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“Parece improvavel que a humanidade em geral seja
um dia capaz de dispensar os ‘paraisos attificiais’,
isto é,... a busca de auto transcendéncia através das
drogas ou... umas férias quimicas de si mesmo... A
maioria dos homens e mulheres levam vidas tdo
dolorosas — ou tdo monotonas, pobres e limitadas,
que a tentacdo de transcender a si mesmo, ainda
que por alguns momentos, é e sempre foi um dos

principais apetites da alma.”

(Aldous Huxley)



RESUMO

Apos diagnéstico situacional da area de abrangéncia da equipe de saude da familia
CAIC | em Itajubd/ Minas Gerais, constatou o alto consumo de psicotrépicos. Sendo
assim, o objetivo geral deste projeto é elaborar um plano de intervencgéo para reduzir
0 uso crbénico de psicotropicos pelos moradores que pertencem ao territério da
Estratégia de Saude da Familia, CAIC I. O estudo foi realizado por meio de um
diagnostico situacional seguindo o Planejamento Estratégico Situacional (PES) e
uma revisdo narrativa de literatura com busca de dados cientificos em artigos nas
bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LiLACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Ministério da Saude e também em livros impressos sobre o tema. A partir
dessa revisdo foi possivel observar cada dia mais sado prescritos 0s
benzodiazepinicos, mais precisamente o0s ansioliticos, para “resolverem” o0s
problemas de vida diaria como ansiedade e depressdo. O uso indevido é um grave
problema de saude publica, onde o médico, o paciente e a familia estdo inseridos.
Portanto, projetos que capacitam a equipe e orientam os profissionais sobre as
consequéncias do uso crbnico dos psicotrépicos podem trazer beneficios tanto para

0s usuarios que fazem uso quanto para o sistema de saude publico.

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



ABSTRACT

After a situational diagnosis of the area of coverage of the health team of the CAIC |
family in Itajuba / Minas Gerais, it verified the high consumption of psychotropic
drugs. Therefore, the general objective is to develop a plan of action to reduce the
use of psychotropic drugs in the area of coverage of the CAIC | family health team.
The study was carried out through a situational diagnosis following the Strategic
Situational Planning (PES) and a narrative review with search of scientific data in
articles in the databases of the Virtual Health Library, MedLine, Scielo, Ministry of
Health and also in printed books on the subject. From this review it was possible to
observe more and more daily the benzodiazepines, more precisely the anxiolytics, to
"solve" the problems of daily life like anxiety and depression. Misuse is a serious
public health problem, where the doctor, the patient, and the family are inserted.
Therefore, projects that train staff and guide practitioners about the consequences of
chronic use of psychotropic drugs can bring benefits to both users who use and to

the public health system.

Keywords: Psychotropics. Primary Health Care. Health Planning.
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1. INTRODUCAO

1.1 Breves informagoes sobre o municipio de Itajuba

O municipio de ltajuba situa-se no sul do Estado de Minas Gerais, ocupando uma
area de 290,45 Km? de extensdo, com populacdo de 90.658 habitantes, de acordo
com o IBGE de 2010, o equivalente a 307,49 hab./km?. Ja a estimativa de 2017 foi
de 97.00 habitantes (IBGE, 2017). A cidade possui 57 bairros limitando-se, ao norte,
com os municipios de: Sao José do Alegre e Maria da Fé; ao Sudeste, Wenceslau
Bras e Sudoeste com o de Pirangugu; a Oeste, Piranguinho e a Leste com Delfim
Moreira, exercendo influéncia direta sobre 14 municipios da micro-regido, sendo a

sua populagdo equivalente a 0,47% da populagdo mineira (ITAJUBA, 2018).

Conta com 219,75Km? de area rural e 70,70Km? de area urbana. O municipio é
privilegiado em relagéo a localizagdo, ndo sé por estar inserido numa rede urbana
formada por présperas cidades de porte médio, cujo acesso é feito pela BR459, mas
também devido a sua posicdo em relagcao as grandes capitais da regiao sudeste:
Belo Horizonte (445Km), Sdo Paulo (261Km), Rio de Janeiro (318Km).

O Setor primario € a agropecuaria considerada o principal produto do municipio, a
banana mantém um alto nivel de producdo. Ja o setor secundario o destaque vai
para as atividades industriais. O municipio possui um dos maiores Distritos Industrial
do Sul de Minas, com industrias de grande e médio porte, gerando
aproximadamente 2500 empregos. Com relagdo ao setor terciario o mérito vai para
as atividades comerciais. O comércio varejista de Itajuba é bem diversificado,
contando, na atualidade, com aproximadamente 400 comeércios registrados na
Associagédo Comercial, Industrial e Empresarial de Itajuba (ACIEI) (ITAJUBA, 2018).
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1.2 O Sistema Municipal de Saude

O sistema municipal de saude do municipio de Itajuba é considerado referéncia em
assisténcia a saude para dezesseis municipios, referente a microrregido do Alto
Sapucai. O municipio possui 15 unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF).
A assisténcia ambulatorial é realizada nos hospitais credenciados do Sistema Unico

de Saude (SUS) e servigos privados.

No nivel terciario de atengdo a saude, o municipio tem dois hospitais credenciados
pelo SUS, sendo eles: a Santa Casa de Misericérdia de Itajuba e o Hospital Escola
de Itajuba, vinculados a Faculdade de Medicina de Itajuba. Além disso, o municipio
conta com o suporte da saude suplementar, que possui convénios com hospitais
Odontomed, Saude Ceam e Unimed lItajubda, além do hospital Bezerra de Menezes,
voltado a saude mental. Exames laboratoriais e de imagem sao realizados por meio
da Prefeitura Municipal de Saude, via da Secretaria de Saude e laboratorios

particulares.

1.3 A Equipe de Saude da Familia CAIC | seu territério e sua populagao

A area de abrangéncia fica proxima a regido central do municipio e possui 2.980
habitantes, com seis micros areas. O horario de funcionamento dessa Unidade de
Saude é das 07h: 00min as 11h: 00min e das 13h: 00minas 17h: 00min. A equipe de
saude CAIC | é formada pelos seguintes profissionais: uma médica, uma enfermeira,
dois técnicos de enfermagem, seis agentes comunitarios, uma farmacéutica, um

agente administrativo, um auxiliar de servigos gerais e dois dentistas.

Populagao adstrita € de 2.980 pessoas cadastradas, porém, existem pessoas que
além de utilizar o sistema publico de saude também utilizam convénio de saude. As
atividades desenvolvidas na unidade se dividem em: consultas médicas e de
enfermagem, atencao ao pré-natal, puericultura, hipertensos e diabéticos, aplicacao
de imunobioldgicos, teste rapidos para doengas sexualmente transmissiveis,
procedimentos como: curativos, teste do pezinho, grupos de educagado em saude e

administracado de medicagdes injetaveis.
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1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Foi realizado o diagndstico situacional pela equipe na area de abrangéncia e a partir

dai, foi possivel pontuar os problemas de saude vivenciados pela comunidade em

questao e os que interferem na dindamica de trabalho da equipe, séo eles:

v

NSNS

Uso crénico de psicotropicos pela comunidade;

Baixa renda e baixa escolaridade

Baixa adeséo aos tratamentos

Falta de recursos humanos

Numero grande de faltosos em consultas

Alto indice de violéncia

Problemas em saneamento basico

Dificuldade de contato com os agentes comunitarios de saude (ACS’s) da

area rural devido a auséncia de rede de telefonia local.



1.5 Priorizagao dos problemas

13

Foram identificados, no municipio, alguns problemas, mas o que se destacou como

prioridade e que pode ser resolvido através da gestdo da equipe foi o alto consumo

de psicotropicos pela populacao.

Quadro 1: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnoéstico da comunidade adscrita & Unidade Béasica de Saude CAIC I, municipio

de Itajuba, Minas Gerais

Unidade Béasica de Saude CAIC |

Itajubad-MG

Problemas Importancia | Urgéncia** | Capacidade de Selegao/

* enfrentamento*** | Priorizagao
Alto Alta 7 Parcial 1
consumo de
psicotropicos
Violéncia Alta 3 Fora 5
Falta de Alta 4 Parcial 3
planejamento
familiar
Ma Alta 4 Parcial 4
aderéncia a
mudanca de
estilo de vida
HAS e DM Alta 7 Parcial 2
mal

controlados

Fonte: Prépria autoria, 2018
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2. JUSTIFICATIVA

A introducdo de novos medicamentos psicotrépicos pela indastria farmacéutica,
associada a ocorréncia de habitos inadequados de vida da populacdo e pela
resolubilidade da prescricdo médica destes medicamentos, contribuiu para o
aumento de procura pelos psicotropicos. Por esse motivo, 0 abuso e a dependéncia
dessas substancias tem grande relevancia para a saude publica (RODRIGUES;
FACCHINI; LIMA, 2006).

Atualmente, existe um namero elevado de pacientes que fazem uso continuo desses
psicotropicos hd4 mais de uma década. A busca desses medicamentos vem
aumentando cada dia mais, devido a transtornos mentais, incluindo depresséo e
ansiedade, que atingem uma porcentagem consideravel da populacdo. A unidade
de saude do CAIC | segue esta tendéncia de alto consumo de medicamentos
psicotrépicos. Portanto, tracar um plano de acdo para a reducdo do uso de
psicotrépicos na area de abrangéncia do CAIC I, trara beneficios para a populagao e

para o sistema de saude.
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3.0BJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencéo para reduzir o uso crénico de psicotropicos pelos

moradores que pertencem ao territorio da Estratégia de Saude da Familia, CAIC I.
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4. METODOLOGIA

Foi realizado o diagndstico situacional na area de abrangéncia da ESF CAIC | com o
objetivo de identificar os principais problemas de saude e definir agcbes a serem
implementadas junto a equipe de saude e realizou um levantamento dos dados da
dispensacdo de medicamentos na farmécia da unidade e municipio. Assim,

selecionou-se como principal problema alto consumo de psicotrépicos.

Para conhecer melhor o problema foi realizado uma revisao de literatura em bases
de dados eletrénicas como SciELO e LiLACS, onde foram utilizados os seguintes
descritores em saude (DeCS): Psicotropicos. Atencdo Primaria a Saude.
Planejamento em Saude. Ainda, foram consultadas paginas na internet como o do
municipio de Itajuba e do IBGE para o levantamento das caracteristicas do

municipio.

Com as informacgdes do diagndstico situacional e da revisao de literatura foi proposto
um plano de acédo, executado pelo método de planejamento estratégico situacional
(PES) conforme os textos da se¢ao 1 do médulo de iniciagao cientifica e seg¢ao 2 do
modulo de Planejamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) para buscar um melhor

controle dos usos de psicotropicos.

Por fim, foram identificados os recursos criticos para a execugdo das operacoes
planejadas. Assim, foram identificados os pontos que controlavam os recursos
criticos em cada operacao. Para sistematizar o plano de acgao, realizou-se uma
reunido com o coordenador da Atencao Basica do municipio para apresentacao do
plano de acdo e em seguida uma reunido com a equipe profissional envolvidas no

desenvolvimento das agdes que foram planejadas.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Medicamentos Psicotrépicos

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) os medicamentos
psicotrépicos s&o:
“Sao substancias com agdo no sistema nervoso central e capazes de
causar dependéncia fisica ou psiquica, motivo pelo qual necessitam de um

controle mais rigido do que o controle existente para as substancias

comuns”.

Portanto, a venda e/ou distribuicio de medicamentos a base de substancias
entorpecentes ou psicotrépicas no Brasil é regulamentada pela Portaria SVS/MS
n°344, de 1998, que em seu Artigo 1° determina que seja elaborado aviso de

recebimento e autorizagao de dispensa (BRASIL, 1988).

A Organizacdo Mundial da Saude divulgou em seu ‘Plano de Acéao para a Saude
Mental 2013-2020°, que as doencas mentais e neuroldégicas atingem
aproximadamente 700 milhdes de pessoas no mundo (Organizacdo Mundial da
Saude, 2013). Em 2010, o Ministério da Saude divulgou que no Brasil, no minimo 23
milhées de pessoas, usam ou usardo, pelo menos uma vez, os servicos de saude
mental. O uso de psicotropicos aumentou consideravelmente, com destaque para os
antidepressivos, em fungdo da melhora nos diagndsticos de transtornos
psiquiatricos, do aparecimento de novos farmacos no mercado farmacéutico e das
novas indicagdes terapéuticas de psicofarmacos ja existentes (RODRIGUES;
FACCHINI; LIMA, 2006).

Diante do exposto, é grande a importancia garantir o uso racional e seguro dos
medicamentos psicofarmacos e incentivar a desprescricdo do uso de psicotrépicos.
Para isso € importante seguir o protocolo de descontinuagdo que é cuidadosamente

planejado e supervisionado para minimizar os eventos adversos de abstinéncia.
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5.2 Uso racional de medicamentos

O uso racional de medicamentos ocorre quando o paciente recebe o medicamento
apropriado a sua necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo
de tempo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002). Entretanto, sabe-se que a
prevaléncia de automedicacao no Brasil que atualmente é de 16,1% e ao analisar
por regido o Nordeste a prevaléncia € de aproximadamente 24% (ARRAIS et al.,
2016). Neste sentindo, € importante destacar a oferta de servigos de saude,
principalmente na area da atencao primaria, com o apoio da ESF e da assisténcia
farmacéutica para garantir o uso racional dos medicamentos para se evitar a
automedicacao (OPAS, 2012).

Para garantir o uso racional dos medicamentos psicotropicos alguns autores
enfatizam a importancia do farmacéutico para a dispensacdo e orientacdo dos
usuarios. Além disso, os autores destacam a importancia de aumentar a quantidade
e qualidade das informagdes apresentadas aos prescritores e consumidores, a
respeito destas classes de medicamentos, além de iniciar uma fiscalizagao rigida em
relacdo a publicidade desses medicamentos (ARAUJO et al., 2008; NETTO;
FREITAS; PEREIRA, 2012).

5.3 Atengao Primaria a Saude

Diante de tal problema de saude publica a atencéo primaria a saude atua como um
recurso estratégico para o enfretamento deste problema. De acordo com Sartor
(2012) é através da equipe de saude da familia que se consegue a assisténcia
adequada ao paciente depressivo e sua familia. Além disso, o autor destaca a
importancia de investir em educacdo permanente dos profissionais, sendo
indispensavel o incentivo e estimulo as equipes de atencdo basica no sentido de

produzirem novos saberes sobre a saude mental.

O Ministério da Saude inseriu agoes de saude mental na ESF, com énfase no
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territério, na desinstitucionalizacdo da psiquiatria e no atendimento humanizado
(ROCHA; WERLAN, 2013). Portanto, a maior parte dos usuarios s&o tratados na
APS, sendo que os centros de atengao psicossocial (CAPS) e ao Nucleo Ampliado a
Saude da Familia da Atencao Basica (NASF-AB) se articulam em redes de atencéo
a saude para apoiar as equipes da ESF para prestar cuidados integrais aos usuarios
que demandam por tal atendimento (GUERRA; FERREIRA; CORDEIRO, 2013).

6.PROPOSTA DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema “Alto consumo de psicotropicos” para o qual foi
elaborada uma descricao, explicacéo e selegao de seus nds criticos, de acordo com
a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

6.1 Descricao do problema selecionado

A area de abrangéncia da equipe de saude da familia CAIC | em Itajuba, Minas
Gerais, possui 2.980 habitantes. Destes, mais de 5% fazem uso crbénico de
psicotropicos. Diante dos efeitos colaterais que podem diminuir a qualidade de vida
dessa populacdo em uso de psicotropicos e dos gastos com medicamentos que sao
considerados medicamentos de alto custo para o municipio estratégias para diminuir

0 uso séo de grande relevancia.

6.2 Explicagao do problema selecionado

As causas que podem estar relacionadas ao alto consumo de psicotropicos na area
de abrangéncia da equipe ESF CAIC |, destacam-se: habitos e estilos de vida
inadequados, estresse, depressdo, ansiedade, insOnia, problemas sociais e
econdmicos e violéncia.

6.3Selecao dos nos criticos

Foram selecionados trés noés criticos:

v Baixo nivel de conhecimento sobre o uso indiscriminado de psicotrépicos;


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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v Estrutura dos servicos de saude ineficiente;

v" Processo de trabalho da equipe inadequado.

6.4 Desenho das Operagoes

Para a solugcdo dos nos criticos, foram estabelecidas as operagdes a serem

desenvolvidas pela equipe ESF CAIC |. Assim, os quadros2, 3 e 4 apresentam o

desenho das operagdes para os nos criticos selecionados.

Quadro 2: Operacdes sobre o0 “n6 critico 1” relacionado ao problema “Alto consumo
de psicotropicos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia CAIC 1, do municipio Itajuba-MG.

N6 critico 1

Baixo nivel de conhecimento sobre o uso indiscriminado de psicotropicos

Operagao (operagoes)

Fornecer informagao aos pacientes

Projeto

Projeto intitulado: “Produzindo saberes”

Resultados esperados

Populagdo com melhor conhecimento sobre o uso indiscriminado de
psicotropicos.

Produtos esperados

Palestras aos grupos vulneraveis
Profissional de saude capacitado para o manejo destes pacientes.
Redugdo do uso de psicotrépicos

Recursos necessarios

Estrutural: Profissional para acompanhar os pacientes
Organizacional: Organizar as palestras com grupo operativo
Cognitivo: Profissionais da saude capacitados

Politico: Mobilizagao dos setores (Unidade de Saude e Centro de
Referéncia Psicossocial — CAPS)

Financeiro: Nao necessario

Recursos criticos

Estrutural: Profissionais preparados para acompanhar os pacientes
Cognitivo: Informacéao sobre o tema
Politico: Adeséo do Gestor

Financeiro: Ndo necessario

Controle dos recursos
criticos

Ator que controla: Enfermeiro e Médico da Unidade de Saude e do CAPS

Politico: Gestor

Acoes estratégicas

Consulta com psiquiatra para manejo dos psicotrépicos

Prazo

Trés meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operagoes

Farmacéutico e Enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das

Apds implantagdo serd monitorado semestralmente pela Equipe de
Saude da unidade e pelo enfermeiro do CAPS.
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operagées |

Fonte: Prépria autoria, 2018

Quadro 3: Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Alto consumo
de psicotropicos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia CAIC 1, do municipio Itajuba-MG.

N6 critico 2

Estrutura do Servigo de Saude Ineficiente

Operagao (operagoes)

Melhorar a estrutura dos servicos de saude para os usuarios que
fazem uso indiscriminado de psicotrépicos

Projeto

Projeto intitulado: “Atendimento Classe A”

Resultados esperados

Sistema de Referéncia e Contra- referéncia efetivo e eficaz

Produtos esperados

Maior qualidade de contra- referéncia do psiquiatra

Recursos necessarios

Estrutural: Profissional para acompanhar os pacientes
Organizacional: Servigo organizado para atender os pacientes
Cognitivo: Profissionais capacitados e qualificados para o servigo
Politico: Mobilizagao dos setores da saude

Financeiro: Gestor buscar recursos para a estrutura do servico de

saude

Controle dos recursos
criticos

Ator que controla: Secretaria de Saude e Prefeitura Municipal

Politico: Gestor

Acoes estratégicas

Gestor buscar recursos para a estrutura do servico de saude tal
como a implantagao do prontuario eletrénico.

Prazo

Sem prazo

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operagoes

Coordenador da Atengao Basica do Municipio

Gestor

Processo de monitoramento
e avaliagcao das operacdes

Apods implantagdo sera monitorado anualmente pela Equipe de
Saude da unidade e pelo Conselho Municipal de Saude.

Fonte: Prépria autoria, 2018
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Quadro 4: Operagdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Alto consumo
de psicotropicos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia CAIC 1, do municipio de Itajuba-MG.

N6 critico 3

Processo de Trabalho da equipe inadequado

Operagao (operagdes)

Cadastramento dos pacientes usuarios de psicotrépicos

Projeto

Projeto intitulado “Saude Cidadao”

Resultados esperados

Garantir 100% de atendimento médico aos usuarios de
psicotrépicos

Produtos esperados

Contratagao de profissionais- Psiquiatra e psicélogo

Recursos necessarios

Estrutural: Profissional para prescrever e acompanhar o uso das
medicagdes psicotropicas

Organizacional: Organizar materiais para distribuigdo em
palestras e grupos operacionais

Cognitivo: Capacitadores para passar informacdes sobre os
equipamentos da saude

Politico: Mobilizagao da secretaria de saude

Financeiro: Contratagao de profissionais de mais profissionais

Recursos criticos

Financeiro: Falta de verba para a contratagdo de novos
profissionais, tal como, o farmacéutico.

Controle dos recursos criticos

Ator que controla: Secretaria de Saude

Politico: Gestor

Acoes estratégicas

Contratagao de psiquiatras, psicologos e o farmacéutico

Prazo

Dois meses para o inicio

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operagoes

Secretaria Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saude

Processo de monitoramento e
avaliagao das operagoes

Apos implantagdo sera monitorado mensalmente pela secretaria
de saude do municipio e pelos conselheiros municipais de saude.

Fonte: Prépria autoria, 2018
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A atual medicalizacdo da sociedade traz consequéncias que tornam imprescindiveis
a promogao do uso racional de medicamentos e o combate ao uso indiscriminado de
psicotropicos. A dependéncia € um quadro clinico que exige abordagem
multidisciplinar, terapias complementares e espaco fisico adequado para seu
enfrentamento. Os pacientes devem dispor de esclarecimentos e alternativas para
encararem sua condi¢cdo de sofrimento e concilia-la a reducédo proposta. Portanto,
apds o levantamento dos problemas, fica evidente a necessidade de intervengao
para racionalizar a utilizagao dos psicotrépicos junto ao servigo publico de saude

dessa unidade de saude.
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