ela trabalha).

e Vida conjugal e ajustamento familiar: vivem em unido estavel faz
oito anos com o marido atual (solteira ante a legislagcdo civil

brasileira), moram com ela os trés filhos o maior deles com 15 anos.

EXAME FiSICO

Somatoscopia: Paciente em regular estado geral, lucida e orientada no tempo
e espaco, facies depressiva, fala rapido e muito e linguagem tipica, biétipo endomorfo,
atitude voluntaria, mucosa coloreada, anictérica, acianotica, hidratada (+/4+), afebril

ao toque.

SINAIS VITAIS: Temperatura: 36,1°C; PA: 110x70 mmhg; FC: 87 bpm; FR: 18

irpm.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: 67 kg, Altura: 1,54 cm. Estado Nutricional: IMC (indice de Massa
Corporal): 28.25 (Sobrepeso). Cabeca e pescogo: Simétricos, sem deformidades
aparentes, auséncia de linfonodomegalia retroauricular e cervical, tiredide de

consisténcia, mobilidade e tamanho preservados, orofaringe sem sinais inflamatorios.

TORAX

e Inspecao: térax tipico, simétrico; respiracdo toracica, eupnéia, amplitude
normal, auséncia de abaulamentos, retracdes, cicatrizes e tiragem;

e Palpacédo: expansibilidade normal; frémito téraco-vocal sem alteragoes;
e Percussio: sem alteracgoes;

e Ausculta pulmonar: Murmurio Vesicular (+), sem Ruidos Agregados;

Ausculta cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sem sopros cardiacos.



Abdome:
e Inspecdo: abdébmen globoso, cicatriz umbilical centralizada e cicatriz de
apendicectomia em fossa iliaca direita, auséncia de circulagao colateral.

e Ausculta: Ruidos Hidroaéreos normais;
e Percussao: timpanico, espaco de traube livre;

e Palpacdo: nao doloroso a palpacao superficial e profunda, auséncia de

visceromegalias e/ou massas.

EXTREMIDADES

Simétricas, sem presenca de edema, presenca de micro varizes em membros
inferiores.

Hipotese diagnostica: Sindrome ansiosa - depressivo. Conduta: Clonazepam
gotas 2,5 mg/ml, diazepam 10 mg, amitriptilina 25 mg, sertralina 50 mg e pantoprazol
20 mg. Reavaliagdo por psiquiatra urgente e Encaminhamento para psicologia do
NASF. Seguimento por ESF.

EVOLUCAO

Segunda Consulta (Dia 05/01/2017): Paciente em regular estado geral, refere
que esta conciliando bem o sono, se alimentando bem. Relata que ainda nao foi a
consulta com psiquiatra e continua tomando os medicamentos do mesmo jeito. Refere
que veio a consulta hoje para nao ficar sem remédios nas férias da doutora. Conduta:

Renovar medicamento controlado, examine de laboratoriais e Orientagdes Gerais.

Terceira Consulta (Dia 15/02/2017): Paciente refere que ha um més foi
reavaliada pelo psiquiatra e o doutor ndo foi o mesmo da primeira vez, relata que foi
trocado seu tratamento mostrando receita (Clonazepam gotas 2,5 mg 15 gotas por
noite e sertralina 50 mg 1 comprimido por dia na manha) e contra referéncias donde é
indicada reavaliac&o pelo especialista em seis meses e seguimento continua por ESF
e de saude metal. Apresenta regular estado geral, refere que por conta propria ela
continua tomando amitriptilina 25 mg 2 comprimidos por dia, porque estava ficando

muito estressada e ansiosa e em ocasiones toma diazepam 10 mg porque sente a falta



de esse remédio. Mostra examine laboratoriais. Conduta: Clonazepam gotas 2.5
mg/ml e sertralina 50 mg, agendado matriciamento com a equipe da saude mental e

orientagdes generais.

Quarta Consulta: (10/03/2017): Paciente em regular estado geral, refere que
esta conciliando bem o sono, se alimentando bem. Relata que esta assistindo semanal
com a psicologa e seguindo todas as orientagdes, encontra-se animada com o
seguimento da equipe de saude metal e esta participando das terapias grupais,
também refere que agora é consciente que ela apresentaabuso de consumo de
psicofarmacos e que tem que diminuir a quantidade e unicamente tomar aqueles
indicados pelos médicos. Refere que gracas a ESF esta mudando sua conduta ante
o consumo de remeédios. Solicita receita de Clonazepam gotas 2,5 mg/ml e sertralina
50 mg. Conduta: Realizamos renovacdo de receita de remédios controlados,
agendamento para realizagao de visita domiciliar. Convidou a paciente para participar

da palestra sobre o consumo de Psicofarmacos. Orientagdes generais.

CONHECIMENTOS ATUAIS SOBRE TRANSTORNOS MENTAIS E
CONSUMO DE PSICOFARMACOS.

No Brasil, segundo EG Santos, MM Siqueira - J. bras. psiquiatr, 2010"...a
prevaléncia global de transtornos mentais na populagéao brasileira esta estimada entre
20 por cento e 56 por cento, acometendo principalmente mulheres e trabalhadores.
No Brasil, ainda € muito pequeno o numero de investigagdes epidemioldgicas de base
populacional, especialmente na area de saude mental. Entretanto, nas ultimas
décadas, isto vem se modificando.

Em Porto Alegre e Sao Paulo, cerca de 50% dos pacientes que procuram o0s
servigos primarios de saude sao considerados portadores de disturbios mentais nao-
psicoticos. Em Pelotas a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores foi de
22,7%, sendo 17,9% entre os homens e 26,5% entre as mulheres.

No Rio de Janeiro, em 1995, observou-se a presenca desses quadros emcerca
de um tergo dos pacientes de um ambulatério geral universitario. Em Recife, um estudo
populacional 7 encontrou uma prevaléncia total de transtornos mentais comuns de,

aproximadamente, 35%. Baseado nisto, percebe-se que a saude mental transcende



0 universo restrito a doenga mental, mas € ainda incipiente em grande parte dos
meédicos generalistas. Como consequéncias disto, os médicos acabam prescrevendo
psicofarmacos como medida paliativa para tentar amenizar as queixas dos pacientes.
Entende- se por psicofarmacos sao agentes quimicos que atuam sobre o sistema
nervoso central (SNC) e estdo em condigbes de alterar diversos processos mentais,
gerando alteragdes na conduta, na percepgéo e na consciéncia.

Cada dia os transtornos mentais estao afetando a um maior numero de pessoas
em todo o mundo e, por conseguinte um maior consumo de psicofarmacos, o que leva
a um aumento do risco de dependéncia quimica e efeitos colaterais no meu municipio
de abrangéncia acontece como no resto do mundo e foi esse elevado consumo de
psicofarmacos que me levo a realizar o projeto de interveng¢ao e buscar dados sobre
este tema. O uso destes medicamentos com indicagdes adequadas e precisas, na
dose certa e o tempo correto € essencial no tratamento de alguns transtornos mentais,
mas, quando o uso é cronico, e em doses acima do recomendado podem ter efeitos
adversos e inclusive, toxicos no organismo isso acontece com meus pacientes um dia
foi indicado um remédio para tratar algum transtorno mental e nunca explicaram que
nao é para tomar esse psicofarmaco a vida toda.

Também nao falaram para eles os efeitos adversos que ocasiona o0 consumo
excessivo sobre tudo em pacientes idosos, o pior € que quando eu comece com este
trabalho o resto de meus colegas me falaram que € uma causa perdida, que os
pacientes gostam e eles receitam, que isso de explicar para cada um é muito cansativo
o que fez mais dificil meu trabalho s6 minha enfermeira concordo com me ajudar.

O uso dos mesmos de maneira excessiva e irracionais, sem uma adequada
indicagao, além dos danos para a saude também aumenta os gastos do sistema de
saude, ocasiona prejuizos financeiros aos fundos publicos e impedem investimentos
em outras esferas da saude, de acordo com artigo publicado na revista AEN
(Associacao Espanhola de Neuropsiquiatria), Mulheres e psicofarmacos em Atengao
Primaria (MARKEZ et al., 2004). Concordo plenamente com o publicado por a revista
e esse foi meu ponto de partida para conseguir ajuda da secretaria municipal de saude
e da prefeitura demostrando para eles quanto dinheiro gastavam por més s6 com a
compra de psicofarmacos e entdo alguém comego — me a escutar e dar importancia
ao tema. E importante a conscientizacdo da populagdo e da equipe de saude para
adocgao de praticas mais saudaveis que melhorem a qualidade de vida e evitando assim

o uso indiscriminado dos Psicofarmacos.



3. PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS

Posto de Saude Municipal Ciriaco/RS: Equipe de Saude da Familia numero
dois. Ciriaco/RS. Ha mais de um ano atuo no Posto de Saude Municipal, Ciriaco/RS
como membro da ESF numero dois. Todo sistema de servigos de saude possui duas
metas principais. A primeira é otimizar a saude da populagao por meio do emprego
do estado mais avangado do conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo
das doencas e maximizagédo da saude. A segunda meta, e igualmente importante, &
minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais, de modo que
determinados grupos nao estejam em desvantagem sistematica em relagéo ao seu
acesso aos servigos de saude e ao alcance de um 6timo nivel de saude.

Em nossa equipe trabalhamos sempre respeitando e aplicando os atributos
basicos da atengcdo primaria Acesso, Longitudinalidade, Integralidade e
Coordenacédo em todas diretrizes e indicadores de saude. De todas as esferas a
saude mental em nosso municipio segue sendo um desafio muito grande. A ampla
demanda e procura pelo atendimento médico desses pacientes tanto pacientes com
quadros psiquiatricos antigos para acompanhamento e muitos casos novos que
iniciam o primeiro atendimento conosco ficou um pouco controversa para mim o
problema é que os psiquiatras do SUS liberam uma ou duas vagas por més para
atendimento e exigem tantos requisitos que em ocasiones retornam os
encaminhamentos por tanto os pacientes o ficam esperando na fila o tém que buscar
um psiquiatra particular que o custo € elevado entdo isso aumenta o numero de
usuarios em nossas consultas.

Muitos usuarios tinham o habito de ndo agendar as consultas para renovagéo
de receita, apenas chegavam a recepgao e pediam a recepcionista ou ao ACS para
encaixa-lo dizendo: “E s6 para doutora renovar a receita que venceu esta aqui a
receita velha”. Essa pratica estava bastante difundida tanto por os usuarios quanto
dos proprios profissionais do posto de saude. Eu tive a ardua missao de explicar que
o registro das informagdes em prontuario meédico € obrigatério, tanto nos aspectos
éticos quanto legais. Alguns pacientes ndo tinham registro no sistema e tomam
psicofarmacos faz anos e quase sempre mais de um.

Entdo comece a fazer um registro e procurar dados na consulta de saude

mental, na farmacia do posto e dos pacientes que eu fui atendendo cada dia na



consulta. Nao foram carimbadas e assinadas as receitas sem os pacientes ser
consultados. No registro foi feito com os principais dados dos pacientes, neste inclui
doencga ou transtorno psiquico, quantos tempo faz que tém tratamento e quais
remédios toma entre outras questiones de importancia.

Inicialmente os usuarios ficaram desconfortaveis por ter que agendar as
consultas com antecedéncia e ter que aguardar o atendimento, os préprios
profissionais da equipe também nao aceitavam bem esta pratica, por parecer ser mais
uma dificuldade para os usuarios e mais trabalho para nés. Mas os efeitos em longo
prazo dessa pratica evidenciaram bons resultados na melhoria da assisténcia desse
grupo. Nosso objetivo como médicos da ateng&o primaria de saude e segundo os
atributos do SUS € a prevencao e promogao de saude antes que ter que curar e
reabilitar doentes e os pacientes com problemas de saude mental no municipio tinham
sido esquecidos por todos o unico feito por as equipes era medicar e renovar receitas.

Ninguém explicava para eles os efeitos dos psicofarmacos, o tempo de
tratamento ou pelo menos um retorno a consulta para reavaliar o paciente, néo
tinham trabalho de grupos e a psicéloga so tratava os pacientes individualmente na
consulta que a fila de espera era enorme porque tinha muita demanda e s6 20 horas
para trabalhar no posto de saude. Com o conhecimento que eu fui adquirindo no
curso de especializacdo sobre o tema foi que comece a trabalhar com esses
pacientes e como falei antes os resultados foram positivos:

Conseguimos um registro do quase um 100 % dos pacientes com problemas
de saude mental, todos os pacientes agora assistem a consultas programadas por a
equipe para dar seguimento das doencas, ja ninguém s6 carimba receitas sem fazer
uma consulta aos pacientes, conseguimos aumentar as horas de trabalho da
psicologa do posto para 30 horas e realizamos grupos de pacientes com problemas
de saude mental com resultados muito bons e os pacientes tem melhorado as
queixas consideravelmente, conseguimos também ter um controle dos remédios que
toma cada paciente, ajustar as dosagens, trocar medicagao, eliminar o consumo de
benzodiazepinicos consideravelmente embora que esse tem sido um enorme reto e
nos temos trabalhado ainda, existe muito consumo deles, temos conseguido tratar
muitos pacientes s6 com psicoterapia e demostrar para eles que n&o s6 o remédio
cura.

Com as mulheres temos realizado trabalho de conjunto com a assisténcia

social fazendo cursos e ensinando a se sentir util na sociedade porque uma das



coisas que leva a depressio € ficar s6 em casa cuidando das criangas e nao ter
desenvolvimento proprio. Com o trabalho de grupos a fila de atendimento da
psicologa termino e o grado de satisfagdo da populacao é elevado, nos realizamos
pesquisas nos grupos e populagcdo em geral sobre satisfagdo e os resultados tem
sido satisfatorio, embora falta muito por realizar e muito por promover e prever ainda.

Também com os atendimentos de esse grupo de pacientes de saude mental
conseguimos outros dados de mulheres que nao fazem o preventivo de colo de utero
e mamografia, pacientes obesos com maus habitos alimentares, pacientes com
hipertensdo e diabetes mellitus que nao tinham acompanhamento da equipe ou
especialistas.

Esse trabalho que ndés realizamos nos mostro dados de todos os pacientes
gue consomem psicofarmacos, pacientes doentes e também carentes e partir dai
comegamos nosso trabalho encaminhado a diminuir o consumo excessivo de

psicotrépicos de nossa populagao.

DROGAS PSICOTROPICAS: O QUE SAO E COMO AGEM.

O conceito de drogas, de acordo com a OMS, se refere a “qualquer entidade
quimica que altere a fungdo bioldgica e possivelmente a sua estrutura”. Os
medicamentos psicotropicos sdo os que atuam no Sistema Nervoso Central,
modificando o seu funcionamento e, portanto, influenciando no cotidiano e na vida
de todos aqueles que fazem uso destes medicamentos. Tais drogas tém valor
terapéutico inestimavel. Os Psicofarmacos sdo medicamentos necessarios e
seguros, mas podem causar dependéncia psiquica ou fisica que favorece o
desenvolvimento da procura compulsiva do farmaco, surgindo vicio, o que leva a
distorcdo dos valores pessoais e sociais do individuo, prejudicando o seu

comportamento social.

REFLEXAO

Podiamos falar sobre as campanhas dedicadas a promocao e prevencao da
saude mental e sobre o consumo de psicofarmacos ndao sé6 em meu municipio de

trabalho, no pais e resto do mundo, quantos programas de TV o radio dedicados a



realizacao de exercicio fisico, a alimentacdo saudavel e até sobre a prevencao de do
consumo de sustancia ilicitas e sim todos podemos falar que com boa saude corporal
se tem boa saude metal, mas ndo sempre € assim e hoje a vida & muito agitada, as
pessoas ndao tem muito tempo para higiene mental entdo porque nao dedicar
programas e tempo para promover boa saude mental e com isso lograr boa saude
corporal, por que nao dedicar tempo para falar sobre os efeitos colaterais que causam
os benzodiazepinicos e outros remédios que hoje sdo tdo consumidos por nossos
pacientes e familiares.

Por qué hoje fazemos palestras sobre como evitar a gripe, dengue outras
doengas? E ninguém fala sobre como evitar a depressdo ou a ansiedade para que
existam menos suicidios cada ano ou para que 0s pacientes consumam menos
quantidades de psicotropicos. Sera por preconceito ou por a quantidade de remédios
que sdo vendidos por cada laboratorio cada ano, essa é uma grande interrogante e uma
causa pela que todos temos que trabalhar.

Todos nés somos responsaveis por os cuidados e melhoria de nossos pacientes
e pbr os medicamentos que prescrevemos ou indicamos para cada um, também pela
capacitacao individual e coletiva dos membros da equipe e as recomendagdes que
damos para cada doenca fisica ou psiquica, e nado sempre € dar uma receita com dois
ou trés remédios que longe de ajudar empiora a condigao dos pacientes e sim dar a
atencao que cada um necessita sem importar quanto tempo necessitemos para cada

um.



4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO

No Posto de Saude Municipal de Ciriaco/ RS a pratica de a visita domiciliar era
feita de forma incorreta posso falar que quase nao era feita quando eu comece a
trabalhar aqui faz um ano e alguns meses, unicamente era realizada conforme a
demanda dos familiares e sim tinha disponibilidade de carro e sim os médicos
acharam que fora preciso ser feita (geralmente era feita pela enfermeira e ACS). Pouco
tempo depois de eu comecgar a trabalhar no posto fui devagar trocando esta
metodologia baseada nos principios do SUS, promover a equidade no atendimento,
evitar complicagées em pacientes acamados e cronicos e orientar modos e estilos de
vida saudavel.

Primeiramente falei com a enfermeira chefe da equipe que também estava em
desacordo com a metodologia que era aplicada. Ambas decidimos falar com o
Secretario de Saude e com o vice-prefeito do municipio e plantemos nosso ponto de
vista relacionado com as visitas domiciliares, eles entenderam e entao foi realizada
uma reunido com todos os membros da ESF, nessa reunido nos duas e o Secretario
de Saude explicamos a importancia das visitas e o objetivo que tem para a saude da
populacao e solicitamos ajuda de todos os membros da equipe.

O primeiro era pedir aos ACS que fizessem um levantamento dos usuarios que
necessitam de visita domiciliar continua com ordem de prioridade segundo as
condi¢cdes do paciente, dos familiares e a opiniao deles como membros da equipe e
que visitam cada més aos usuarios. Com base neste trabalho feito pelos ACS, minha
enfermeira chefa e eu fizemos o planejamento mensal dos atendimentos de acordo
com a data da ultima visita realizada e a prioridade do atendimento.

Agora, temos um controle bem estabelecido e poderemos orientar ospacientes
e avisar com antecedéncia o dia da visita. Geralmente sao realizadas as tercas feiras
na tarde das 13: 00 horas até 17: 00 horas todas as semanas e realizamos uma média
de cinco visitas. Tratamos de agrupar os pacientes visitados por regidao porque temos
muitos pacientes no interior que é longe da cidade.

No entanto, um obstaculo que ainda encontro para esta adequacéo é a ocasional
falta de transporte e a impontualidade de alguns motoristas para a realizagado das
visitas, coisa que eu nao entendo, pois, 0 carro e o motorista disponibilizados pela

Secretaria de Saude e o chefe dos motoristas participa com nds nas reunides cada



semana donde orientamos 0s casos que serdo visitados a proxima semana. Desta
forma, é ocasionalmente temos que cancelar as visitas de ultima hora, por auséncia do
transporte, em alguns casos minha enfermeira e eu pegamos a mala das visitas e
aproveitemos para visitar pacientes na cidade, mas o resto da equipe nao comparte
com noés essa ideia e entdo é realizada s6 uma visita medica e enfermeira ja deixa de
ser integral.

Este fato prejudica muito o planejamento da equipe, e mais ainda compromete
o vinculo entre o usuario-cuidador-profissional, pois perdemos a credibilidade e a
periodicidade da assisténcia. Alguns casos necessitam de uma avaliagado
especializada de profissionais do NASF como o fisioterapeuta, nutricionista e
psicologa, entdo nos vincularam a esses profissionais para realizar a visita junto com
nos, mas sim o transporte faia também eles tém que replanejar a visita e sdo
profissionais com muitos usuarios e uma carga horaria elevada.

Existem algumas dificuldades quando preciso encaminhar os usuarios parauma
avaliacdo médica especializada para fora do municipio, pois muitas especialidades
meédicas s6 podem ser agendadas em Passo Fundo/ RS. As familias relatam varias
limitagdes para este deslocamento: ndo tem dinheiro para passagem, nestes casos,
falamos com o chefe dos motoristas e com o secretario de saude e esses pacientes
sdo transportados com os carros da secretaria de saude o sim fora preciso com a
ambulancia do municipio o mais dificil € quando o paciente ndo tem um familiar para
que acompanhe e cuide dele.

Uns problemas muito grandes na minha atuagdo com os usuarios de visita
domiciliar sdo nos casos que necessitam de intervencao da assisténcia social. Quase
nunca que precisamos que acompanhem a ESF para realizar alguma visita esta
disponivel e muitos dos casos que sao avaliados por ela sempre termina sendo
resolvido o problema por a Secretaria de Saude a prefeitura ou por a equipe de saude
da familia porque para elas nunca acham uma solugdo. As visitas em casos de
doengas agudas sao frequentes mais em pessoas idosas que sdo muitas no municipio,
entdo tratamos de realizar essa visita rapidamente e na ambulancia por sim o paciente
precisa ser trasladado para o hospital ndo perder tempo.

As visitas sao realizadas juntamente com o ACS que conhece o endereco e as
particularidades de cada familia, a enfermeira chefa da ESF, dentista e técnica de
enfermagem ocasionalmente. Durante as visitas eu realizo as orientagdes pertinentes

e a terapéutica a ser instituida e os cuidadores tém seu espaco para esclarecimentos,



sanar duvidas em relacédo a conduta e outras questdes. Revisamos os medicamentos
de uso continuo do paciente, a data de validade da cada um e como s&o administrados
por o cuidador. Muitas vezes e frustrante e desgastante para os profissionais quando
percebemos que o usuario e sua familia ndo seguem as orientagbes da forma
adequada, seja por negligéncia ou por falta de subsidios, nés trabalhamos
individualmente com cada caso e explicamos sempre a importancia de seguir
estritamente nossas orientagdes para evitar complicagées sem parar nunca, mas hao
sempre conseguimos cooperagao familiar.

Em cada visita enfatizamos que o principal s&o os cuidados basicos que a propria
familia deve ter para garantir o bem-estar biopsicossocial do usuario. Existem os casos
em que o cuidador centraliza todo o cuidado e ndo compartilha com os demais
membros da familia, olvida a sua vida e sua saude. Tentamos enfatizar a importancia
de dividir o cuidado entre os filhos e demais membros, tanto do ponto de vista
financeiro quanto pratico e afetivo, pois essa atengdo demanda muita energia,
desprendimento de tempo e deterioro da saude da pessoa que permanece o tempo
todo sozinho com os cuidados.

Arealizagéo de procedimentos mais utilizada nas visitas é a afericdo da presséo
arterial e da glicemia capilar em diabéticos e curativos de alguns pacientes que
precisarem. Quando ha necessidade de exames laboratoriais, eu os solicito e a
enfermeira pede ao técnico do laboratério que agende a coleta na residéncia do
usuario. Outros exames como ECG e radiografias exigem o deslocamento dos
usuarios para o local de realizacdo. Os exames sao trazidos pelo cuidador, entdo eu
registro em prontuario o resultado e procedo a conduta imediata, sim fora precisa visita
imediata pelos resultados obtidos planejamos na proxima reunido, nessa visita ao
usuario, eu apresento o resultado dos exames ao mesmo e ao cuidador e reforgo as
orientagdes.

Em caso dos pacientes que tem seguimento por transtornos psicologicos ou
psiquiatricos e tomam diferentes tipos de remédios ou sempre estdo procurando
receitas de diferentes psicofarmacos indicados pelos especialistas que temos bem
identificados e aqueles com os que eu estou trabalhando para mudar sua conduta
consumidora de psicofarmacos realizamos visitas periédicas para ver como se esta
desenvolvendo-se o ambito familiar, a relagdes interpessoais, como a familia esta
ajudando e cooperando com o tratamento destes pacientes e algo muito importante

sempre revisamos quais medicamentos entdo tomando e como.



De um modo geral, as visitas s&o gratificantes eu gosto muito porque formam
parte de nosso trabalho preventivo e educativo e mais ainda quando percebo que as
intervengdes e orientagdes surtem o efeito esperado na melhoria da qualidade de vida
e a prevencao de doencas e complicacdes tanto em pacientes com situacdes de saude
espaciais, pacientes com doengas cronicas, gravidas, criangas, idosos, pacientes com
transtornos mentais e com abuso de consumo de psicofarmacos e também é

emocionante a gratificacdo que recebemos dos familiares e pacientes visitados.



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Para mim a especializagdo em saude da familia tem sido de muita importancia
e muito util, eu ndo sou brasileira e a pesar que em Cuba nds temos formacgao e
especializagdo em medicina geral integral e trabalhamos como médicos de familia e
bem diferente a realidade aqui quando chegamos e também os protocolos e
funcionamento & bem diferente.

Eu comecei a trabalhar em margo do ano 2016 aqui no Brasil e a especializacao
comecgo em junho de 2016 até esse momento que comegamos com os temas do Eixo
1 eu achava que nosso trabalho no Posto de Saude Municipal estava bem organizado,
depois que fui adentrando-me em cada tema junto com minha enfermeira que a pesar
de ser jovem tem muita vontade de trabalhar e entdoeu cada semana explicava para
ela o aprendido e como tinha que funcionar a equipe sempre mostrando o respeito que
ela como chefa de equipe merece, mas sempre foi muito receptiva e comegamos com
as mudangas que foram muitas e desde meu humilde ponto de vista todas mudancgas
boas para nosso trabalho e para o bem-estar da populacdo do municipio embora
sempre falta muito por fazer.

As primeiras mudangas foram com as reunides de equipe que antigamente eram
s6 uma vez por més e agora sao cada semana, outro cambio foi com em relagao as
condutas de seguimento de pacientes com doengas crénicas como diabetes,
hipertensdo arterial, obesidade e saude mental. Outra mudanga importante que
aprendi no curso foi quanto a adogéo das consultas programaticas na minha agenda
profissional. Antes s6 a consulta que chegava e nada de seguimento dos grupos
priorizados, mas agora eu organizei a minha agenda para atendimento de grupos:
Saude da mulher, do Homem, da Crianga, do ldoso, pré-natal e visita domiciliar. A visita
domiciliar até que eu adote os conteudos aprendidos no curso e estipulado era s6 um
sonho e agora é uma realidade semanal.

Outra coisa que me ajudo o curso de especializagéo foi para eu poder atualizar
ao resto da equipe sobre como tinha que ser o trabalho de cada um e poder atualizar
sobre os protocolos de cada especialidade. Outra cosa que retomamos e que estava
perdido em nosso trabalho o acolhimento dos pacientes, as palestras sobre os
principais temas e o trabalho conjunto com as escolas da cidade tudo foi retomado

apo6s de eu comecar o curso de especializagdo. Faz muitos anos eu trabalho com a



Estratégia de Saude da Familia (ESF), em diferentes lugares ja trabalhe em Cuba, em
Venezuela e agora no Brasil e a verdade este ano tem sido de muito crescimento
professional para mim e acho que também é conseguido ajudar a melhorar a saude
da populacéao brasileira que é o se espera de nos.

Em quanto a educagéao a distancia no inicio foi dificil, aprender como trabalhar
na plataforma, as horas de estudio em frente do computador e trabalho, problemas
com a internet, o idioma e a costume das aulas presencias a vida toda, mas é uma
excelente experiéncia que ajudo a todos nos a interagir e conhecer as realidades em
NOSSOS Municipios e saber como é o trabalho e como podiamos cada dia melhorar mais

para nosso crescimento e pela saude do povo brasileiro.



REFERENCIAS

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE Cidades@. Brasilia,
[online], 2014. Disponivel em: http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home. php.
Acesso em: 08 margos. 2015. Site Prefeitura Ciriaco. http://www.ciriaco.rs.gov.br

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria — Executiva. Secretaria de Atencdo a
Saude. Legislagdo em Saude mental: 1990 — 2004. 5* Edicdo ampliada. Brasilia: MS;
2004.

EG Santos, MM Siqueira - J. bras. psiquiatr, 2010bases.bireme.br Prevaléncia dos
transtornos mentais na populagdo adulta brasileira: uma revisao sistematica de 1997
a 2009.

L Maragno, M Goldbaum, RJ Gianini... - Cad Saude ..., 2006 - SciELO Brasil
Prevaléncia de transtornos mentais comuns em populag¢des atendidas pelo Programa
Saude da Familia (QUALIS) no Municipio de S&o Paulo, Brasil.

Definicdo ou significado de psicofarmaco no Dicionario Infopédia da
https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua.../psicofarmaco.

Definicdo ou significado de psicofarmaco no Dicionario Infopédia da Lingua
Portuguesa com Acordo Ortografico.

AEN (Associagado Espanhola de Neuropsiquiatria), Mulheres e psicofarmacos em
Atencgao Primaria (MARKEZ et al., 2004).

Conceito de Droga Segundo a organizacdo mundial de saude (OMS).
http://www.arturnogueira.sp.gov.br/wp-content/uploads/2015/01/DROGAS.pdf.

Cadernos de Atencdo Basica, n° 34. Saude mental. Ministério da Saude Secretaria de
Atencdo a Saude. Brasilia — DF 2013.

Promog¢do da Saude Mental e Prevencdo das Doencas Mentais
https://reflexoesdeumpsiquiatra.com/.../promocao-da-saude-ment...BRASIL.
Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012. (Série E. Legislagdo em Saude).

Caderno de Atencado Domiciliar - Volume 1 - DAB - Ministério da Saude. Brasilia,
Ministério da Saude, 2012.

Caderno de Atencado Domiciliar - Volume 2 - DAB - Ministério da Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

Caderno de atengédo domiciliar - Volume 3 - Cuidados em Terapia Nutricional.
Ministério da Saude. 2015.



ANEXO 1 — PROJETO DE INTERVENGAO



2l UNA-SUS s

U Universidade Aberta do SUS UNA'SUS
UFCSPA

PROJETO DE INTERVENGAO

MAILEN CABRERA ALGUACIL

ESTUDO SOBRE O ELEVADO CONSUMO DE PSICOFARMACOS DA
POPULAGAO DA EQUIPE DE SAUDE NUMERO DOIS DO MUNICIPIO CIRIACO /
RIO GRANDE DO SUL.

CIRIACO - RS
2017



1. INTRODUGCAO

Ciriaco é um municipio do estado de Rio Grande do Sul que possui uma
populagao de 4.922 habitantes. Os resendenses vivem em 273.873 km? e resulta em
densidade demografica é de 17,97 habitantes por km? no territério do municipio. (Site

da prefeitura. http://www.ciriaco.rs.gov.br). O municipio Ciriaco situado ao norte do

Estado do Rio Grande do Sul, o nome Ciriaco tem origem no primeiro morador que se
estabeleceu no local onde surgiu a cidade de Ciriaco. Nao se tem dele nenhum registro
escrito sobre sua estadia, origem ou procedéncia. Segundo os relatos da tradi¢ao, era
procedente da fronteira do Rio Grande do Sul e teria se fixado, inicialmente, em Passo
das Pedras, no Campo do Meio, no periodo de 1860 a 1890, hoje territorio ciriaquense.
N&o se tem relato se tinha familia ou n&o.

Segundo a tradigdo, Ciriaco, dono de uma posse de terras em Passo das
Pedras, era famoso esgrimista, de fama em toda a regido e seu principal paradeiro
seria uma estalagem da familia Oliveira, que era casa comercial e parada para pouso
de tropeiros que faziam o percurso Sao Paulo-Fronteira do Rio Grande do Sul e vice-
versa. Um certo dia provocou um jovem tropeiro de Cruz Alta para um duelo e sofreu
a primeira derrota. Ferido no seu orgulho de famoso pelejador e alquebrado pelos
anos, entregou a sua espada ao vencedor e adquiriu uma posse de terras na regido
da mata, onde construiu uma choupana e ali morreu e foi enterrado. Este local passou
a ser conhecido como Ciriaco e foi ali que surgiu a cidade que levou seu nome. (Dados
historicos site da prefeitura).

FORMAGCAO ADMINISTRATIVA

Distrito criado com a denominagao de Ciriaco (ex-povoado), pela Lei Municipal
n. ° 151, de 27-01-1950, com territério desmembrado do distrito de Ametistas,
subordinado ao municipio de Passo Fundo. Em divisdo territorial datada de 1-VII-
1955, o distrito de Ciriaco, figura no municipio de Passo Fundo. Assim permanecendo
em divisao territorial datada de 1-VII-1960. Elevado a categoria de municipio com a
denominagédo de Ciriaco, pela Lei Estadual n. © 5.195, de 28-12-1965, desmembrado
do municipio de Passo Fundo. Sede no antigo distrito de Ciriaco. Constituido de 3
distritos: Ciriaco, Muliterno e S&o Jo&do Bosco. Instalado em 19-05-1966. Em divis&o
territorial datada de 31-Xl1l-1968, o municipio € constituido de 3 distritos: Ciriaco,



Muliterno e Sao Joao Bosco. Assim permanecendo em divisio territorial datada de 1-
VII-1983. Pela Lei Municipal n. © 493, de 11-06-1988, é criado o distrito de Cruzaltinha
e anexado ao municipio de Ciriaco. Em divisao territorial datada de 1968, o municipio
é constituido de 4 distritos: Ciriaco, Cruzaltinha, Muliterno e Sado Jodo Bosco.

Pela Lei Estadual n. ©9.543, de 20-03-1992, desmembra do municipio de Ciriaco
o distrito de Muliterno. Elevado a categoria de municipio. Em divis&o territorial datada
de 1995, o municipio € constituido de 3 distritos: Ciriaco, Cruzaltinha e Sado Jo&o
Bosco. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2007. Com a
municipalizacdo do Distrito, a cidade adquiriu personalidade juridica, autonomia
politica e capacidade processual na composi¢gdo do governo administrativo. Ademais,
desde a promulgacéo da lei estadual que reconhece a nova entidade municipal, todas
as rendas e bens publicos locais passam a pertencer ao Municipio.

O povoado cresceu tornou-se distrito, se desenvolveu transformando-sedepois
municipio, o que era apenas um aglomerado de casas de pau-a-pique tornou-se uma
cidade forte de um povo trabalhador que em cada atitude faz acontecer a nossa
historia, a histéria de Ciriaco. Os limitrofes de Ciriaco séo os municipios de Ao Norte:
Agua Santa e Santa Cecilia do Sul, Ao Sul: Sd0 Domingos do Sul e Santo Anténio do
Palma, A Leste: Muliterno, David Canabarro e Vanini e Ao Oeste: Gentil e Santo
Antdnio do Palma.

As principais atividades econémicas desenvolvidas pelos resendenses € a
atividade agricola, destacando-se a plantagao de soja, milho, reprodugao de porcos e
aviarios. Quanto ao sistema local de saude, em Ciriaco o conselho de saude é
composto por representantes da comunidade, da igreja, da saude (de todos os
seguimentos), secretario de saude, coordenador da atengdo basica, empresas que
prestam servigos terceirizados a saude. As reunides sao realizadas toda primeira
terca-feira do més, nas reunides é discutida dificuldades do municipio quanto a saude
da populagéo, o que foifeito no més, metas alcangadas e s&o revisados os gastos com
a saude no municipio.

O Programa De Saude da familia estrutura-se no municipio desde o ano de 1994,
funcionando em somente uma unidade onde hoje fica a secretaria de educagdo. Com
o passar dos tempos foi inaugurado um PSF no distrito da Cidade. No momento o
municipio conta com duas equipes de SF que trabalham no posto de saude moderno
e condiciones de trabalhos muito boas, contam com servico de saude bucal,

psicologia, nutricionista, fisioterapia sendo todos o NASF que funciona no centro da



cidade, prestando servigos a toda a demanda do municipio. O sistema de referéncia
e contra referéncia que funciona para o municipio estdo nos centros assisténcias de
David Canabarro e Passo Fundo.

A Unidade Basica de Saude (UBS) esta situada no Centro Municipal de Saude,
que funciona na Rua Luiz Ferrarezi,355 CEP: 99.970-000 / Bairro Centro /Ciriaco/ RS.
A equipe é responsavel por 731 familias (2.456 Pessoas). Uma caracteristica presente
entre os usuarios daquela area de abrangéncia é que o nivel de alfabetizagao chega
ao ensino médio completo. Por outro lado, os principais postos de trabalho estdo na
lavoura de soja e milho. As condigdes de vida s&o regulares, pelas condi¢cdes de
moradia, alimentacéo e salario per capta nao muito favoravel. Condicdes estas que
favorecem as complicagdes das doengas crénicas que sdo as que mais afetam a
populagdo. A maioria da populagdo da area de abrangéncia morre por complicagbes
das doencas crénicas.

Em relagdo aos recursos para a comunidade estado o SIM: 1 PSF, 1 creche, 1
APAE, 1 Centro de Assisténcia Psicossocial (CPAS), 1 igreja catdlica, 2 escolas do
ensino fundamental até o médio. Ja o saneamento basico, 100% dos resendenses se
servem de agua tratada com 100% de cobertura da populagéo. Limpeza dos Canais
e Corregos na cidade. Renovagao da frota de veiculos com aquisi¢do de um caminh&o
pipa com capacidade para 9.000 litros de agua potavel e um caminhao implementado
com cabine para manutencao de rede de esgoto. Melhorias no sistema de cloragéo
nos reservatorios. Implantagcdo de hidrantes na cidade. O esgotamento Sanitario
também é realizado com 100% de cobertura urbanistica e fossas.

A populacédo da comunidade mora em casa de tijolo e adobe e uma comunidade
que se incrementa progressivamente. Possui ruas asfaltadas, porém ainda tem
estradas de terra, as fontes de trabalho predominantes sdo empregadas domésticas
(somente sexo feminino), setor de agricultura principalmente soja e milho e
reprodugcdo de porcos e aviarios., costura e comeércio. Geralmente morrem por
patologias crénicas como, por exemplo, (cardiopatiashipertensivas, AVC e Diabetes
Mellitus complicada).

S&o recursos da comunidade (1hospitais de pronto socorro, 100% atendida pelo
Posto de Saude Municipal, clinicas, UPA, laboratorios, escolas, creches, igrejas, etc.).
A comunidade de nosso PSF tem escolas, creches, igrejas, farmacia, supermercado,
padaria etc. Toda a populagao tem acesso a luz elétrica, agua, esgoto (a minoria em

fossa), telefonia movel, correios. A UBS localiza-se na Rua Luiz Ferrarezi, 355 (dentro



do Posto de Saude Municipal e a equipe de saude é composta por 6ACS, duas
técnicasde enfermagem, enfermeira chefa da equipe, medico, dentista, auxiliar de
dentista e NASF. Cerca de 90% dos usuarios utilizam a UBS. As situa¢des sociais da
area de salde sdo adequadas e o indice delitvo é baixo. E uma populacio
trabalhadora com muitos pacientes idosos. Hd um consumo de droga considerado
baixo em relacéo as cidades vizinhas, mas n&o deixando de ser um fator preocupante
de saude publica. Tem um nivel educacional de nivel médio completo, mas ha ainda
pessoas com analfabetismo. Assistentes Sociais visitam os pacientes, com problemas
econdmicos para garantir uma melhora do nivel de vida. Numero de familias 731

familias (2.456 Pessoas)

Quadro 1 - Aspectos demograficos: populagéo, por grupos de idade, no territorio
da Equipe de Saude da Familia.

>1 1-4 | 5-9 10-14 | 15-19 | 20-25 | 26-39 | 40-59 | 60+ | Total
Area 14 |76 |96 109 125 120 141 175 491 1347
Urbana

Area 9 27 | 47 71 83 103 134 157 478 1109
Rural

Total 23 103 | 143 180 208 223 275 332 969 2456
Fonte: Elaborado Pela autora.

Apos de identificagdo e analisadas os problemas fundamentais no diagnostico
situacional de saude de nossa area de abrangéncia mediante o processo de
estimativa rapida, utilizou se o método de planejamento estratégico situacional para a
elaboracao de plano de agao sobre o problema prioritario escolhido pela equipe de
saude. Os principais problemas identificados no diagndstico da ESF nossa foram:

1. Elevada prevaléncia de doengas crbnicas nao transmissiveis como:
e Hipertensao Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus

e Doengas vasculares

2. Estilos inadequados de vida:
e Tabagismo

e Alcoolismo



e (Obesidade

e Sedentarismo

3-Disturbios metabdlicos

e Hiperlipidémica

4-Elevado consumo de psicofarmacos.

PRIORIZAGCAO DOS PROBLEMAS

Classificagao de prioridades para os problemas identificados na UBS.

Principais Importéncia | Urgéncia Capacidade de | Selecéo
problemas enfrentamento
Elevado consumo | Alta 7 Parcial 1

de psicofarmacos.

Elevada prevaléncia | Alta 6 Parcial 2
de doencas

cronicas.

Estilos Alta 5 Parcial 3
inadequados de
vida.

Disturbios Alta 4 Parcial 4

metabdlicos.

Fonte: Elaborada pela autora.

DESCRIGCAO DO PROBLEMA

Existe no SIAB um registro de 2456 pessoas cadastradas na ESF das quais 1347

consumem psicofarmacos, equivalente a 54,8 % na populagéo total registrada, a



maioria deles consumem mais de um medicamento isto dificulta a estratificagao de risco
individual, refletindo-se assim nos resultados mostrados. Os fatores de risco
modificaveis avaliados, segundo a prevaléncia forem: 1- estrese, 501 pessoas (37,19
%), 2- ansiedade 388 pessoas (28,80 %), 3- insOnia 275 pessoas (20,41 %), 4-
depressao 183 pessoas (13,58 %).

Em nossa area de atendimento, o uso de psicofarmacos pelos usuarios da
Atencdo Primaria tém uma grande demanda, entre os transtornos mentais mais
comuns que € razao de indicacdo e uso dos mesmos se pode citar a depressao,
ansiedade, insbnia, fobias, esquizofrenia, epilepsia, entre outros, para os quais nao
sempre a prescricdo imediata de medicamentos é a primeira opgao, ja que além de
causar efeitos indesejaveis provocam dependéncia quimica, levando a dificuldades na
hora de cessar o tratamento por um abuso no uso da medicac¢ao; Neste caso, por
exemplo, os transtornos de ansiedade, depressdo, fobias, transtornos de
personalidade e problemas situacionais, as psicoterapias e um acompanhamento
adequado com psicologo podem ser a primeira opgéo, evitando o uso desnecessario
dos mesmos. (MONTEIRO, 2008). Alguns dos fatores de risco associados a uma
maior prevaléncia de problemas mentais na comunidade sdo: desempregos,
separacdes, baixa escolaridade, eventos estressantes, existéncia de familiar com
doenca crdnica entre outros. (ARAYA et al 2001).

Os habitos e estilos de vida inadequados, escasso nivel de informacédo da
populagdo com relacdo ao uso de psicofarmacos, suas indicacdes, tempo de
tratamento, risco beneficio, efeitos indesejaveis etc., na estrutura dos servigcos de
saude, a falta de psiquiatra na Unidade de Saude que dificulta o acompanhamento
dos pacientes pelo especialista e passam longos periodos sem avaliagao, a falta de
planejamento na realizagdo de grupos de apoio com grupos de risco, Inter consultas
com o psicélogo, que pode melhorar oprocesso de trabalho da equipe, sao problemas
identificados que favorecem ao uso excessivo de psicofarmacos pela populacgio.
(MONTEIRO, 2008).

JUSTIFICATIVA

No Brasil, segundo ALVES et al. (1994), "...a prevaléncia global de transtornos
mentais na populagao brasileira esta estimada em 20%. Pesquisas epidemioldgicas



realizadas em cidades brasileiras de diferentes regides encontram prevaléncias de
demanda por cuidado psiquiatrico que variam de 34% (Brasilia e Porto Alegre) e 19%
(Sdo Paulo) ...", dados que séo representativos nos dias de hoje. Baseado nisto,
percebe-se que a saude mental transcende o universo restrito a doengca mental, mas
€ ainda incipiente em grande parte dos médicos generalistas.

Como consequéncias disto, os médicos acabam prescrevendo psicofarmacos
como medida paliativa para tentar amenizar as queixas dos pacientes. Entende-se por
psicofarmacos, as drogas que atuam no sistema nervoso central e que afetam o humor
e o comportamento, podendo levar a dependéncia em alguns casos. Infelizmente
evidencia-se uma contradigdo entre o grande contingente de problemas na area da
saude mental e a baixa oferta de servigos e de recursos humanos capacitados. Num
estudo sobre “Aproximagao ao consumo de psicofarmacos” (GODY et AL.,2002) na
cotidianidade, no processo de desenvolvimento da vida, se apresentam eventos e
situagdes estressantes que podem repercutir, em maior ou menor grau, em nossa
saude mental, o que vai depender da capacidade de adaptacdo ante as diversas
situagdes, capacidade emocional, cognitiva e psicoldgica, para o qual ndo sempre é
preciso o uso de algum psicofarmaco.

Cada dia os transtornos mentais estao afetando a um maior nimero de pessoas
em todo o mundo e, por conseguinte um maior consumo de psicofarmacos, o que leva
a um aumento do risco de dependéncia quimica e efeitos colaterais. O uso destes
medicamentos com indicagdes adequadas e precisas, na dose certa e o tempo correto
€ essencial no tratamento de alguns transtornos mentais, mas, quando o uso é
crénico, e em doses acima do recomendado podem ter efeitos adversos e inclusive,
toxicos no organismo.

O uso dos mesmos de maneira excessiva e irracionais, sem uma adequada
indicagao, além dos danos para a saude também aumenta os gastos do sistema de
saude, ocasiona prejuizos financeiros aos fundos publicos e impedem investimentos
em outras esferas da saude, de acordo com artigo publicado na revista AEN
(Associacao Espanhola de Neuropsiquiatria), Mulheres e psicofarmacos em Atengao
Primaria (MARKEZ et al., 2004) E importante a conscientizacdo da populagéo e da
equipe de saude para adogao de praticas mais saudaveis que melhorem a qualidade

de vida e evitando assim o uso indiscriminado dos Psicofarmacos.



2. OBLETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervengdo com vistas a diminuir o consumo
excessivo de Psicofarmacos pela populagcdo da ESF atendida pela equipe dois do

Posto de Saude Municipal, em Ciriaco/ RS.

2.2 OBJEITVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar os fatores que levam a populagdo ao uso abusivo de
psicofarmacos.
e Capacitar a equipe de saude para estimular a adogéo de praticas

alternativas para melhorar os habitos e estilos de vida da populacéao.



3. METODOLOGIA

Mediante a recopilagao de informagdes da ESF numero 2, em Ciriaco no estado
de Rio Grande do Sul, se realizou o diagnostico situacional da area de abrangéncia
onde se levantaram os problemas existentes, os quais foram discutidos e priorizados
em reunido com a equipe de saude, realizando o plano de acdo a fim de
operacionalizar a intervencéo e ajudar a diminuir o uso abusivo de Psicofarmacos pela
populagao.

O projeto de intervencdo usado foi baseado no Planejamento Estratégico
Situacional (PES) estudado no modulo de Planejamento e Avaliagdo em Saude. A
pesquisa bibliografica foi realizada através de: - Artigos na Biblioteca Virtual em
Saude, - Nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e - Livros de psiquiatria que apresentavam conceitos e defini¢des
relacionados aos transtornos mentais. Foram utilizados os seguintes descritores: -
Atencdo Primaria a Saude - Psicotrépicos. - Transtornos relacionados ao uso de

substancias.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

DROGAS PSICOTROPICAS: O QUE SAO E COMO AGEM.

O conceito de drogas, de acordo com a OMS, se refere a “qualquer entidade
quimica que altere a fungdo bioldégica e possivelmente a sua estrutura”. Os
medicamentos psicotropicos sdo os que atuam no Sistema Nervoso Central,
modificando o seu funcionamento e, portanto, influenciando no cotidiano e na vida de
todos aqueles que fazem uso destes medicamentos.

Tais drogas tém valor terapéutico inestimavel porque podem produzir efeitos
fisiologicos especificos, podendo, por exemplo, aliviar seletivamente a dor ou febre,
bem como suprimir disturbios do movimento ou evitar convulsdes. Além disto, podem
também induzir ao sono ou ao despertar, reduzir a vontade de comer ou apaziguar a
tendéncia de vomitar. Podem também ser utilizados para tratar ansiedade, manias,
depressdo ou esquizofrenia, sem alterar a consciéncia. Os Psicofarmacos sé&o

medicamentos necessarios e seguros, mas podem causar dependéncia psiquica ou



fisica. A dependéncia psiquica favorece o desenvolvimento da procura compulsiva do
farmaco, surgindo vicio, o que leva a distorcdo dos valores pessoais e sociais do

individuo, prejudicando o seu comportamento social.

Classificagao dos psicotropicos

A) Drogas depressoras: diminuem a atividade do Sistema Nervoso Central.
Como consequéncia, aparecem os sintomas e os sinais dessa diminuigao: sonoléncia,
lenhificagdo psicomotora. Os mais usados sdo os benzodiazepinicos.

B) Drogas estimulantes: sdo aquelas que estimulam a atividade do Sistema
Nervoso Central, fazendo com que o estado de vigilia fique aumentado (portanto
diminui o sono).

C) Drogas perturbadoras: sdo as drogas que produzem uma mudanga
qualitativa no funcionamento do Sistema Nervoso Central. Assim, alteragdes mentais
gue nao fazem parte da normalidade como: delirios, alucinagdes, sdo produzidos por
essas drogas. Por esta razdo, sdo chamadas de psicomiméticas, ou seja, drogas que
mimetizam psicoses (CARLINI, 1994). Segundo a OMS (2003), as categorias de
psicotrépicos mais prescritos sdo os benzodiazepinicos e os antidepressivos. Os
benzodiazepinicos atuam quase que exclusivamente sobre a ansiedade e tensao, por
esse motivo, denominados ansioliticos. Eles estdo entre os medicamentos mais
utilizados no mundo, inclusive no Brasil (NAPPO & CARLINI, 1993). Atuam no sistema
de neurotransmiss&o gabaérgico, facilitando a acdo do Gaba (HAEFELY, 1990). Como
esse neurotransmissor € inibitorio, essas drogas acentuam os processos inibitorios do
Sistema Nervoso Central, provocando um efeito depressor. Os ansioliticos produzem
diminuigdo da ansiedade, inducdo do sono, relaxamento muscular e redugdo do
estado de alerta. E, além desses efeitos, dificultam os processos de aprendizagem e
memoria, 0 que é bastante prejudicial para as pessoas que habitualmente utilizam
essas drogas. O uso prolongado dessas substancias, ultrapassando periodos de 4 a
6 semanas pode levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia.
A possibilidade de desenvolvimento de dependéncia deve ser sempre considerada,
principalmente na vigéncia de fatores de risco, tais como uso em mulheres idosas, em
poli usuarios de drogas, para alivio de estresse e disturbios do sono (LARANJEIRA
&FRASER, 1999). Os antidepressivos que sdo inibidores de captacédo de serotonina

tém sido mais frequentemente utilizados, por serem mais seguros e mais bem



tolerados. A fluoxetina é atualmente o medicamento mais prescrito no Brasil e no
mundo, havendo indicios de que possa atuar na promog¢ao de perda de peso durante
varios meses apos o inicio da terapia. Esta caracteristica poderia ser um dos fatores
propulsores deste consumo elevado (RANG et al 2001). O aumento do consumo de
antidepressivos na ultima década mostra uma tendéncia ja observada em outros
estudos, relacionada com o crescimento do diagndstico das doengas depressivas,
com o surgimento de novos medicamentos e com a ampliagdo das indicagdes
terapéuticas desses medicamentos (SILVA, 2004). Os antidepressivos triciclicos
bloqueiam a captacdo de aminas pelas terminagdes nervosas e nos individuos nao
deprimidos causam sedagao, confusdo e descoordenacdo motora, efeitos estes
também observados no inicio do tratamento em pacientes deprimidos. Entre os efeitos
colaterais normalmente observados encontra-se boca seca, visdo embacada,
constipacao, retencao urinaria, vertigem, ganho de peso e sonoléncia (TAJIMA, 2001).
As estratégias para promover o uso racional de medicamentos estdo diretamente
relacionadas ao publico — alvo, a quem se quer sensibilizar seja para profissionais de
saude seja para uma comunidade leiga. Para isso, a primeira medida é identificar as
razdes pelas quais as praticas inapropriadas estao ocorrendo para melhor selecionar
e direcionar a intervencédo (BRASIL, 2004). Com a descoberta dos psicofarmacos na
década de 1950, ocorreu a tendéncia da prescri¢ao para qualquer mal-estar cotidiano,
chegando mesmo a recomendagao da medicagcdo as pessoas com perfeita saude
mental. Esta tendéncia tem-se ampliado de tal modo que, conforme Birman (2000),
pode-se dizer que esta ocorrendo uma generalizada “medicalizagdo do social” Os
psicofarmacos sao, na atualidade, o recurso terapéutico mais utilizado para tratar
qualquer mal-estar das pessoas, como a tristeza, o desamparo, a soliddo, a
inquietude, o receio, a inseguranca, ou até mesmo a auséncia da felicidade (IGNACIO
& NARDIR, 2007). O consumo indevido de medicamentos em gral, e de psicotropicos
em particular, representa um grande problema de saude publica. De acordo
Roudinesco (2000) nos dias atuais, o uso indiscriminado de medicamentos, servem
como um modo para remediar o que o individuo acredita ndo ter mais a oportunidade
e a disponibilidade para solucionar. Considerando os efeitos adversos do uso
prolongado dos psicofarmacos €& necessario racionalizar o uso excessivo destes
medicamentos que vem se transformando a cada dia em um problema de saude
publica. Sua indicagcdo deve ser pautada pela administracdo de doses terapéuticas

menores e também pelo um tempo menor por causa dos riscos de dependéncia e



abuso (SWEETMAN, 2005). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL SAUDE, 1997), os transtornos mentais menores
acontecem cerca de 30% das pessoas e os transtornos mentais graves, cerca de 5 a
10 %. Entre os transtornos mentais mais frequentes, que tem indicagao para o uso de

psicotrépicos, se podem contar:

1- Fobias: Para Barros Neto (2010), o medo deve ser entendido como um atributo
saudavel, imprescindivel e que protege o ser humano dos perigos que o cercam,
mas, quando o medo € excessivo, tornando-se exagerado ou irracional, passa a
ser um medo patoloégico. Manifestam-se alteragdes fisioldgicas como o aumento
de frequéncia cardiaca, a constricdo de vasos da pele, a reducédo da atividade
gastrointestinal, o aumento da sudorese e a dilatagdo da pupila (BARROS NETO,
2010).

2- Transtornos de Déficit de Atencao: O transtorno de déficit de atencdo € um
comportamento neurocomportamental caracterizado por desatencdo e
hiperatividade/ impulsividade gral, frequentemente, resulta em prejuizo funcional
substancial, estudos indicam que criangas com este transtorno continuam a
apresentar os sintomas na idade adulta (BARKLEY, 2008). O tratamento requer
uma abordagem multipla, englobando intervengbes psicoterapicas e
farmacologicas (ANASTOPOULOQOS et al.,2008) com a participagdo de multiplas
agentes sociais como pais, outros familiares, educadores profissionais da saude,
além da propria crianga. Trés tipos de tratamento tém sido empregados:
Farmacologico, terapia comportamental, e a combinagcdo de ambos (LOUZA
NETO, 2010). No tratamento medicamentoso os farmacos se dividem em
medicamentos estimulantes e ndo estimulantes, dentre destes encontram-se os
antidepressivos triciclicos, clomipramina, desipramina e o hidroclorido de
imipramina (CHACON et al.,2007)

3- Depressao: A depressao é um estado de animo triste, uma alteracédo do humor
em que a tristeza e patoldgica, desproporcionada, profunda, abordando a
totalidade do ser. O paciente deprimido perde o interesse e inclusive a iluséo de
viver, sentindo-se incapaz de realizar suas atividades prévias (ESTEVES et al.,
2010) Segundo Gil et al.(2004), os transtornos depressivos e ansiosos constituem



os transtornos psiquiatricos mais frequentes em idosos, e quase sempre d&o lugar
a consequéncias graves neste grupo etario. Os ISRS (inibidores seletivos da
recaptacéo de serotoninas) constituem a primeira escolha, sobretudo, citalopram,
sertralina, paroxetina, fluoxetina e venlafaxina (DRAPER; BERMAN, 2008) Os
medicamentos triciclicos (Amitriptilina, nortriptilina, imipramina, clomipramina)

também sao utilizados, mas, n&o constituem a primeira escolha para idosos.

4- Sindrome de Panico: Segundo o DSM 1V (2002), a sindrome do panico tem
inicio com uma sensagao de apreensao, temor ou terror, sentimento de catastrofe
iminente, falta de ar, palpitacdes, dor ou desconforto toracico, sensacédo de
sufocamento e medo de enlouquecer ou de perder o controle. O paciente portador
de transtorno do panico ndo esquece a primeira crise, passando a temer o local
que a precipitou, sendo capaz de precisar as circunstancias de sua ocorréncia,
como o local, a hora, o que estava fazendoe até mesmo descrever a roupa que
usava, denotando ter vivenciado uma experiéncia traumatica (OTARIO, 2003). No
tratamento farmacoldgico sao utilizados psicofarmacos antidepressivos e
ansioliticos, como por exemplo, o uso de inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRS), antidepressivos triciclicos, inibidores da monoamina oxidase
(IMAO), inibidores da recaptagdo de serotonina e noradrenalina (ISRN) e os

benzodiazepinicos, todo isso aliado a alguma terapia (CORDIOLI, 2007).

5- Esquizofrenia: A esquizofrenia € uma doenca cronica que se caracteriza por
disturbios do pensamento, com ideias de perseguicao e perda das conexdes
l6gicas, que também se manifestam na linguagem da percepg¢ao, na forma de
alucinagdes auditivas e visuais; dos sentimentos, com embotamento emocional e
incongruéncia entre afeto, pensamento e agdo; do comportamento motor,
apresentando rigidez dos movimentos, estereotipia motor e agitagdo, ou pelo
contrario, imobilidade e da volicdo, com perda da forma de vontade (KLAPAN,
2006).

6- Transtorno Obsessivo Compulsivo: O Transtorno Obsessivo Compulsivo
(TOC) €& um transtorno de ansiedade que envolve obsessbes ou compulsdes
recorrentes que consomem tempo ou causam grandes dificuldades na vida diaria.

Obsessdes consistem em pensamentos, imagens ou impulsos recorrentes,



acompanhados de angustia, experimentados como indesejaveis e irracionais,
porém muito dificeis, sendo impossiveis, de ignorar ou mesmo resistir (FERRAO et
al., 2007). Os tratamentos mais efetivos no momento incluem o uso de
medicamentos e algumas técnicas psicoterapicas, os medicamentos mais
utilizados sao os chamados de antidepressivos inibidores da recaptacdo de
serotoninas (IRSs), sendo considerado tratamento de primeira linha, que incluem
os antidepressivos ftriciclicos, a clomipramina, e os inibidores da recaptagao de
serotonina (fluoxetina, paroxetina, sertralina, fluvoxamina, citalopram e
escitalopram) (NUTT; BALLENGER; 2009).



5. CRONOGRAMA

Atividade Jul | Ago | Set |Out |Nov |Dez |Jan |Fev | mar

Elaboracdo do | X X X
Projeto

Qualificagao X
do projeto

Apresentagao X

Implementacao X X X X X
do projeto na
Unidade

Avaliagao das X X X
Estratégias

6. RECURSOS NECESSARIOS

Materiais: tela, data show, cartazes e questionario, caneta.

7. PROPOSTA DE INTERVENGAO

A partir do problema priorizado pela equipe de saude: Elevado consumo e
psicofarmacos pela populagao atendida pela equipe numero dois do Posto de Saude
Municipal do municipio Ciriaco, RS, foi elaborado um plano de agdo com os nos
criticos selecionados, que serao descritos nos quadros abaixo cada um deles por
separado, proposta que pode ajudar a equipe e a populagao a melhorar dito problema.

Quadro 1. Operagdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema" , na
populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia dois, em Ciriaco, Rio
Grande do Sul.

No critico 1 Habitos e estilos de vida.

Operagao Mais Saude.




Projeto Modificar habitos e estilos de vida.

Resultados

esperados Diminuir em 20% o wuso indiscriminado de
Psicofarmacos.

Produtos Estimulo a realizagcdo de atividade fisica e atividades

esperados voltadas ao lazer. Programa de terapia em grupo
Campanhas educativo para promover o uso de fito
terapia.

Atores sociais/ | Equipe de saude.

responsabilidades

Recursos

necessarios

Estrutural: organizagao de terapias em grupo, atividades

fisicas: por ex, caminhadas, aulas de danca.

Cognitivo: informagdes sobre o tema e estratégias de

comunicacgao.

Financeiro: aquisigdo de recursos audiovisuais, folhetos

educativos.

Politico: mobilizacéo social.

Recursos criticos

Financeiro- para aquisicdo de recursos audiovisuais,

folhetos educativos etc.

Controle dos
recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de saude.

Motivacao: Favoravel.

Acao estratégica
de motivagao

N&o e necessaria.

Responsaveis:

Juliano Simione.




Cronograma | | Trés meses para o inicio das atividades.
Prazo

Gestao, A cada més apds inicio das atividades.
acompanhamento

e avaliacao.

Fonte: Informagdes obtidas em reunido com a equipe de saude para a elaboragéo do projeto

de intervencéo.

Quadro 2. Operacdes sobre o “nd critico” Nivel de informacéo, relacionado ao
problema: "Elevado consumo de psicofarmacos na populagdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia numero dois, Ciriaco, Rio Grande do Sul.

N6 critico 2 Pressao social.

Operacgao Vida melhor.

Projeto Por uma vida feliz.

Resultados

esperados Diminuicdo do desemprego e da violéncia e uso de substancias
ilicitas e licitas.

Produtos Programa de geracdo de emprego e renda.

esperados

Atores sociais/ | Sociais/ responsabilidades.

responsabilidades

Prefeitura Municipal, Comunidade.

Recursos
necessarios

Cognitivas- informacgdes sobre o tema e gestao de projetos de
geracao de emprego e renda e de enfrentamento a violéncia.

Politico- mobilizagdo social, intersetorial

aprovacéo de projetos.

articulagao e

Financeiro- financiamento dos projetos.

Recursos criticos

Politico- articulagéo intersetorial e aprovacéo dos projetos
Financeiros- financiamento do projeto.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Ministério de acao social, Secretaria de
saude Motivacdo: Favoravel, Indiferente.




= . Nao n aria.
Acao estratégica a0 necessaria
de motivagao
Responsaveis: Juciane Marcante e Estefania Vassoler.
Cronograma | | Desde apresentacao do projeto até 6 meses.
Prazo
Gestao, A cada 4 meses ap0ds o inicio das atividades
acompanhamento
e avaliagao.

Fonte: Informacgbes obtidas em reunido com a equipe de salude para a elaboragdo do

projeto de intervencéo.

Quadro 3. Operacdes sobre o0 “no critico” Nivel de informacéo, relacionado ao
problema: "Elevado consumo de psicofarmacos na populagdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia numero dois, Ciriaco, Rio Grande do Sul.

N6 critico 3 Nivel de informacao.
Operagao Saber melhor.
Projeto Aumentar o nivel de informacéo da populacao

sobre o0s riscos do wuso abusivo de
Psicofarmacos.

Populagao mais informada sobre os riscos do

Resultados esperados : o
uso abusivo de Psicofarmacos.

Produtos esperados Campanhas educativas Capacitacdo dos
agentes comunitarios de saude avaliar o nivel
de informagdo da populagdo sobre o uso
abusivo de Psicofarmacos

Atores sociais/ | Equipe de Saude.
responsabilidades

Recursos necessarios Organizacional- Organizagdo da agenda.

Cognitivo- conhecimento sobre o tema e
estratégias de comunicacgao.

Politico- articulacdo Inter setorial.

Financeiros- recursos para panfletos
educativos.




Recursos criticos Politicos: Articulagao intersetorial.

Controle dos recursos| Ator que controla: Secretaria de saude
criticos / Viabilidade Motivacdo: Favoravel.

Acao estratégica de Nao necessaria.

motivagao
Responsaveis: Juciane Marcante e Juliano Simione.
Cronograma / Prazo Inicio em trés meses y termino em seis meses.

Gestao, acompanhamento | A cada trés meses ap6s o inicio das atividades

e avaliacao.

Fonte: Informagdes obtidas em reunido com a equipe de saude para a elaboragao do projeto de

intervencao.

Quadro 4. Operacdes sobre o0 “no critico” Nivel de informacéo, relacionado ao
problema: "Elevado consumo de psicofarmacos na populagdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia numero dois, Ciriaco, Rio Grande do Sul.

N6 critico 4 Estrutura dos servigos de saude.

Operagao Cuidar melhor.

Projeto Melhorar a estrutura do servigo de saude mental.
Resultados Garantia de participagdo em grupos de psicoterapia e/ou
esperados acompanhamento com psicologo. Consulta médica com

psiquiatra e reavaliacdo do paciente. Garantia de
medicamentos se realmente necessario.

Produtos Apoio de terapia em grupo e acompanhamento
esperados psicolégico.  Contratacdo/melhoria de  consultas
especializadas (psiquiatra). Compra de medicamentos.
Atores sociais/ | Equipe de saude.

responsabilidades
Recursos Cognitivo- elaboragao de projetos de adequacao.
necessarios Politico- aumentar os recursos para estruturar o servigo.
Financeiro- aumentar ofertas de terapia, consultas
especializadas, apoio financeiro a projetos voltados a
arte, musica a dancga.




Recursos criticos

Politico- decisdo de aumentar os recursos para
estruturar o servigo Financeiro- apoio financeiro a
projetos voltados a arte, musica ou danga.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Prefeito municipal, Secretario
municipal de saude.

Motivacao: Indiferente, Favoravel.

Acao estratégica
de motivagao

N&o necessaria.

Responsaveis:

Juciane Marcante.

Cronograma I | Inicio em trés meses y termino em seis meses.
Prazo

Gestao, A cada trés meses apos o inicio das atividades
acompanhamento

e avaliacao.

Fonte: Informagdes obtidas em reunido com a equipe de saude para a elaboragao do projeto de

intervencgao.
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OUTROS ANEXOS

1. Genograma do Caso Clinico
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1. Foto do Posto de Saude Municipal Ciriaco/RS




3. Mapas micro areas.

4. Campanha contra o tabagismo.




5. Grupo de pacientes com depressao.




