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RESUMO

Existe o fato inequivoco do largo consumo mundial de medicamentos psicotropicos.
A Atencéo Primaria a Saude é responsavel pela saude da comunidade, incluindo o
tratamento de pessoas com transtornos mentais, 0 que reforca a necessidade de
estreitamento dos vinculos entre equipes de saude mental e saude da familia no que
diz respeito ao uso racional de psicotrépicos. O objetivo desse trabalho é elaborar
um projeto de intervencéo visando melhorar a assisténcia aos pacientes usuarios de
medicamentos psicoativos. Como metodologia utilizou-se o método de Planejamento
Estratégico Situacional, além de revisdo da literatura por meio de busca de artigos
nas bases de dados Pubmed e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A busca
foi realizada utilizando os seguintes termos e descritores: abuso, psicotropicos,
atencdo primaria. Com a implantacdo do grupo operacional em salude mental e do
protocolo de atendimento médico espera-se oferecer melhor acompanhamento dos
pacientes em uso de psicotropicos. E fundamental promover a capacitagdo de
meédicos generalistas e demais profissionais de salde para a suspeita diagnéstica e
o adequado encaminhamento dos casos, visando a instituicdo de terapéutica efetiva
e 0 acompanhamento de sua evolucdo. Os psicotropicos trazem uma série de efeitos
adversos e ndo sO solucdo ou cura de doencas necessitando de prescricdo
consciente e orientacdes direcionadas ao usuario quanto a automedicacao.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Psicotrépicos. Saude mental.



ABSTRACT

There is the unequivocal fact of the wide world consumption of psychotropic drugs.
Primary Health Care is responsible for community health, including the treatment of
people with mental disorders, which reinforces the need for closer linkages between
mental health and family health teams with respect to the rational use of psychotropic
drugs. The objective of this work is to elaborate an intervention project aiming to
improve the assistance to patients who use psychoactive drugs. As a methodology,
the Situational Strategic Planning method was used, as well as a review of the
literature through the search of articles in Pubmed and Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) databases. The search was performed using the following terms and
descriptors: abuse, psychotropics, primary care. With the implementation of the
operational group on mental health and the protocol of medical care, it is expected to
offer better follow-up of patients using psychotropic drugs. It is fundamental to
promote the qualification of general practitioners and other health professionals for
the diagnostic suspicion and the appropriate referral of the cases, aiming at the
establishment of effective therapeutics and the monitoring of their evolution.
Psychotropics bring a number of adverse effects and not only solution or cure of
diseases requiring conscious prescription and user-directed guidance as to self-
medication.

Key words: Family health strategy. Primary health care. Psychotropic. Mental health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Sete Lagoas

O municipio de Sete Lagoas situa-se na regido central do estado de Minas Gerais,
aproximadamente a 70 quildbmetros da capital, Belo Horizonte. Possui uma
populacdo de 232107 habitantes, predominantemente urbana (97,6%), segundo
estimativa de 2015 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. E
conhecida como a terra das lagoas encantadas, contando com diversas belezas
naturais (IBGE, 2015).

Economicamente, a cidade se destaca pela exploracdo do ferro-gusa, com usinas
que arrecadam uma grande parcela de seu faturamento. Ao todo sdo 23 empresas
siderurgicas. Dentre as atividades econdémicas do municipio estdo: industrias de
ceramica, téxtil, de calcinacdo, de agricultura, exploracdo de arddsia, pecuaria,
autopecas. Merece destaque especial por ser uma das quatro cidades do pais que

abriga a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuéria - Embrapa (IBGE, 2013).

1.2 O sistema municipal de saude

1.2.1 — Financiamento da Saude

O municipio vem comprometendo na média dos ultimos anos, cerca de 30% do seu
orcamento em atividades da saude (chegando a 35%) de acordo com o indice
mineiro de responsabilidade social - IMRS (SETE LAGOAS, 2013).

As fontes de recursos financeiros para a saude, de acordo com a Portaria N° 204 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2007), sao:

e Fundo de Participagdo Municipal (FPM);

e Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza (ISSQN);

e PAB Fixo (Piso de Atencéo Basica);

e Estratégia de Saude da Familia (ESF);

e Epidemiologia Controle de Doengas;
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Acdes Basicas de Vigilancia Sanitéaria.

Além desses recursos financeiros, a prefeitura ainda arrecada 50% do Imposto sobre

a Propriedade de Veiculos automotores (IPVA) anual.

1.2.2 — Rede de Servicos

O sistema de saude municipal conta com Atencéo Primaria, Atencdo Secundaria e

Terciaria.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Sete Lagoas (SMS-SETE

LAGOAS, ANO), a atencdo secundaria e terciaria no municipio dispde de servicos

especializados, tais como:

Centro Viva Vida (CVV) — importante setor na atencdo secundaria, oferece
atendimento especializado em pediatria, ginecologia, mastologia e urologia. E
referéncia no tratamento e acompanhamento dos pacientes portadores do virus
HIV. Além de Sete Lagoas, o CVV também atende as demais cidades da
microrregiao.

Hospital Municipal Monsenhor Flavio D’Amato — conta com atendimento 24h,
com oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia. O atendimento no Hospital
Municipal obedece a uma classificacdo de risco através do Protocolo de
Manchester, priorizando os pacientes com risco iminente de vida e sequelas.
Hospital Nossa Senhora das Gragas

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) atende casos de urgéncia e emergéncia,
traumaticos, clinicos, pediatricos e ortopédicos bem como suturas de ferimentos
nas 24 horas. Conta também com um atendimento odontolégico de urgéncia e
emergéncia.

Centro de Especialidades Médicas (CEM) - € também um servico de referéncia
em atencdo secundaria. Possui consultas especializadas nas areas de:
angiologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, coloproctologia, cirurgia geral,

cirurgia plastica, cirurgia toracica e cirurgia pediatrica.
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e Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Sete Lagoas (CISMISEL)
€ uma entidade que oferece consultas e exames de média e alta complexidade,
complementando a carteira de servicos dos municipios da regidao de abrangéncia.
Os servicos realizados sdo exames oftalmoldgicos, eletroencefalograma,
ultrassom, mamografia, duplex scan e ecodoppler.

e CAPS Adulto - Centro de Atencdo Psicossocial - servico que visa prestar
atendimento aos usuarios portadores de sofrimento mental grave, que
necessitam de cuidados intensivos em saude mental. Presta atendimento
individual e em grupos (psicoterapia, atendimento psiquiatrico, oficinas
terapéuticas, atendimento as familias e outros) em regime de atencéo diaria. Visa
promover a reinsercdo social dos usuéarios na sociedade.

e CAPSI - Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia - servigo
destinado a acolher as criancas e adolescentes com faixa etaria de até 18 anos
em sofrimento mental severo e persistente. Oferece assisténcia estimulando sua
integracéo social e familiar.

e CAPSad - Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas - € um servigo

destinado a acolher os usuéarios com problemas com alcool e drogas.

O acesso as consultas e exames especializados é feito através de encaminhamento
dos médicos dos Servicos de Atencdo Basica ou dos servicos de urgéncia e
emergéncia. Os encaminhamentos urgentes sdo feitos para a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Hospital Municipal ou Hospital e Maternidade Nossa Senhora
das Gracas. As urgéncias psiquiatricas sdo direcionadas aos CAPS. Ja os
encaminhamentos néo urgentes para as diversas especialidades séao realizados
através da Central de Marcaces, onde sdo agendadas conforme disponibilidade do

municipio.

As consultas, exames especializados e procedimentos nédo oferecidos em Sete
Lagoas podem ser encaminhados para outras cidades, tais como Belo Horizonte,

Curvelo e Formiga.

Um dos servigcos ofertados no municipio € o de vacinagcédo, o qual esta disponivel

para toda a populacdo. Algumas unidades ndo possuem sala de vacinacdo e a
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realizam uma vez por més, das 9 as 15 horas. Nesse dia, a Rede Frio fica
responsavel por levar as vacinas na unidade e recolhe-las no final do expediente.
Nas demais unidades o funcionamento das salas de vacinacdo ocorre, diariamente,
das 07:30 as 16:30 horas.

Em relagdo aos medicamentos, as farmacias do municipio, se localizam na Unidade
Basica de Saude (UBS) ou sao distritais, disponibilizam medicamentos e insumos
constantes da Relacdo Municipal de Medicamentos - REMUNE. Contém
medicamentos essenciais para hipertensdo, diabetes, antibidticos, saude mental e
outros. Para atendimento, os usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS - deveréo
procurar as farmacias de sua area de abrangéncia. O municipio conta também com

o Programa Farmacia Popular.

A Atencdo Primaria é organizada pela Estratégia Saude da Familia (ESF), cuja
implantacdo no municipio se deu em 2001. A Rede de Atencdo Primaria a Saude de
Sete Lagoas conta com 45 Equipes de Saude da Familia e oito Centros de Saude.
Todas as unidades funcionam de segunda a sexta-feira, de 7 as 17 horas.

Conta também com Equipes de Saude Bucal (ESB), as quais sdo associadas as
Equipes de Saude da Familia, com oferta de servicos apenas nas ESF que possuem

consultério odontolégico.

Acrescenta-se o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), criado em 2008 pelo
Ministério da Saude e incorporado no municipio, atuando em parceria com 0s
profissionais das ESF, compartilhando as praticas em saude nos territorios sobre
responsabilidade das ESF no qual o NASF esta cadastrado. Em Sete Lagoas, 0
NASF é composto por Fisioterapeuta, Assistente Social, Educador Fisico, Psic6logo,
Nutricionista, Terapeuta Ocupacional e Fonoaudi6logo. Atuam dentre as varias
atividades coordenando varios grupos operativos de saude, sendo alguns deles:
grupo de caminhada e préaticas corporais, Diabetes e Hipertensédo, reeducacéo

alimentar, dentre outros.

Em 2013, foi implantado na cidade, o Programa Saude na Escola (PSE) com

cobertura de 100% das escolas municipais e estaduais de Sete Lagoas, que
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trabalha integrado as Equipes de Saude da Familia. O PSE, no municipio, visa a
integracdo e articulacdo permanente da educacdo e da saude, proporcionando
melhoria da qualidade de vida da populacdo estudante no municipio e tem como
objetivo contribuir para a formacéo integral dos estudantes por meio de acbes de
promocao, prevengcdo e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens

da rede de ensino do nosso municipio.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Barreiro, seu territério e sua populagédo

1.3.1 — Aspectos Gerais

A ESF Barreiro situa-se geograficamente no municipio de Sete Lagoas, na Rua
Minas Gerais, numero 46, no bairro Barreiro, a 15 quildmetros do centro da cidade. A
regido de abrangéncia da ESF Barreiro é classificada como area urbana isolada,
com cerca de 10000 habitantes. A grande maioria dos habitantes em idade
economicamente ativa estd empregada em siderargicas e fazendas da regido. A
regido é sede de 5 siderargicas, porém com a crise econdmica 4 delas encerraram
as atividades, o que resultou em grande numero de desempregados. Apesar da
infraestrutura precaria, o bairro conta com multiplos comércios: padarias, acougues,
um supermercado, uma farmacia. Nao existem bancos ou lotéricas. Uma grande
refinaria de 6leo, Petrolub, e uma siderdrgica em atividade, a Plantar, estdo sediadas
nesse territério. A populacdo conta com cinco escolas publicas.

1.3.2 — Unidade de Salude da Familia

No Barreiro trabalha apenas 1 Equipe de Saude da Familia, a ESF Barreiro. Esta
equipe esta situada em uma construcéo feita em um lote doado por um habitante da

localidade, com inauguragcéo em 1988.

A infraestrutura da unidade é composta por espaco da recepcdo e espera com
sanitarios para os pacientes, sala de vacinacdo, sala de procedimentos, consultorio

médico, consultério da enfermagem, consultério odontolégico, cozinha, area de
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expurgo e sanitario. Nao existe espacgo para reunido, que acontece na cozinha. As
atividades em grupo com a populagcdo acontecem em um centro comunitério proximo
a unidade. Faltam insumos para a realizacado dos procedimentos, o que compromete

o funcionamento do trabalho da equipe.

A &rea de abrangéncia da ESF inclui Barreiro de Cima, Barreiro de Baixo, Riacho do
Campo, Lontra, Lontrinha, Jardim Carolina, Condominio Pousada do Sol e fazendas.
Algumas dessas areas ndo estdo cobertas pelas ACS e as pessoas que nelas
residem ndo estdo cadastradas, pois de acordo com a Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB) a populagdo adscrita por ESF pode somar no maximo 3500 pessoas.

1.3.3 — Equipe de Saude da Familia

A Equipe de Saude da Familia € formada pelos seguintes profissionais: uma
recepcionista, uma enfermeira, uma médica, duas técnicas de enfermagem, um
dentista, uma agente de saude bucal, oito agentes comunitarias de saude (ACS) e
uma auxiliar de servicos gerais. No quadro esta especificado o total de
trabalhadores, por cargo e carga horaria.

Quadro 1 — Trabalhadores da ESF Barreiro, municipio de Sete Lagoas, MG,

guantidade e carga horéaria.

Cargo Total Carga horéria

Recepcionista 40 horas semanais
Médica 32 horas semanais
Enfermeira 40 horas semanais

Técnica de enfermagem 40 horas semanais

Dentista 40 horas semanais

Agente de saude bucal 40 horas semanais

Agente comunitaria de saude 40 horas semanais

Rl o k| R, N R R R

Auxiliar de servigos gerais 40 horas semanais

Fonte: propria autoria (2017)
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Contamos ainda com o apoio do NASF, composto por uma psicéloga, uma

assistente social, uma nutricionista e uma fisioterapeuta.

1.3.4 — Funcionamento da Unidade de Saude

A ESF Barreiro funciona das 07:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta-feira, cuja

sala de vacinacéo fica aberta das 07:30 as 16:30.

1.3.5 -0 Trabalho da Equipe de Saude da Familia

Séao realizados aplicacdo de vacinas, pequenos procedimentos como curativos,
micro nebulizacdo, afericdo de pressdo arterial e glicemia, exames preventivos
(Papanicolau), visitas domiciliares; acompanhamento de pacientes hipertensos,
diabéticos e idosos, pré-natal e puericultura, saude bucal. Destaca-se ainda, o
atendimento a demanda espontanea, grupos operativos mensais com abordagem de
diferentes temas. Uma vez por més o atendimento médico ocorre na Lontra, uma
area de abrangéncia distante da unidade. S&o realizadas reunifes de equipe
quinzenais, para discussdo de assuntos pendentes, organizacdo da agenda e do

processo de trabalho.

1.3.6 — Aspectos demogréficos

A equipe tem 989 familias cadastradas, totalizando 3702 pessoas. Desse total de
pessoas cadastradas, 2411 sdo maiores de 15 anos de idade e 196 sdo criancas
entre 0 e 5 anos. No entanto, esses valores ndo representam o total de usuarios,
uma vez que existem muitas areas sem cobertura por ACS e, portanto, a populacéo
dessas areas ndo é cadastrada. Estima-se que o total real de usuarios da ESF

Barreiro gire em torno de 10.000 habitantes.

1.3.7 — Perfil epidemioldgico da area de abrangéncia

De acordo com o levantamento de dados realizados pelas ACS, no més de julho de

2017, o perfil epidemioldgico da ESF Barreiro era:
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Numero de hipertensos cadastrados: 405

Numero de diabéticos cadastrados: 84

Numero de pacientes com tuberculose: 01

Numero de pacientes com hanseniase: 01

Numero de gestantes: 24

Numero de pacientes acamados: 10

Principais causas de morte: complicacdes cardiovasculares (Acidente Vascular
Cerebral - AVC, Infarto Agudo do Miocardio - IAM)

Principais causas de internacdo: descompensacdo de doencas cronicas
(Diabetes Mellitus - DM, Hipertensao Arterial Sistémica - HAS, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica - DPOC, Asma)

Doencas de notificacdo: dengue

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Estimativa rapida € um método para se obter informacdes sobre um conjunto e dos

recursos potenciais para o seu enfrentamento, em um curto periodo de tempo e sem

altos gastos. Tem o objetivo de envolver a populacdo na identificacdo das suas

necessidades e problemas e também os atores sociais, autoridades municipais,

organiza¢cdes governamentais e ndo governamentais, que controlam oS recursos

para o enfrentamento dos problemas. Abrange mais do que uma analise de dados

demograficos e de saude, mas também um olhar sobre o territério (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Durante o Curso de Especializacdo em Saude da Familia, para a realizacdo do

modulo de Planejamento, Avaliagdo e Programacao em Saude, foram levantados os

seguintes problemas por meio da Estimativa Répida:

Auséncia de calcamento das ruas ou ma conservacao (buracos)
Deficiéncia do transporte publico (horarios restritos)

Auséncia de escolas que oferecem ensino médio

Auséncia de creches

Alta criminalidade (roubos, trafico de drogas...)

Estrutura fisica precéria da unidade



e Falta de insumos para realizacédo de procedimentos

e Areas sem cobertura de agente comunitario de satde

e Abuso de alcool e drogas

e Abuso de medicamentos psicotropicos

e Alta prevaléncia de HAS e DM

e Alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos

18

e Alta prevaléncia de fatores de risco como dislipidemia, obesidade, sedentarismo,

tabagismo, etilismo.

A partir do levantamento do problema realizou-se a priorizacdo dos problemas

conforme Quadro 2.

1.5 Priorizacao dos problemas

Quadro 2 — Priorizagdo dos problemas da ESF Barreiro, municipio de Sete

Lagoas, MG

Principais problemas Importancia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento

Auséncia de calcamento Média Fora 13

Deficiéncia do transporte publico Média Fora 12

Auséncia de ensino médio nas | Alta Fora 11

escolas

Auséncia de creches Alta Fora 10

Alto indice de violéncia Alta Fora 6

Infraestrutura precaria da unidade Alta Fora 8

Falta de insumos Alta Fora 7

Numero de ACS abaixo da|Alta Parcial 9

necessidade da area de abrangéncia

da ESF

Alto indice de abuso de drogas licitas | Alta Parcial 5

e ilicitas

Alto indice de abuso de | Alta Parcial 1

medicamentos psicotropicos
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Alta prevaléncia de DM e HAS Alta Parcial 3
Alta prevaléncia de disturbios | Alta Parcial 2
psiquiatricos

Alta prevaléncia de fatores de risco | Alta Parcial 4
para doencgas cardiovasculares

Fonte: autoria prépria (2017)

Dentre as prioridades, a ESF Barreiro destacou o abuso de medicamentos
psicotropicos para a elaboracéo de um plano de intervencao.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia do uso de psicotrépicos pela
populacdo na area de abrangéncia da ESF Barreiro e pela falta de acompanhamento
desses pacientes, no que se refere a promocdo de habitos saudaveis de vida e

informacé&o sobre o abuso de substancias psicoativas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), psicotropicos sdo substancias
psicoativas que agem diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC), produzindo
notoriamente modificaces comportamentais e de humor. Essas substancias quando
utiizadas de forma continuada por meses ou anos, além de provocarem
dependéncia fisica e psiquica, podem levar a uma queda do rendimento individual,
como diminuicdo da memoria, atencdo, forca muscular e poténcia sexual (OMS,
2015).

O elevado consumo de medicamentos psicotrépicos tem sido objeto de diversos
estudos no Brasil, devido a seus impactos sociais, econdmicos e, sobretudo, suas
implicacbes na saude da populacdo. Acredita-se que o fenbmeno do abuso de
medicamentos psicotropicos na atualidade seja resultado da interrelacdo entre a
automedicacao, prescricAo excessiva e aspectos culturais, em que se busca
incessantemente a felicidade plena, e se encontra nas medicacdes uma cura

padronizada para todos os males da alma (CASTRO et al., 2013).



21

3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervencdo visando melhorar a assisténcia aos pacientes
usuarios de medicamentos psicoativos da ESF Barreiro, municipio de Sete Lagoas,
MG.

Objetivos especificos:

e Estruturar processo de revisdo conceitual e atualizacdo em manejo de
psicotrépicos na Atencéo Bésica.

e Avaliar anualmente, por especialista, os quadros psiquiatricos graves.

e Criar grupo operativo abordando a saude mental com auxilio da equipe de saude
e NASF

e Reorganizar a pratica de renovacdo de receitas de medicamentos de uso

continuo.
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4 METODOLOGIA

Para elaboragdo do projeto de intervencdo visando melhorar a assisténcia dos
pacientes em uso de psicotrépicos pela Equipe de Saude da Familia Barreiro partiu-
se do diagnoéstico situacional da area de abrangéncia da ESF, pelo método de

estimativa rapida, conforme ja apresentado.

Em seguida foi utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional — PES.
Segundo Campos; Faria; Santos (2010), esse método foi desenvolvido pelo Prof.
Carlos Matus o qual explica que planejar € preparar-se para a acao. E para agir €

necessario aumentar a capacidade de governar.

De acordo com Matus (1989) o PES foi estruturado tendo em vista os seguintes

fundamentos teoricos:

e Projeto de governo — é o plano que a equipe se propds para alcancar
determinado objetivo;

e Governabilidade — refere-se as variaveis ou recursos, controlados ou nédo pela
equipe, necessarios para desenvolvimento do plano;

e Capacidade de governo — diz respeito a experiéncia e a acumulacdo de

conhecimentos necessarios para a implementacao do plano.

Ainda, de acordo com o mesmo autor, esses trés fundamentos possuem uma

relacdo dinamica e interdependente, e leva em conta 0s seguintes conceitos:

e Estratégia — meios de construir viabilidade para um plano elaborado, visando
alcancar os objetivos.

e Sijtuacdo — trata-se de um espaco social onde diversos atores interpretam e
interferem de modos diferentes na realidade. “O conhecimento e a explicagao da
realidade dependem da insercdo de cada ator e, logo, sdo sempre parciais e
multiplos.” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

e Ator social — em sua coletividade é capaz de intervir em uma realidade.

e Problema — definido como um obstaculo que impede ou dificulta um ator social de
atingir seu objetivo (MATUS, 1989).


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

23

Segundo Campos; Faria; Santos (2010), a partir dos seus conceitos e fundamentos

tedricos, o PES propBe o desenvolvimento do planejamento como um processo

participativo, incorporando os diferentes pontos de vista dos atores sociais, suas

demandas, propostas e estratégias e € caracterizado por quatro momentos,

intimamente articulados entre si no processo do planejamento, dando-lhe carater

dindmico:

e Momento explicativo: conhecimento da realidade, considerando a existéncia dos
diversos atores sociais.

e Momento normativo: elaboracdo de propostas para solucionar os problemas
identificados no momento explicativo.

e Momento estratégico: analise da viabilidade das propostas de solugbes para
alcancar os objetivos.

¢ Momento tatico-operacional: momento de execucao do plano.

Foi realizada também, para a contextualizacdo do tema, uma busca bibliografica a
partir das bases de dados eletrbnicas Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
PUBMED. Utilizou-se as palavras-chave: “psicotrépicos”, “psicoativos”, “uso”,
“abuso’, combinados aleatoriamente. Foram selecionados artigos que tratam do uso

e/abuso de psicotropicos, selecionado de acordo com relevancia no assunto.


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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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O elevado consumo de medicamentos psicotropicos tem sido objeto de diversos
estudos no Brasil, devido a seus impactos sociais, econémicos e, sobretudo, suas
implicagbes na saude da populacdo. Acredita-se que o fenbmeno do abuso de
medicamentos psicotropicos na atualidade seja resultado da interrelacdo entre a
automedicacao, prescricAo excessiva e aspectos culturais, em que se busca
incessantemente a felicidade plena, e se encontra nas medicacdes uma cura

padronizada para todos os males da alma (CASTRO et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), psicotropicos sdo substancias
psicoativas que agem diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC), produzindo,
notoriamente, alteragcbes de humor, comportamento, percepc¢ao, raciocinio e

emocdes, podendo levar a dependéncia em alguns casos (MORE et al., 2005).

Essas substancias sédo utilizadas no combate da ansiedade, agitacdo, insonia,
angustia, depressdo, que sao sintomas muito frequentes em diversos agravos.
Observa-se grande utilizacdo desses medicamentos também para controle de outros
transtornos que ndo os psiquiatricos, como em dores crénicas (GRUBER; MAZON,
2014).

As consequéncias do uso dessas drogas podem ser definidas em termos tanto
fisiologicos como psicolégicos. Quando usadas de forma continuada por longo
periodo de tempo, podem levar a uma queda do rendimento individual, como
diminuicdo da memdria, atencéo, forca muscular e potencia sexual. Tais condicbes
podem ainda acentuar a ansiedade ou depressao, criando um ciclo vicioso negativo
(GRUBER; MAZON, 2014).

A maior prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressdo no sexo feminino,
bem como a maior utilizacdo dos servicos de saude por elas, sédo fatores
responsaveis pelo maior uso de psicofarmacos. Entre as variaveis
sociodemogréficas, os baixos niveis de renda e escolaridade sdo apontados em

alguns estudos; e, entre os problemas de saude, a presenca de insdnia e queixas
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osteoarticulares, musculoesqueléticas e gastrintestinais tém sido associadas ao uso
prolongado dessa classe de medicamentos (WANDERLEY; CAVALCANTI;
SANTOS, 2013).

De acordo com dados divulgados pela OMS, a maior parte dos medicamentos sao
prescritos, dispensados ou vendidos inadequadamente e a maioria dos pacientes faz
uso incorreto dessa medicacao (BRASIL, 2012). Varios séo os fatores relacionados
a essa realidade, destacando-se a polifarmacia, uso indiscriminado de antibioticos,

prescricdo ndo orientada por diretrizes e automedicagéo.

Nesse cenario esta incluido o uso indiscriminado dos medicamentos psicotropicos.
Ha muito a prescricdo de psicotrépicos ultrapassou a area de especialidade dos
psiquiatras e se transformou em um problema de saude publica. Tém sido
constatadas enormes distor¢cdes nas prescricdes dos diferentes psicotropicos feitas
pelas mais diferentes especialidades médicas. Evidencia-se uma contradi¢éo entre o
grande contingente de problemas na area da saude mental e a baixa oferta de

servigos e recursos humanos capacitados (MORE et al., 2005).

A problemética do uso crescente de substancias psicoativas esta associada a
prescricdo inadequada, manutencdo de receita sem o0 conhecimento das
circunstancias que levaram a indicacdo do medicamento, pouca capacitacdo dos
médicos ndo especialistas em realizarem a prescricdo, automedicacao, falhas na
dispensacdo, baixo controle por parte das autoridades responsaveis, além do real
aumento do numero de pessoas com diagndsticos de ordem psiquiatrica que
requerem o uso desses medicamentos para a manutencao de sua saude (CASTRO,

2013).

A possibilidade de desenvolver dependéncia sempre deve ser considerada,
principalmente na vigéncia de fatores de risco, tais como uso inadequado por idosos,
usuarios de outras drogas, tentativa de alivio de estresse ou doencas psiquiatricas e
distarbios do sono (MOURA et al., 2016).

Atentando para o aumento do consumo de medicamentos psicotropicos, a OMS

solicitou dos paises atencdo a problematica. Para a OMS, a forma mais efetiva de
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melhorar o uso de medicamentos na atencao primaria € a combinacao de supervisdo
dos profissionais de saude, educacdo do consumidor e garantia de adequado

acesso a medicamentos apropriados (BRASIL, 2012).

A Politica de Medicamentos do Ministério da Saude procura conscientizar 0s
brasileiros sobre a utilizacdo racional desses produtos. Essa politica tem como
propésito garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao
do uso racional e 0 acesso da populacdo aos medicamentos. O conceito de uso
racional de medicamentos proposto envolve estabelecimento da necessidade do uso
do medicamento, prescricdo do medicamento apropriado, na melhor forma
farmacéutica, doses adequadas e periodo de duracdo do tratamento, com a
orientacdo necessaria para o usuario (SEBASTIAO; PELA, 2004).

Algumas das solugdes para minimizar o uso de substancias psicoativas devem
passar pela educacéo e informacéao para o paciente e familia, melhorar o acesso aos
servicos de saude especialmente nos casos em que é importante a abordagem
multidisciplinar, adocdo de critérios cuidadosos na prescricdo e dispensacdo de
medicamentos e melhorar e aumentar o incentivo a ado¢do de métodos terapéuticos
nao medicamentosos (MOURA et al., 2016).

Existem outras propostas terapéuticas além do medicamento, que podem ser
utilizadas através dos mais variados tipos de tratamentos, o que cria a necessidade
de que sejam desenvolvidas estratégias e planos de intervencdo para minimizar o
uso abusivo de psicotropicos. Essas terapéuticas alternativas incluem psicoterapia,
alimentacdo e habitos saudaveis, homeopatia, exercicios fisicos, acupuntura,

meditacao.

A capacitacdo dos profissionais que atuam na atencdo priméria a saude (APS) em
saude mental é outro ponto-chave para o avango das acdes nesse ambito (MOURA
et al., 2016).

As acdes de saude mental na APS devem fundamentar-se nos principios do SUS e

da Reforma Psiquiatrica. O principio da Reforma Psiquiatrica ¢é a
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desinstitucionalizacdo, pressupondo a manutencdo do doente mental em seu
territério, com o objetivo de possibilitar a preservacédo dos seus vinculos com seus
familiares e suas redes sociais. A priorizacdo dos atendimentos e acompanhamentos
das pessoas com doenca mental na comunidade implicou no aumento da demanda
destes pacientes nas unidades bésicas de saude (CORREIA; BARROS; COLVERO,
2011).

As acdes de saude mental desenvolvidas pela atencdo basica consistem em
detectar as queixas relativas ao sofrimento psiquico e prover uma escuta qualificada
deste tipo de problematica, oferecendo tratamento na propria atencdo basica ou
encaminhando 0s pacientes para servicos especializados (TANAKA,;
RIBEIRO,2009).

A partir de 2001, buscando melhorar a assisténcia, a Coordenacdo Geral da Saude
Mental (CGSM) desenvolveu diretrizes sobre a articulacdo entre a saude mental e a
atencdo basica. Uma das principais propostas é a criacdo de equipes de apoio
matricial, cuja funcéo consiste nas a¢des de supervisao, atendimento compartilhado
e capacitacdo em servico (TANAKA; RIBEIRO, 2009).

Apesar dos esforcos da CGSM, a inclusao efetiva de assisténcia a saude mental na
atencao basica ainda € uma realidade pouco frequente. Até o momento ndo existem
publicacdes do Ministério da Saude que explicitem a incorporacao de acdes voltadas
ao enfrentamento dos problemas de saude mental na atengdo basica (TANAKA;
RIBEIRO, 2009).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alta prevaléncia de uso de
psicotropicos”, para o qual se registra uma descrigado, explicagao e selecdo de seus
nos criticos, de acordo com a metodologia do PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

6.1 Descrigéo do problema selecionado

A alta prevaléncia do uso de medicamentos psicotropicos pela populacdo adscrita a
ESF Barreiro foi observada pela autora durante a pratica de renovacao de receitas
de medicamentos de uso continuo, durante as consultas e em conversas informais

com 0s membros da equipe.

Os dados apresentados nesse trabalho foram colhidos nos prontuérios e anotacées

das ACS.

e Dos 3702 pacientes cadastrados, 7,05% (261 pessoas) fazem uso continuo de
medicamentos psicotropicos.

e 75,3% dos pacientes que fazem uso de psicotrépicos sdo mulheres.

e 80% dos pacientes encontram-se na faixa etaria entre 30 e 69 anos.

e A grande maioria faz uso de apenas um medicamento psicotropico (60%).

e Uma porcentagem expressiva faz uso de dois tipos de medicamentos
psicotropicos (27,2%).

e 128% dos pacientes fazem uso de trés ou mais tipos de medicamentos
psicotropicos, sendo seis 0 numero maximo de medicamentos usados por um
mesmo paciente.

e 48% dos pacientes fazem uso de benzodiazepinicos.

e Os medicamentos mais prescritos séo clonazepam (27,2%) e fluoxetina (28,5%).


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

As causas da alta prevaléncia de usuarios adscritos a ESF Barreiro que fazem uso
de psicotropicos passam por perdas repentinas ou motivos dolorosos como:
separacdo de conjugue; morte de entes queridos; mudancas bruscas na vida,;
motivos financeiros; perda de emprego; até casos de patologias instaladas, como
quadro depressivo e/ou ansioso; automedicacdo; venda de medicamentos sem
receita médica pelas farmacias locais; incapacidade de lidar com o estresse e

problemas do cotidiano; prescrigéo inadequada.

Dentre as varias explicacbes para alta prevaléncia do uso de medicamentos
psicotropicos pela populacdo adscrita a ESF Barreiro destaca-se o despreparo da
APS/ESF na atencdo a saude mental no territério, para a qual destaca-se noés
criticos que devem ser combatidos, descritos na sequéncia e para 0s quais serdo

destacados projetos que comporéo o plano de intervencao.

6.3 Selecdo dos ndés criticos

NGs criticos:

e Estrutura dos servicos de saude (ndo acompanhamento do paciente por
especialista, no caso Psiquiatra)

e Nivel de informacdo (prescricbes inadequadas; falta de conhecimento para
manejar distlrbios psiquiatricos por parte dos médicos de saude da familia;
automedicacao, dependéncia do medicamento)

e Processo de trabalho da equipe de saude da familia (pratica de renovacao de
receita de medicamentos de uso continuo na auséncia do paciente e uso de
medicamentos por longo prazo sem revisao de necessidade da manutencéo de

tal medicamento).

6.4 Desenho das operacdes

1. NO critico: Estrutura dos servi¢cos de saude

e Operacao/projeto: Avaliacéo especializada.
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Resultado esperado: avaliacdo dos pacientes que apresentam quadros mais
graves por médico psiquiatra.

Produtos:

- Instituir o mecanismo de referéncia e contra referéncia (agendar consulta com o

médico da familia para avaliagdo da necessidade de acompanhamento por

especialista).

- Compras de exames e consultas especializadas.

- Compra de medicamentos.

Recursos necessarios:

- Organizacionais: agenda médica.

- Politico: contratacdo de médicos psiquiatras.

- Financeiros: compra de medicamentos, exames e consultas especializadas.

Acles estratégicas: Solicitar agendamento com especialista através da central de
marcacles, solicitar disponibilizacdo de medicamentos, exames e consultas
especializada.

Responsaveis: médico, enfermeira, recepcionista, ACS.

Prazo: 6 meses.

N6 critico: Nivel de informacdo sobre medicamentos psicotrépicos da
populacédo e profissionais da Equipe de Saude da Familia

Operacaol/projeto: Grupo de saude mental.

Resultados esperados: aumentar o nivel de informacédo da populagéo a respeito
dos riscos da automedicacao e abuso de medicamentos psicotrépicos; interacao
e trocas de experiéncias entre os usuarios de substancias psicoativas; capacitar
o médico da Equipe de Saude da Familia para manejar os casos de menor
gravidade; incentivar uso de terapias alternativas e mudancas de habitos de vida,
como: psicoterapia, alimentacédo saudavel, pratica de atividades fisicas.

Produtos: - Criacao de grupo operativo abordando a saude mental com auxilio da
equipe de saude e NASF; campanhas educativas.

Criacdo de grupo de estudo em saude mental na APS para a ESF Barreiro.
Recursos necessarios:

cognitivo: conhecimento dos riscos, beneficios, manejo dos medicamentos

psicotropicos por parte da equipe de saude da familia e NASF.
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- organizacional: agenda do NASF e da equipe de saude, mobilizacdo da populagéo
a respeito do uso inadequado das medicacgdes.

- politico: local para realizacdo do grupo, capacitacdo dos profissionais da saude.

3. NO critico: Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia

e Operacao/projeto: Avaliacdo semestral dos pacientes de salde mental.

e Resultados esperados: reorganizar a pratica de renovacdo de receitas de
medicamentos de uso continuo, melhor acompanhamento dos pacientes que
fazem uso de psicotropicos.

e Produtos:

- Capacitacao dos profissionais (educacédo continuada em saude mental).

- Triagem com acolhimento (serdo renovadas somente receitas de pacientes que

tiverem passado em consulta com psiquiatra ou médico da familia nos ultimos seis

meses).

- Protocolos implantados.

- Gestao da linha de cuidado.

e Recursos necessarios: organizacionais: organizacdo da agenda médica para
avaliacdo de wusuarios de psicotropicos semestralmente, triagem pela
enfermagem, encaminhamento para centro especializado em saude mental nos

casos graves ou agudos.

O quadro 3, que se segue, refere-se as operacdes sobre o no critico 1: estrutura dos

servicos de saude, da ESF Barreiro, municipio de Sete Lagoas, MG.
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Quadro 3 — Operacoes sobre o “Né critico 1” relacionado ao problema “Alta
prevaléncia do uso de psicotréopicos”, na populagao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Barreiro, no municipio de Sete Lagoas, estado de
Minas Gerais

NGO critico 1 Estrutura dos servicos de saude
Operacao Avaliacdo especializada

Projeto Bem viver

Resultados esperados Avaliacdo dos pacientes que apresentem

guadros patolégicos mais graves por
médico psiquiatra.

Produtos esperados - Instituir o mecanismo de referéncia e
contrareferéncia (agendar consulta com
0 médico da equipe de saude da familia
para avaliacdo da necessidade de
acompanhamento por especialista).

- Compras de exames e consultas
especializadas.

- Compra de medicamentos.

Recursos necessarios Estrutural: agenda médica.

Financeiro: recursos para compra de
medicamentos, exames e consultas
especializadas.

Politico:  contratacdo de  médicos
especializados em psiquiatria pela
Secretaria de Saude.

Recursos criticos Politico: adesao da gestao.
Controle dos recursos criticos Secretaria Municipal de Saude
Acdes estratégicas Apresentacdo do planejamento para a

gestdo de Saude municipal e
matriciamento com a atencao

secundaria.
Prazo 6 meses
Responsaveis pelo acompanhamento | Médico, enfermeira.

das acoes

Processo de monitoramento e avaliacdo | Contrareferéncia do especialista.
das acoes

Fonte: propria autoria (2018)

O quadro 4 refere-se as operacdes sobre 0 no critico 2: nivel de informacao sobre
medicamentos psicotropicos da populacéo e profissionais da equipe de saude da

familia, da ESF Barreiro, municipio de Sete Lagoas, MG.
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Quadro 4 — Operacoes sobre o “Né critico 2” relacionado ao problema “Alta
prevaléncia do uso de psicotrépicos”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Barreiro, no municipio de Sete Lagoas, estado de
Minas Gerais

NGO critico 2 Nivel de informacgao sobre
medicamentos psicotropicos da
populacdo e profissionais da Equipe de
Saude da Familia

Operacao Grupo de saude mental
Projeto Viva leve
Resultados esperados Aumentar o nivel de informacdo da

populacdo a respeito dos riscos da
automedicacao e abuso de
medicamentos psicotrépicos; interacdo e
trocas de experiéncias entre 0s usuarios
de substancias psicoativas; capacitar o
médico da Equipe de Saude da Familia
para manejar 0s casos de menor
gravidade; incentivar uso de terapias
alternativas e mudancas de habitos de
vida, como: psicoterapia, alimentacao

saudavel, prética de atividades fisicas.

Produtos esperados Criacéo de grupo operativo abordando a
saude mental com auxilio da equipe de
saude e NASF; campanhas educativas.

Recursos necessarios Estrutural: agenda do NASF e da equipe
de saude, mobilizacdo da populacdo a
respeito do wuso inadequado das
medicacoes.

Cognitivo: conhecimento dos riscos,
beneficios, manejo dos medicamentos
psicotropicos por parte da equipe de
saude da familia e NASF.

Politico: local para realizacdo do grupo,
capacitacdo dos profissionais.

Recursos criticos Estrutural: agenda do NASF e da equipe
de saude, mobilizacdo da populacdo a
respeito do uso inadequado das
medicacoes.

Cognitivo: conhecimento dos riscos,
beneficios, manejo dos medicamentos
psicotropicos por parte da equipe de
saude da familia e NASF.
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Controle dos recursos criticos

NASF e equipe de saude.

AcOes estratégicas

Apresentacdo do projeto 0s

membros do NASF em busca de apoio

para

dos mesmos.
Realizacdo de grupo abordando temas
relacionados a saude mental e bem

estar mensalmente.

Prazo

3 meses

Responsaveis pelo acompanhamento
das acoes

Psicologo do NASF, ACS, médico e
enfermeira.

Processo de monitoramento e avaliagao
das acoes

Adeséo da populagédo ao grupo

Fonte: prépria autoria (2018)

O quadro seguinte refere-se as operacdes sobre o0 né critico 3: processo de trabalho

da equipe de saude da familia, da ESF Barreiro, municipio de Sete Lagoas, MG.
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Quadro 5 — Operagcoes sobre o “Né critico 3” relacionado ao problema “Alta
prevaléncia do uso de psicotréopicos”, na populagao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Barreiro, no municipio de Sete Lagoas, estado de
Minas Gerais

NGO critico 3 Processo de trabalho da equipe de
saude da familia

Operacao Avaliacdo semestral dos pacientes que
fazem uso de psicotropicos

Projeto Renovar

Resultados esperados Reorganizacdo da pratica de renovacao

de receitas de medicamentos de uso
continuo, melhor acompanhamento dos
pacientes que fazem uso de
psicotropicos.

Produtos esperados Capacitacéo dos profissionais (educacao
continuada em saude mental).

Triagem com acolhimento (seréo
renovadas somente receitas de
pacientes que tiverem passado em
consulta com psiquiatra ou médico da
familia nos Gltimos seis meses).
Protocolos implantados.

Gestao da linha de cuidado.

Recursos necessarios Estrutural: organizagdo da agenda
médica para avaliagdo de usuérios de
psicotropicos semestralmente, triagem
pela enfermagem, encaminhamento para
centro especializado em saude mental

nos casos graves ou agudos.

Recursos criticos Estrutural: organizagdo da agenda
médica.

Controle dos recursos criticos Equipe de saude

Acdes estratégicas Apresentacdo do projeto para a equipe

de saude da familia.

Destinar um turno para consultas
exclusivamente de pacientes de saude
mental por semana; busca ativa de

conhecimento para manejo de
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psicotrépicos.

Prazo Inicio imediato

Responsaveis pelo acompanhamento ACS, médico, enfermeira.

das acoes

Processo de monitoramento e avaliacdo | Prontuarios e contrareferéncias
das acoes

Fonte: propria autoria (2018)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E elevada a incidéncia dos transtornos de humor e ansiedade na populacéo. Apesar
de amplas variacdes individuais, estas patologias em geral determinam consideravel
morbidade as suas vitimas. Em despropor¢cdo a extensdo do problema, as
enfermidades psiquiatricas sdo comumente negligenciadas em centros de atencao

primaria a saude.

Acredita-se que propostas terapéuticas além do medicamento, podem ser utilizadas
através dos mais variados tipos de tratamentos, o que cria a necessidade de que
sejam desenvolvidos estratégias e planos de intervencdo para minimizar o uso

abusivo de psicotropicos.

Considera-se que é de fundamental importancia promover a capacitacdo de médicos
generalistas e demais profissionais de salde para a suspeita diagnostica e o
adequado encaminhamento dos casos, visando a instituicdo de terapéutica efetiva e

0 acompanhamento de sua evolugéo.

Porém, tal medida serd ineficaz se as atuais as deficiéncias do sistema publico de
saude ndo forem solucionadas. Ou seja, 0s entraves, sejam burocraticos ou
financeiros, que dificultam o encaminhamento de pacientes de um nivel primario de
assisténcia a saude a uma instancia especializada - CAPS. Nesse sentido, sera
importante se pensar em mobilizacdo da equipe e da populacdo adscrita para o

alcance das mudancas necessarias.
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