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RESUMO

O objetivo do trabalho foi elaborar um plano de intervengéo para o problema
prioritario enfrentado pela equipe de saude e pelos usuarios assistidos pela Unidade
Bésica de Saude Jodo da Farmacia, em Tupaciguara, Minas Gerais. Para sua
construcédo, trés etapas aconteceram: diagndstico situacional com reconhecimento
do territério e identificacdo dos principais problemas na area de abrangéncia da
equipe, revisao de literatura e elaboracéo do plano de intervencdo. Apos realizacéo
do diagndstico situacional, foi priorizado o uso indiscriminado dos psicotropicos
praticado pelos moradores da comunidade como o problema urgente e importante a
ser enfrentado. Esse uso abusivo, realizada por vérios usuarios da UBS, pode
ocasionar alteracdes no comportamento e na cogni¢cédo, provocando a dependéncia
psiquica e/ou fisica, o que leva a complicacbes sociais e pessoais graves, tanto de
origem fisiolégica como psicologica. Infere-se que esta condicdo € passivel de
intervencdes, sendo possivel realizacdo de acdes de promocdo, prevencdo e
tratamento adequado, evitando casos de abuso e uso indiscriminado. A partir da
implementacdo desse projeto de intervencdo, espera-se que ocorra a diminui¢ao
gradual do uso de psicotropicos pela populagéo assistida na UBS Joao da Farmacia,
garantindo melhor acesso e qualidade a saude e provendo melhor bem-estar e
qualidade de vida a populacdo adscrita ha area de abrangéncia. Espera-se também
a diminuicdo gradual de gastos publicos com essa medicagdo, que poderdo ser
utilizados em outras acfes de saude futuramente.

Palavras-chave: psicotropicos, psicofarmacos, uso indevido de medicamentos sob
prescricdo, atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

The objective of the work was to develop an intervention plan for the priority problem
faced by the health team and users assisted by Basic Health Unit Jodo da Farmécia,
in Tupaciguara, Minas Gerais. For its construction, three stages took place:
situational diagnosis with recognition of the territory and identification of the main
problems in the area covered by the team, literature review and preparation of the
intervention plan. After conducting the situational diagnosis, the indiscriminate use of
psychotropic drugs practiced by the residents of the community was prioritized as the
urgent and important problem to be faced. This abuse, carried out by several users of
the UBS, can cause changes in behavior and cognition, causing psychological and /
or physical dependence, which leads to serious social and personal complications,
both of physiological and psychological origin. It is inferred that this condition is
subject to interventions, and it is possible to carry out actions of promotion,
prevention and adequate treatment, avoiding cases of abuse and indiscriminate use.
From the implementation of this intervention project, it is expected that there will be a
gradual decrease in the use of psychotropics by the population assisted at UBS Joéo
da Farmacia, guaranteeing better access and quality to health and providing better
well-being and quality of life to the enrolled population. In the coverage area. It is also
expected a gradual decrease in public spending on this medication, which may be
used in other health actions in the future.

Keywords: psychotropic drugs, psychotropic drugs, prescription drug misuse, primary
health care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Tupaciguara

Tupaciguara é uma cidade com 25.327 habitantes, localizada na regiédo
sudeste do pais, no Triangulo Mineiro em Minas Gerias (IBGE, 2019). Segundo a
Secretaria Municipal de Saude de Tupaciguara (2017), historicamente a regido
era habitada primitivamente pelos indios caiapds; o povoamento do municipio se
iniciou em 1841 com a construcao da capela em homenagem a Nossa Senhora
de Abadia pela familia goiana Maria Teixeira. A emancipacdo politica do
municipio ocorreu em 1912, porém apenas em 1923 a cidade adotou o seu atual
nome. O topdnimo adotado (Tupaciguara) é de origem indigena e significa "Terra
da Mae de Deus". A economia do municipio € baseada na agropecuaria, sendo
grande produtora de cana-de-acucar e seus derivados, com significativo
processamento de grdos e carnes. Culturalmente, € marcante a tradicdo de
viola, catira e comitivas a cavalo que levam o gado para outras regides. Além da
culinaria tipicamente mineira, o turismo € explorado através do Grande Lago
(reservatédrio da usina de Furnas de ltumbiara), pesca esportiva do tucunaré,
quedas d’aguas naturais e carnaval de rua.

Segundo os dados do IBGE (2019), em 2016, o PIB per capita do municipio
foi de 25.511,61 reais e, no ano de 2017, o salario mensal médio era de 1.9
salarios minimos. Em 2010, a taxa de escolarizacédo de 6 a 14 anos de idade foi
de 97,7%, sendo 3003 alunos matriculados no ensino fundamental e 829 no
ensino médio. Em 2015, estima-se 20603 pessoas residentes alfabetizadas e
5993 pessoas residentes frequentadoras de creches ou escolas. A taxa de
mortalidade infantii média em 2017 em Tupaciguara foi 18.12 para 1.000
nascidos vivos e as internagdes devido a diarreias séo de 1.3 para cada 1.000
habitantes. Sobre saneamento basico, em 2018 foi estimado que 91.2% de
domicilios apresentavam esgotamento sanitario adequado, 88% de domicilios
urbanos estavam em vias publicas com arborizacdo e 11% de domicilios
urbanos se encontravam com urbanizagdo adequada (bueiro, calcada,

pavimentac&do e meio-fio).



1.2 O sistema municipal de salude de Tupaciguara

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Tupaciguara (2017), na
area de saude, o municipio pertence a microrregido Araguari/Uberlandia, sendo
essas duas cidades referéncias para os casos de média e alta complexidade.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica € de
94,56%, sendo composta por cinco Unidades Basicas de Saude tipo | e uma
Unidade Bésica de Saude tipo I, totalizando sete equipes de Saude da Familia
em Tupaciguara. A Atencdo Basica conta com um Nucleo Ampliado a Saude da
Familia-Atencdo Basica (NASF-AB). Nao ha hospital em Tupaciguara, assim, 0s
atendimentos de urgéncia/emergéncia sado realizados na Policlinica da cidade,
com plantdo médico de 24 horas, observacao clinica de 12 horas e regulacdo de
internacdes, cirurgias, urgéncia/lemergéncia e partos via sistema SUS-FACIL.

A assisténcia hospitalar se da de forma totalmente realizada fora do municipio
por meio de pactuacbes com os municipios de Uberlandia e Araguari, sendo
ainda que existe um convénio que prevé repasses mensais para a Santa Casa
de Misericérdia de Araguari, realizado pelo Fundo Municipal de Saude de
Araguari. Os procedimentos de alta complexidade estdo disponibilizados sob o
principio da regionalizacdo da assisténcia, merecendo constante
avaliacdo/monitoramento da Programacdo Pactuada Integrada (PPI). Para
atendimento dos procedimentos efetuados via Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), a secretaria assume grandes demandas de transporte sanitario coletivo e
individualizado. Parte desta demanda € realizada através de rede propria e
participa também do Sistema Estadual de Transporte em Saude (SETS),
vinculado a Associacdo dos Municipios da Microrregidao do Vale do Paranaiba
(AMVAP).

1.3 Aspectos da comunidade da Unidade Basica de Saude Jo&do da Farmacia
Segundo os cadastros da unidade, Morada Nova é um bairro de cerca de

2.583 habitantes, localizado préximo ao centro da cidade de Tupaciguara, que se

formou e cresceu devido o avan¢co comercial e agropecuario da cidade, que é



baseado na producdo de cana-de-acucar e seus derivados, com significativo
processamento de gréos e carnes.

Atualmente a populacdo & empregada e vive do trabalho no comércio da
cidade assim como na industria da cana-de-acUcar e pecudria, prestacdo de
servicos e da economia informal. O nimero de desempregados é baixo, assim
como o indice de violéncia e roubo. A estrutura de saneamento basico é eficaz,
estimando que aproximadamente todos os domicilios apresentam esgotamento
sanitario adequado e se encontram em vias publicas. O bairro recebe
investimento publico adequado, o que justifica a eficacia do saneamento basico
e da escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade. A populacdo cultua festas
religiosas, assim como é marcante a tradicdo de viola. No bairro Morada Nova
trabalha uma Equipe de Saude da Familia no PSF Jodo da Farmécia.

Segue abaixo os aspectos demograficos e epidemiologicos do bairro Morada
Nova do municipio de Tupaciguara, Minas Gerais.

Quadro 1 - Faixa etaria da populacdo adscrita no bairro Morada Nova do

municipio de Tupaciguara, estado de Minas Gerais

Faixa etaria/ano Masculino Feminino Total
<1 10 08 18

1-4 61 68 129
5-14 149 150 299
15-19 70 79 149
20-29 141 173 314
30-39 191 222 413
40-49 186 148 334
50-59 123 127 250
60-69 60 57 117
70-79 33 24 57

>80 18 12 30

TOTAL 1047 1536 2583

Fonte: Cadastro da populagédo da area de abrangéncia (2019).
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Quadro 2 — Aspectos epidemiolégicos referentes as condi¢cfes de saude da
populacdo adscrita no bairro Morada Nova do municipio de Tupaciguara,

estado de Minas Gerais

Condicédo de Saude Quantitativo (n°)

Hipertensos 280
Fumantes 178
Diabéticos 75
Pessoas com doenca cardiaca 48
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, 35
enfisema, outras)

Pessoas que fazem uso de alcool 18
Gestantes 15
Pessoas com sofrimento mental 14
Pessoas que tiveram infarto 12
Pessoas que tiveram AVC 08
Usuérios de drogas 08
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 03
Pessoas com cancer 02
Acamados 01
Pessoas com tuberculose 01
Pessoas com hanseniase 00

Fonte: Cadastro da populagédo da area de abrangéncia (2019).

1.4 A Unidade Basica de Saude Joao da Farmacia

A UBS Jodo da Farmacia, que abriga a equipe de saude, foi inaugurada em
2018, esta situada a cerca de 500 metros do centro da cidade. E uma a casa
alugada, reformada e adaptada para ser uma unidade de saude.

O seu tamanho fisico € adequado para atender a populacdo residente do
bairro. A area destinada a recepcdo possui um tamanho razoavel, com cadeiras

suficientes para os usuarios de saude até mesmo nos horarios de pico (inicio da
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manha e tarde), ndo sendo um empecilho no processo de humanizacdo do
atendimento. Além da recepcdo, ha uma sala de atendimento médico, outra
destinada a triagem dos pacientes, uma sala da enfermeira da unidade, uma
outra destinada para a vacinacdo, uma sala dos agentes comunitarios de saude
(ACS’s), uma sala para medicacéo e procedimentos e uma cozinha. Nao ha uma
sala exclusiva para reunifes da equipe, sendo que as mesmas sao realizadas
nas salas dos ACS’s ou na sala de triagem. As reunides com 0s usuarios de
salde séo realizadas na varanda da unidade, onde h4d um espaco adequado

para comportar todos os presentes.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Bésica de Saude Jodo da Farmacia

A equipe de saude é formada por um médico, uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem, seis ACS’s , uma recepcionista e uma auxiliar de servicos
gerais. A organizacdo dos atendimentos se da atraves de agendamento de
pacientes, além da demanda espontdnea. Os pacientes agendados
correspondem a mais de 85% dos atendimentos do dia. O agendamento segue
0S seguintes programas: pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e
ginecoldgico, visita domiciliares a acamados, atendimento de hipertensos e

diabéticos, clinica médica e controle nutricional.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Jodo da Farmacia

A Unidade de Saude funciona das 7h:00min as 17h:00min, de segunda a
sexta-feira. O acolhimento é realizado por todos os profissionais, principalmente
pela recepcionista. O médico realiza os atendimentos da puericultura, pré-natal,
clinica médica, saude do trabalhador e visitas domiciliares. A enfermeira realiza
os atendimentos de saude da mulher, prevencédo de cancer de mama e do colo
do utero, fornece apoio aos demais funcionarios, além de administrar a unidade.
A técnica de enfermagem realiza a triagem para o médico e a enfermeira,
demais procedimentos, tratamento de feridas e troca de curativos. As ACS’s
realizam as visitas domiciliares a populacédo da area de abrangéncia coletando

varias informacfes sobre a saude de cada familia, fazem o cadastramento dos



12

usuarios e fornecem auxilio no acompanhamento dos pacientes. A secretéria faz
o primeiro acolhimento na unidade, realiza a marcacéo de consultas, organiza os
prontuérios e agendas. A auxiliar de servigos gerais faz a limpeza diaria da
unidade.

1.7 O dia a dia da equipe da UBS Joao da Farméacia

A Unidade de Saude funciona de segunda a sexta-feira e as consultas
ocorrem de forma planejada. O médico trabalha de segunda a quinta-feira na
unidade, e os demais trabalhadores, até sexta-feira. As visitas domiciliares
médicas sao realizadas na segunda-feira no periodo da manha, o pré-natal na
segunda-feira a tarde e puericultura na terca a tarde. O horario destinado ao
HIPERDIA é na quarta pela manh&, porém ainda ndo ha o grupo operacional. A
saude da mulher e os exames preventivos sao realizados na quinta-feira. Na
quarta-feira, h4 o horario estendido para a Saude do Trabalhador até as
21h:00min. As consultas sdo 85% por agendamento e 15% por demanda

espontanea.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

Estimativa rapida é um método para pesquisa que se obtém informacdes
sobre um conjunto de problemas e dos recursos potenciais para 0 seu
enfrentamento e resolugdo, em um curto espaco de tempo e sem altos gastos.
Possui o0 objetivo de mobilizar profissionais e a populacéo local na identificacéo
das suas necessidades e problemas, assim como os atores sociais, autoridades
municipais, organizagcdes governamentais e ndo governamentais, que possuem
o controle dos recursos para o enfrentamento dos problemas. Ou seja, a
estimativa rapida abrange um olhar sobre a realidade do territério além da
analise de dados demograficos e de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Através desse método, apdés uma reunidao na UBS Jodo da Farmécia, foram
identificados e discutidos os seguintes problemas e necessidades locais: a
auséncia de grupos operacionais na unidade; o numero de hipertensos e

diabéticos na éarea de abrangéncia versus o numero desses pacientes



13

descompensados (do municipio) que chegam ao servico de urgéncia do
municipio; a auséncia do servico de imunizacdo na unidade; poucas reunides de

equipe ao longo do més; e o0 uso abusivo de psicotropicos pela populagéo.

1.9 Priorizacédo dos problemas — a selecédo do problema para plano de intervencgéo
(segundo passo)

Ap6s a discussdo dos problemas identificados, foi realizado o
estabelecimento de prioridades. A auséncia dos grupos operacionais na unidade
€ um tema que nossa equipe da unidade ja estava em debate anteriormente; na
rotina da unidade, possuimos uma manhd@ exclusivamente voltada para os
pacientes hipertensos e diabéticos da area de abrangéncia e ja estamos
discutindo a melhor forma de funcionalidade do grupo de HIPERDIA; além desse
grupo, ha um grupo anti-tabagismo no municipio que atende todos usuarios da
nossa area de abrangéncia com interesse na cessacao do fumo.

Sobre os pacientes hipertensos e diabéticos descompensados que dao
entrada na policlinica, foi constatado que poucos desses sdo moradores da area
de abrangéncia; hd um baixo nimero de contrarreferéncias realizadas do servico
de urgéncia para a unidade de saude (aproximadamente uma a cada duas
semanas); na microrregido, todos os pacientes hipertensos e diabéticos sdo
estratificados apds consulta na unidade e monitorados adequadamente através
de consultas periodicas.

J& a respeito da auséncia do servico de imunizacdo na unidade, a prefeitura
do municipio esta providenciando a montagem da sala e a capacitacdo de um
profissional responsavel; dessa forma, até o momento, todos os pacientes da
area de abrangéncia que necessitam ser vacinados, sdo encaminhados para a
unidade de saude vizinha para imunizacdo adequada.

Sobre as poucas reunides de equipe, ficou estabelecido que seriam mais
frequentes, com a ocorréncia das mesmas a cada duas semanas, com a
possibilidade de reunides emergenciais ao longo da semana, de acordo com
demanda da equipe.

A situacdo bastante debatida e considerada como o problema prioritario e
elegido para a construcdo do texto proposto para essa atividade foi 0 uso

abusivo de psicotropicos pela populacdo da area de abrangéncia. Segundo o0s
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profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e da equipe, esse

€ um problema vivenciado em todas as unidades de saude do municipio, que

parece ser uma “bola de neve” que soO cresce ao longo do tempo e nada é feito

para melhorar essa realidade.

Quadro 3 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Bésica de
Saude Jodo da Farmécia, municipio de Tupaciguara, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecao/
enfrentamento Priorizacdo

Auséncia de grupos operacionais Alta 7 Total 2

na unidade

Numero de hipertensos e Média 4 Parcial 3

diabéticos na area de

abrangéncia versus o namero de

hipertensos e diabéticos

descompensados que chegam

na policlinica do municipio

Auséncia do  servico de Média 3 Parcial 5

imunizacao da unidade

Poucas reunides de equipe Média 4 Total 4

Uso abusivo de psicotropicos Alta 12 Parcial 1

pela populacdo

Fonte: autoria prépria (2020)
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2 JUSTIFICATIVA

Apés realizacdo do diagnéstico situacional da UBS Jodo da Farmécia, foi
priorizado o uso indiscriminado dos psicotropicos por parte da comunidade assistida,
como problema urgente e importante a ser enfrentado. Justifica-se a escolha desse
tema pelo elevado numero de renovacdo de receitas de psicotropicos, que na
maioria das vezes, se da por varios anos e sem acompanhamento médico
adequado, ou seja, sem a avaliacdo médica da condicdo de saude do paciente que
pode ter evoluido ao longo dos anos. Muitos dos pacientes ndo possuem o
conhecimento da medicacdo em uso, seus efeitos colaterais e consequéncias do
seu uso cronico, além disso, eles poderiam ser tratados com medidas nao
farmacoldgicas, encaminhados para reavaliacdo de suas condi¢cbes para médicos
especializados e ter apoio psicoterapico associado. Infere-se que esta condicédo é
passivel de intervencdes, sendo possivel realizacdo de acdes de promocao,

prevencao e tratamento adequado, evitando casos de abuso e uso indiscriminado.
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3 OBJETIVO
3.1 GERAL

Elaborar um plano de intervengao para reduzir o uso indiscriminado e abusivo dos
psicotropicos dos usuarios assistidos pela Unidade Bésica de Saude Jodo da

Farmacia, municipio de Tupaciguara (MG).

3.2 ESPECIFICOS

e Garantir um acompanhamento multiprofissional adequado aos usuarios de
psicotrépicos assistidos pela UBS Joao da Farmécia;

e Avaliar, através de consultas médicas, as necessidades e condi¢cdes de saude
individuais dos usuarios crénicos de psicotrépicos;

e Avaliar situacdes de prescricdo equivocada de psicotropicos, promovendo a
reducdo do consumo inadequado dos mesmos;

e Promover educacdo em saude aos usuarios cronicos de psicotropicos a
respeito da sua condicdo de saude e sobre sua medicacdo em uso (funcéo,
efeitos colaterais e consequéncias uso crénico da medicacéo);

e Ofertar outros recursos terapéuticos a usuarios portadores de insbnia e

ansiedade, promovendo o desmame de benzodiazepinicos.
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4 METODOLOGIA

Para a construcdo do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), trés etapas foram
realizadas, sendo elas: diagnadstico situacional (com o reconhecimento do territério e
a identificacdo dos principais problemas na area de abrangéncia da equipe), revisédo
de literatura e elaboragao do plano de intervencao. Este seguiu os passos conforme
Faria, Campos e Santos (2018).

O diagnostico situacional foi realizado por meio do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para estimativa rapida dos problemas observados na comunidade
e a definicdo do problema prioritario, nés criticos e ac¢des intervencionistas, com
base no modulo de Planejamento e Avaliacdo das Acdes em Saude (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018)

A revisao bibliogréafica foi realizada por meio de trabalhos cientificos disponiveis
em base de dados como a Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE). Esse construto teorico contribuiu para
desenvolver o projeto de intervencao

Os artigos selecionados tiveram como critérios de escolha a pertinéncia com o
tema, com data de publicacdo compreendido nos ultimos 10 anos. Como descritores
utiizados na pesquisa, foram utilizadas as palavras-chave: psicotrépicos,
psicofarmacos, uso abusivo, atencdo primaria a saude; que foram definidas
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (BRASIL, 2017).

A redacédo do texto teve como embasamento as normas da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e as orienta¢cdes do modulo Iniciagdo a Metodologia:
Trabalho de Conclus&o de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017)
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O elevado consumo de farmacos psicotropicos vem sendo objeto de estudo em
diversas pesquisas no Brasil, uma vez que essa pratica gera impactos sociais,
econdmicos e, sobretudo, implicacdes na saude de seus usuarios. Acredita-se que 0
uso abusivo dessas medicacfes seja consequéncia da interrelacédo entre a facilidade
de acesso, prescricdo excessiva e aspectos culturais, em que se procura
incessantemente a felicidade plena, e se busca nas medicagcbes um tratamento e
cura padronizados para todos os males da alma (COSTA, 2018).

Os psicotropicos, ou psicofarmacos, sdo medicamentos que atuam no sistema
nervoso central interferindo no seu funcionamento, produzindo alteracdes de
comportamento, humor e cognicdo. Sdo substancias quimicas que intervém na
funcdo psicologica dos usuéarios e alteram o seu estado mental, combatendo
sintomas ansiedade, agitacdo, insonia, angustia, depressao, dentre outros (PRADO;
FRANCISCO; BARROS, 2017).

No mundo inteiro, a utilizacdo de farmacos psicotropicos tem crescido nas ultimas
décadas, principalmente nos paises ocidentais. Este crescimento se deve ao
aumento do numero de diagnésticos de transtornos psiquiatricos na populacdo, a
constante introducéo de novas medicacdes psicotropicas pela industria farmacéutica
e as novas indicacbes meédicas para psicotropicos ja existentes. O consumo
terapéutico de psicofarmacos pode ser um grande aliado no tratamento de
transtornos psiquiatricos e neurolégicos. Entretanto, seu uso indevido pode acarretar
em danos a salde, além de gerar gastos acumulativos para o Sistema Unico de
Saude (ARAUJO et al., 2012).

Além do aumento de diagndsticos psiquiatricos, observa-se que o fendmeno de
medicalizacdo da vida (FREITAS; MELO, 2017) ou psiquiatrizacdo da existéncia
(BIRMAN, 2014), que é um processo pelo qual muitos sentimentos considerados
desagradaveis pela populagdo e que levam a baixa produtividade individual séo
reprimidos, na maioria das vezes, utilizando como alternativa os medicamentos
psicotropicos. As pressfes sociais as quais sao submetidas as pessoas nha
sociedade contemporanea, com a auséncia de redes de apoio e/ou de acolhimento
para os sintomas psicologicos, facilitam as pessoas a buscarem, cada vez mais, 0s
psicotropicos (SARMENTO; SANTOS, 2019).
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As medicacOes psicoativas sao utilizadas por diversas especialidades médicas,
principalmente pela psiquiatria e neurologia, e podem ser divididos em quatro
categorias principais: ansioliticos-sedativos, antidepressivos, antimaniacos ou
estabilizadores do humor e os antipsicéticos ou neurolépticos (ARAUJO, 2012).
Porém ha algum tempo a prescricdo de psicotropicos ultrapassou a area das
especialidades psiquiatricas e neuroldgicas e se transformou em um problema de
saude publica, onde sdo constatadas enormes distor¢cdes nas prescricbes pelas
mais diversas especialidades médicas; é observado um grande contingente de
problemas na area da saude mental e uma baixa oferta de servicos e recursos
humanos realmente capacitados (COSTA, 2018).

Os psicotrépicos, especialmente os ansioliticos da classe benzodiazepinicos,
consistem em umas das drogas mais utilizadas no Brasil, principalmente pela
populacao idosa para controle do sono e ansiedade. Seu uso crénico € mais comum
entre mulheres, pessoas com baixa escolaridade, com baixa renda e de maior idade.
O consumo continuado dessas drogas provoca tolerancia quimica, sendo necessario
0 aumento da dose para manutencao do efeito desejado, causando dependéncia e
sindrome de abstinéncia; porém, quando utilizado de forma correta, essa medicacéo
pode contribuir para a saude do paciente. Dessa forma, algumas estratégias para o
uso se baseiam em definir prazo limite de consumo, negociando com o usuario a
reducdo gradual, optando por formulacdes em gotas ou posologias menores (ARIAS,
2018).

Segundo o “Plano de Acdo para a Saude Mental 2013-2020” da OMS, na
populacdo mundial, cerca de uma em cada dez pessoas sofre de algum transtorno
de saude mental. E estimado que as doencas mentais e neuroldgicas aflijam
aproximadamente 700 milhdes de pessoas no mundo inteiro, representando 13% do
total de agravos de saude, correspondendo a um terco das doencas né&o
transmissiveis. Aproximadamente 350 milhdes de pessoas deverdo sofrer de
depressao ao longo da vida e 90 milhdes apresentardo algum disturbio pelo abuso
ou dependéncia de psicofarmacos, no periodo 2013-2020 (PRADO; FRANCISCO;
BARROS, 2017).

O wuso indiscriminado de psicofarmacos pode ocasionar alteracdes no
comportamento, provocando a dependéncia psiquica e/ou fisica 0o que leva a

complicacbes sociais e pessoais graves, tanto de origem fisiolégica como
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psicolégica. Quando utilizadas por um longo tempo, os psicotropicos podem levar a
queda do rendimento individual, com a degradacédo da memoria, déficit de atencéo,
diminuicdo da forca muscular e da poténcia sexual. Essas condigdes criam um ciclo
Vicioso negativo, uma vez que acentuam a ansiedade e/ou depressdo (COSTA,
2018)

Nas Ultimas quatro décadas, houve uma banalizacdo na prescricdo de
psicotrépicos sendo eles utilizados para qualquer mal-estar cotidiano, chegando até
mesmo a recomendacdo do farmaco a individuos com perfeita sadde mental.
Observou-se nesse periodo de tempo que o tratamento médico dos transtornos
psicolégicos na maioria das vezes implica o uso majoritario de drogas psicoativas
que afetam o estado mental, excluindo a psicoterapia e a pratica de atividades
fisicas que sdo tao eficazes quanto duradouros no tratamento dos transtornos
psiquiatricos (ALFENA, 2015).

Na Atencdo Primaria, a maioria dos transtornos mentais acabam sendo tratados
de uma forma medicalizada, observando varias causas dessa medicagdo excessiva:
fatores relacionados com o médico, por ndo revisar as causas de diagnostico e
medicamentos prescritos, falta de acompanhamento ou pouca informacao sobre o
manejo de psicotrépicos; fatores sociais ou estruturais do sistema de saude, como o
aumento da prevaléncia de patologias suscetiveis de serem tratadas apenas com
farmacos; pouco tempo na consulta médica ou inexisténcia de terapias
psicoterapicas alternativas e/ou complementares ao uso de psicotrépicos (ALFENA,
2015).

A problematica do uso indiscriminado e crescente de psicotropicos se deve a uma
associacdo de varios fatores, dentre eles temos a prescricdo inadequada dessas
substancias por médicos, a renovacao de receitas sem o0 conhecimento prévio das
circunstancias que ocasionaram a indicagdo do medicamento, baixa capacitacdo dos
médicos ndo especialistas em psiquiatria ou neurologia na realizacdo da prescrigéo,
automedicacao, falhas na dispensacéo pela farmacia, pouco controle por parte das
autoridades responsaveis; todos esses fatores se encontram num cenario de real
aumento do numero de pessoas diagnosticadas com transtornos psiquiatricos que
requerem o uso dessas medicacdes para a manutencdo de sua saude (CASTRO et
al., 2013).
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O uso racional de medicamentos é pauta de discusséo pelo Ministério da Saude e
estd entre os objetivos e diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos e da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Estudos apontam para a
necessidade de realizacdo de acdes para conter o uso abusivo de medicac¢bes. O
Brasil é o terceiro maior consumidor mundial de medicamentos ansioliticos
benzodiazepinicos, o maior consumidor de diazepam, clonazepam e midazolam, o
segundo maior consumidor de zolpidem, fenobarbital e bromazepam, o terceiro
maior consumidor de nitrazepam e alprazolam. Entre 2012 e 2016, o Ministério da
Saude registrou o crescimento de 30% na quantidade de servicos de saude do SUS
gque acompanham pessoas com depressdo; e nesse mesmo periodo, houve
aumento de 87% na dispensacao de antidepressivos. O psicotropico ainda é visto
pela maioria da populagdo como o meio mais rapido para a solugdo de problemas de
diversas origens (BRASIL, 2018).

Dessa forma, € necessario inserir questfes sobre salde mental e o uso racional
de medicamentos na Atencao Primaria a Saude. Uma vez que assume o papel de
promover a atencgéo integral a saude, a APS é uma otima ferramenta de trabalho da
saude mental, pois identifica as principais dificuldades e fatores estressores no
ambiente familiar e comunitario. A equipe deve estar preparada para oferecer maior
resolubilidade aos problemas do usuario, garantindo o uso racional de medicacdes e
promovendo a saude do individuo a longo prazo (ALFENA, 2015).

No estudo de Silva (2015) no municipio de Pedra Azul no estado do Espirito
Santo, foi realizada uma proposta de intervencdo apdés a observacdo do uso
indiscriminado de benzodiazepinicos pela populacéo local, que muitas vezes nao
tinham indicagdo formal ou era realizado de forma cronica para tratar insénia e
ansiedade em graus leves e moderados. A proposta buscou intervir através da
conscientizacdo dos usuarios sobre os riscos potenciais desses medicamentos, e,
principalmente, pela efetuacdo do desmame utilizando terapias alternativas para
reduzir o consumo de benzodiazepinicos entre a populagédo adstrita ha microrregiao
atendida pela equipe da UBS.

O projeto de intervengdo proposto por Telles (2014) foi realizado apds a
observacgéo do uso indiscriminado de psicotropicos pela populagdo da comunidade
de atuacdo da Equipe Branca da UBS Pedro Guerra, no municipio de Governador

Valadares (MG). Foi observado o uso cronico desses farmacos, a automedicacao,
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indicagdo de conhecidos e uso em periodos “sintomaticos” e, dessa forma, foi
proposto um plano de intervencdo para redirecionar a assisténcia na saude mental
na comunidade por meio da abordagem dos pacientes e criacdo de grupos de
autoajuda para promoc¢do de saude, além da capacitacdo de autocuidado entre a
comunidade com soffimento mental. Assim, as demandas de queixas
psicossomaticas observadas nas consultas médicas seriam diminuidas assim como
a medicalizagdo das mesmas, de forma a garantir maior sucesso no tratamento e
estabilizacdo das queixas dos pacientes, reduzindo o consumo abusivo de
psicotropicos pelos usuarios da comunidade.

O estudo realizado por Costa (2018) teve como objetivo elaborar um projeto de
intervencdo visando a melhoria da assisténcia aos pacientes usuarios de
psicotrépicos. Nele foi proposta a implantagdo de um grupo operacional em saude
mental e do protocolo de atendimento médico a fim de oferecer um melhor
acompanhamento dos pacientes em uso de medicacdes psicoativas. A autora infere
que seria fundamental promover a capacitacdo dos profissionais de saude para a
suspeita diagnéstica e o adequado encaminhamento dos casos. Dessa forma, a
conduta terapéutica seria efetiva, assim como o acompanhamento da evolucao de
cada paciente, uma vez que o0s psicofarmacos trazem uma série de efeitos
colaterais, necessitando de prescricdo consciente e orientacdes direcionadas aos
USUArios.

O projeto de intervencao proposto por Arias (2018) abordou o uso abusivo de
psicotropicos na populacédo idosa do municipio de Apiuna (SC), apés observado o
elevado indice de consumo dessa medicacédo na populacdo superior a 60 anos de
idade. Inicialmente foi identificado o perfil dos participantes a partir de entrevistas e
visitas domiciliares e depois os dados foram copilados e analisados pela equipe de
saude. A partir dai, estabeleceu-se atividades com o0s idosos como grupo de
caminhadas, palestras, roda de conversa e dinamicas, visando a diminuicdo
gradualmente o uso abusivo de medicacbes psicotropicas que antes eram
estimuladas na populacdo idosa, principalmente por crencas culturais. Essas
praticas promovidas pelo projeto, além de promover um maior fortalecimento do
vinculo dos idosos com a unidade de saude, garantem uma melhor rede de apoio

para esse grupo populacional.



23

6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Uso abusivo de psicotropicos
pelos usuérios da UBS Joao da Farmécia”, para o qual se registra uma descrigao
do problema selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a
selecdo de seus nos criticos (quinto passo). Os textos e 0s quadros seguintes
mostram o desenho das operagbes — para cada causa selecionada como “nos
criticos”, as operagbes, projeto, os resultados esperados, os produtos
esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Foi aplicada a metodologia do
PES (FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

O uso abusivo de psicotropicos pode ser observado pelo elevado numero de
renovacdo de receitas dos mesmos. Em julho de 2019, foram renovadas 134
receitas; em agosto, 112; em setembro, 137; e em outubro, 107 receitas
renovadas. Esses dados foram coletados a partir do software e-SUS APS na
unidade, porém, por esse sistema, ndo foi possivel avaliar as faixas etarias de
maior prevaléncia dessa populacdo, assim como 0 sexo dos usuarios e qual
medicacdo foi mais prescrita nessas renovacfes. Ndo ha também o registro do
namero de internacdes e 6bitos devido ao uso abusivo de psicotropicos desses
usuarios. O numero de pessoas, registrado pela equipe, que apresenta
sofrimento mental € de apenas 14 individuos, porém gquando se olha o niumero
de receitas de psicotrépicos renovadas mensalmente, observa-se que esse

ndmero é muito maior.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

De acordo com Silva (2015), nas unidades de atencao primaria, a pratica de
renovacao de receitas de psicotropicos, na maioria das vezes, ocorre por varios
anos e sem a reavaliagdo médica da patologia/realidade do paciente (ansiedade,
insbnia, depressdo e outras doencas psiquiatricas e neurologicas) que pode ter

evoluido com melhora ou piora do quadro. Muitas vezes, a renovacao de receita


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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se da sem a presenca do usuario na consulta; devido a grande demanda de
atendimentos, ha um momento ao longo da semana em que todos os pedidos de
renovacao de receitas sdo “atendidos e resolvidos”.

Ndo h& relato ou dados disponiveis sobre internagBes causadas
especificamente devido ao uso abusivo de psicotropicos da populacdo adscrita
na microrregido. Porém, de acordo com as pesquisas literarias, sabe-se que o
uso crénico dessas substancias, observado nos prontuarios de varios pacientes
(principalmente na populagdo idosa), pode levar ao desenvolvimento de
tolerancia, abstinéncia e dependéncia, principalmente aos benzodiazepinicos.
Os efeitos colaterais mais comuns dessas substancias com o uso prolongado
sdo o0s déficits cognitivos, desequilibrio, alucinacdes, alteracdes de
comportamento, distarbios do sono (como pesadelos), fraqueza, nauseas,
vomitos, dor abdominal e taquicardia; eles também sdo reportados como
medicamentos usados em tentativas de suicidio, associados ou ndo a outras
substancias (BRASIL, 2013).

Durante as consultas médicas na unidade de saude, alguns usuarios
informam o uso casual da medicacdo, em dias alternados ou apenas quando se
consideram “sintomaticos”. Outros usuarios estdo ha mais de 10 anos fazendo o
uso crbnico da mesma medicacdo, sem reavaliacgdo médica. Alguns pacientes
nao tem ciéncia de suas indicagdes, supondo que sdo medicagcbes de controle
cardiovascular. H4 também o relato de alguns usuarios sobre o repasse da
medicacdo para outros membros da familia ou amigos/conhecidos, sem
indicagdo meédica. Outros usuarios informam que essas medicacdes foram
prescritas primeiramente por outros especialistas, como ginecologistas, para o
controle de estresse e sono e eles que estdo ha anos fazendo o uso da
medicacdo sem revisdo do caso. Essas atitudes dos usuarios demonstram a
falta de real conhecimento sobre as medicacdes, seus efeitos colaterais e a
importancia do diagnostico médico correto e acompanhamento periodico para a

indicacao e continuacao dessas medicacoes.

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)
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O né-critico € uma das causas do problema que, quando “atacada”, € capaz
de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. Dessa forma,
como nos criticos desse problema, observamos:

- Facilidade de renovar receita sem atendimento meédico.

- Prescricao equivocada da medicacgao.

- Féacil acesso aquisitivo a medicacao (gratuitamente disponivel pelo servigco
de saude).

- Auséncia de conhecimento dos usuérios sobre a real funcdo, efeitos
colaterais e consequéncias uso crénico da medicacéao.

- Falta de acompanhamento periddico e apoio psicoterapéutico para controle

adequado da prescricao dessas medicacoes.

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e
viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)

Apés a reunido com a equipe, onde teve como pauta o problema principal
elegido anteriormente que foi 0 “uso abusivo de psicotropicos” e a identificacao
dos nés-criticos desse problema, foram desenhados planos para a sua melhor
resolucdo. Como ocorre um numero elevado mensal de renovacao de receitas
(mais de 100 por més s6 na UBS Jodo da Farmacia) e que, na grande maioria
das vezes, essa renovacdo se da por demanda, ou seja, sem a presenca do
paciente durante o ato de renovacdo, muitas vezes nao se sabe o motivo pelo
qual o paciente esta fazendo o uso daquela medicacdo, ha quanto tempo, a real
necessidade da mesma, quem a indicou, se o paciente sabe o porqué esta
fazendo uso daquela medicacéo e possui o conhecimento das consequéncias do
uso crbnico da mesma sem acompanhamento médico e se 0 paciente esta
realizando o acompanhamento especializado adequado, seja ele com psiquiatra,
psicologo e/ou neurologista.

Na reunido, ficou devido que o esquema de renovacdo de receitas ficaria
mantido parcialmente e que, ao longo dos meses, esses pacientes teriam
consultas marcadas para a avaliagdo da situacédo singular de cada paciente.
Ficaria estabelecido e registrado o diagndstico de sua condicdo, quem o fez

inicialmente e quem iniciou a prescri¢cdo do psicotropico. A partir dai, avaliar se o



26

paciente possui acompanhamento especializado, por exemplo: caso o paciente
tenha o diagnodstico de depressdo, se ja foi consultado por um psiquiatra e
psicologo e se esta em acompanhamento adequado; caso tenha epilepsia, qual
foi a sua ultima consulta com o neurologista para reavaliagdo da sua condi¢édo e
medicacfes. Dessa forma, caso esses pacientes ndo possuam esse
acompanhamento especializado, eles sdo encaminhados para a avaliacdo e o
acompanhamento com o profissional adequado.

A partir dessas consultas, também avaliariamos 0s pacientes que estdo
fazendo o uso cronico de benzodiazepinicos para o tratamento de insoénia,
ansiedade ou prescricdo equivocada, e se que essa administracdo que ja tenha
causado tolerancia, dependéncia, efeitos cognitivos e outros agravos a saude do
paciente. Para o0s pacientes identificados como usuarios cronicos de
benzodiazepinicos, além da orientacdo sobre os efeitos nocivos dessas
medicacfes e 0 perigo da automedicagcdo, serd proposto um desmame com
reducdo gradual da medicacdo, associado com apoio psicolégico, fitoterapia e

terapias ndo farmacolégicas, como auriculoterapia.

Quadro 4 - Desenho das operagoées sobre o “né critico 1” relacionado ao

problema “Uso abusivo de psicotréopicos pelos usuarios” do territério sob

responsabilidade da Equipe Unidade de Saude Jodo da Farmacia, de

Tupaciguara, Minas Gerais.

N6 critico 1

Facilidade de renovar receita sem atendimento médico

6° passo: operacgao

Substituir a renovacé@o de receitas sem a presenca do paciente
progressivamente por consultas presenciais

6° passo: projeto

Cuidar melhor / ofertar consultas para se avaliar a condicdo de
saude e as necessidades de cada um

6° passo: resultados
esperados

Melhor conhecimento da realidade e das necessidades de cada
paciente

6° passo: produtos esperados

Avaliacdo de todos os pacientes que solicitam a renovacdo de
receitas e que ndo sendo em acompanhamento médico adequado

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: aumento do nimero de agendamento de consultas na
unidade de saude

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: organizagdo da agenda médica

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes

Gestor da UBS (favoravel), equipe da unidade (favoravel), NASF
(favoravel), secretario de saude (favoravel)
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estratégicas

9° passo: acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsavel: médico

Prazo: dez meses

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliac&o
das acdes

Presenca e adesdo dos pacientes nas consultas presenciais

Fonte: autoria prépria (2020)

Quadro 5 - Desenho das

operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao

problema “Uso abusivo de psicotropicos pelos usuarios” do territério sob

responsabilidade da Equipe Unidade de Saude Jodo da Farmacia, de

Tupaciguara, Minas Gerais.

NoO critico 2

Prescricdo equivocada da medicagéo

6° passo: operagao

Avaliar se héa prescri¢édo de psicotropicos de forma inadequada a
populacao

6° passo: projeto

Cuidar melhor / ofertar consultas para se avaliar a real
necessidade das medicacdes

6° passo: resultados
esperados

Melhor conhecimento da realidade e das necessidades de cada
paciente, além de promover o desmame de medicagBes
inadequadas ou a substituicdo das mesmas

6° passo: produtos esperados

Adequacdo de melhor proposta terapéutica para cada paciente

especifico; desmame de medicacdes inadequadas;

acompanhamento com profissionais especializados

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: aumento do niumero de agendamento de consultas na
unidade de salude e de encaminhamento para especialistas

Financeiro: recursos para exames e consultas especializadas

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: organizacdo da agenda médica,
encaminhamentos e consultas especializadas

realizacdo de

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Gestor da UBS (favoravel), equipe da unidade (favoravel), NASF
(favoravel), secretario de saude (favoravel)

9° passo: acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsavel: médico

Prazo: dez meses

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliag&o
das acdes

Presenca e ades&o dos pacientes nas consultas presenciais e
contrarreferéncias dos especialistas

Fonte: autoria prépria (2020)

Quadro 6 - Desenho das operagcdes sobre o “né critico 3” relacionado ao

problema “Uso abusivo de psicotropicos pelos usuarios” do territério sob
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responsabilidade da Equipe Unidade de Saude Jodo da Farmacia, de

Tupaciguara, Minas Gerais.

NoO critico 3

Auséncia de conhecimento dos usuarios sobre a real funcéo,

efeitos colaterais e consequéncias uso crénico da medicacao

6° passo: operacao

Fornecer conhecimento a populacdo sobre as medicacdes que
estdo em uso, sua indicacdo, suas funcdes, efeitos colaterais e
consequéncias caso seja realizada de forma inadequada,
principalmente sobre o uso abusivo de benzodiazepinicos

observado na populagéo

6° passo: projeto

Saber mais / conscientizagdo e melhor informagdo a populacéo.

Maior nivel de conhecimento para cuidado

6° passo: resultados
esperados

Populagdo com consciéncia sobre as medicacdes, além os
prejuizos singulares que o uso crbénico de psicotrépicos sem

acompanhamento médico podem gerar

6° passo: produtos esperados

Conhecimento adequado & populacdo em foco; adequacgédo de
melhor proposta terapéutica para cada paciente especifico;

desmame de medicacdes inadequadas; acompanhamento médico

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: consultas e acompanhamento médico

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: organizacdo da agenda médica,
encaminhamentos e consultas especializadas

realizacdo de

8° passo: controle dos
recursos criticos - acées
estratégicas

Gestor da UBS (favoravel), equipe da unidade (favoravel), NASF
(favoravel), secretario de saude (favoravel)

9° passo: acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsavel: equipe da UBS Jodo da Farméacia

Prazo: dez meses

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagc&o
das acdes

Diminuig&o das prescri¢cdes inadequadas solicitadas mensalmente

Fonte: autoria propria (2020)

Quadro 7 - Desenho das operacfes sobre o “né critico 4” relacionado ao

problema “Uso abusivo de psicotropicos pelos usuarios” do territério sob

responsabilidade da Equipe Unidade de Saude Jod&o da Farmacia, de

Tupaciguara, Minas Gerais.

NO critico 4

Falta de acompanhamento periédico e apoio psicoterapéutico

para controle adequado da prescricdo dessas medicacdes

6° passo: operacao

Identificar os pacientes sem apoio psicoterapéutico e/ou aqueles

sem acompanhamento periddico e realizar encaminhamentos
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para profissionais especializados de acordo com cada

necessidade

6° passo: projeto

Cuidar melhor / Fornecer acompanhamento especializado a todos

0Ss pacientes que estdo sem

6° passo: resultados
esperados

Populacdo acompanhada interprofissionalmente e com a melhor

proposta terapéutica disponivel

6° passo: produtos esperados

Acompanhamento com profissionais especializados

interprofissionalmente; adequacédo de melhor proposta terapéutica

para cada paciente especifico

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo:  consultas e acompanhamento na UBS e

encaminhamento para especialistas

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: organizacdo da agenda médica,
encaminhamentos e consultas especializadas

realizacdo de

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Gestor da UBS (favoravel), equipe da unidade (favoravel), NASF
(favoravel), secretério de saude (favoravel)

9° passo: acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsavel: equipe da UBS Jodo da Farmacia

Prazo: dez meses

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avalia¢&o
das acdes

Presenca dos pacientes nas consultas médicas e

contrarreferéncias dos especialistas

Fonte: autoria prépria (2020)

Quadro 8 - Desenho das operacdes sobre o “né critico 5” relacionado ao

problema “Uso abusivo de psicotropicos pelos usuarios” do territério sob

responsabilidade da Equipe Unidade de Saude Jodo da Farmacia, de

Tupaciguara, Minas Gerais.

N6 critico 5

Facil acesso aquisitivo a medicacdo (gratuitamente disponivel

pelo servico de saude)

6° passo: operagao

Oferecer aos pacientes que necessitam combater insonia,
ansiedade e fazer o desmame de benzodiazepinicos outros

recursos gratuitos ou de baixo custo além dos psicotrépicos

6° passo: projeto

Cuidar melhor / Fornecer outras técnicas terapéuticas para

diminuir o uso abusivo de psicotrépicos

6° passo: resultados
esperados

Populagdo com menos dependéncia quimica a psicotrépicos

6° passo: produtos esperados

Diminuicdo de renovacdo de psicoterapicos; conscientizacédo

terapéutica da populacdo; adequacdo de melhor proposta

terapéutica para cada paciente especifico; desmame de
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medicacbes inadequadas; acompanhamento com profissionais

especializados

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: consultas médicas na unidade, apoio psicolégico, apoio
psiquiatrico, auriculoterapia, informacfes sobre os beneficios da
atividade fisica, alimentacéo adequada e fitoterapicos.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: organizacdo da agenda médica, realizacdo de
encaminhamentos, consultas especializadas e auriculoterapia

8° passo: controle dos
recursos criticos - agées
estratégicas

Gestor da UBS (favoravel), equipe da unidade (favoravel), NASF
(favoravel), secretario de saude (favoravel)

9° passo: acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsavel: equipe da UBS Jodo da Farmacia

Prazo: dez meses

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagéo
das acdes

Presenca dos pacientes nas consultas médicas e

contrarreferéncias dos especialistas

Fonte: autoria prépria (2020)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

7

No mundo inteiro, € observado um aumento crescente de consumo de
psicotropicos, cujo uso e abuso tém assumido uma proporcdo de grande magnitude
gue pode ser classificado como um sério problema de saude publica na atualidade.

O uso abusivo de psicotropicos gera impactos sociais e ha saude de seus
usuarios, além de contribuir para o aumento de gastos nos recursos publicos, uma
vez que sdo medicamentos distribuidos gratuitamente pela farmacia popular do
municipio. Ocorre o sobrecarregamento do sistema de saude, aumentando gastos
devido a aquisi¢cdo excessiva e, muitas vezes, desnecessaria.

O presente trabalho além de visar a conscientizacdo do uso dos psicofarmacos
pelos pacientes, 0 acompanhamento neuropsiquiatrico especializado, a prescricao
meédica racional e 0 acompanhamento periddico pela equipe da APS, acredita que
outras propostas terapéuticas de promocao a saude além do medicamento podem
ser utilizadas e incorporadas para 0s mais variados tipos de tratamento.

A partir da implementacéo desse projeto de intervencao, espera-se que ocorra a
diminuicdo gradual do uso de psicotrépicos pela populacdo assistida na UBS Joao
da Farmacia do municipio de Tupaciguara , garantindo melhor acesso e qualidade a
saude e provendo melhor bem-estar e qualidade de vida a populacdo adscrita na
area de abrangéncia. Espera-se também a diminuicdo gradual de gastos publicos
com medicamentos, que poderdo ser utilizados em outras acdes de saude
futuramente.

Infere-se que o esforgo coletivo da equipe para planejar e orientar as possiveis
formas de intervencédo e controle do projeto, bem como, corresponsabilizacdo do

cuidado com o usuério, podera garantir um cuidado eficaz.
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