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RESUMO

O uso abusivo de medicamentos psicotropicos é um fato na sociedade atual e tem crescido nas
ultimas décadas, 0 que gera preocupacdo entre as autoridades de saude, pois, sua utilizacéo
prolongada pode provocar dependéncia quimica e efeitos colaterais indesejaveis. Este
aumento do consumo deve-se a um conjunto de fatores, entre eles, 0 modo de vida atual, 0
crescente nimero de diagnosticos de transtornos psiquiatricos na populacdo, ao ingresso de
novos psicofarmacos no mercado farmacéutico e as novas indicagcdes terapéuticas para
psicotrépicos ja existentes. O presente estudo buscou observar a realidade da equipe de satde
da familia 3 da cidade de Santana da Vargem, cujo diagnostico situacional demonstrou um
elevado numero de pessoas que fazem uso, muitas vezes abusivo, de psicofarmacos associado
a uma politica pouco voltada para saude mental. Este trabalho tem como objetivo elaborar um
plano de intervencdo para diminuir o uso abusivo de psicofarmacos pela populacdo atendida
na Atencdo Primaria, conscientizando a populacao para adocao de praticas mais saudaveis que
melhorem a qualidade de vida, diminuindo o uso indiscriminado de psicotrépicos. Para a
fundamentacdo tedrica da proposta foi realizada uma revisao bibliografica nos dados de dados
da Biblioteca Virtual em Salde e nas publicacdes do Ministério da Saude. A proposta de
intervencdo foi elaborada seguindo os passos do planejamento estratégico situacional.
Espera-se que, com as agdes a serem implementadas haja uma reducdo do uso de
psicofarmacos nos usuarios dessas drogas na populacdo adscrita a unidade basica de saude
Francisco de Paula Vitor.

Descritores: Atencdo Primaria a Sadde. Psicotropicos. Dependéncia. Uso Indevido de
Medicamentos sob Prescri¢do. Satde mental.



ABSTRACT

The abusive use of psychotropic drugs is a fact in today's society and has grown in recent
decades, which raises concern among health authorities, as its prolonged use can cause
chemical dependency and undesirable side effects. This increase in consumption is due to a
set of factors, including the current way of life, the growing number of diagnoses of
psychiatric disorders in the population, the entry of new psychotropic drugs in the
pharmaceutical market and the new therapeutic indications for existing psychotropics. . The
present study sought to observe the reality of family health team 3 in the city of Santana da
Vargem, whose situational diagnosis demonstrated a high number of people who use, often
abusive, psychotropic drugs associated with a policy with little focus on mental health. This
work aims to develop an intervention plan to reduce the abuse of psychotropic drugs by the
population served in Primary Care, making the population aware of the adoption of healthier
practices that improve the quality of life to decrease the indiscriminate use of psychotropic
drugs. For the theoretical basis of the proposal, a bibliographic review was carried out on the
data of the Virtual Health Library and on the publications of the Ministry of Health. The
intervention proposal was prepared following the steps of the situational strategic planning. It
is expected that, with the actions to be implemented, there will be a reduction in the use of
psychotropic drugs in the users of these drugs in the population enrolled in the basic health
unit Francisco de Paula Vitor.

Keywords: Primary Health Care. Psychotropics. Dependency. Misuse of Prescription Drugs.
Mental health.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Santana da Vargem e uma cidade com 7128 habitantes localizada no sul de Minas e distante
277 km da capital do estado de Minas Gerais, Belo Horizonte. H4 uma populacdo urbana de
5278 habitantes e populacdo rural de 1953 habitantes (IBGE, 2017). O indice de
Desenvolvimento Humano para o ano de 2010 foi de 0,698, o que situa 0 municipio na faixa
de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). Faz fronteira com as
cidades Trés Pontas, Boa Esperanca, Coqueiral Nepomuceno e Campos Gerais (ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2010).

Figura 1 — Mapa da localizagdo do municipio de Santana da VVargem, Minas Gerais

[389) Coqueira
3 Santo Antonio

do Cruzeiro

Campos Gerais
Santana da [265]

Vargem @

Trocadeiro

Google

Fonte: Google Maps

A cidade, que antes era considerada um distrito de Trés Pontas, foi elevada a categoria de
Municipio, pela Lei n.° 2.764 de 30 de dezembro de 1.962. Desta forma, foi originado o
municipio de Santana da Vargem que, até os dias de hoje, tem na agropecuaria a sua principal
atividade econémica, mais intensa em relagdo a producdo e cultivo de café (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM, 2019).

H& aproximadamente de 14 anos, o municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia que
funciona na Unidade de Saude Francisco de Paula Vitor e dispde atualmente de trés equipes
de saude, sendo duas delas pertencentes a zona urbana e uma a zona rural, com 100% de
cobertura (BRASIL, 2019b).
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H& também na cidade o Centro de Salde Municipal, estabelecimento voltado para atencdo
secundaria, com atendimento de médicos especialistas (ortopedia, neurologia, pediatria e
ginecologia) e atendimento de demanda espontanea (unidade de vigilancia em saude)
(SCNES, 2019).

1.2 O sistema municipal de salde

Em relacdo ao ponto de Atencdo Primaria do Sistema Municipal de Salde de Santana da
Vargem, dispde-se basicamente de trés equipes de saide da familia localizadas em uma sede
urbana e com apoio do Ndcleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) (SCNES, 2019).

A atencdo secundaria funciona em um Centro de Salde Municipal, com equipamentos
bésicos, destinado para atengdo a demanda espontanea e pequenas urgéncias. Além disso, ha
na cidade a possibilidade de encaminhamento para algumas especialidades do convénio
municipal, que sdo: neurologia, cardiologia, pediatria, ginecologia e ortopedia. Para as
demais especialidades, os pacientes sdo encaminhados para outros municipios atraves de
convénios intermunicipais, e, em Gltimo caso, quando ndo ha disponibilidade, recorre-se a
Assisténcia Social que obtém descontos em consultas particulares dentro e fora do municipio.
Dos pontos terciarios ha principalmente o Hospital Regional de Varginha, Santa Casa de
Misericérdia de Trés Pontas e alguns hospitais da capital, Belo Horizonte (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2019).

Os sistemas de apoio incluem laborat6rio (unidade de apoio diagnose e terapia), farméacia e
realizacdo de ultrassonografia no municipio. Os demais servigos diagnésticos e terapéuticos
sdo realizados em outros municipios atraves de convénios, basicamente nas cidades de Trés
Pontas, Varginha, Itanhandu e Poc¢os de Caldas (SCNES, 2019).

Dispde-se de um transporte eficaz, com disponibilidade de carros e ambulancias para
conducdo dos pacientes entre os pontos de atencdo; porém, ha uma deficiéncia em relagéo a
continuidade do cuidado quando o paciente retorna dos pontos secundarios e terciarios para a
atencdo primaria devido a falta de algumas tecnologias. Isso dificulta o processo de
continuidade do cuidado quando o paciente retorna para o cuidado na atencdo primaéria
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2019).
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A comunicagdo entre os componentes € inexistente e a tecnologia de informacéo e logistica
ndo é integrada, ndo havendo prontudrio eletrbnico e nem a obrigatoriedade de
contrarreferéncia. As referéncias e contrarreferéncias entre os pontos da rede sdo realizadas
através da Secretaria Municipal de Saude, responsavel por regular o fluxo dos pacientes entre
0s niveis de atengdo através de convénios intermunicipais, como por exemplo o Consorcio
Intermunicipal de Sadde da Macrorregido do Sul De Minas (CISSUL), que oferece servigos
diagnosticos e terapéuticos com especialidades, exames e procedimentos, funcionando de
forma adequada e suprindo a maior parte das demandas (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2019).

O modelo de Atencdo a Saude predominante no municipio € o modelo voltado para as
condicdes cronicas, visto que, havendo o Centro de Satide Municipal que serve de apoio para
a Unidade Baésica de Saude e que ¢ voltado para a demanda espontanea, a Atencdo Primaria
do Municipio consegue absorver os casos cronicos em sua totalidade, com disponibilidade

para consultas multiprofissionais frequentes, atencdo domiciliar e grupos operativos.

1.3 Aspectos da comunidade

A éarea de abrangéncia de atuacdo da equipe urbana 3 engloba uma populacdo de
aproximadamente 3337 habitantes em area periférica e central da cidade. A populacdo desta
area tem como principal fonte de renda o trabalho em zona rural, prestacdo de servicos e
cargos publicos. Devido ao nimero limitado de atividades na cidade, por ndo abrigar em seu
territorio industrias ou grandes fazendas, h& um numero elevado de desempregados e
subempregados (e-SUS, 2019). Sendo assim, os demais trabalhadores ocupam-se em cargos
publicos e em pequenas propriedades no setor da agropecuaria, principalmente o plantio de
café.

Em relacdo ao esgotamento sanitario, energia elétrica e coleta de lixo, nessa &rea de
abrangéncia ha cobertura de quase 100% da populagéo, além disso, na zona urbana ha uma
taxa de analfabetismo baixa em relacdo & meédia do estado de Minas Gerais (ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL 2010).

No territério da unidade basica de saude ha uma igreja, o Centro de Saude Municipal, a
prefeitura e uma escola municipal. Em relacdo as iniciativas de trabalho e lazer, s&o
oferecidas aulas de mdsica, informatica, artesanato e esporte pelo Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS) voltadas para a populagao geral, especialmente jovens e idosos.
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Quadro 1 - Aspectos demograficos da area de abrangéncia da Unidade Bésica de Salde da eSF 3,
municipio de Santana da VVargem, Minas Gerais

FAIXA ETARIA/ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
<1 13 15 28
1-4 31 59 90
5-14 221 212 433
15-19 142 134 276
20-29 245 266 511
30-39 266 288 554
40-49 241 288 529
50-59 171 207 378
60-69 152 176 328
70-79 82 83 165
=80 30 42 72
TOTAL 1581 1756 3337

Fonte: e-SUS e Secretaria Municipal de Salde — SMS (2019).

1.4 A Unidade Basica de Saude Francisco de Paula Vitor

A Unidade Basica de Saude (UBS) Francisco de Paula Vitor, que abriga a Equipe 3 e mais
duas outras equipes de saude, foi inaugurada ha aproximadamente 10 anos e esta situada na
regido central da cidade de Santana da Vargem. Essa unidade foi construida para ser uma
Unidade Baésica de Saude, portanto, é bem adaptada para tal, com espaco adequado e bem
aproveitado para recepcdo dos pacientes, boa conservacdo e bons equipamentos. Ha
disponibilidade de quatro consultérios médicos, sala para exames ginecologicos, duas salas de

procedimentos, sala de reunides, dois consultérios odontoldgicos e uma recepcdo ampla.

Na unidade atendem trés médicos de salde da familia, trés enfermeiras, duas cirurgias
dentistas, aléem de médico clinico de apoio, cardiologista, e profissionais do NASF algumas
vezes na semana. Apesar do bom espagco fisico, quando todos os profissionais estdo presentes

para atendimento ha certo transtorno para organizagédo das salas.

Tudo isso, em partes, € atribuido & falta de planejamento em relacdo ao nimero de equipes em
atuacdo na unidade. Em 2017 foi construida uma sede para a equipe que atua no territorio
rural, porém esta ndo foi bem aceita pela populacdo devido a dificuldade de acesso dessa
unidade em relacéo a maioria das casas atendidas, dessa forma, esse espaco nao foi utilizado e

a equipe rural permanece atuando na sede urbana.
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Para realizacdo dos grupos operativos e reuniées com a populacdo ha o Centro Reviver, local
com espaco adequado e amplo, proximo fisicamente a unidade. A Unidade de Saude funciona
de 7h até as 16 h. Esse horério de funcionamento é considerado satisfatério pela populagéo,
visto que o Centro de Saude Municipal funciona em regime de plantdo até as 22 horas em dias
uteis, e fins de semana e feriados abre durante 24 horas, cobrindo grande parte das demandas

espontaneas.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 3

Equipe 3 cobre 100% da populacdo adscrita e atualmente estd completa, dispondo de uma
médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude,
uma recepcionista e uma auxiliar de limpeza. Também had a equipe de Salde Bucal,
composta por uma cirurgid dentista generalista e uma técnica em Saude Bucal (SCNES,
2019).

Os profissionais da eSF tem uma boa interacdo e sdo conscientes do seu papel de educador em
salde, dessa forma, ha uma articulacdo multidisciplinar de acordo com a demanda e o
objetivo pretendido, sempre atuando para que 0 paciente seja protagonista da sua propria
salde através de reunides com a familia, visitas domiciliares, grupos operativos e acdes

sazonais de promocao a saude.

1.6 O funcionamento da equipe de salde da familia 3

A equipe de satde da familia (eSF) trabalha basicamente voltada para atencéo programada; ha
70% das vagas da agenda reservadas para consultas agendadas e 30% das vagas destinadas a
demanda espontanea, porém, como o Centro de Saide Municipal absorve a maioria dos casos
agudos, a agenda das equipes de saude da familia da Unidade Basica de Saude fica voltada,
em sua maior parte, para as consultas agendadas e atengdo aos casos cronicos. Isso facilita o
acesso e possibilita um monitoramento regular dos pacientes portadores de doencas crénicas,

principalmente aos que possuem condicGes mais complexas e de maior risco.



Quadro 2 — Aspectos epidemioldgicos da populagdo adscrita a eSF 3, do

Vargem, Minas Gerais, Minas Gerais.
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municipio de Santana da

Condicdo de Saude N
Gestantes 14
Hipertensos 652
Diabéticos 154
Pessoas com doencas respiratdrias (asma, DPOC, enfisema, outras) 39
Pessoas que tiveram AVC 13
Pessoas que tiveram infarto 11
Pessoas com doenca cardiaca 47
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 24
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose 0
Pessoas com cancer 17
Pessoas com sofrimento mental 351
Acamados 12
Fumantes 188
Pessoas que fazem uso de alcool 61
Usuarios de drogas 9

Fonte: Dados e-SUS e Secretaria Municipal de Satde — SMS (2019)

1.7 O dia a dia da Equipe 3

A rotina da equipe inclui a realizacdo de consultas, de visitas domiciliares, puericultura,

rastreamento de cancer de colo do Utero e de mama, programas em escolas e creches,

realizacdo de eletrocardiograma, além de atendimentos em salde bucal e atendimento por

parte dos profissionais do NASF (psicologia, nutri¢cdo, fonoaudiologia, fisioterapia). As eSF

do municipio ndo sdo responsaveis pela realizacdo de pré-natal, visto que ha um médico

ginecologista no Centro de Satde Municipal que absorve essa demanda.

Paralelo a isso, hd também a realizacdo do HIPERDIA, que acontece geralmente uma vez por

semana, ferramenta que tem a finalidade de acompanhamento em grupo de portadores de

hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus.
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O planejamento e avaliagdo de acOes ofertadas a populacdo ocorre mensalmente a partir de
reunides de equipe, onde ha o fechamento dos trabalhos do més com o preenchimento de
planilhas, comparacdo de dados e discussdo de casos. Além disso, ha reunibes mensais de

matriciamento com o NASF para discussao elaboracdo de estratégias de manejo clinico.

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

De acordo com reunides e discussdes com os profissionais da equipe de salde, agentes
comunitarios de satde e equipe NASF, foi elaborada a lista com os principais problemas
relacionados a situacdo de saude da populacdo adscrita a Equipe 3 da cidade de Santana da
Vargem em ordem de prioridade, a saber:

e Saude mental e 0 abuso de psicofarmacos.

o Deficiéncia logistica em relacdo & informacéo e contrarreferéncias.

¢ Insuficiéncia de vagas para atendimentos em atencdo secundaria — especialidades

e Doencas cronicas ndo transmissiveis — Diabetes, Hipertensdo e Cancer.

e Obesidade.

e Tabagismo.

1.9 Priorizacéo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo

Quadro 3 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da comunidade
adscrita a equipe de Saude 3, Unidade Bésica de Saude Francisco de Paula Vitor, municipio de
Santana da VVargem, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizagcdo****

Saude mental e abuso de Alta 7 Parcial 1
psicofarmacos

Deficiéncia logistica Alta 6 Fora 2
Insuficiéncia de vagas para Alta 5 Fora 3
especialidades

Doencas crbnicas nao Alta 4 Total 4
transmissiveis

Obesidade Alta 4 Total 5
Tabagismo Alta 4 Parcial 6

Fonte: Propria autoria
Legenda:

*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até 0 maximo de 30
***Total, parcial ou fora
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A partir de reuniGes com os profissionais da equipe de saude, agentes comunitarios de satde e
equipe NASF, (psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e nutricdo) e secretaria municipal de
saude, foram elencados diversos problemas, e o problema priorizado, considerado de maior
importancia atualmente para enfrentamento da Equipe 3, foi saide mental e o abuso de

psicofarmacos.

Os problemas de deficiéncia logistica, insuficiéncia de vagas para especialidades, doencas
crbnicas ndo transmissiveis, obesidade e tabagismo possuem uma alta importancia no
contexto da comunidade, no entanto, atualmente ha uma preocupa¢do da equipe devido ao
elevado numero de pacientes diagnosticados com doencas psiquiatricas e um consequente
aumento do consumo de drogas psicoativas pela populacdo do territorio adscrito (Equipe 3),

principalmente benzodiazepinicos e antidepressivos.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (2017), a Atencao Basica considera a pessoa
em sua singularidade e inser¢cdo sociocultural, buscando produzir a atencdo integral,
incorporar as agdes de vigilancia em saude. Constitui um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude.
Dessa forma, € possivel afirmar que a atencdo basica € responsavel por solucionar a maior
parte dos problemas da comunidade, incluindo o acompanhamento dos portadores de

sofrimento mental.

Silveira e Vieira (2009), afirmam que grande parte dos paises em desenvolvimento que
possuem orcamento especifico destinado a politicas de salde mental, gasta menos de 1%
desse orcamento com programas Vvoltados a reabilitacdo psicossocial. Dentre as
recomendacdes da OMS (2001) para a organizacdo de redes de salude mental, destaca-se a
oferta de tratamento na atencdo primaria e a organizacdo de acGes em salde mental no

contexto comunitario.

Dado o exposto, o presente trabalho buscou observar a realidade da eSF 3 da cidade de
Santana da Vargem, cujo diagndéstico situacional demonstrou um elevado nimero de pessoas
que fazem uso as vezes abusiva de psicofarmacos associado a uma politica pouco voltada para
salde mental. Em face disso, nota-se a importadncia da abordagem desse tema e
conscientizacdo da populacgdo e gestdo, especialmente devido aos efeitos adversos e risco de

dependéncia relacionada ao uso inadequado desses medicamentos.

Simfes e Farache-Filho (1988) apud Monteiro (2008, p.3) afirmam que a utilizagdo de
farmacos psicoativos em determinadas situacGes, € necessaria e esses medicamentos sdo
eficazes em muitos casos; no entanto, o abuso e a automedicacdo pela populagdo sdo

questionados.

O aumento do numero de prescricdes e 0 possivel abuso desses farmacos, com indicacfes
duvidosas e durante periodos que podem prolongar-se indefinidamente, além das repercussdes
com 0s gastos envolvidos, sdo problemas relevantes na saide mental, devido aos riscos que

esses medicamentos acarretam em curto e longo prazo (GUERRA et al., 2013).
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Diante desse quadro, buscaram-se solug¢fes para um manejo eficiente do uso de psicofarmacos
objetivando minimizar 0s sintomas de depressdo, ansiedade e insOnia deste grupo
populacional por meio de praticas alternativas e conscientizacdo da prépria populacao, equipe

de salde e gestdao municipal.

O uso abusivo de psicofarmacos é uma realidade no municipio e vem preocupando a equipe e
a gestdo municipal, portanto, esse estudo se justifica considerando esse problema de extrema
importancia para a atencdo bésica e a gestdo municipal, visto que o manejo adequado dos

casos pode reduzir gastos operacionais e otimizar os tratamentos para doengas psiquiatricas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo a respeito do uso abusivo de psicofarmacos entre 0s
usuarios cadastrados na equipe de saude da familia 3, do municipio de Santana da Vargem —

Minas Gerais
3.2 Objetivos especificos

Determinar os fatores que levam ao consumo indiscriminado de psicotropicos pela populacdo
cadastrada na equipe de saude da familia 3, do municipio de Santana da VVargem.

Capacitar e sensibilizar a equipe de saude a identificar casos de uso abusivo de psicotropicos.

Promover praticas alternativas terapéuticas que complementem os tratamentos psiquiatricos
para melhorar a qualidade de vida da populacdo, fomentando a corresponsabilizacdo no

processo do cuidado;

Fomentar a racionalizacdo das acBes de salde desenvolvendo acbes que envolvam a
participacdo da gestdo municipal, promovendo formas inovadoras e socialmente contributivas

através de praticas pautadas em um cuidado integral do ser humano;
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4 METODOLOGIA

Para realizacdo deste trabalho, foram utilizadas analises documentais de prontuarios,
relatorios de equipe, relatdrios do NASF e e-SUS, onde foram levantados os problemas de
maior importancia. Estes foram discutidos e priorizados em reunides com a equipe, NASF e
representantes da secretaria de salde, idealizando um plano de acdo a fim de intervir e ajudar

a reduzir o uso abusivo de psicofarmacos pela populacao da cidade de Santana da VVargem.

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientacbes do modulo Iniciacdo a metodologia: Trabalho de
Conclusio de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017). Foi utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional para trabalhar os nos criticos, definir o problema
prioritario e montar o plano de intervencdo (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

A pesquisa bibliogréfica foi realizada com foco na constru¢cdo do plano de intervengdo
mediante buscas em acervos digitais na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca
Virtual em Saude do Nescon, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
(LILACS), Organizacdo Mundial de Saude (OMS), scientific Electronic Library Online
(SciELO), DYNAMED, PUBMED e Ministério da Saude. Além disso, ainda foram utilizados

livros de psiquiatria para defini¢des relacionados aos transtornos mentais.

Os seguintes descritores foram utilizados em diferentes combinacdes: Atencdo Primaria a
Salde, Psicotropicos, Dependéncia, Uso abusivo, Psicofarmacos, Salde mental. Para
definicdo dessas palavras-chave, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude
(BRASIL, 2019b).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na década de 1970, surge no Brasil o movimento da Reforma Psiquiatrica, com propostas de
mudancgas no modelo de assisténcia em saide mental, buscando a ruptura gradual com os
servigos manicomiais e consequente reintegracdo do paciente na sociedade. Em detrimento
disso, as praticas em salude mental foram inseridas na atencdo primaria, sendo considerado
atualmente um espaco privilegiado de intervengdo em saude mental, desempenhando um

papel importante na assisténcia a esses pacientes (AZEVEDO, 2014).

A conducdo de pacientes com transtorno mental constitui historicamente um
grande desafio, particularmente na atencdo basica, 0 que motivou, na
contemporaneidade, o esforco de elaboracdo de politicas publicas que
contemplem a qualidade técnica e a humanizacdo do cuidado
(DRUMMOND; RADICCHI; GONTIJO, 2014, p.78).

Atualmente, a proporc¢éo da populacdo global com transtorno depressivo € estimada em 4,4%,
sendo que o numero total de pessoas que vivem com a doenca no mundo é de
aproximadamente 322 milhfes. Em relagdo aos transtornos de ansiedade, o nimero total
estimado de pessoas é de 264 milhGes ao redor do mundo. Mesmo diante desses dados,
observa-se que menos da metade das pessoas afetadas recebe tratamento adequado, seja pela
falta de recursos, falta de capacitacdo dos profissionais, estigmas associados ao adoecimento
psiquico e dificuldades na avaliacdo e diagndstico (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

Diante desse contexto, observa-se que esses numeros fazem com que os psicofarmacos
representem atualmente uma grande parcela dos medicamentos prescritos. De acordo com
Lucchetti et al. (2010), aproximadamente 13% dos farmacos consumidos no Brasil incluem os
benzodiazepinicos, antidepressivos, neurolépticos, anticonvulsivantes e estimulantes do

sistema nervoso central.

Guerra et al. (2013) apud Moura et al. (2016) afirmam que psicofarmacos sao medicamentos
sujeitos a controle especial, que agem a nivel de sistema nervoso central, produzindo
alteracbes de comportamento, humor, percepcao, pensamento e emogdes, e podem levar a
dependéncia em alguns casos. Sdo usados sob recomendacdo meédica e prescritos a pacientes

que sofrem de transtornos emocionais e psiquicos. O aumento do numero de prescri¢des, 0
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uso abusivo desses farmacos com indicagdes duvidosas e durante periodos prolongados, além
dos gastos financeiros envolvidos, séo problemas relevantes devido aos riscos que esses
medicamentos acarretam em curto e longo prazo, destacando-se primeiramente a

dependéncia.

A dependéncia a substancias psicoativas é definida como um padrdo mal
adaptativo de uso de substancias em que ha repercussdes psicoldgicas, fisicas
e sociais que resultam da interacdo entre o ser humano e uma substancia
psicoativa. Além de tais repercussdes, a dependéncia inclui fenbmenos como
a tolerancia, sintomas de abstinéncia, uso continuo ou muito frequente de
guantidades significativas da substancia (geralmente maiores que as
pretendidas pelo sujeito). H&, na dependéncia, um grande envolvimento do
sujeito com a substancia; ele gasta muito tempo (e interesse afetivo) em
atividades que implicam a obtencéo ou 0 consumo da substancia. Tipicamente
0 sujeito estreita seu repertorio de interesses, abandonando outras atividades
sociais, pessoais e ocupacionais que ndo envolvam o0 consumo.
(DALGALARRONGO, 2008, p. 345)

As diferentes substancias psicoativas tém maneiras diferentes de agir no cérebro para produzir
0s seus efeitos. Ligam-se a tipos diferentes de receptores, e podem aumentar ou diminuir a
atividade dos neur6nios gracas a varios mecanismos diferentes. Em consequéncia, tém
diferentes efeitos sobre o comportamento, diferentes taxas de desenvolvimento de tolerancia,
diferentes sintomas de abstinéncia, e diferentes efeitos a curto e longo prazo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004).

As publicagbes que relacionam o consumo abusivo de psicofarmacos pelos usuarios dos
servicos de atencdo primaria no Brasil reforcam que o perfil desses individuos tem as
seguintes caracteristicas: prevaléncia de abuso entre individuos do sexo feminino, com ensino
fundamental, desempregados, portadores de doencas cronicas e idade entre 30 e 60 anos.
Todos os estudos revelaram outras associagfes significativas sobre esses sujeitos, como: 0
abuso de psicotropicos aumenta com o avanco da idade; e a maioria ndo precisa utilizar esses
medicamentos, pois ndo sdo portadores de transtorno mental. No entanto, esses usuarios tém
maior acesso aos servigos de salde em comparacao a outros grupos de pacientes psiquiatricos,
devido a gratuidade da distribuigdo desses farmacos. Os medicamentos mais consumidos sdo

0s antidepressivos e 0s benzodiazepinicos (MOURA et al., 2016).

Em relacdo aos antidepressivos, afirma-se que, em alguns casos, seu uso prolongado pode

aumentar a vulnerabilidade bioquimica a depresséo e piorar os resultados a longo prazo, com
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diminuicdo da probabilidade de resposta ao tratamento farmacoldgico, podendo surgir efeitos
como tolerancia, resisténcia, sindromes de descontinuacdo e perda dos efeitos clinicos.
(FAVA; OFFIDANI, 2011).

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos hipnoticos e ansioliticos e encontram-se entre 0s
mais usados no mundo todo, com efeitos notaveis e amplo indice terapéutico. Apresentam,
ainda, propriedades anticonvulsivantes, relaxamento muscular e efeitos amnésicos. Contudo,
0 extenso uso inadequado dessa classe de medicamentos € notorio, tanto em paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, e os individuos que abusam desses
medicamentos geralmente o fazem para lidar com problemas cotidianos e estresse (FIRMO et
al., 2013).

O uso prolongado dos benzodiazepinicos pode levar a diversos efeitos colaterais, e seria
recomendado que seu uso fosse de, no maximo, 2 a 4 meses, pois quando ultrapassa esse
tempo de uso, 0 paciente cria uma dependéncia da sua acdo e a dosagem torna-se ineficiente
(NORDON; HUBNER, 2009).

Dentre os efeitos colaterais dos benzodiazepinicos, destacam-se principalmente prejuizos nas
funcBes cognitivas e psicomotoras, como, por exemplo, a sedacéo, sonoléncia diurna, piora da
coordenacdo motora fina, piora na memoria, fadiga, tontura, zumbidos, embotamento
emocional, aumento do risco de interacdo medicamentosa em idosos, quedas, aumento no
risco de acidentes e risco de dependéncia (NUNES; BASTOS, 2016).

Esses efeitos colaterais foram amplamente documentados e foi demonstrado que a
interrupcdo é benéfica devido a melhora do funcionamento psicomotor e cognitivo.
Atualmente ¢é ainda mais recomendado que os usuarios de longa data de benzodiazepinicos
sejam revistos em relacdo a uma possivel descontinuacdo. As estratégias para a suspensao
desses medicamentos comegam com 0s médicos da atencdo primaria, que ainda S0 0s
principais prescritores (LADER; TYLEE; DONOGHUE, 2009).

E possivel avaliar na prética clinica e na vivéncia no municipio de Santana da Vargem que o
aumento do consumo de psicotrépicos, especialmente os antidepressivos e benzodiazepinicos,
possivelmente esta relacionado, dentro outros motivos, a disponibilidade em farmécias

populares e preco acessivel das medicagdes, ao surgimento de novas formulagdes no mercado,
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a facilidade de acesso da populacédo a saude e prescrigdes médicas, a ampliacdo das indicacbes
terapéuticas, bem como com o crescimento do diagndstico das doengas mentais na populacdo
em geral (SCHMITT et al.,2005).

Nas depressoes classificadas como leves ou moderadas, resultantes, em sua grande maioria,
de problemas situacionais deve-se dar preferéncia ao uso de alguma modalidade de
psicoterapia: cognitiva, comportamental, interpessoal ou psicodindmica. Muitas vezes 0
simples apoio psicologico, associado, eventualmente, por curto espaco de tempo um
ansiolitico, se houver ansiedade ou ins6nia associada, pode ser eficaz (TRIVEDI; KLEIBER,
2001).

Dentro desse contexto, € preciso salientar que além da terapéutica medicamentosa e
psicoterapia, é fundamental a promo¢do de mudancas de habitos de vida com a adocdo de
novos padrfes de comportamento. Para isso é essencial o incentivo a realizagdo de atividades
fisicas regulares, melhora da qualidade do sono com orientacdes a respeito de higiene do
sono, campanhas para evitar o uso de alcool, cigarro e drogas e adocdo de medidas dietéticas

para uma alimentagdo mais saudavel (ALBIERO et al., 2005).

Para tanto, faz-se necessario a qualificacdo das politicas de salde mental e assisténcia
farmacéutica, relacionados a oferta de servicos, educacdo permanente de profissionais da
salde e atualizacdo das listas de medicamentos essenciais a partir de protocolos clinicos
baseado em evidéncias (RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2003).

O uso racional de medicamentos é considerado um dos elementos-chave
recomendados pela Organizagdo Mundial de Salde para as politicas de
medicamentos. Na Politica Nacional de Medicamentos do Brasil, ele é
definido como o processo que compreende a prescricdo apropriada; a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em condigdes
adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no
periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade
e sua promocdo faz parte de uma das diretrizes prioritarias. (ESHER;
COUTINHO, 2017, p. 2572)

A utilizacdo racional dos psicofarmacos esta relacionada com o controle da prescricdo dos
mesmos, que somente serd realizada de forma adequada com a elaboragdo de estratégias,
definicdo de protocolos clinicos e terapéuticos e educagdo continuada dos profissionais na
atencdo basica (ROCHA; WERLANG, 2013).
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E necessario investigar o perfil de uso de psicofarmacos da populacio, realizar o
gerenciamento adequado dos servigos farmacéuticos bem como educar a populagdo quanto
aos riscos, beneficios e possiveis efeitos adversos e colaterais das drogas utilizadas. Neste
sentido, a selecdo dos psicofarmacos nas relacdes de medicamentos essenciais baseada em
critérios epidemioldgicos da populacéo local, bem como a elaboracdo de protocolos clinicos
para a utilizacdo dos mesmos e a capacitacdo em salde mental para os profissionais que
atuam na atencdo priméria sdo postos-chaves para um avanco nas agdes neste campo.
(ROCHA; WERLANG, 2013)
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Saude mental e o abuso de psicofarmacos”,
para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de
seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado

Para escolha do problema, foram utilizados dados dos registros internos de atendimentos
(agentes comunitarios de saude, enfermeira, médica, equipe NASF), além de relatérios do e-
SUS em relacdo as doengas mentais mais comuns, como transtornos depressivos, ansiedade,
fobias especificas e disturbios do sono. Ressalta-se que ainda ha uma deficiéncia na
alimentacédo dos sistemas e dos relatorios internos de equipe, visto que saide mental e 0 abuso
de psicotrdpicos é um grave problema visualizado na pratica diaria de todos os profissionais,
porém os dados registrados ainda sdo inconsistentes.

De acordo com essas informacdes, afirma-se que aproximadamente 25% das consultas desde
0 ano de 2017 na Equipe 3 sdo de pessoas diagnosticadas com doenca mental ou que
comparecem para renovacdo de receitas de medicamentos controlados para depresséo,
ansiedade, fobias especificas, distlrbios do sono e outras afeccBes psiquiatricas comuns.
Além disso, na populacdo adscrita hd cerca de 35% dos pacientes com algum tipo de

transtorno mental, mesmo que leve (e-SUS, 2019).

De acordo com essa analise de dados, observou-se também que esses problemas sdo mais
prevalentes em desempregados, pacientes com baixa escolaridade, piores condigdes

socioeconémicas e mulheres (e-SUS, 2019).

6.2 Explicacdo do problema selecionado

A doenca mental tem prevaléncia universal, sem distingdo de sexo, idade, classe social ou
regido em que a pessoa afetada vive. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), até
60% da populagdo apresentard um disturbio mental ao longo de sua vida, conforme Walch,
Cardoso, Janior (2019).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/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/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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Esse problema foi escolhido devido ao elevado nimero de pacientes diagnosticados com
doencas psiquiatricas e consequente aumento do consumo de drogas psicoativas pela
populacdo do territorio adscrito (Equipe 3), principalmente benzodiazepinicos e

antidepressivos.

No contexto da unidade, é possivel observar que 0s pacientes comparecem para renovagao de
prescricdes dessas medicagOes, solicitando, muitas vezes, até mesmo o aumento de doses, ou
aumentam as doses por conta prépria sem orientacdo medica. Isso vem preocupando 0s
profissionais de todas as especialidades devido ao favorecimento da procura compulsiva,
aumento do risco de efeitos colaterais, dependéncia, piora da qualidade de vida, déficit

cognitivo e invalidez.

A busca cada vez maior por medicamentos que aliviem os sintomas de estresse, insonia,
depressédo e ansiedade é um importante problema a ser enfrentado pela equipe, pois, mesmo
com acesso restrito e sendo controlados por receita especial, ainda existe o consumo

indiscriminado desses farmacos.

Podemos perceber que esse problema estd associado a diversos fatores, como sedentarismo,
uso de drogas, alcool ou tabaco, habitos alimentares inadequados, desemprego, baixas
condicdes socioeconémicas, violéncia, auséncia de politicas publicas voltadas para saude
mental, auséncia de atividades de lazer, abordagem nao integral do paciente, inexisténcia de
programas de treinamento e educacdo para os profissionais e auséncia de psiquiatra no

municipio.

Em suma, foi percebido que a saide mental e a dependéncia do uso de farmacos psicotropicos
é¢ um problema que chamou atencdo dos profissionais que atuam na Equipe 3, sendo
importante a conscientizacdo da comunidade e da equipe de saide para melhorar a qualidade

de vida, evitando e desestimulando o uso indiscriminado dos psicofarmacos.



Figura 2 - Fluxograma do problema escolhido pela Equipe 3
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6.3 Selecao dos nos criticos

Os no6s criticos selecionados foram:

Baixa escolaridade e nivel de informagéo

Habitos de vida inadequados

Desemprego e condigdes financeiras desfavoraveis
Acompanhamento de salde inadequado

Auséncia de vinculo com atencéo secundaria — psiquiatria

6.4 Desenho das operacdes
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “no critico 1 relacionado ao problema “Baixa escolaridade e nivel de
informacdo”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia 3, do municipio

Santana da Vargem, estado de Minas Gerais

Baixa escolaridade e nivel de informacao

NO critico 1

Operacgao Aumentar o nivel de informacdo da comunidade sobre 0s riscos
do uso indiscriminado de drogas psicoativas

Projeto + Informacéo

Resultados esperados

Populagdo mais informada sobre os riscos do uso abusivo de
psicofdrmacos

Produtos esperados

Grupos operativos

Elaborac&o de panfletos educativos

Capacitacdo dos agentes comunitérios de satde para identificar
e orientar os pacientes de satde mental

Recursos necessarios

Organizacional: Organizacdo das agendas profissionais

Cognitivo: aumentar o nivel de conhecimento da equipe sobre o
assunto

Politico: mobilizagdo social, articulagdo intersetorial.

Financeiro: recursos para panfletos e audiovisuais

Recursos criticos

Financeiro: recursos para panfletos e audiovisuais

Controle dos recursos criticos

Secretaria de salide/ Motivacgdo indiferente

Ac0es estratégicas

Apresentacdo detalhada do projeto

Prazo

Um més

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das a¢6es

Enfermeira e Coordenadora da Unidade de Saude

Processo de monitoramento e
avaliacdo das acfes

Mensalmente, apdés inicio das atividades.
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Quadro 5 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Habitos de vida
inadequados”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 3, do municipio

Santana da Vargem, estado de Minas Gerais

Habitos de vida inadequados

NO critico 2

Operagdo Atuar em habitos de vida inadequados para melhorar a qualidade
de vida

Projeto Qualidade de vida

Resultados esperados

Melhora da qualidade de vida para reducdo do consumo abusivo
de psicotropicos

Produtos esperados

= Estimulo a realizacdo de atividade fisica, com divulgacéao
das atividades de lazer e esporte ofertadas pelo CRAS.

= Atividades e informacGes em sala de espera

= Terapias em grupo

= Treinamento da equipe e NASF para orientar a respeito da
Higiene do Sono

Recursos necessarios

Organizacional: organizacdo da agenda multiprofissional para
terapias em grupo, vinculo da equipe com o CRAS para
elaboracdo e divulgacéo de atividades de lazer e esporte.

Cognitivo: informacges sobre o tema e estratégias de
comunicacao

Politico: mobilizagdo social, articulagéo intersetorial com 0 CRAS

Financeiro: aquisi¢do de recursos audiovisuais e folhetos
educativos.

Recursos criticos

Organizacional: organizacdo da agenda multiprofissional para
terapias em grupo, vinculo da equipe com o CRAS para
elaboracéo e divulgacgdo de atividades de lazer e esporte.

Financeiro: aquisi¢do de recursos audiovisuais e folhetos
educativos.

Controle dos recursos criticos

Secretaria de satde/ Motivagao indiferente
CRAS/ Motivacéo indiferente

Equipe de satde/ Motivacéao favoravel
Equipe NASF/ Motivagéo favoravel

Ac0es estratégicas

Apresentacdo detalhada do projeto as entidades envolvidas com
motivagao indiferente

Prazo

Dois meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das ac¢6es

Psicologa NASF e médica da equipe

Processo de monitoramento e
avaliacdo das acOes

Mensalmente, apds inicio das atividades.
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Quadro 6 — Operagdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Desemprego e condigdes

financeiras desfavoraveis”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 3, do

municipio Santana da VVargem, estado de Minas Gerais

N critico 3

Desemprego e condicdes financeiras desfavoraveis

Operacéo

Geragdo de empregos e renda para 0 municipio

Projeto

Viva bem

Resultados esperados

Reducéo do desemprego e melhoria das condic¢des sociais

Produtos esperados

= Programa de geragédo de emprego e renda

= Estimulos fiscais & construcdo de empresas no municipio

Recursos necessarios

Organizacional: organizagdo politica interna

Cognitivo: informagdes sobre o tema e gestdo de projetos de geragéo
de emprego e renda

Politico: aprovacéo de projetos

Financeiro: financiamento dos projetos, estimulo fiscal a implantagdo
de novas empresas.

Recursos criticos

Financeiro: financiamento dos projetos, estimulo fiscal a implantagao
de novas empresas

Controle dos recursos
criticos

Prefeitura Municipal/ Motivacéo indiferente

Ac0es estratégicas

Apresentacdo detalhada do projeto

Prazo

Um ano

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Coordenadora da Unidade, Secretario de salde, poder executivo

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das agdes

Anualmente, ap0s concretizacéo
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Quadro 7 — Operagdes sobre 0 “nd critico 4” relacionado ao problema “ Acompanhamento de salde
inadequado”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia 3, do municipio
Santana da Vargem, estado de Minas Gerais

Acompanhamento de saude inadequado

NO critico 4
Operacgéo Estimular o acompanhamento periédico dos pacientes psiquiatricos com 0s
profissionais da equipe
. idar +
Projeto Cuidar
Resultados Otimizacdo do tratamento e melhora do cuidado e monitorizacdo do paciente
esperados em tratamento psiquiatrico

Produtos esperados

Acompanhamento multidisciplinar periédico com equipe NASF (psicélogo,
nutricionista, educador fisico), médico, e enfermeiro da equipe.

Otimizacéo da linha de trabalho direcionada a saude mental, com contra-
referéncias eficientes.

Organizacdo de grupos operativos de acordo com o perfil pessoal para
melhorar o vinculo.

Vigilancia aos pacientes com acompanhamento inadequado por parte dos
agentes de salde.

Recursos
necessarios

Organizacional: otimizacdo dos fluxos (referéncias, contra-referéncias),
organizagdo das agendas profissionais para consultas, grupos e reunides de
matriciamento

Cognitivo: elaboracdo de estratégias para melhorar o vinculo do paciente com
a unidade de salde, capacitacdo para os agentes de salde para melhorar a viséo
sobre o paciente portador de doenga mental

Politico: articulagdo entre os setores

Recursos criticos

Organizacional: otimizacdo dos fluxos (referéncias, contra-referéncias),
organizagdo das agendas profissionais para consultas, grupos e reunides de
matriciamento.

Controle dos
recursos criticos

Equipe de satde/ Motivacéao favoravel
Equipe NASF/ Motivagéo favoravel

Ac0es estratégicas

Nao é necessario

Prazo

Inicio em trés meses e concretizagdo em até doze meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médica e enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das acOes

Acompanhamento trimestral
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Quadro 8 — Operagdes sobre 0 “nd critico 5” relacionado ao problema “ Auséncia de vinculo com
atencdo secundéria — psiquiatria”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia
3, do municipio Santana da VVargem, estado de Minas Gerais

NO critico 5

Auséncia de vinculo com atencéo secundaria — psiquiatria

Operacao (operacgdes)

Melhorar o atendimento aos pacientes de salide mental com a adesdo de
um psiquiatra na rede

Projeto

Saude Mental

Resultados esperados

Melhora do atendimento ao paciente portador de doenca mental para
prevenir 0 uso abusivo de psicofarmacos.

Produtos esperados

Contratagdo de psiquiatra para 0 municipio
Consulta periédica com psiquiatra e reavaliagdo do paciente.
Garantia de medicamentos adequados.

Recursos necessarios

Politico: decisdo de aumentar o0s recursos para contratacdo de profissional
especialista

Cognitivo: informag&o a gestdo municipal sobre a importancia da atencéo
secundaria no contexto da equipe de salde

Financeiro: recurso financeiro para contratagdo de especialista e compra
de medicamentos

Recursos criticos

Financeiro: recurso financeiro para contratacdo de especialista e compra
de medicamentos

Controle dos recursos
criticos

Secretaria de Saude/ Motivagéo favoravel

Ac0es estratégicas

N&o é necessario

Prazo

Inicio em trés meses e concretizagdo em até doze meses.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acOes

Coordenadora da unidade e secretario de salide

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das acOes

Acompanhamento anual
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou, a situacdo do alto consumo de psicotrépicos, principalmente
benzodiazepinicos e antidepressivos, partindo da alta demanda evidenciada pela pratica

clinica da equipe de satde da familia de Santana da VVargem, Sul de Minas Gerais.

Em andlise, demonstra-se que nos ultimos anos tem crescido a prescricdo de psicofarmacos
principalmente na atencdo basica, gerando o consumo abusivo e, muitas vezes, desnecessario
dessas medicacBes. Essa pratica se mantém devido a facilidade de aquisicdo e renovagdo de
medicacgdes, associada a recusa do paciente em realizar a suspensao gradual desses farmacos,

principalmente benzodiazepinicos.

Dessa forma, é de suma importancia que haja um acompanhamento periddico dos pacientes,
com implementacdo de terapias alternativas e ndo farmacoldgicas associadas ou ndo as

medicacdes, visando a melhoria da assisténcia em satde mental.

A vigilancia farmacologica a partir dos sistemas de informacdo integrados, bem como o
estabelecimento de protocolos clinicos, capacitacdo dos profissionais que atuam na atencéo e
a promocdo do uso racional dos medicamentos s&o alternativas para melhorar da qualidade de
vida da populacdo, evitar a dependéncia quimica e o surgimento de efeitos adversos para que

suas necessidades medicamentosas sejam oferecidas de forma segura e racional.
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