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RESUMO

A compreensdo das experiéncias do uso de psicofarmacos no campo da saude
mental perpassa a centralidade no usuario e circula pela interface entre a acédo
terapéutica necessaria ao seu cuidado e alternativas desmedicalizantes
encontradas no territorio. Cada dia os transtornos mentais estdo afetando um
maior niumero de pessoas em todo o mundo e, por conseguinte, um maior
consumo de Psicofarmacos. O estudo trata-se, pois, de uma investigacao que
objetivou: elaborar uma proposta de intervencdo para o uso racional de
Psicofarmacos na estratégia de saude da familia de Santa Lucia, Divinopolis/
MG. A principal ferramenta usada nesse caso foram as atividades educativas,
com a realizagdo de oficinas sobre temas relevantes dentro desse contexto.
Com isso, busca-se levar conhecimento e esclarecimentos acerca do tema
Salde mentais para 0s usuarios e para a Equipe de saude da familia,
promovendo uma melhoria da qualidade de vida da populagdo. O projeto de
intervencao usado foi baseado no Planejamento Estratégico Situacional (PES),
a pesquisa bibliogréfica foi realizada através de artigos na Biblioteca Virtual em
Saude e nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e a busca de artigos em base de dados e depois
foi realizado uma oficina educativa. O resultado esperado com este projeto sera
a diminuicdo do consumo abusivo de Psicofarmacos pela populacéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Psicotrépicos. Planejamento em

Saude Comunitaria. Saude Mental



ABSTRACT

The understanding of the experiences of the use of psychotropic drugs in the
mental health field passes by the centrality in the user and surrounds the
interface between the therapeutic action necessary for its care and alternative
desmedicalizants found in the territory. Each day the mental disorders are
affecting a greater number of people around the world and therefore a higher
consumption of psychoactive drugs. The study deals, therefore, an investigation
that aims to: to elaborate a proposal for intervention to the rational use of
psychoactive drugs in strategy health family of Santa Lucia, Divinopolis/MG.
The main tool used in this case was done educational activities, with workshops
on relevant themes within this context. With this, we seek to bring knowledge
and clarification the Mental health theme for users and the family Health Team,
promoting an improvement in the quality of life of the population. The
intervention project used was based on Strategic Situational Planning (PES),
the bibliographic research was carried out through articles in the Virtual Health
Library and Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS)
databases and the search for articles in database and then an educational
workshop was held. The expected result with this project will be the reduction of

abusive consumption of Psychopharmaceuticals by the population.

Keywords: Primary Health Care. Psychotropics. Community health Planning.
Mental health
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacfes sobre o municipio Divinopolis

Divinopolis € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, polo da
regido centro-oeste de seu estado, caracteriza-se principalmente pela industria
confeccionista e metalurgia/siderurgia. Limita-se ao norte com Nova Serrana,
ao noroeste com Perdigdo, a oeste com Santo Antbnio do Monte, a sudoeste
com S&o Sebastido do Oeste, ao sul com Claudio e a leste com Carmo do
Cajuru e Sé&o Gongalo do Para, sendo cortada por dois rios: Rio Itapecerica e
Rio Para. O Rio Itapecerica a principal fonte de captacédo de agua do municipio.
Area total do municipio: O territério do municipio possui uma area de 716 kmg,
equivalente a 0,12 % da area do Estado. Em extensdo territorial, a area urbana

possui 192 km2 (Camara Municipal de Divinopolis, 2017).

A povoagdo que deu origem ao municipio surgiu ha cerca de duzentos
anos. Os primeiros colonizadores, ao fugir da perseguicdo politica,
esconderam-se no sertdo de Itapecerica, liderados por Manoel Fernandes de
Miranda, apelidado Candidés, porque a regido era habitada pelos indios desta

etnia (Camara Municipal de Divinopolis, 2017).

Segundo Censo realizado no ano de 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Divinopolis ocupa a 122 posicdo do total de 853
cidades, no ranking das cidades mais populosas do estado de Minas Gerais,
com populacdo total de 234.937 habitantes, 103.888 do sexo masculino e
109.188 do sexo feminino, com predominio da populacdo urbana de 205.573
(96.48%) contra a rural 7.503 (3,52%) (Camara Municipal de Divinépolis, 2017)

O clima é quente e semi-umido, com ventos dominando de Sudeste e
Nordeste, fracos e moderados: umidade relativa do ar, em média, nos 72%.
indice pluviométrico variando de 1.200 mm a 1.700 mm anuais. Temperatura
média de inverno: 18,5°C, no verdo: 29°C, e nas outras estacfes 23,8°C. A
menor temperatura ja registrada na cidade foi no final do outono de 1997 de 0,7
°C. Os meses de mais secos sdo 0s de outono e inverno, que corresponde de

abril a setembro. A direcdo predominante dos ventos € a sudeste, na maior



parte do ano, e a segunda dinamica se da na direcdo nordeste, durante os

meses mais quentes (Plano Municipal de Saude, 2014-2017).

Divinopolis apresenta um quadro social com alta taxa de alfabetizagéo
(94,7%). A taxa de Crescimento populacional de Divinépolis é da ordem de
4,2% ao ano. Aproximadamente 7.300 pessoas (em média dos ultimos 10
anos). A frota de veiculos registra 84.543 segundo dados do DENATRAN para
0 ano de 2009 e o eleitorado é de 158.098 com dados do TRE-MG.

Ao fim dos anos 1970 os problemas econémicos da industria sideruargica,
forcaram a demisséo e o fechamento de empresas. As dificuldades provocaram
o surgimento da industria da confeccao que contornou o desemprego crescente
e se transformou em importante alternativa econémica. O efeito imediato foi o
incremento da construcdo civil e dos transportes rodoviarios e uma moderada
reducdo dos problemas sociais. Hoje, cerca de 20 mil pessoas, estdo
diretamente empregadas a esse setor, mantendo aceitavel o nivel de

desemprego.

Divindpolis € a cidade-polo do Alto S&do Francisco, conhecida pela
qualidade de suas confeccbes, mas destacada também pela prestacdo de
servicos de profissionais liberais, pelos servicos da administracédo publica (dos
trés niveis), pelo comércio diversificado e pela qualidade de suas escolas de

ensino regular e de graduacgéo superior em mais de 15 areas.

1.2 O sistema municipal de Saude

O Sistema Local de Saude possui um Conselho Municipal de
Saude constituido com 50% usuérios; 25% trabalhadores de saude; 25%
prestadores de servigo. As reunifes sdo mensais e sempre na penultima
guarta-feira do més. O Fundo Municipal de Saude tem seus recursos
provenientes da Unido (41%), do Estado (14%) e do municipio (45%).
Sendo o orcamento destinado a saude distribuidos da seguinte forma:
18% dos recursos sao gastos com Atencao Primaria; 64% gastos com a

meédia e alta complexidade.

O Programa Saude da Familia foi implantado em 1996, a primeira

equipe foi na zona rural. Equipe atipica com médico, enfermeira, técnica de



enfermagem, assistente social, psicéloga, dentista e ACD, sem ACS. Em 1998
ampliou para mais trés equipes, sendo uma de zona rural e duas de zona
urbana na periferia do municipio, composta por equipe minima (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, 4 ACS, dentista e ACD). Os profissionais
meédicos, enfermeiros e dentistas foram selecionados por concurso publico, os
demais foram contratados. Este processo de implantagao foi realizado em
parceria com a comunidade através de reunides com os conselhos de saude
distrital, local e municipal com o0 objetivo de explicar a nova forma de
atendimento centrada na prevencdo de doencas, promocdo da saude sem

prejuizo da resolucéo dos problemas ja existentes.

O Sistema de saude do municipio dispde de 43 Unidades de Atencado
Primaria (UAPS), sendo 11 Centros de Saude Convencionais (quatro deles
também sdo Unidades Especiais de Assisténcia a Saude — UEAS) e 32
equipes de ESF. Além disso, o municipio conta com um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS lll), um Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e Outras
Drogas (CAPS AD IIlI), um Servico de Residéncia Terapéutica, um Servigo
Especializado Odontolégico (SEO), uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), uma Policlinica, um Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo (CRER) e
cinco Hospitais, trés deles de recurso privado, um da rede publica e um

Hospital Universitario em construcao.

Para a atencdo especializada o municipio conta com uma policlinica
onde se realizam em algumas especialidades que ndo contam se realizam
gestbes em outros municipios proximos e na capital do estado. Para as

urgéncias tem a Unidade De repente Atendimento (UPA) as 24 horas ao dia.

Divindpolis tem o Consorcio Intermunicipal de Saude do vale de
Itapecerica (CISVI) onde se realizam alguns meios de diagnéstico como 0s
eletrocardiogramas, mamografias e ultrassons, também tem o Laborat6rio
Central CEMAS com uma grande variedade dos meios diagndsticos, existem
convénios com diferentes instituicdes como por exemplo o Hospital S&o Jodo

de Deus onde se realizam estudos mais especificos.

Os principais problemas que conta a rede de servigos de saude é a falta

de contratos para especialidades como Ortopedia 0 que faz que 0s pacientes



tenham que ir a outros municipios, a cobertura para os meios diagnosticos
como a Tomografia Axial Computadorizada e a ressonancia Magnética

Nuclear.

1.3 A Equipe de saude de Santa LUcia, seu territdério e sua populagcao

Este estudo foi realizado na Estratégia de Saude da Familia de Santa
Lucia que foi fundada em setembro de 2000, no governo do Domingos Savio. A
unidade atende a populacéo pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no qual 3699
usuarios sédo cadastrados e 1076 familias, de acordo com dados coletas no
consolidado de agosto de 2017.

Localiza-se na &rea urbana, no distrito setor 6, instalado em uma casa
alugada pela prefeitura, tem em sua area de abrangéncia 3 bairros. O perfil do
usuario atendido € semelhante, sendo uma classe social menos favorecida,
com uma pequena parcela que tem acesso a convénios e/ou condicfes de
obter atendimento particular. Os bairros atendidos na area tém: Dona Rosa,
Padre Eustaquio e conjunto habitacional Santa Lucia.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € a unidade de Atencéo
Primaria de saude, perfazendo atividades de assisténcia a saude, visando a
prevencdo de doencas e promocdo da saude. A equipe Saude da Familia da
UBS deve se constituir tanto como o primeiro contato, como o0 contato
longitudinal e perene do usuario com o SUS. As ESF devem resolver cerca de
85% dos problemas de saude da comunidade. Portanto, € necessario dispor de
recursos estruturais e equipamentos compativeis que possibilitem a acdo dos
profissionais de saude em relacdo a esse compromisso.

O acesso a ESF Santa Lucia ndo é dificil para os usuarios, apesar de
gue sua localizacdo ndo € central da area de abrangéncia, ficando assim
distantes de alguns bairros como o Dona Rosa, e a populacdo reclama dessa
distancia.

A infraestrutura da unidade n&o cumpre com uma estrutura fisica
adequada, a Unidade Basica de Saude funciona em uma casa alugada, a casa
nao tem muito espago para todos, sendo um pouco pequena, falto espaco e

dificulta bastante a organizacéo do trabalho.



A UBS conta com a seguinte area fisica: Sala de espera, Recepcéao, 1
sala de vacinas, 1 sala de curativos, 1 consultério de Enfermagem com um
banheiro, 1 consultério médico, 01 banheiro para usuarios, area de jardim de

inverno, cozinha e quintal aos fundos.

A area de abrangéncia da ESF Santa Lucia é dividida em cinco
microareas distinta, cada uma sobre acompanhamento de um ACS. A
microarea cinco esta inativa por falta de agente comunitario de saude, os
usuarios pertencentes a esta microarea descoberta ndo sao vinculados ao SIS,

mas sao assistidos pela equipe.

Segundo o consolidado do SIS, Agosto de 2017,a Estratégia de Saude
da Familia Santa Lucia possui em sua area de abrangéncia 3.699 habitantes,
sendo 49% do sexo masculino e 51% do sexo feminino; 34% das pessoas tém
a faixa etaria de 20 a 39 anos de idade, caracterizando a maior massa
populacional; 93,80% das criancas de 7 a 14 anos de idade frequentam a
escola, e 98,02% da populacédo com idade igual ou superior a 15 anos de idade
sdo alfabetizados; 18,24% das pessoas sao cobertas por algum plano de
saude; 94,61% das residéncias tem tratamento de agua por filtracdo e 4,73%
ndo possuem nenhum tipo de tratamento no domicilio; 98,68% dos domicilios
sdo abastecidos de agua pela rede publica; o destino do lixo doméstico em
97,64% das casas € coletado pela prefeitura da cidade, mas 2,09% do lixo é
gueimado e/ou enterrado; o destino de fezes/urina em 46,97% das residéncias
€ pelo sistema de esgoto, porém na maioria 52,70% o0s dejetos sdo

dispersados em fossa.

Os problemas de saude mais levantados através do consolidado do SIS
de agosto de 2017 foram: o uso indiscriminado de psicofarmacos (32,0%)
hipertensdo (13,78%) problema de saude em maior escala na populacéo,
diabetes (3,83%), problemas neurolégicos (0,89%), alcoolismo (1,62%) e

acamados (0,29%)

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da

comunidade.



Em nossa Unidade de Saude Santa Lucia, apds fazer uma analise e

discussdo com a Equipe de Saude a que pertenco e depois de realizar um

levantamento sobre a situacdo de saude da area de abrangéncia férum

identificado uma série de problemas que julgamos por ordem de prioridade.

Principais Problemas de saude ESF Santa Lucia.

N o gk~ wbdRE

Maus habitos dietéticos.

Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial.
Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus.

Alta incidéncia de Dislipidemias.

Alta incidéncia de Doencas Mentais.

Alta incidéncia de Doencas Respiratérias.

1.5 Priorizag&do dos problemas

Alto consumo indiscriminado de psicofarmacos

Quadro 1 Classificacédo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico

da comunidade adstrita a equipe de Saude Santa Lucia, municipio de Divinépolis,

estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizagcao****

Alto consumo | Alta 8 Parcial 1

indiscriminado  de

psicofarmacos

Alta prevaléncia de | Alta 7 Parcial 2

Hipertenséo Arterial.

Alta prevaléncia de | Alta 7 Parcial 2

Diabetes Mellitus.

Alta incidencia de | Alta 5 Parcial 3

Dislipidemias.




Maus habitos | Alta 3 Parcial

dietéticos.

Alta incidéncia de | Media 2 Parcial

Doencas Mentais.

Alta incidéncia de | Media 2 Parcial
Doencas

Respiratorias.

Fonte: Diagnostico Situacional PSF Santa Lucia.

*Alta, media ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens




2. JUSTIFICATIVA

Abordar o uso indiscriminado de psicofarmacos como grave problema de
saude publica que afeta grande parte da populagcdo mundial implica em se
procurar conhecer as dificuldades de cunho psicossocial, econdmico, biolégico

e cultural que envolve os seus portadores.

No Brasil, o uso de psicofarmacos também tem sido considerado
exacerbado e indiscriminado, devido entre outras causas, a falta de controle do
Estado sobre a producdo e comercializacdo dos remédios indicados para
problemas de disturbios mentais, a propaganda da industria farmacéutica, o
baixo nivel de renda da populacdo brasileira frente aos altos custos dos
servicos meédicos e a ineficacia de muitos medicamentos indicados para o

tratamento de outras doencas, sendo a das psiquicas (SANTOS, 2009).

Na contemporaneidade, as pessoas tendem a absorver as modificacoes
urbanas, sociais e cotidianas; nao contendo, muitas vezes, sustentacao
emocional e psiquica para tal enfrentamento, o que pode culminar no
adoecimento mental. Assim, restam, ao individuo em questdo, praticas

assistenciais baseadas em tratamentos clinicos, tendo como foco a medicacéo.

O tratamento dos transtornos mentais com psicofarmacos € sintomatico
e seu uso deve limitar-se ao imprescindivel, devendo sempre ponderar se a
relacdo risco-beneficio potencial do farmaco justifica seu emprego e se outros
recursos foram devidamente explorados. Esses medicamentos nao sao
panaceias, mas um recurso de primeira ordem em muitos casos,

complementares em outros e, sem duvida, totalmente indteis em outros.

E preciso conhecé-los com sua eficacia seus riscos e efeitos
indesejaveis, assim como aos demais procedimentos terapéuticos. A
multicausalidade dos transtornos, a complexidade dos sintomas e a influéncia
das interagBes psicossociais exigem que o tratamento desses distarbios deva
envolver intervencbes farmacologicas, psicoterapicas e psicossociais, no
sentido de fazer parte de um plano mais amplo, no qual outros tipos de

intervencgdes também sejam incluidos. (Brasil, 2000)

Cerca de 3 de cada 10 dos pacientes atendidos na unidade de saude



usam algum tipo de psicofarmaco. O uso de psicotrépicos € um problema
cronico na referida comunidade. Esse tipo de medicacao é utilizado por quase
todas as faixas etarias da populacao local, desde jovens, até idosos e, em sua

grande maioria, sdo os ansioliticos as medicacdes em foco.

As queixas sdo inumeras, desde palpitacdes, cefaleias, dor no peito,
vontade de chorar, inabilidade para a realizacdo das atividades diarias,
excesso de trabalho, fora e dentro da residéncia e, principalmente, insonia.
Esses pacientes geralmente sdo ansiosos e poliqueixosos e apresentam
inUmeras insatisfacdes pessoais e profissionais, o que leva a uma queda da
qualidade de vida, fazendo-os recorrer muitas vezes a essas medicacoes
(ROCHA, WERLANG, 2013).

Assim, os transtornos mentais acabam sendo tratados de uma forma
medicalizada. Nisto consiste a importancia de se estudar este tema, pois o
namero de usuarios destas medicacdes cresce a cada dia e é preciso um
esforco conjunto para se desenvolver um uso racional das mesmas,
combatendo seu abuso e todas as consequéncias que advém dele. E
necessaria uma educacdo em saude, com a mobilizacdo de toda a equipe,
para a conscientizagdo da comunidade acerca da Saude Mental, seus
transtornos e de que forma podemos combaté-los ou ameniza-los (SANTOS, et
al. 2013).

O presente trabalho é um projeto de intervencéo para contribuir ao uso
racional de medicamentos psicotropicos na da area de abrangéncia do PSF
Santa Lucia do municipio de Divinépolis. O tema foi escolhido pela alta
incidéncia e prevaléncia de pacientes que consomem em excesso diferentes
qualidades dessas substancias, onde numa populacdo de 3699 habitantes,

1183 (32,0%) pratica o consumo ou consumiu alguma vez ditos medicamentos.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Elaborar um Projeto de intervencdo para contribuir ao uso racional de

psicofarmacos na area de abrangéncia da ESF Santa Lucia do municipio de

Divinopolis — MG.

3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar os principais motivos que influenciam o uso excessivo dos
psicofarmacos.

2. Realizar atividades educativas sobre psicofarmacos para a populacéo do
PSF Santa Lucia.



4. METODOLOGIA

Para a construgdo desde trabalho foi feita uma revisdo bibliografica
narrativa de literatura. Utilizou-se as palavras-chave Atencdo Primaria a Saude,
Psicotropicos, Planejamento em Saude Comunitaria e Saude Mental contidas
nos descritores de ciéncias da saude (DECS). Através da Biblioteca Virtual em
Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais,
SCIELO, entre outros. Os artigos disponiveis nessas bases de dados, bem
como publicacbes em livros e revistas meédicas publicados nos dltimos cinco
anos foram selecionados conforme sua relevancia.

Por meio de uma estimativa participativa, buscou-se detectar as faixas

etarias e medicamentos mais usados pela populacao.

Foi desenvolvido ainda um projeto de intervencdo para atuar sobre o
problema definido como prioritario pela equipe e contribuir com o uso racional
psicofarmacos na area de abrangéncia do PSF Santa Lucia do municipio de
Divindpolis. Para este projeto foram utilizados o diagnéstico situacional e o
conhecimento do territorio estudado, identificando os principais problemas na
area de abrangéncia, alta prevaléncia e incidéncia de consumo de
psicofarmacos provocando uma alta prevaléncia e incidéncia de problemas de
saude mental. O projeto seguiu os dez passos descritos por descritos por
Campos et al., (2010), no médulo de planejamento e avaliacdo em saude:
definicdo dos problemas, priorizacdo de problemas, descricdo do problema
selecionado, explicacdo do problema, selecdo dos nés criticos, desenho das
operacdes, identificacdo dos recursos criticos, andlise de viabilidade do plano,
elaboracao do plano operativo e gestéo do plano.
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O plano operativo € composto das seguintes acOes: Realizacdo de
busca ativa de todos os usuarios de psicofarmacos da comunidade pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para identificacdo dos mesmos e
registro. Posteriormente estes usuarios passardo por consulta, onde serdo
avaliados alguns aspectos, tais como contexto social, queixas, medicacdes em
uso e tempo de uso. Através dessa avaliacdo, sera possivel determinar quais
pacientes devem continuar usando as medica¢fes, em quais se pode tentar o

desmame das mesmas e quais devem ser encaminhados para uma avaliacao



ou reavaliagcdo com especialistas, tais como psicologos e psiquiatras.

A ferramenta base para o desenvolvimento do projeto serdo as praticas
educativas dirigidas a populacao usuéria do PSF Santa Lucia e para o pessoal
do posto envolvidas com o projeto, principalmente ACS e equipe de salude em
geral. Serdo realizadas semanalmente com uma duracdo de 1 h por um prazo
de 6 meses; a forma de organizacdo do ensino sera exposicao/explicacao do
tema e palestras educativas na radio local, os temas serédo divididos em 3

subtemas:
1- Psicotropicos, reagdes adversas. Farmacodependéncia.

2- Etapas do ciclo vital da familia. Crises normativas e paranormativas.
Tipos de familia e formas de acompanhamento.

3- Acolhimento aos pacientes. Acompanhamento de pacientes em uso

de psicotropicos.

Também se realizara distribuicdo de folhetos e cartilhas na comunidade
com informacdo sobre os temas, se organizara grupos para pratica de
exercicios fisicos e atividades de lazer e se promovera cursos de florestaria,
jardinaria, costura, croché e outros aproveitando as habilidades das pessoas da
prépria comunidade.



5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Atualmente a ESF é considerada a porta de entrada para o sistema de
saude, estid apta a receber todas as queixas e necessidades dos usuarios,
inclusive os pacientes com transtorno mental que necessitam de seguimento
clinico com psiquiatra e aqueles que consultam e realizam o acompanhamento

s6 com o médico generalista da unidade.

Este cuidado é facilitado pela possibilidade de acesso das equipes aos
usuarios e vice-versa, uma vez que as ESF trabalham com area delimitada e
contam com o trabalho dos ACS. Por estas caracteristicas, faz parte do
cotidiano dos profissionais de ESF cuidar a todo instante de usuarios em
situacdo de sofrimento mental. Neste contexto, enfrenta-se diariamente, a
grande demanda dos pacientes dependentes de psicofarmacos, em busca de
receitas controladas (SILVA, IGUTI, 2013).

Para Santos (2013), o uso irracional dos psicofarmacos caracteriza-se
como um problema de salude publica, sendo os profissionais de saude
responsaveis pela falta de concordancia e educacdo dos pacientes acerca da
existéncia ou ndo de algum transtorno. A equipe multiprofissional da atencéo
priméria deve trabalhar com a populac¢do visando as mudancas que a ESF
propde para melhorar a qualidade de vida. Entre esses tipos de medicacoes,
destacam-se o0s benzodiazepinicos, antidepressivos, antipsicéticos e o0s
estabilizadores do humor (PEGORARO,2014).

A palavra psicotrépico € composta pelas palavras: psico e tropico. Psico
é facil de entender, pois € um prefixo grego que significa nosso psiquismo (o
que sentimos, fazemos e pensamos, enfim o que cada um é). A palavra trépico
agui se relaciona com o termo tropismo que significa ter atracdo por. Entado
psicotropico significa atracdo pelo psiquismo e drogas psicotropicas sao
aguelas que atuam sobre o nosso cérebro, alterando de alguma maneira o
Nosso psiquismo. Mas essas alteracdes do nosso psiquismo ndo sdo sempre
no mesmo sentido e direcdo. Obviamente elas dependerédo do tipo de droga

psicotropica que foi ingerida (CARLINI, 2011)

Os psicofarmacos inicialmente foram introduzidos com a finalidade de



possibilitar ao sujeito menor sofrimento e uma maior integracdo a sociedade.
Permitiram a adaptacdo do sujeito ao mundo, diminuindo o numero de
internacgdes psiquiatricas. Possibilitaram reformas nos sistemas de atendimento
psiquiatrico e retiraram os pacientes das camisas-de-forca, dos tratamentos de

choque e comas insulinicos aos quais eram submetidos (PERRUSI, 2015)

O medicamento € uma tecnologia da saude com implicacbes médicas,
sociais, econbmicas, antropoldgicas e epidemiolégicas. O consumo de
medicamentos aumentou significativamente a partir de meados do século XX
devido ao crescimento da industria farmacéutica, ao desenvolvimento de novos
farmacos, a ampliacdo do acesso, a modificacdo de habitos culturais e clinico-
terapéuticos, além do acelerado processo de mercantilizacdo da saude e
medicalizacdo da sociedade. Esse processo transformou o medicamento em
um elemento da complexidade social e principal tecnologia médica moderna.
(CALIMAN, 2013)

Esse cenario impde a necessidade de reflexdo sobre a qualidade do

consumo de medicamentos, bem como a promoc¢ao de seu uso racional.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o uso racional de
medicamentos compreende os “pacientes receberem a medicacdo adequada
as suas necessidades clinicas, nas doses correspondentes aos seus requisitos
individuais, durante um periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel
para eles e para a comunidade”. Tal conceituagdo indica que a elaboracao de
acOes de promocédo do uso racional de medicamentos deve considerar 0s
diversos fatores condicionantes da saude, bem como deve se fundamentar em

um esforc¢o coletivo e multidisciplinar.( BRASIL, 2012)

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), drogas psicotropicas
alteram o comportamento, o humor e a cognicdo do individuo, possuindo
propriedade reforcadora, sendo, portanto, passiveis de autoadministracdo
(CARLINI, 2011). Desde seu surgimento até os dias atuais esses
medicamentos representam, no que diz respeito a pratica clinica, um
significativo avanco na terapéutica das afeccdes psiquiatricas (FERNANDES et
al., 2012).



Porém, verifica-se que a cada ano aumentam o0 numero de
indicacdes/prescri¢cdes de psicofarmacos, de forma isolada ou em associacoes,
levando o individuo ao consumo regular e muitas vezes desnecessario destes

medicamentos.

Na sociedade atual a grande parte dos sintomas de ordem afetiva séo
caracterizados como patologias intrinsecas ao sujeito e diagnosticados como
transtornos emocionais. Seu tratamento esta relacionado a prescricao

farmacoldgica na grande maioria das vezes (SILVA, 2011).

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2010) percebe-se uma
tendéncia a medicalizar conforme a necessidade da populacdo, seja pela
fluoxetina (antidepressivo), quando se aborda a tristeza, seja para o
metilfenidato (estimulante do sistema nervoso central), quando a desatencéo €

evidenciada.

Seguindo essa linha, percebe-se hoje a ideia geral da populacdo - que
se acostumou com essa modalidade de tratamento - de que médico bom é
aguele que prescreve. Desta maneira, sair do consultério sem uma receita em
maos é sinal de que o médico néo lhe deu atencao suficiente, ou entéo coloca-
se a prova sua competéncia profissional. Nesse sentido faz-se necessario um
estudo sobre a realidade atual da medicalizacdo da vida, levando em conta a
idéia de que hoje em dia ndo se € permitido sofrer e que tudo deve ser tratado

de forma agil e eficiente.

Esse tipo de pensamento promove consequéncias sociais que devem
ser estudadas e analisadas, com intuito de servir de base para politicas de
saude com carater preventivo e aplicacdo dos resultados na sociedade. A fim
de promovermos saude como sendo de fato um completo bem-estar fisico,

mental e social, ndo apenas auséncia de doenca.

Na saude mental brasileira, estudo anterior apontou que, independente
do avanco da Reforma Psiquiatrica, a medicalizacdo se mantém como pratica
nao reformada. A hospitalizagcao e a “renovacgao de receitas” sem a avaliagao
presencial dos usuarios ainda sdo respostas comuns diante das demandas que
aportam ao sistema (ONOCKO, 2011).



Essas praticas, que intencionavam evitar a interrupcdo dos tratamentos
e garantir o cuidado, terminaram por se tornar parte do problema, com
individuos usando medicamentos por tempo indeterminado e submetidos a um
cuidado fragmentado.

Outro aspecto importante € a propria participacdo do usuario nas
decisbes relacionadas ao seu tratamento, presente na literatura cientificada
altimos 20 anos. Em alguns paises, como o Reino Unido, combina-se o que se
tem de evidéncia cientifica com os valores (incluindo preferéncias,
preocupacdes, necessidades e desejos) individuais dos usuarios e seus
familiares (FULFORD, 2011). Trata-se de algo que se iniciou na saude mental
e tem se expandido para outras areas da medicina. (FULFORD, 2011)

No Brasil, a Carta dos Direitos dos Usuarios do Sistema Unico de Satde
garante premissa similar a do sistema inglés, contudo ainda € pouco praticada
no pais (ONOCKO, 2011). A experiéncia singular e o significado do uso de
medicamentos psicotrdpicos, para a pessoa envolvida, raramente sao levados
em conta. A participacdo dos usuarios nas decisbes acerca do tratamento
restringe-se, muitas vezes, ao mero relato de seus sintomas (LOPES,2012;
ONOCKO, 2011).

Portanto, o baixo poder e autonomia pessoal e coletiva de individuos e
grupos sociais que o0s usuarios dos servicos possuem em relacdo ao seu
tratamento, com pouca apropriacdo de informacdo e centralizacdo das
decisdes nos profissionais de saude, torna a pratica clinica mais vulneravel a
economia de mercado e ao complexo médico-hospitalar (ONOCKO, 2013). Dai
a importancia do protagonismo dos usuarios em organizacdes e em
movimentos de empoderamento da populacgéo.

A utilizacdo de medicamentos no Brasil, inclusive dos psicotropicos, tem
sido considerada exacerbada e indiscriminada. Segundo o Relatério sobre
Substancias Psicotrépicas para 2011, do International Narcotics Control Board
(INBC, 2013), o diazepam continua sendo o BZD mais comercializado,

consumido em todas as regides do mundo.

O Brasil se configura entre os maiores importadores de diazepam do
mundo, em 5° lugar, ficando atras da Dinamarca, EUA, Alemanha e Suica. Em
2010 os 12 maiores importadores representaram juntos 65% de todas as



importacdes dessa substancia. O uso do clonazepam se expandiu de 50 paises
em 1995 para mais de 140 no periodo de 2008 a 2010. O Brasil € o segundo
maior consumidor de clonazepam do mundo, ficando atras apenas dos EUA
(INBC, 2013).

Em Minas Gerais 0os numeros também sdo altos e preocupantes;
segundo estudo realizado pelo Sindicato dos Farmacéuticos de Minas Gerais
mais de 15 milhdes de comprimidos de benzodiazepinicos foram distribuidos
pelo SUS em apenas 10 cidades mineiras em 2012. No municipio em que 0
estudo foi realizado, segundo dados colhidos na secretaria municipal de saude,
houve crescimento de 37,0% no numero de medicamentos dispensados do ano
de 2005 para 2010, sendo que os psicotrépicos correspondem a 13,4% de
todos os medicamentos fornecidos a populacdo (SEMUSA, 2011, PEREIRA,
2016)

O aumento do numero de prescricdes e o possivel abuso desses
farmacos, com indica¢Ges duvidosas e durante periodos que podem prolongar-
se indefinidamente, além das repercussdes com 0s gastos envolvidos, séo
problemas relevantes na salde mental, devido aos riscos que esses
medicamentos acarretam em curto e longo prazo (GUERRA, 2016). Org&os
internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Internacional
Narcotics Control Board (INCB), tém alertado acerca do uso indiscriminado e
do insuficiente controle de medicamentos psicotrOpicos nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, esse alerta foi reforcado por estudos que
mostraram uma grave realidade relacionada ao uso de benzodiazepinicos
(WANDERLEY, CAVALCANTI e SANTOS, 2013).

Com o uso abusivo e prolongado alem de 4 a 6 semanas a possibilidade
de desenvolver dependéncia sempre deve ser considerada, sindrome de
abstinencia e de dependencia. Principalmente na vigencia de fatores de riscos
para a mesma, tais como uso em mulheres idosas, em poliusuarios de drogas,
para alivio de estresse, de doencas psiquiatricas e disturbios do sono
(FORSAN, 2014; MAGALHAES, 2011; PASSARELLI, 2014)

E comum observar overdose de psicofarmacos entre as tentativas de

suicidio, associados ou n&o a outras substancias (WANDERLEY,



CAVALCANTI e SANTOS, 2013). Desse modo, o controle desses fatores de
risco ganha um forte aliado, pois, devido & proximidade com familias e
comunidades, as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que
desenvolvem suas atividades na Atencdo Primaria em Saude (APS), atuam
COMO um recurso estratégico para o enfrentamento de importantes problemas
de saude publica, como: agravos vinculados ao uso abusivo de &lcool ou outras
drogas, problemas vinculados a violéncia, estratégias de reducdo de danos,
casos de transtornos mentais severos e persistentes e diversas outras formas

de sofrimento psiquico.

Assim, atualmente tem a funcdo de evitar praticas que levem a
psiquiatrizacdo, uso irracional e medicalizagdo de situagbes individuais e
sociais, comuns na vida cotidiana (VIDAL, 2013). A insercdo das acles de
salude mental na ESF constitui tatica adotada pelo Ministério da Saude, com
énfase no territério, na desinstitucionalizacdo da psiquiatria e no atendimento
humanizado (ROCHA & WERLANG, 2013). Por isso, a maior parte dos
usuarios séo tratados na APS, sendo que os centros de atencdo psicossocial
(CAPS) se articulam em rede para apoiar as equipes da ESF para prestar
cuidados aos portadores de transtornos mentais e suas familias em certo
territério (GUERRA, 2016). Assim como os CAPS, os nucleos de apoio a saude
da familia (NASF) também tém dado suporte ao atendimento em sadde mental,
inserindo psicologos, psiquiatras e terapeutas ocupacionais. Dentre suas
atribuicbes, pode-se citar. acolher os usuarios e desenvolver coletivamente,
com vistas a intersetorialidade, acdes que se integrem a outras politicas sociais
(NASCIMENTO DE MOURA, 2016)

Apesar de todo o aparato tecnoldgico por meio da implantacdo dos sistemas de
monitoramento sobre o uso de psicofarmacos, executado pelo Ministério da
Saude torna-se relevante realizar estudos para verificar se esses
medicamentos sdo utilizados de forma racional, tendo em vista que podem
produzir diversos efeitos adversos, causar dependéncia e gerar diversos
problemas a saude da populacéo. Além disso, ha poucos estudos investigando
a prevaléncia de uso de psicotropicos, bem como seu padrdo de uso na

populacao da APS.



PLANO DE ACAO

Descricdo do Problema Selecionado

A equipe definiu o alto consumo indiscriminado de psicofarmacos como
o problema prioritario, depois de constatar-se que cerca de 3 de cada 10 dos
pacientes atendidos na unidade de saude usam algum tipo de psicofarmaco. O
uso de psicotropicos € um problema crénico na referida comunidade com uma

prevaléncia de 32,0%, sendo utilizados por 1183 usuarios.

Para Santos (2009), o uso irracional dos psicofarmacos caracteriza-se
como um problema de salde publica, sendo os profissionais de saude
responsaveis pela falta de concordancia e educagcédo dos pacientes acerca da
existéncia ou ndo de algum transtorno. A equipe multiprofissional da atencao
primaria deve trabalhar com a populacdo visando as mudancas que a ESF
propde para melhorar a qualidade de vida. Entre esses tipos de medicag0es,
destacam-se 0s benzodiazepinicos, antidepressivos, antipsicéticos, e 0s

estabilizadores do humor.

O uso racional de medicamentos permite aos pacientes receber a
medicacdo adequada as suas necessidades clinicas, nas doses
correspondentes aos seus requisitos individuais, durante periodo e tempo
adequados, ao menor custo possivel para eles e para a comunidade (OMS,
2002). A utilizacdo regular dos psicofarmacos representa um dos maiores
desafios no tratamento das pessoas com transtornos mentais. As causas da
rejeicdo a medicacdo variam de acordo com as singularidades dos individuos,
mas, frequentemente, devem-se aos efeitos colaterais desagradaveis, que
afetam varios aspectos da vida pessoal, ou a ndo aceitacdo do uso diario

destes farmacos, por um periodo prolongado de tempo.
Quarto passo: Explicagédo do Problema Selecionado

Na sociedade atual a grande parte dos sintomas de ordem afetiva sao
caracterizados como patologias intrinsecas ao sujeito e diagnosticados como
transtornos emocionais. Seu tratamento esta relacionado a prescricdo

farmacoldgica na grande maioria das vezes



Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2010) percebe-se uma
tendéncia a medicalizar conforme a necessidade da populacdo, seja pela
fluoxetina (antidepressivo), quando se aborda a tristeza, seja para o
metilfenidato (estimulante do sistema nervoso central), quando a desatencéo é

evidenciada.

Seguindo essa linha, percebe-se hoje a ideia geral da populacdo - que
se acostumou com essa modalidade de tratamento - de que médico bom é
aquele que prescreve. Desta maneira, sair do consultério sem uma receita em
maos é sinal de que o médico ndo Ihe deu atencao suficiente, ou entédo coloca-
se a prova sua competéncia profissional. Nesse sentido faz-se necessario um
estudo sobre a realidade atual da medicalizacdo da vida, levando em conta a
idéia de que hoje em dia ndo se € permitido sofrer e que tudo deve ser tratado

de forma agil e eficiente.
Quinto passo: Selegao dos “nés criticos”

Depois desta analise identificamos como "nos criticos” do problema:
1- Educacéo insuficiente sobre o uso racional de Psicofarmacos.

2- Tendéncia a prescrever deliberadamente Psicofarmacos sem

avaliacao do especialista.

3- Inadequado uso de Psicofarmacos como alternativa da solu¢éo dos
problemas que causa a presséao social (desemprego, ma situacao

econdmica e violéncia)
4- Aumento das familias disfuncionais.

5- Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema.

Sexto passo: Desenho das operagdes

As operacgdes sobre cada um dos “nds criticos” relacionado ao consumo
abusivo de psicofarmacos, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia de Santa Lucia no municipio de Divindpolis, estado de

MinasGerais, estao descritos nos quadros, a seguir.



Quadro 2- As operacdes sobre “nd critico 1” relacionado ao problema
“Educacao insuficiente sobre o uso racional de Psicofarmacos”, na populagéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia de Santa Lucia no

municipio de Divinopolis, estado de Minas Gerais.

NO Critico 1 Educacdo insuficiente sobre uso racional de
psicofarmacos
Operacao Aumentar os conhecimentos sobre uso correto de

psicofarmacos. Aumentar o nivel de informacédo da
populacdo sobre substancias conhecidas como
psicofarmacos.

Projeto Saber +

Resultados Individuos e familias com mais conhecimentos
esperados sobre psicofarmacos e sua dependéncia.

Produtos Avaliar o nivel de informacéo da populacdo sobre o
esperados assunto. Divulgacdo através da radio local ou

outros meios de comunicacdo locais disponiveis.
Formacao de grupo operativo de salde mental.

Recursos Cognitivos: Conhecimento sobre o tema
necessarios Financeiros: Para folhetos de informacéo do tema,
recursos audiovisuais, etc
Organizacional: organizacao da agenda
(organizagdo dos encontros com O Qrupo
operativo).

Politicos: Articulacdo com a rede de saude mental.
Mobilizacao da populacéao.

Recursos criticos Politico: obter espaco no saldo comunitario, acées
intersetoriais com a rede de ensino, secretaria de
esportes e cultura.

Financeiro:  adquirir  material  audiovisuais,
impressao de folhetos educativos, etc.
Organizacionais: auxiliar a equipe na estruturacao

de agenda para 0s encontros com grupos
operativos.

Atores Equipe de saude
sociais/responsabilidades | Lideres da comunidade
Secretaria de Saude

Acdo estratégica de | Organizacionais: Oferecer palestras, divulgacao
motivacao de informacao pela radio local, campanhas de
distribugao de cartilhas, informagao pessoal a cada
paciente e os familiares sobre uso correto de




psicofarmacos.

Cognitivos: Estudar e aprofundar os
conhecimentos sobre o tema e sensibilizacdo sobre
0 uso adecuado de psicofarmacos.

Financeiros: producdo de material impresso para
distribuicdo aos familiares, com as orientacdes a
serem seguidas por eles.

Responsaveis

Equipe de saude

Cronograma /Prazo

6 meses

Gestao,
acompanhamento e
avaliacao

Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto

Quadro 3- As operagdes sobre “nd critico 2” relacionado ao problema
“Tendéncia a prescrever deliberadamente Psicofarmacos sem avaliagcdo do
especialista”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia de Santa Lucia no municipio de Divindpolis, estado de Minas Gerais.

NG Critico 2 Tendéncia a prescrever deliberadamente
Psicofarmacos sem avaliacdo do especialista.

Operacao Propor o calendario nas reunibes o tempo certo
para o0 acompanhamento e reavaliacdo por
psiquiatra dos pacientes em uso de psicofarmacos.
Planejamento das consultas.

Projeto Mais controle

Resultados esperados

Garantir o 100% do acompanhamento por
profissionais capacitados.

Esclarecimento da importancia do
acompanhamento com profissionais especializados,
como psicologos e psiquiatras, profissionais que
ainda sdo vistos com certo preconceito por parte da
populacdo. O psiquiatra ainda nos dias atuais é
visto como “o médico de doido”

Produtos esperados

Minimizar numero de pacientes na procura de
psicofarmacos.

Entendimento do que € um profissional da saude
mental, mais especificamente, psiquiatra e
psicologo: que tipo de pacientes eles atendem,
como funciona o atendimento e quala funcédo
desses profissionais na avaliacao ereavaliagdo dos
pacientes.




Recursos necessarios

Cognitivo: Informacdo sobre o tema e elaboracao
de projetos educacionais.

Financeiros: Financiamento dos projetos

Politico: Apoio das autoridades politicas para
execucao da operacéo, articulacdo intersetorial.

Recursos criticos

Organizacionais: auxiliar a equipe na estruturacao
de agenda para contato com paciente consulta e
visitas domiciliares.

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.

Atores
sociais/responsabilidades

Secretarios de saude, CRAS, Secretaria de
Educacéo, Cultura e Lazer.

Equipe de saude.

Lideres da comunidade.

Acdo estratégica de

motivacao

Elaborar uma agenda especializada para o0s
pacientes que precisam reavaliagdo por Psiquiatra,
PsicOlogos, Psicoterapeutas e planejar as
interconsultas com ditos profissionais.

Responsaveis

Equipe de saude

Cronograma /Prazo

6 meses

Gestao,
acompanhamento e
avaliacao

Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto

Quadro 4- As operagbes sobre “n6 critico 3” relacionado ao problema
“Inadequado uso de Psicofarmacos como alternativa da solucao dos problemas
gue causa a pressao social (desemprego, ma situacdo econémica e violéncia)”,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia de Santa
Lucia no municipio de Divindpolis, estado de Minas Gerais.

NO Critico 3 Inadequado uso de Psicofarmacos como alternativa
da solucdo dos problemas que causa a pressao
social (desemprego, ma situacdo econdmica e
violéncia)

Operacao Orientacdo educacional para desenvolver a
afetividade e a autoestima.
Diminuir estado de ansiedade, estresse e violéncia
familiar. Melhorar estilos de vida.

Projeto Viver melhor

Resultados esperados

Diminuir violéncia e familias disfuncionais.




Produtos esperados

Minimizar niumero de pacientes na procura de
psicofarmacos

Recursos necessarios

Cognitivo: Informacéo sobre o tema e elaboracao
de projetos educacionais

Financeiros: Financiamento do projeto

Politico: Apoio das autoridades politicas para
execucao da operacéo, articulagéo intersetorial

Recursos criticos

Organizacional: auxiliar a equipe na organizacao
de das acOes educativas e campanhas;

Cognitivo: obter informacdo sobre o tema e
estratégias de comunicacao;

Politico: parceria escolas locais e igrejas,
mobilizacdo social, disponibilizacdo de materiais.
obter espaco no saldo comunitario acdes
intersetoriais com a rede de ensino, secretaria de
esportes e cultura;

Financeiro: adquirir material audiovisuais,
impressao de folhetos educativos, etc.

Atores
sociais/responsabilidades

Secretarios de saude, CRAS,
Secretaria de Educacéo, Cultura e
Lazer.

Equipe de saude

Acdo estratégica de

motivacao.

Organizar as rotinas de exercicios, cursos,
atividades de lazer.
Aumentar o conhecimento dos pacientes e

familiares sobre o uso correto das medicacdes.
Realizar a orientacdo personalizada ao paciente e
seus familiares durante a consulta e visitas
domiciliares educandolo sobre a importancia da
disciplina no uso da medicacao.

Acolhimento adequado para todos 0s pacientes vitima
de violencia familiar adscritos a ESF.

Responsaveis

Equipe de saude

Cronograma /Prazo 6 meses
Gestao, Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto
acompanhamento e

avaliacao




Quadro 5- As operacdes sobre “no critico 4” relacionado ao problema “Aumento
das familias disfuncionais”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia de Santa Lucia no municipio de Divindpolis, estado de Minas

Gerais.

NGO Critico 4 Familia disfuncional

Operacao Capacitacdo dos agentes comunitarios de saude
sobre etapas do ciclo familiar, crises normativas e
paranormativas, tipos de familias e formas de
acompanhamentos.

Projeto Viver em harmonia

Resultados esperados

Melhor convivéncia familiar

Produtos esperados

Diminuir sintomas que conduz ao consumo de
medicamentos psicofarmacos.

Recursos
necessarios

Cognitivo: informacdo sobre o tema e estratégias
de comunicacéao.

Organizacional: estrutura fisica dentro ou fora da
unidade, material que aborde o tema.

Financeiros: financiamento do projeto através da
secretaria de saude.

Recursos criticos

Politico: obter espaco no saldo comunitario, acées
intersetoriais com a rede de ensino.

Financeiro:  adquirir  material  audiovisuais,
impressao de folhetos educativos, etc.
Organizacionais: auxiliar a equipe na estruturacao
de agenda para 0s encontros com agentes
comunitarios de saude.

Atores
sociais/responsabilidades

Medico clinico geral, Psicélogo, Psiquiatra, Equipe
de Saude Mental, Secretaria de salde.

Acdo estratégica de
motivacao

Capacitar a equipe e area de apoio nas orientacfes
educativas sobre etapas do ciclo familiar, crises
normativas e paranormativas, tipos de familias e
formas de acompanhamentos.

Estudar e aprofundar os conhecimentos sobre o
tema e sensibilizacédo sobre o uso adequado de
psicofarmacos nessas situacoes.

Producéo de material impresso para distribuicéo
aos agentes comuntarios de saude, com as
orientacdes a serem seguidas por eles.

Responsaveis

Equipe de saude

Cronograma /Prazo

6 meses




Gestao,
acompanhamento e
avaliacao

Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto

Quadro 6- As operagbes sobre “n6 critico 5” relacionado ao problema
“Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia de Santa
Lucia no municipio de Divinopolis, estado de Minas Gerais.

NGO Critico 5 Processo de trabalho da ESF inadequado para
enfrentar o problema.

Operacao Capacitacdo a equipe nos temas necessarios para
bom atendimento e acompanhamento do usuario.

Projeto Saude mental, aqui tem

Resultados Melhora no acompanhamento dos usuérios de

esperados psicofarmacos, através da busca ativa desses
usuarios e da realizagdo de consultas regulares
para atualizacdo das medicacbes em uso.

Produtos Acompanhamento  mais  satisfatério  desses

esperados pacientes, com registro de medicacbes e
atualizacdo das mesmas regularmente, na tentativa
de um maior controle sobre o qué os pacientes
estdo usando, qual dosagem e como estdo seus
sintomas.

Recursos Cognitivo: informacédo sobre o tema e estratégias

necessarios de comunicacgéo

Organizacional: estrutura fisica dentro ou fora da
unidade, material que aborde o tema

Financeiros: financiamento do projeto através da
secretaria de saude

Recursos criticos

Politico: obter espaco no saldo comunitario, acées
intersetoriais com a rede de ensino.
Financeiro:  adquirir  material
impressao de folhetos educativos, etc.
Organizacionais: estruturar a agenda para 0s
encontros com a equipe de saude.

audiovisuais,

Equipe de saude, Psicélogo, Psiquiatra, Equipe de
Saude Mental, Secretaria de saude

Atores
sociais/responsabilidades
Acdo estratégica de
motivacao.

Capacitar a equipe e area de apoio nas orientacdes
educativas sobre os temas necessarios para bom
atendimento, acolhimento e acompanhamento do
usuario.




Estudar e aprofundar os conhecimentos sobre o
tema e sensibilizac&o sobre o uso adecuado de
psicofarmacos nessas situagoes.

Producdo de material impresso para distribuicdo
aos agentes comuntarios de saude, com as
orientacdes a serem seguidas por eles.

Responséaveis Equipe de saude

Cronograma /Prazo 6 meses

Gestéo, Avaliacéo apds 6 meses do inicio do projeto
acompanhamento e

avaliacao




CONCLUSAO

A elaboracéo do diagndstico situacional, a identificacdo e priorizacdo dos
problemas e a construcdo do plano de acdo sdo etapas fundamentais no
processo de planejamento e demandam algum trabalho da equipe de saude.
S&o uma forma de enfrentar os problemas de maneira mais sistematizada,

menos improvisada e, por iSsso mesmo, com mais chances de sucesso.

A proposta do plano de acdo € melhorar a qualidade de vida da
populacdo usuaria de psicofarmacos. Espera-se, portanto, que os pacientes
adquiram os conhecimentos bésicos necessarios que lhes permitirdo fazer
mudancas progressivas para 0 uso cada vez menor dos psicofarmacos.
Quando necessario utilizar, que seja por orientacdo médica direcionada a uma
doenca especifica e em um tempo determinado. Considerando que se
conseguirmos pOr em pratica cada uma das propostas dadas, se consegue
melhorar a qualidade de vida da populacao.

Muito tem o que ser melhorado no que concerne ao atendimento do
dependente de substancias psicoativas. Precisa-se melhorar 0s recursos
humanos e materiais e envolver os profissionais da APS nestas mudancas de

conceitos e de comportamento.
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