ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.
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O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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1. INTRODUCAO

O conteudo do presente Portfolio tem autoria por Laira Barreto
Macario Menezes, 30 anos, casada, médica, brasileira, sergipana. Possui
graduacdo em Bacharelado em Medicina pela Faculdade de Ciéncias
Médicas de Campina Grande (FCM-CG), no Estado da Paraiba, ano de
formagao 2015. Atuou como médica da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na Unidade Basica de Saude Massoud Jalali, municipio de S&o
Cristovao/SE, no periodo compreendido por Janeiro a Abril de 2016.
Atualmente é médica da ESF pelo Programa de Valorizagdo da Atengao
Basica (PROVAB) desde Maio de 2016, na Unidade de Saude da Familia

Desembargadora Josefa Paix&o, municipio de Capela/SE.

Capela, municipio sergipano elevado a categoria de cidade em 1888,
tem, atualmente, cerca de trinta e trés mil habitantes e pertence a
microrregido de Cotinguiba, localizada no leste do estado de Sergipe.

Neste contexto, esta inserida a Unidade de Saude da Familia
Desembargadora Josefa Paixdo, a qual esta alocada no Bairro S&o
Cristovao, zona urbana do municipio. A populacdo adscrita € de cerca de
4.100 individuos, o que perfaz aproximadamente 1.200 familias. A populag&o
alvo pertence, predominantemente, a faixa etaria adulta e é caracterizada por
baixos niveis de instrugdo, alto indice de desemprego e dependéncia
financeira de programas de distribuicdo de renda e redugédo da desigualdade
social do Governo Federal e, em menor indice, de vinculos empregaticios
municipais e relagdes empregaticias informais. O arranjo familiar, em muitos
casos, compreende individuos de geragdes diferentes que dividem o mesmo
espaco fisico e tem um representante idoso como provedor financeiro

principal.

Capela costuma ser denominada como “cidade pequena” onde
“todos” se conhecem. De fato a area permite acesso facil a pontos comerciais
como padaria, mercearia e lanchonete, igreja, feira-livre, unidade de saude,
etc. Permite também ao usuario caminhar por si s6 pelo territorio, e chegar

até os locais onde vivencia cotidianamente com outros. E bastante comum



encontrar moradores que transitam pelas ruas, criangas a caminho da escola,
grupos de vizinhos, ou mesmo familiares, que conversam e trocam

experiéncias.

A rede de apoio da area de abrangéncia e influéncia é constituida
pela UBS Desembargadora Josefa Paixao, a qual cumpre o papel de primeiro
contato com a rede de assisténcia a saude; uma creche municipal, a qual
funciona em horario integral diurno, em dias uteis e durante o periodo letivo
estabelecido pelo calendario municipal; uma escola de educacgao infantil e
ensino fundamental | e Il; uma praca publica equipada com equipamentos de
uso coletivo para esporte e lazer; uma igreja evangélica “Assembleia de
Deus”; uma capela catdlica vinculada a igreja matriz e um templo ligado as

religides de matriz africana.

A area é bem diversificada em termos de ruas, algumas asfaltadas,
amplas e largas, com casas praticamente enfileiradas e coloridas. Enquanto
outras sdo ruas estreitadas, de paralelepipedo, sem calgamento, com casas
de tijolo e humildes. Ha algumas deficiéncias sanitarias, certa precariedade
nos estabelecimentos de comércio e forte heterogeneidade entre as
moradias. E possivel observar moradias com esgoto a céu aberto e lixo
acumulado em alguns pontos. Existe um territério de risco e maior
vulnerabilidade em uma microarea, conhecido como ponto de usuarios de
drogas, consumo e trafico, em especial o craque. Nesta localidade, existe um
ponto fixo de prostituicdo, por adolescentes e mulheres adultas.

A assisténcia, no ambito da longitudinalidade, € algo comprometida
pelo pouco envolvimento dos usuarios com o entendimento do conceito de
saude no sentido mais amplo, como concebido pela Organizagdo Mundial de
Saude, e supervalorizagdo da terapia de cunho eminentemente

farmacoldgico.

De maneira geral, no Brasil, apesar do avangar témporo-espacial no
que se refere ao sistema de saude, em meio a varios problemas, a
preocupagao com a saude de fato € menor e inferiormente privilegiada

By

quando comparada a doenga. Ainda vivemos (enquanto usuarios) e/ou



enfrentamos (enquanto profissionais de saude) problemas que de alguma
forma estao relacionados a politica vigente.

Segundo o principio Hierarquizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), os servigos devem funcionar em niveis de complexidade crescente.
Através desse conceito dar-se a Atencdo Primaria a Saude (APS) a
responsabilidade de conferir acesso ao sistema, que ocorre no nivel
ambulatorial, respondendo por pelo menos 85% da demanda (BRASIL,

2006).

E valido frisar que a APS é mesmo o mais importante componente do
sistema de saude por ser uma estratégia organizativa, sem restricdo a grupos
de idade, género, ou problema de saude; permite ao usuario o primeiro
recurso a ser buscado, a continuidade do cuidado, integralidade,
coordenacgao do cuidado, centralizagao na familia, orientacédo na comunidade
e valorizagdo cultural (BRASIL, 2006). Todavia, enfrenta muitas barreiras,
como por exemplo, o desconhecimento de ser tratar de um servico de alta
complexidade e baixa densidade, o que em linhas gerais, culmina com a
desvalorizacdo da APS. E preciso a real conscientizacdo que a procura direta
ao especialista como simbolo da qualidade da atenc&o, faz com que um
sistema centrado na especializacdo afete principios como a equidade e

universalidade, além de gerar mais custos.

A ESF surgiu para priorizar a atengdo basica, e ndo faz opgao
econdmica pelo mais barato, nem técnica pela simplificacdo, portanto, ndo
pode ser entendida como servigo simplificado e facil de ser executado. Nao é
peca isolada do sistema, nem isola a atencdo secundaria e terciaria, tendo
como uns dos desafios evitar desperdicios, racionalizar o uso da tecnologia,
bem como de recursos terapéuticos mais caros (as vezes desnecessarios), e

democratizar o acesso.

O municipio de Capela conta com ambulatério de especialidades
(ginecologia/obstetricia, pediatria e psiquiatria), com acesso restrito, pois o
atendimento é disponibilizado em quantidade inferior a demanda (tanto em
dias de atendimento, quanto ao numero de consultas). Existem as limitagdes

locais quanto ao acesso para exames laboratoriais e radiolégicos, bem como



guanto ao apoio nas areas de reabilitacdo, o que de fato diminui a procura e
adesdo de alguns usuarios, que acabam por buscar a atencdo de média
complexidade diretamente. Assim, ndo diferente da maioria das localidades
por todo o pais, o Capela, enfrenta desafios para estabelecer um fluxo eficaz
e obedecer a Hierarquizagao, de certa forma torna enfraquecido o elo entre a
APS e comunidade. Talvez a principal questdo seja a sobrecarga de
demanda frente a diminuta possibilidade de servicos de referéncia proximos
ao territério, bem como o excesso de encaminhamentos, o que superlota a

lista de espera. Além disso, o déficit da contrarreferéncia é quase absoluto.

A demanda pelos servicos da atengao basica na area de atuagao
passa a ser predominantemente programada e abrange atendimento médico
de pré-natal e puericultura; atencdo em Saude Mental, com destaque para o
uso indiscriminado de medicamentos psicotrépicos; atencdo aos portadores
de doengas crbnicas ndo transmissiveis, com expressivo predominio de
hipertensao e diabetes; prevencao secundaria dos canceres de colo uterino e
mama; além de demanda reprimida de atengdo a Saude do Idoso com
necessidade de aten¢ao domiciliar. Os atendimentos de enfermagem e saude
bucal sdo, em sua quase totalidade, representados pela demanda
programada de atencdo ao ciclo gravidico-puerperal e procedimentos de
exodontia, respectivamente. A dindmica da agenda profissional dos membros
da equipe podera ser alterada de acordo com eventuais necessidades, sendo
reservado um dia para realizagdo da avaliagdo mensal e escolha de um caso
clinico mais complexo para discussao com a equipe, semanalmente, com

objetivo de solucionar sem demora aquele mais urgente.

Um dos objetivos almejados é de transformar o processo de trabalho
da equipe da ESF em prol de um bom planejamento das agdes e resultados
eficazes, como exemplos, o ato de rever a forma como funciona o
Acolhimento na UBS, e buscar a qualificacdo deste, para facilitar o
entendimento e satisfacdo do usuario; estimular o elo da vinculagdo das
familias e equipe, bem como a responsabilizacdo de cada membro, com
intuito de melhor adesdo pelo paciente a terapéutica, e mais
comprometimento dos membros da equipe, mesmo para aqueles casos ditos

desacreditados e sem perspectiva; trabalhar de maneira interdisciplinar, em



busca da troca de saberes para promover a integralidade; promover a escuta
ativa do usuario, dar o tempo necessario para que explane sua situacédo de
vida, e assim, a visdo dos profissionais seja mais completa, e enfim,

fortalecer o elo do Cuidado Continuado.

O apoio matricial prestado pelo Nucleo de Assisténcia a Saude da
Familia (NASF) ainda € incipiente e pouco conseguiu se inserir no cotidiano
da assisténcia integral buscada pela equipe da unidade de saude.

Neste cenario, figura um elemento que desafia os profissionais
envolvidos diretamente na atencdo basica, tanto pela sua prevaléncia quanto
pela intrincada rede de relagbes biopsicossociais na qual esta firmada o uso
cronico de medicamentos psicotrépicos.

Destarte, diante da importancia que esse fator assume na linha de
cuidado dos usuarios pelo profissionais da Unidade Desembargadora Josefa
Paixao, desde a realizagdo de atendimentos primarios pelo desejo de iniciar o
uso de substancias psicotropicas tendo como base a experiéncia de
familiares e conhecidos na “resolu¢cao” de problemas, até a hiperutilizagao do
servigo na tentativa de conseguir receituarios e notificagées de receitas para
a obtencao de tais medicamentos junto a atengcédo farmacéutica, que algumas
vezes foram iniciados sem diagnodstico prévio nem estabelecimento de um
plano terapéutico para o seguimento do sofrimento psiquico o qual reside no
alicerce dessa pratica.

Logo, o conhecimento do perfil clinico dos usuarios de medicamentos
psicotrépicos dentre a populacdo adscrita da Unidade de Saude
Desembargadora Josefa Paix&do faz-se mister como ponto de partida para a
compreensao do problema e, consequentemente, suscitacdo do
desenvolvimento de um projeto terapéutico intervencionista que constara nos

Anexos deste trabalho.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

A Unidade de Saude da Familia Desembargadora Josefa Paix&o tem
demanda mais prevalente pelos servigos de consulta agendada
programada/cuidado continuado e abrange atendimento médico de pré-natal
e puericultura, atencdo em saude mental e atengdo aos portadores de
doencas crénicas nio transmissiveis. Sobre a puericultura, em especial, ha
necessidade de investir na importancia desta pratica, conforme apresentado

no caso clinico abaixo.
Caso clinico

Na ocasidao da primeira consulta médica de puericultura do recém-
nascido (RN) D.S.S., 07 dias de vida, conforme consulta agendada
programada pela equipe, a mée L.S.S., 23 anos, e seu companheiro R.P.S.,
26 anos, pai da crianga, estavam presentes. Ambos s&o naturais de
Capela/SE, residem na area desde o nascimento. Ela tem nivel de
escolaridade o primeiro grau incompleto, trabalha vendedora em uma Otica
local. O companheiro tem nivel de escolaridade o primeiro grau incompleto, e
trabalha com o pai, como mecéanico. Moram em casa alugada, de alvenaria,
com 4 cdmodos, e os pais dele auxiliam como provedores financeiros. Vivem
juntos ha menos de um ano. A gestacéo nao foi planejada, porém desejada a
partir do conhecimento. E o primeiro filho do casal.

L.S.S., GIIPIAI, realizou pré-natal de baixo risco na Unidade de
Saude da Familia Desembargadora Josefa Paixdo, com consultas
intercaladas com a médica e enfermeira, também passou por consulta com a
cirurgia-dentista. Compareceu de forma assidua (8 consultas), diferente do
seu companheiro, que ndo acompanhou as consultas, segundo ela por

motivo de trabalho, apesar das orientagdes por parte da equipe.

O menino D.S.S. nasceu na maternidade local, de parto normal
vaginal a termo (38semb&d), eutécico, sem intercorréncias clinicas no parto,
com Apgar 9/10, peso de nascimento de 3.500g, estatura ao nascer de 50 cm
e perimetro cefalico ao nascer de 35 cm, dados colhidos na Caderneta de
Saude da Crianga. Na maternidade foi vacinado para BCG e Hepatite B (dose
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ao nascer). No quarto dia de vida realizou o Teste do Pezinho, conforme
estabelece o Programa Nacional de Triagem Neonatal.

A mae informa que o RN mama bem, mas é impaciente, chora muito,
e expressa o desejo de oferecer um leite mais forte, e ndo o “ralo” que ela

produz.

O RN apresenta postura normal, com extremidades fletidas, maos
fechadas e rosto voltado para esquerda, olhar vivo, movimento ativo dos
quatro membros. Padrdo respiratorio abdominal, testiculos topicos,
permeabilidade anal. Apresenta reflexos de busca, sucgdo e deglutigao,
preensao palmo-plantar e Monro adequados. Seu peso é 2.975 g.

Quando colocado para mamar, observa-se inseguranga da mae, e
que a cabega esta desalinhada com o tronco, a barriga do RN ndo encosta

na barriga materna e a boca engloba apenas parcialmente a aréola.

Conclui-se até aqui que existe uma perda de 15% do peso de
nascimento na primeira semana, além do esperado (perda de 10% do peso).

A técnica de amamentagdo ndo esta correta. A técnica é avaliada
pela analise do posicionamento e da pega. O posicionamento adequado
significa que a crianga esta bem apoiada, com a cabecga e o tronco no mesmo
eixo, com o corpo proximo ao da mae e com o rosto de frente para a mama.
Ja uma pega adequada significa que a crianga esta com a boca bem aberta,
com o labio inferior evertido, com o queixo tocando na mama e que se a
aréola for visualizada, sera mais visivel acima da boca. A técnica entao foi
corrigida, o regime de aleitamento materno sob livre demanda, estimulado
(BRASIL, 2015).

Orientacdes acerca dos beneficios do leite materno em relagéo ao leite
de vaca quanto a composicdo e as propriedades imunoldgicas devem ser
apresentadas com intuito de reforcar a importdncia em manter a
amamentagao exclusiva. O leite materno tem menor teor de proteinas e
eletrolitos, maior teor de lactose e gordura (de melhor qualidade). Tem
vantagens como reduc¢do da mortalidade infantil; reducdo na morbidade por
infecgdes (diarreia, infecgao respiratoria aguda); redugao no risco de alergias;
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reducdo no risco de doencas cronicas; melhor nutricdo, entre outros
(BRASIL, 2015).

Nos primeiros dias apds o parto, o leite secretado € o colostro, e
entre o décimo e décimo quinto dia de vida da crianga, inicia-se a secregao
do leite maduro. A concentragdo de gordura aumenta ao longo de uma
mamada, por isso o leite anterior (inicial) tem aspecto mais aguado e “ralo”,
sendo rico em proteinas do soro e lactose. A gordura presente no leite
posterior (ao final da mamada) prové o maior aporte energético do leite, e por
iSsO a razao que a crianga mame em cada mama pelo tempo necessario, que

varia de cada bebé.

O Ministério da Saude propde um calendario minimo de consultas
para assisténcia a crianga. 1° ano de vida : sete consultas (até 15 dias, 1, 2,
4, 6, 9 e 12 meses); 2° ano de vida: aos 18 e 24 meses; Apos dois anos:
consultas anuais. Criangas que necessitarem de maior atengao, devem ser
vistas com mais frequéncia. Em virtude do caso descrito, 0 RN com peso
reduzido na primeira semana de vida e com problemas quanto a
amamentagdo, a agente comunitaria de saude foi orientada a priorizar o
caso, e reforgcar consulta agendada programada para os 15 dias de vida
(BRASIL, 2012).

Continuagao do caso clinico

Na consulta subsequente de 15 dias para acompanhar o ganho
ponderal e amamentagédo, L.S.S. insiste que o leite é fraco, refere que
familiares e vizinhos orientam iniciar chas diversos para combater as célicas
e a agitacdo do bebé, o que a deixava angustiada. Por isso, segue o
conselho da avo paterna e ofereceu cha de cidreira em duas ocasides. Por
conta do choro constante, resolveu oferecer a chupeta que ganhara de uma
tia. Refere que a crianga urina cerca de cinco vezes por dia e evacua fezes
amareladas semi-liquidas ap6s cada mamada. L.S.S. queixa-se que esta
com a mama direita avermelhada, tensa, dolorosa, e que apresentou febre
alta. Ao exame, a mama esquerda apresenta-se turgida e com uma area

circunscrita de aspecto eritematoso, quente e dolorosa proxima ao mamilo.
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Verificam-se pequenas fissuras mamilares homolaterais. Peso da crianga:

3.395 g (recuperou 12% do peso de nascimento).

Nota-se portanto que o RN ndo mostra sinais objetivos de adequacao
da quantidade de leite materno ingerido, uma vez que os principais dados
avaliados de forma objetiva s&o diurese e ganho ponderal. No caso, ha
diminui¢cdo da diurese e o ganho ponderal reduzido (espera-se que o peso de
nascimento esteja recuperado até o final da segunda semana de vida, com

ganho ponderal de 25-30g/dia a partir de entao).

Recém-nascidos podem evacuar varias vezes ao dia ou permanecer
dias sem evacuar. Algumas criangas evacuam a cada mamada, por conta do
reflexo gastrocolico exacerbado, o que n&o se caracteriza como quadro de
diarreia. Quando a crianga em aleitamento permanece dias sem evacuar,
mas evacua fezes amolecidas e sem sangue, também ndo ha motivos para

preocupagao, desde que o ganho ponderal seja acompanhado.

Na fase de lactente ha uma velocidade de crescimento elevada,
especialmente no primeiro ano de vida. O Ministério da Saude recomenda no
que diz respeito a alimentacido da crianga nos primeiros seis meses de vida,
dar leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou qualquer
outro alimento, ou seja, manter a crianga em regime de aleitamento materno
exclusivo (BRASIL, 2015).

O uso de chupetas costuma ser desaconselhado e uma das razdes
para tal € o fato de que pode haver interferéncia com a amamentagao. As
criangas que usam chupetas costumam ser amamentadas com menor

frequéncia, e ainda, pode afetar negativamente a formagao do palato.

As célicas sao dores abdominais de carater paroxistico. A eliminagao
de fezes ou flatos muitas vezes alivia os sintomas. Podem durar minutos a
horas. Sdo medidas para atenuar as colicas do lactente: segura-lo na posi¢cao
vertical, aplicacdo de compressas mornas sobre o abdome, evitar a
subalimentacdo ou excessos, e observar se existem correlacbes entre a

célica e os alimentos consumidos pela mae. E importante enfatizar carater
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transitério desta condicdo, que costuma desaparecer apos trés meses de
idade.

Quanto a mae da crianga, L.S.S., em puerpério tardio (10° ao 45°
dia), apresentara quadro de mastite, ingurgitamento mamario e fissuras
mamilares a direita. A orientacdo € por manter a amamentagdo, pois as
afeccbes apresentadas nao sao contraindicagdes especificas para os
problemas apresentados.

Continuando o caso clinico

Nas consultas subsequentes com 30 e 45 dias, observa-se que o
lactente tem ganhado peso adequadamente. O aleitamento materno é
acompanhado de perto. Todavia, L.S.S. continua a acreditar que o leite é
insuficiente e ndo sustenta o filho como o Mucilon ® sustenta o filho da prima.
Algumas noites até chegou a oferecer mamadeira com o preparado para
“fazer o teste, mas a “consciéncia pesou”. Ressalta-se mais uma vez que o
leite possui constituintes imunologicos e bioquimicos exatos para as
necessidades do lactente. L.S.S. enfim, revela frustacdo e se considera
incapaz de administrar as mudancas ocorridas na sua vida apds o

nascimento do filho.

Um didlogo aberto € iniciado para que ela possa expressar as
insegurancgas e duvidas, e na presencga da enfermeira é reforgado o apoio da
equipe de saude da familia para com aquela mae, sem cobrangcas e
exigéncias, mas sim, com estimulo e mensagem encorajadora. O

companheiro é convocado para participar da proxima consulta.

E sabido que quando diante de uma m&e que ndo quer ou ndo
consegue amamentar de forma exclusiva, cabe a equipe de saude da familia,
apos esgotados esfor¢os, acatar a decisdo e prescrever formula infantil
apropriada para o lactente.

Entretanto, o caso clinico exposto é uma prova de que com
perseverancga e responsabilidade no cuidado continuado, o sucesso pode ser
atingido. Na consulta subsequente de 2 meses, L.S.S. retorna com seu

companheiro e tado logo informa que o lactente estda em regime de
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aleitamento materno exclusivo, sob livre demanda. O ganho de peso é

satisfatorio e desenvolvimento neuropsicomotor adequado.

Com muita satisfagdo e positivismo a consulta de puericultura
corroborou os bons resultados de um lactente em aleitamento materno
exclusivo. Peso: 5.650g. Mais uma vez ¢é avaliada a técnica de
amamentacgdo. Verificado imunizagdo: Penta 12 dose, VIP 12 dose,
Pneumocdcica 10V 12 dose, Rotavirus humano 12 dose.

Conclui-se que todos aqueles envolvidos na Atengdo Primaria a
Saude, que fazem parte da equipe de saude da familia, devem estar atentos
e dispostos a priorizar o atendimento de puericultura na referida Unidade de
Saude. Com base na integralidade, coordenagdo do cuidado e orientagcdo
familiar, é possivel alcangar os bons resultados.
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3. PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGAO DE DOENGAS E EDUCAGAO
EM SAUDE

A Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, formulou o conceito
ampliado de saude, o qual incluiu alimentacdo, habitagdo, educagao, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servigos de saude como condicbes necessarias
para se garantir a saude (BRASIL, 2010). Nesse cenario se insere,
claramente, os conceitos de promog¢ao da saude, prevencao de doencas e
educacao em saude.

A prevengao tem como objetivo a redugdo do risco de se adquirir
uma doenca especifica por reduzir a probabilidade de que uma doenga ou
desordem venha a afetar um individuo; trabalha com a detecgao precoce dos
agravos, fatores de riscos e causas. Portanto, exige praticas variadas que
vao além do setor saude, como economia, politica, saneamento, moradia, de
forma que, como foi concebida por Leavell e Clark, tornou-se insuficiente
para a abordagem da tripla carga de doengas, a qual é o cerne da transi¢cao
epidemiologica. No cenario das doengas crénicas ndo-transmissiveis, o estilo
de vida e o ambiente onde o individuo esta inserido passaram a ocupar um
papel relevante na busca pela saude e, nesse contexto, surgiu no Canada o
conceito de promog¢ao da saude, quando da publicacéo do “Informe Lalonde”
(BRASIL, 2010).

Seja no campo individual ou coletivo, a Promog¢ao da saude enfoca o
conceito mais abrangente de saude e de seus multiplos determinantes, do
homem ao ambiente e suas relagdes visando sua transformacédo em diregao
a saude. Atualmente, a promog¢ao da saude esta associada a valores como:
vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participagcdo e parceria; a ideia de “responsabilizagao
multipla”, uma vez que envolve as agbes do Estado (politicas publicas
saudaveis), dos individuos e coletividades (desenvolvimento de habilidades
pessoais e coletivas), do sistema de saude (reorientagdo do sistema de
saude) e das parcerias intersetoriais, na definicho de prioridades,
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planejamento e implementagcédo de estratégias para promover saude (BUSS,
2003).

No contexto da prevencdo das doencas, nos Estados Unidos,
desenvolveu-se a educacao sanitaria; entretanto, o entendimento e a pratica
da educacdo como um processo emancipatorio, que embasou o Movimento
da Educacao Popular em Saude e fortaleceu o conceito amplo de saude
surgiu no Brasil, a luz da pedagogia freiriana. Entretanto, mesmo sendo uma
pratica antiga e tendo o conceito de educagao em saude passado por muitas
mudancgas, ele ainda € falho no sentido de responsabilizar o individuo pela
nao adogcao de mudangas no estilo de vida quando o mesmo é conhecedor
destas, quando nem sempre €& factivel devido a série de limitacbes
(SUCUPIRA, 2003).

Com objetivo de implementar os conceitos tedricos nas atividades
praticas, na Unidade de Saude da Familia Desembargadora Josefa Paix&o -
municipio de Capela/SE — no &mbito do pré-natal foi instituido um curso para
gestantes, de periodicidade mensal, com participagcdo de todos os membros
da equipe, o qual aborda desde as modificagbes no organismo materno
decorrentes da gestacdo até o trabalho de parto, passando também por
orientagdes sobre queixas frequentes na gestacédo, alimentagao, importancia
do aleitamento materno, com oficina pratica com bonecos; confeccdo de
agenda especial e dinamica para gestantes, com marcagao feita por médico
e enfermeiro de forma intercalada, que identifica gestantes faltosas, otimiza a
busca ativa e remarcagdes; énfase no acompanhamento pré-natal regular;
agendamento semanal para consulta odontoloégica; racionalizagdo da
solicitacdo de exames complementares, embasados nas recomendagdes do
Ministério da Saude e prioridade na visita domiciliar a puérpera ainda na
primeira semana apos o parto, com destaque para acbes que visem a
garantia @ amamentagdo, ao acesso aos teste de triagem neonatal e a

inser¢ao no planejamento familiar.

No tocante a puericultura, foi levantado o diagndstico de que os
atendimentos regulares de puericultura estavam em deficiéncia frente ao

volume de criangas, e a maioria estava centrada em doenga, tratamento e
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cura. Assim, foi criada uma de “Ficha de Acompanhamento da Crianca”, para
uso interno na Unidade. Foram distribuidas aos agentes comunitarios de
saude, por microarea, que passaram a ser responsaveis pelo aprazamento
da marcagao de consultas, detec¢cdo das criangas faltosas e remarcacoes.
Nesta, itens como nome da crianga, nome da mae, endereco, idade, peso e
ultima visita de puericultura com médico ou enfermeiro deverdo ser
preenchidos. Foi também enfatizada a importancia do preenchimento correto
e regular do “cartdo da crianga espelho” como uma ferramenta de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, e assim, busca ativa
das criangas com imunizagao em atraso, conforme o calendario do Programa
Nacional de Imunizagdo. Ficou estabelecido na confecgdo do cronograma
mensal que um dia passa a ser reservado para a equipe promover nas
escolas o Programa de Saude na Escola (PSE), cujos temas abordados
incluem saude bucal, higiene corporal, parasitoses, obesidade infantil e

alimentacao saudavel.

Com relagdo a abordagem de acgdes voltadas para a Saude Mental,
como a demanda é consideravel, foi estabelecido o cadastro de usuarios de
medicagdes psicotropicas em livro ata, e partir do levantamento, foi
enfatizado o resgate para atendimento clinico, através de agendamento de
consultas, dos usuarios que antes procuravam apenas obtencdo de
receituarios de substancias psicotropicas; aqueles que estavam ha muito
tempo sem consulta com especialista, foram referenciados com solicitagao de
contra-referéncia; e apoio matricial para o desmame de benzodiazepinicos

para os usuarios sem indicagao clinica para tal.
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4. VISITA DOMICILIAR

A atencdo domiciliar remonta as praticas de cuidado praticados
desde a Grécia Antiga e antecedeu o surgimento dos ambulatorios e
hospitais. No entanto, ao longo do tempo, a instituigdo hospitalar passou a
figurar como um instrumento de consolidagdo da identidade do doente e da
assisténcia, e a assisténcia em casa deixada para planos inferiores.
Entretanto, em decorréncia das mudangas nos perfis demograficos e
epidemioldgicos experimentadas desde o século passado, os cuidados
domiciliares assistidos também por profissionais de saude reassumem um

papel de destaque no modelo de assisténcia (SANTOS, 2008).

Nesse contexto, a visita domiciliar constitui um instrumento de
atencao a saude que viabiliza, a partir da observacao in loco da realidade do
usuario, desenvolver e fortalecer relagdes de vinculo e responsabilizagao
deste com a equipe, inclusive com o médico, dado que a Politica Nacional da
Atencao Basica estabelece que, também, cabe a este profissional realizar
consultas clinicas e procedimentos no domicilio, a depender da necessidade
(BRASIL, 2013).

A visita domiciliar se ocupa, primordialmente, da primeira consulta da
puérpera e do recém-nascido, busca ativa dos programas de prioridades,
abordagem familiar para diagnostico e tratamento de doengas e agravos e
coordenacao do cuidado de individuos recém-saidos de servicos de
internagdo. No entanto, ao cabo das atividades na Unidade de Saude da
Familia Desembargadora Josefa Paixdo - municipio de Capela/SE - as
visitas domiciliares buscavam atender uma demanda reprimida de idosos os
quais eram impossibilitados de comparecer as instalag¢des fisicas da Unidade
e eram agendadas conforme solicitagdo dos cuidadores ou dos usuarios,
geralmente, ao Agente Comunitario de Saude (ACS). Nao haviam critérios
para inclusdo nem estabelecimento de prioridades, de forma que e a
programacao levava em consideragdo apenas o critério cronolégico de
solicitagdo. O agendamento era feito na recepgédo e observava a ordem de
solicitagao e a disponibilidade no cronograma da unidade, que contava com

uma carga-horaria semanal rigida.
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O primeiro passo foi capacitar a equipe para que a dimensao da visita
domiciliar fosse apreendida, de forma a deixar claro o papel do cuidador
como um agente decisivo para a efetivagdo e sucesso da promogéo,
prevengdo, tratamento e reabilitacdo no ambito da atencdo basica; a
necessidade de observac&o dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
e da Atencdo Basica na visita domiciliar, especialmente a universalidade,
integralidade, equidade e coordenagdo do cuidado e da necessidade de
trabalho em equipe.

Em seguida, foi necessario definir a operacionalizagdo das visitas, de
acordo com os recursos € a demanda. A visita domiciliar pela equipe de
saude conta com o apoio da Secretaria de Saude do municipio, a qual
disponibiliza um veiculo com motorista em dias pré-determinados no
cronograma da Unidade. Rotineiramente as visitas domiciliares sao
realizadas por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS
responsavel. Procura-se otimizar o tempo da visita através da anamnese e
exame fisico direcionados, explanacdo de orientagdes pertinentes ao caso,
especialmente aos cuidadores mais ativos, bem como tomada de decisao de
conduta. E o momento de desenhar um projeto terapéutico para o usuério ou
familia em questado e de fortalecimento do elo entre equipe e comunidade
para chegarem a um denominador comum e entenderem que a
responsabilidade € mutua e que as limitagdes, apesar de inumeras, podem
ser aos poucos superadas. Alguns casos requerem discussao com equipe
multidisciplinar e necessidade de apoio matricial para resposta as demandas
diagnosticadas.

Quanto aos procedimentos mais realizados durante as visitas
incluem-se a aferigdo da pressao arterial e da glicemia capilar nos pacientes
diabéticos, e ainda, troca de curativos. Diante da necessidade de exames
laboratoriais, existe uma parceria com a gestdo municipal que permite
agendamento dos casos que necessitam de coleta em domicilio, e cabe ao
ACS gerenciar esse procedimento. Quando dos resultados disponiveis, a
visita torna-se prioridade na agenda para reavaliagdo. Alguns exames que
exigem o deslocamento do paciente para sua realizagdo (como

eletrocardiograma, radiografias, ecocardiograma), nem sempre sao
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concretizados em tempo considerado habil, o que atrasa o planejamento de
cada caso.

Assim, atualmente, a visita leva em consideracdo a priorizacdo de
acdes alicercadas, em especial, no principio da equidade, o que vem
possibilitando a reorganizagdo da demanda. A visita é solicitada, nao
necessariamente pelo cuidador, pois foi aberto espago para instituicbes e
outras pessoas do circulo social do individuo que supostamente necessita do
atendimento e, em reposta a demanda gerada, o ACS fara a avaliagao
objetiva in loco da necessidade, com intuito de estimar o risco social e de
saude. Através de uma ficha construida com base na Escala de Risco
Familiar de Coelho e Savassi, que serve de instrumento para classificagao de
risco levando em conta aspectos clinicos, socioecondmicos e ambientais, os
casos serdao avaliados pelo médico e/ou enfermeiro da equipe, que
programardo o atendimento. Em seguida é ordenado o agendamento, de
forma que a carga-horaria destinada as visitas domiciliares é ajustada a
necessidade atual (ora semanal, ora quinzenal) (SAVASSI, 2012).

Com relacdo aos casos agudos, as visitas domiciliares nédo sé&o
frequentes diante do surgimento de doengas/complicagbes agudas, uma vez
que é comum que o cuidador opte por levar o paciente ao pronto atendimento
local, uma vez que na Unidade nao ha transporte plenamente disponivel para
eventuais saidas da equipe.

Apos otimizagdo do atendimento e envolvimento da equipe com
atribuicbes especificas para cada profissional, houve ajuste inicial quanto a
regularizagdo, com melhora do tempo-resposta e dos resultados obtidos, uma
vez que a partir de cada projeto terapéutico surgem prioridades que geram

metas a serem cumpridas.

O préximo passo consiste na implementacdo de instrumentos
objetivos de avaliagdo da Atengcdo Domiciliar no ambito da visita domiciliar
para geracado de dados referentes a indicadores de processos e resultados,
que possibilitem a avaliagao periddica da qualidade dos servigos prestados e
orientem as devidas mudancgas no sentido de qualificar as atividades.
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

A conclusdo do ciclo de atividades propostas pelo Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) permite uma
autoavaliacdo muito positiva diante da eximia oportunidade em vivenciar o
modelo da Atengao Basica como membro da Estratégia de Saude da Familia,
quando assim, é possivel privilegiar o ser humano em relagdo a doenga e a

comunidade em relac&o ao individual.

Somado ao Programa (e as atividades praticas inerentes a ele), a
base tedrica bem fundamentada e oferecida a distancia através do Curso de
Especializagdo em Saude da Familia pela Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS) ocupa também papel primordial no sucesso dessa autoavaliagao,
bem como na construgéo do profissional, por qualificar o desenvolvimento de
competéncias e habilidades, e ainda, por proporcionar maior grau de
maturidade, compromisso e senso de responsabilidade.

Através dos modulos, féruns de discussao, e casos clinicos, o amplo
conteudo de tao verossimil, aproxima-se bastante do contexto real, e assim,
a educacao a distancia enfim encurta-se, o que favorece positivamente na
mudanga das atitudes do profissional, além do ganho entre o0 mesmo, equipe
multidisciplinar e paciente, tanto na tomada de condutas baseadas em

evidéncias, quanto na formagéao de vinculo.

A ferramenta do Portfélio proposta pelo Curso € um instrumento de
avaliagcdo interessante, pois permite reunir em informacdes reflexivas e
criticas todo o conhecimento tedrico-pratico adquirido. Nele fica expresso o
perfil e evolugdo do profissional, além de proporcionar boa leitura das
experiéncias. Essas, sdo valiosas ndo s6 por tornar o profissional maior
conhecedor do seu trabalho e da area que exige seu dominio, mas também
por engrandece-lo como ser humano. Estar mais perto dos usuarios e
comunidade, poder “tocar” nas suas necessidades é algo incrivel, o que gera
uma autorreflexdo de como melhorar a si mesmo, para assim, fazer melhor o

outro, bio-psico-socialmente.
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RESUMO

A Unidade de Saude da Familia Desembargadora Josefa Paixao localizada
no municipio de Capela, Sergipe, tem como caracteristica uma populacao
predominantemente adulta, exposta a diversos fatores que interferem no bem
estar psiquico, como desemprego, baixo nivel educacional, uso de alcool e
drogas, e transtornos mentais. Diante do elevado consumo de medicamentos
psicotrépicos e do papel que a unidade de saude desempenha no tocante
atencdo a saude mental aplica-se a necessidade em conhecer o perfil clinico
dos usuarios de tais drogas para oportunizar a terapéutica. A populacao
contemplara usuarios de medicamentos psicotropicos cadastrados. A
amostra sera composta pelos mais assiduos que em consulta médica e de
enfermagem, possam responder ao formulario. O projeto sera monitorado
quinzenalmente, através de consultas programadas. As agdes de intervencao
deverédo envolver a implementagdo de grupo de atengcdo multidisciplinar, a
referéncia dos usuarios para atendimento com profissional de saude mental,
e plano terapéutico de desmame. Espera-se que o uso indiscriminado de
psicotropicos seja diminuido, que o uso regular seja devidamente indicado, e
estreitamente acompanhado. Ainda, que o0s usuarios possam se encaixar na
rede articulada de saude mental, sem perder o seguimento clinico.
Palavras-chave: Saude Mental, Medicamentos Psicotrépicos, Intervencgao.
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1. INTRODUGAO

Os profissionais que atuam na Atencéo Basica, e que compdem uma
equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), adquirem por experiéncia, o
saber de que muitos sdo os usuarios que buscam ajuda por motivo de
sofrimento mental. E, € frequente que os profissionais por expertise saibam
identificar nos usuarios tristeza e/ou ansiedade importantes, ainda que nao
haja queixa explicita nesse sentido. No municipio de Capela, localizado no
Estado de Sergipe, essa realidade também acompanha a rotina das unidades
de saude.

A Unidade de Saude da Familia Desembargadora Josefa Paix&o esta
localizada em zona urbana, no Bairro S&o Cristovao. O total de usuarios é de
aproximadamente 4.100, sendo cerca de 1.200 familias cadastradas. Na area
adscrita reside uma populacédo predominantemente em idade adulta, exposta
a diversos fatores que interferem no bem estar psiquico, como o alto indice
de desemprego e consequentes dificuldades de vida que surgem a partir de
tal, o baixo nivel educacional, problemas relacionados ao uso de alcool e
drogas, e ainda os chamados transtornos mentais graves e persistentes, que
incluem a esquizofrenia e transtorno bipolar do humor.

O cuidado em saude mental na Atengcdo Basica é estratégico pela
facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa. Contudo, a
existéncia de uma equipe de saude mental de referéncia como apoio € passo
importante para a efetiva implantacdo de agdes no tocante a saude mental,
como estimular a integragao social e familiar dos usuarios, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicologico.

As mudangas ocorridas no cenario da assisténcia a saude nas
ultimas décadas colocou como porta de entrada principal e ordenadora do
Sistema Unico de Saude (SUS) a atencdo basica, a qual tem a Unidade
Basica de Saude (UBS) como um elemento fundamental na sua
operacionalizacdo. Nesse sentido, a populagdo cada vez mais estabelece

vinculos com os profissionais da ESF e recorre ao arsenal terapéutico



disponibilizado pelo médico para a resolugdo dos seus problemas e é neste
contexto que surgem as prescricdes dos farmacos psicotropicos, sendo
muitas vezes uma demanda do préprio usuario em detrimento da conduta
médica’.

Diante do elevado consumo global de medicamentos psicotropicos e
do papel importante que a UBS desempenha no tocante a atencédo a saude
mental da populagdo adscrita, seja pela primeira prescrigdo, seguimento de
um plano terapéutico instituido em outros servicos ou dispensacao dessas
substancias, aplica-se a relevancia do tema e necessidade em conhecer o

perfil clinico dos usuarios de tais drogas.



2. OBJETIVOS

2.1.0OBJETIVO GERAL

Tracar um perfil clinico dos usuarios de medicamentos psicotrépicos e

oportunizar a otimizagao da terapéutica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Incluir na agenda de prioridades da Unidade de Saude atendimento
clinico direcionado aos usuarios portadores de sofrimento mental
que utilizam drogas psicoativas.

- Implementar grupo de atengdo multidisciplinar no ambito da Saude
Mental aos usuarios de medicamentos psicotrépicos.

- Otimizar a coordenagdo cuidado dos usuarios de drogas
psicoativas que sao atendidos por profissionais de saude mental
em unidade de ateng¢ao secundaria e terciaria.

- Definir projeto terapéutico que proponha o desmame gradual de

drogas psicoativas.



3. REVISAO DE LITERATURA

A psicopatologia pode ser definida como o conjunto de conhecimentos
referentes ao adoecimento mental do ser humano. Séao vivéncias, estados
mentais e padroes comportamentais descritos sob a forma de sintomas, no
chamado sofrimento mental. Este tem impacto significativo na saude como
um todo, seja como fator de risco, como fator prejudicial na aderéncia ao
tratamento, ou como fator de piora do progndstico das mais variadas
comorbidades.

Muitas enfermidades aparentemente somaticas tém como fator
etiolégico fundamental transtornos emocionais, e todo paciente somatico, no
modo de viver sua doenga e lutar contra ela, emprega recursos que sua
personalidade e seu modo particular de reagir lhe permitem.
Independentemente da sua etiologia, a doenga esta inserida na biografia do
paciente, e o profissional de saude que por ventura for atende-lo, nunca
podera ajuda-lo devidamente se ndo compreender o significado biografico do
seu padecimento.

Todo profissional de saude, seja qual for sua area de atuagéo,
eventualmente tera de enfrentar situagdes em que se manifestem quadros
psiquiatricos. Sdo exemplos as crises histéricas, estados de angustia no pré
e pos operatorio, quadros confusionais com agitacéo, atitudes de hipocondria
e de negacéo de doenga, quadros psiquiatricos mascarados, sob a forma de
queixas somaticas (mal-estar geral, constipagéo, perda do apetite, perda de
peso, astenia, cefaléia, insonia).

Os disturbios somatoformes abrangem varios disturbios psiquiatricos
nos quais os pacientes referem sintomas fisicos, mas negam problemas
psiquiatricos. O disturbio somatoforme é um termo aplicado para o que
muitos denominam disturbio psicossomatico. Neles, os sintomas fisicos, ou a
sua gravidade e duragdo, ndo podem ser explicados por qualquer doenca
fisica subjacente, e geralmente ndo possuem uma explicagédo clara. Sendo
assim, nao existem modos de tratamento especificos e aceitos
consensualmente, o que leva a uma margem de oportunidade para que o

paciente seja atendido por médico generalista e inicie empiricamente



medicagbes ansioliticas, iniciando o risco de entrarem no ciclo dose-
dependéncia.

A ansiedade € um estado emocional desagradavel, frequentemente
acompanhada por alteragdes fisiolégicas e comportamentais. E uma resposta
ao estresse, e indica a presencga de um conflito psicolégico. Pode manifestar-
se subitamente ou gradualmente, e sua duragdo e intensidade & bastante
variavel. A ansiedade atua como um elemento dentro de uma ampla gama de
respostas de adaptacdo que s&o essenciais para a sobrevivéncia. Na maior
parte do tempo, o nivel de ansiedade de um individuo apresenta alteragdes
adequadas e imperceptiveis ao longo de um amplo espectro de estados de
consciéncia que vai desde o sono ao estado de vigilia, passando pela
ansiedade e medo, e assim sucessivamente. Entretanto, em alguns casos, o
sistema de resposta a ansiedade funciona incorretamente ou € superado
pelos acontecimentos. Nesse caso, pode ocorrer um disturbio de ansiedade,
guando ocorre em momentos inadequados ou é tdo intensa e duradoura que
chega a interferir nas atividades habituais. Os disturbios de ansiedade pode
ser tdo angustiantes e intervir de tal maneira na vida do individuo que podem
leva-lo a depresséo. Séo o tipo de disturbio psiquiatrico mais comum.

A descoberta da existéncia de substancias psicoativas se confunde
com o préprio surgimento da humanidade, o que nos leva a inferir que o uso
dos farmacos desta categoria € parte da natureza do homem para buscar
modificagdes no comportamento, no humor e nas emogdes. O espectro de
utilizagdo é amplo e varia desde motivacgdes religiosas até farmacoterapia de
enfermidades mentais?.

As drogas psicotropicas sdo moderadores seletivos do Sistema
Nervoso Central (SNC), de forma a produzir alteragbes no comportamento,
humor e cognigdo através de grande atividade reforcadora. Eles sao
classificados como estimulantes do SNC, estabilizantes do humor,
anticolinérgicos, antidepressivos, antiepilépticos, antipsicoticos e ansioliticos®.

Dentre essas categorias, trés sdo as mais utilizadas: antidepressivos,
estimulantes psicomotores e ansioliticos; de forma que os benzodiazepinicos
assumem um papel de destaque e estdo entre os psicotropicos mais
consumidos em todo o mundo. Todavia, no Brasil “ha caréncia de dados

guanto ao uso dessas substancias, embora o uso na vida sem receita médica



tenha sido reportado por 5,6% de entrevistados de 12 a 65 anos em estudo

domiciliar realizado nas cento e oito maiores cidades brasileiras™

. Segundo
informa o Boletim Farmacologico do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC), o clonazepam foi o psicotropico mais
consumido entre os anos de 2007 e 2010. Em 2007 foram dispensadas
aproximadamente vinte e nove mil caixas e em 2010 o consumo ultrapassou
10 milhdes. E importante salientar que os medicamentos com esse principio
ativo sdo controlados pela vigildncia sanitaria notificagdo para a
dispensacao®.

Os medicamentos que combatem a ansiedade, os ansioliticos,
sedativos e tranquilizantes, visam eliminar os sintomas causados por ela.
Muitos deles produzem relaxamento muscular, reduzem a tens&o, sao uteis
no caso de insbnia e, consequentemente, provém um alivio temporario
quando a ansiedade limita a capacidade de enfrentar os desafios do dia-a-
dia. Varios tipos de medicamentos s&o utilizados para aliviar a ansiedade; os
denominados benzodiazepinicos sdo os mais comuns. Eles tém efeitos
ansioliticos gerais, promovem o relaxamento mental e fisico através da
reducdo da atividade nervosa cerebral. No entanto, o uso dos
benzodiazepinicos pode acarretar dependéncia fisica e, portanto, eles devem
ser utilizados com cautela. Sdo exemplos de benzodiazepinicos o
alprazolam, o clordiazepdxido, o diazepam, o flurazepam, o lorazepam, o
oxazepam, o temazepam, o clonazepam.

Antes da descoberta dos benzodiazepinicos, os barbituricos eram os
medicamentos de escolha para o tratamento da ansiedade. Contudo, a
possibilidade de uso abusivo dos barbituricos € elevada, os problemas de
abstinéncia sdo comuns e no caso de dose excessiva ou ingestdo proposital
de wuma quantidade excessiva, o0s barbituricos apresentam maior
probabilidade de serem letais que os benzodiazepinicos. Por essas razoes,
os barbituricos raramente sao prescritos para os disturbios da ansiedade.

Algumas vezes os medicamentos antidepressivos também sao
prescritos para os disturbios de ansiedade. Diferentes tipos de
antidepressivos podem ser usados deste modo, incluindo os inibidores
seletivos da receptacdo de serotonina — IRSS - (fluoxetina, paroxetina,

sertralina, citalopram, escitalopram), os inibidores de monoamino oxidase



(fenelzina, tranilcipromina) e os antidepressivos triciclicos 9Qamitriptilina.
Amoxapina, clomopramina, imipramina, nortriptilina). Os antidepressivos
podem ajudar a diminuir as caracteristicas primordiais de alguns disturbios
como, por exemplo, as obsessdes e as compulsdes no disturbio obsessivo-
compulsivo ou o panico no disturbio do panico. Embora os antidepressivos
nao causem dependéncia fisica, muitos apresentam efeitos adversos
importantes. Os [IRSS sdo particularmente bem tolerados. Alguns
medicamentos podem ser tomados uma vez ao dia, enquanto outros exigem
varias doses diarias. A maioria tolera bem, mas a escolha do medicamento e
seu uso adequado exigem uma discussao entre o paciente e o médico.

Os medicamentos antipsicoticos parecem ser os mais eficazes no
tratamento das alucinagbes, delirios, pensamento desorganizado e
agressividade. Esses medicamentos tém sido os mais comumente prescritos
para esquizofrenia, por parecerem ser eficazes no tratamento dos sintomas,
sejam eles decorrentes de um quadro de mania, esquizofrenia, deméncia ou
de uma intoxicagdo aguda por uma substancia (por exemplo anfetaminas). O
primeiro medicamento antipsicotico eficaz, a clorpromazina, comegou a ser
comercializado em 1955. Desde entdo, foram desenvolvidos mais de 12
medicamentos antipsicoéticos similares (haloperidol, flufenazina, perfenazina).
Conhecidos como medicamentos antipsicoticos convencionais, todos eles
atuam basicamente da mesma maneira. Eles bloqueiam os receptores da
dopamina no cérebro. A dopamina € um neurotransmissor, uma substancia
quimica que ajuda a transportar os impulsos elétricos ao longo das vias
nervosas e entre os nervos. Uma atividade excessiva da dopamina esta
associada a alucinacdes e delirios. O bloqueio de receptores da dopamina
pode reduzir esses sintomas. Os medicamentos antipsicoticos convencionais
apresentam poténcias diferentes (alta x baixa), efeitos colaterais (tendéncia a
sedagédoo x rigidez muscular), e via de administragdo (oral x injetavel). Como
todos os medicamentos antipsicoticos convencionais sao igualmente eficazes
no controle dos sintomas da esquizofrenia, a escolha de um determinado
medicamentos € baseada nos seus efeitos colaterais e no grau de tolerancia

que ele produz.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengdo, que incluira usuarios de
medicamentos psicotropicos da Unidade de Saude da Familia
Desembargadora Josefa Paix&o, localizada no Bairro S&o Cristovao,
municipio de Capela — SE.

As acdes do estudo comtemplara as etapas: pactuagao das acoes,
organizagdo e gestdo do servigo, execugdo das agdes, monitoramento e

avaliacao.

4.1.Pactuacgao das agoes

Num primeiro momento o projeto de intervengédo sera apresentado a
equipe de saude da UBS, com finalidade de explanar o tema, objetivos,
meétodos, resultados esperados, cronograma, e profissionais envolvidos. O
projeto também devera ser discutido com a coordenacédo da atengéo basica
municipal, uma vez que devera ser construido um forte elo entre o
atendimento em saude mental na UBS e profissionais de saude mental,

através da referéncia e contra-referéncia.

4.2.Organizacao e gestao do servigo

Nesse momento a equipe preparar-se-a para organizar a populagéo e
amostra envolvida no estudo, e assim, através de abordagem quantitativa
inicial, tracar um perfil clinico dos usuarios de medicamentos psicotropicos.

A populacdo contemplara usuarios de medicamentos psicotrépicos,
cadastrados na referida unidade de saude. Para aumentar adesdo dos
pacientes com o perfil a ser pesquisado, sera introduzida na agenda
profissional do médico, 08 a 10 consultas quinzenais programadas,
reservadas para usuarios de psicotropicos. O enfermeiro estara responsavel
por encaminhar o paciente a consulta médica, quando estiver diante de
usuario de saude mental. A dindmica de consultas podera ser alterada para
mais ou para menos, frente a eventuais necessidades. Cabera aos agentes

comunitarios de saude a responsabilidade em confeccionar uma lista com o
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nome dos usuarios de medicamentos psicotropicos e divulgar a proposta a
comunidade, fazer busca ativa dos mesmos, e comunicar quanto aos
faltosos.

A amostra sera composta pelos usuarios mais assiduos que quando
em consulta médica e de enfermagem, possam responder ao formulario.
Usuarios esses que facam uso de medicamentos psicotropicos, maiores de
dezoito anos ou quando autorizados por responsavel legal e que possuam
capacidade cognitiva para responder ao formulario. Serdo excluidos aqueles
que ndo pertencam a populagdo adscrita, tenham idade inferior a dezoito
anos e que nado sejam autorizados pelo responsavel legal, e que nao

possuam capacidade cognitiva para responder ao formulario.

4.3.Execucao das agoes

Para que a coleta de dados possa fornecer um perfil clinico dos
usuarios de medicamentos psicotropicos, a proposta é fazer utilizagdo de
formulario (APENDICE A) para o registro de varidveis socioeconémicas,
epidemiologicas, clinicas e inerentes ao wuso dos medicamentos
psicotropicos, além dos prontuarios de atendimento e fichas cadastrais da
UBS. Serao informados sobre o objetivo da coleta de dados, sobre a livre
possibilidade de desisténcia e sobre a confidencialidade das informagdes
coletadas através de termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE
B). O apéndice A é um pré-formulario, a ser apresentado a equipe para
aprovagao e estara sujeito a modificagdes.

A intengcdo em aplicar esta metodologia € fundamentalmente obter ao
final algum conhecimento acerca do perfil dos usuarios de psicotropicos da
UBS, e nele intervir, uma vez que o atual cenario esboga caréncia de agdes
em saude mental. As acgdes de intervengdo deverao envolver a
implementagdo de grupo de atengdo multidisciplinar no ambito de saude
mental, a referéncia dos usuarios para atendimento, ao menos que anual,
com profissional de saude mental através de parceria com o NASF, e ainda,
um plano terapéutico de desmame de drogas psicoativas para usuarios

elegiveis.
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4.4. Monitoramento e avaliagao

O andamento do projeto sera monitorado quinzenalmente, no
momento em que as consultas médicas estardo previamente programadas. O
enfermeiro fara monitoramento dos agentes comunitarios de saude quanto a
busca ativa dos usuarios de saude mental, e convocagao dos faltosos.

O monitoramento para com a coordenagao da atengao basica também
estara susceptivel a avaliagdes por parte da equipe de atengdo basica, uma
vez que cabera ao gestor municipal a oportunizagdo do atendimento em

demais niveis de atengao.



5. CRONOGRAMA
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Atividades

Jan/17

Fev/17

Mar/17

Abr/17

Mai/17

Jun/17

Apresentacéo do

projeto para equipe

Apresentacéo do
projeto para o gestor

local

Construcéo da
agenda profissional

com saude mental

Confeccao da lista
de usuarios pelos
ACS e busca ativa

Coleta de dados por

consulta médica

Processamento de
dados

Execucao da

intervengao

Apresentagao dos
resultados e

avaliagao do projeto
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6. RECURSOS NECESSARIOS

6.1.RECURSOS HUMANOS

Equipe de saude da familia composta por 01 médico, 01 enfermeiro,

01 auxiliar de enfermagem e 7 agentes comunitarios de saude.

6.2. RECURSOS MATERIAIS

- Prontuarios e fichas cadastrais dos usuarios incluidos no projeto;
- Computador;

- Impressora;

- Folha A4;

- Caneta esferografica;

- Sala para reunides e realizagao de grupos;
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7. RESULTADOS ESPERADOS

Enquanto equipe de saude da familia, buscaremos ao final da
intervencdo, qualificar e otimizar o cuidado continuado e a terapéutica do
usuario de saude mental.

No sentido de implementar os planos de agdo aqui antes sugeridos,
esperamos aproximar o usuario de saude mental do plano de trabalho da
equipe de saude da familia. Dessa forma, almejamos que o0 uso
indiscriminado de medicamentos psicotropicos seja efetivamente diminuido,
quica controlado, e que o uso regular seja devidamente indicado, e
estreitamente acompanhado.

Esperamos que os grupos de atengao multidisciplinar voltados a saude
mental sejam objeto de socializagdo dos usuarios e um meio através do qual
possam ter confianga no progresso e evolugao do tratamento.

Em parceira com os demais niveis de atengdo, esperamos que 0s
usuarios possam se encaixar na rede articulada de saude mental do

municipio, sem perder o seguimento clinico.
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APENDICE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ESTUDO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

Data da entrevista: UBS: Microdrea:
Ocupagdo: Nimero de membros da familia: Sexo: () Feminino
( ) Masculino
Data da tltima consulta com o médico da | E acompanhado pelo CAPS? Data da dltima consulta com o
UBS: () Sim () Nao médico do CAPS:
Escolaridade: Faixa etdria: Situacdo conjugal:
() Analfabeto (1) 0-10anos .
() Solteiro (a)
o . ( ) 11-20anos
( ) 1°grau incompleto
( ) Casado (a)
o ( ) 21-30anos
() 1° grau completo .
( ) Viuvo
o . ( ) 31-40anos
( ) 2°grau incompleto . .
() Divorciado (a)
o ( ) 41-50anos
() 2° grau completo
() Superior incompleto (1) 51-60anos
() Superior completo (1) 61-70anos
( ) 71-80anos
( ) 81-90anos
( )91-100anos

DADOS SOBRE 0 USO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Quem prescreve os medicamentos psicotrépicos?

( ) Médico da UBS
( ) Médico do CAPS

( )Médico especializado (Psiquiatra)

( ) Outro
MEDICAMENTO POSOLOGIA INDICAGAO TEMPO DE USO
Sente alguma reacdo desagradavel quando toma algum (ns) desse (s) medicamento(s)? ( ) Sim ( ) Nao

Caso sim, quais reagoes:

Onde faz a consulta e recebe a receita?
( ) No posto do PSF.

Onde adquire o medicamento?
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() No hospital publico.
( ) No CAPS.
() Em consultério particular.

() Nao fago consulta, peco uma receita médica.

( ) Nafarmacia da UBS

( ) Nas drogarias particulares
( ) Navizinhanca/Familiares
( ) Nafarmacia do CAPS

( ) Na Farmaécia Popular

( ) Outros

Quem orienta o uso do medicamento?
( ) Médico da UBS

() Médico do CAPS
() Enfermeiro da UBS
() Farmacéutico do NASF

( ) Vizinhos/Familiares

Ja interrompeu o tratamento por algum motivo?
( ) Sim ( ) Nao
Caso a resposta seja sim, por qué? Quanto tempo?

Vocé se sente melhor de saide ao tomar esse (s)
medicamento (s)?
( ) Sim ( ) Nao

Por que acha importante tomar esse (s) medicamento (s)?

Falta esse tipo de medicamento na UBS?
( ) Sim ( ) Nao

Vocé esquece de tomar o (s) medicamento (s)?
( ) Sim ( ) Nao
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