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RESUMO

A abordagem dos transtornos mentais na Atencdo Primaria a Saude ainda
representa um grande desafio, sobretudo pela baixa qualificagdo da equipe
assistencial no campo da saude mental, e também pelo estigma produzido por uma
doencga mental no individuo acometido. O objetivo deste estudo foi propor um plano
de intervencéo visando a melhora da assisténcia a saude mental e reducdo do uso
indiscriminado de psicotropicos pelos usuarios do Centro de Saude Jardim Alvorada,
no municipio de Ariguemes - Rondobnia. A construcdo do estudo se deu a partir dos
preceitos do Planejamento Estratégico Situacional, que a partir da territorializacdo e
priorizagdo de problemas elegeu para intervengdo a “ma resolutividade da
assisténcia em saude mental associada ao abuso de psicotropicos” na referida
comunidade. Foi realizada ainda uma revisdo narrativa de literatura, visando maior
embasamento tedrico sobre a tematica da assisténcia a saude mental na atencéo
basica a saude. Espera-se que as acbes propostas contribuam para um melhor
atendimento e resolutividade em saude mental, reduzindo o abuso de psicotrépicos
e melhorando condicdo de saude e qualidade de vida dos usuarios assistidos.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Saude
Mental. Abuso de Medicamentos. Psicotrpicos.



ABSTRACT

The approach of mental disorders in Primary Health Care still represents a great
challenge, especially due to the low qualification of the care team in the mental
health field, and also due to the stigma produced by a mental iliness in the affected
individual. The aim of this study was to propose an intervention plan aimed at
improving mental health care and reducing the indiscriminate use of psychotropic
drugs by users of the Jardim Alvorada Health Center, in Ariquemes - Rondobnia. The
construction of the study was based on the precepts of the Situational Strategic
Planning, which from the territorialization and prioritization of problems elected for
intervention the “poor resolution of mental health care associated with the abuse of
psychotropic drugs” in that community. A narrative literature review was also
conducted, aiming at a greater theoretical basis on the theme of mental health care
in primary health care. The proposed actions are expected to contribute to better
care and resolution in mental health, reducing the abuse of psychotropic drugs and
improving the health condition and quality of life of assisted users.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Mental Health. Drug Abuse.
Psychotropic.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Ariguemes esta localizado na porgdo noroeste do Estado de
Rondobnia, tendo seu nome tido origem a partir da tribo indigena Arikeme, que foram
0s primeiros habitantes da regido. A urbanizacéo local se deu a partir de atividades
extrativistas, sobretudo na producdo de cacau e latex proveniente da seringueira
(LOPEZ, 2013).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019) Ariguemes
tem uma populacdo estimada para 2019 em 107.863 pessoas, distribuidas em
4.426,571Km2, com uma densidade demografica de 20,41hab/Km2. Embora seja
considerado um municipio referéncia na regido, do ponto de vista sanitario
Ariguemes ainda possui pontos criticos, com apenas 8,6% de seus domicilios com
esgotamento sanitarios adequado, e apenas 5% de suas vias publicas devidamente

urbanizadas.

Em relacdo aos aspectos demograficos do municipio, percebe-se um predominio da
faixa etaria compreendida entre 10-25 anos, em ambos os géneros. Conforme dados
coletados pelo IBGE no ano de 2017, o salario médio mensal no municipio era de 2
salarios minimos, embora apenas 18,6% da populacdo estivesse ocupada em
empregos formais. Estima-se que 35% da populacdo tenha renda mensal per capita
de até ¥ salario minimo. Quanto ao local de moradia, estima-se que

aproximadamente 85% da populacéo resida em zona urbana (IBGE, 2019).

O municipio possui um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,702, tendo apresentado nos ultimos anos grande crescimento no indice de
educacao, renda e longevidade. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14
anos) foi de 97.2% em 2010, com uma taxa de analfabetismo de 7,9% (IBGE, 2019).

Os indicadores de morbidade da populacdo de Ariquemes sdao semelhantes aos da
populacdo nacional, ou seja, sdo caracterizados pela crescente prevaléncia e
incidéncia das doencas cronicas nao transmissiveis, e pela persisténcia de doencas
transmissiveis como meningite, AIDS, hanseniase, tuberculose, sifilis, e
paracoccidioidomicose (ARIQUEMES, 2019).
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1.2 Aspectos da comunidade

A area de abrangéncia do Centro de Saude Jardim Alvorada esta localizada em uma
area de grande vulnerabilidade social, com alto indice de criminalidade,
desemprego, e baixa escolaridade. Poucas casas na regido apresentam coleta de
lixo regular e esgotamento sanitario adequado. Quanto ao abastecimento de agua e

energia elétrica este se da adequadamente.

A comunidade assistida esta localizada nos bairros Jardim Alvorada, Bela Vista
(apenas éarea limitrofe) e periferia do bairro Rota do Sol. A escola mais préxima esta
localizada no Bairro Bela Vista, sendo esta a Escola Estadual de Ensino
Fundamental e Médio Professora Carmen lone de Araujo (EEEFM).

Na area adscrita ndo existem associacfes cadastradas, embora o municipio conte
com Associacdo dos Pecuaristas de Ariguemes (APA), Associacdo Evangélica de
Assisténcia Social de Ariquemes e Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

(APAE), que sao parceiras em acfes de saude.
1.3 O sistema municipal de saude

O sistema municipal de saude € composto por doze unidades basicas de saude
(UBS), seis unidades moveis de atendimento pré-hospitalar, seis clinicas/centros de
especialidade, sendo um de gestdo estadual, uma farmécia central, duas unidades
de apoio diagndéstico, um centro de parto normal, trés hospitais gerais, um hospital

especializado e um pronto atendimento.

O municipio conta ainda com quatro unidades de vigilancia em saude, um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), um Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF), uma
central de regulacdo médica das urgéncias e uma central de regulacéo de leitos. Um
grande problema encontrado no municipio € a fragilidade dos servicos de
contrarreferéncia. Na maioria dos casos 0s servicos de atencdo secundaria e
terciaria ndo retornam a atencédo basica, dificultando o manejo desses pacientes, e

governo do plano de saude destes pela equipe basica.
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1.4 O Centro de Saude Jardim Alvorada

O Centro de Saude Jardim Alvorada esta localizado na Rua Lisboa s/n, no bairro
Jardim Alvorada. Foi inaugurado em 2015, e possui uma estrutura planejada para
prestar atendimento a Estratégia Saude da Familia (ESF) do Governo Federal. As
acOes desenvolvidas na unidade séo sistematizadas e especificas, priorizando a
atencdo a familia, de forma integral e humanizada, contando sempre com equipes

multiprofissionais.

A é&rea destinada a recepcdo € de tamanho médio, com cadeiras em quantidade
insuficiente, ficando pessoas aguardando atendimento em pé. Existe sala de
reunides, onde s&o realizadas capacitacbes, reunides de equipe, educacao
continuada, grupos de HIPERDIA, tabagismo, entre outros, sempre agendando os

horérios com toda a unidade para ndo haver tumultos.
1.5 A Equipe de Saude da Familia do Centro de Saude Jardim Alvorada

A Equipe de Saude da Familia (eSF) do Centro de Saude Jardim Alvorada é
composta por cinco agentes comunitarios de salde (ACS), uma técnica de
enfermagem, uma enfermeira e um médico da estratégia saude da familia (ESF).

N&o existe na unidade servico de saude bucal.
1.6 O funcionamento do Centro de Saude Jardim Alvorada

O Centro de Saude Jardim Alvorada funciona das 7:00h as 17 horas, de segunda a
sexta-feira. Os servicos ofertados incluem: assistente social, atendimento a saude
da crianc¢a, atendimento a saude da mulher, atendimento a saude do adulto e idoso,
atendimento médico: clinico geral, pediatra e ginecologista, atendimento
odontoldgico, atendimento psicologico, atendimento de fisioterapeuta, consulta
puerperal, controle das doencas de notificacdo compulsoria, controle de hipertensao
arterial e diabetes, educacdo em saude, exames de prevencdo do cancer de colo de
atero, grupo de envelhecimento saudavel, grupo de HIPERDIA (Programa Nacional
de Hipertensdo e Diabetes Mellitus), grupo de tabagismo. Os servigos incluem
também: imunizacdo segundo o calendario basico de vacina, pesagem de bolsa

familia, pré-natal, programa saude na escola, puericultura, realizacdo de
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procedimentos como: aplicacdo de injecdes, inalacdes, retirada de pontos, teste do

pezinho, teste rapido de HIV, sifilis, Hepatite B e C e visitas domiciliares.
1.7 O diaadiadaequipe Jardim Alvorada

Os trabalhos realizados pela Equipe de Saude da Familia Jardim Alvorada estédo
voltados para acompanhamento dos usuarios inseridos nos programas de atencéo
bésica, como pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico,
atendimento a hipertensos e diabéticos, atendimento usuéarios com tuberculose,
atendimentos ao fumante. Além de atendimentos a demanda espontanea, com
triagem e orientacdo aos usuarios. Realizacdo de grupos operacionais, como:
HIPERDIA, onde se pode notar uma melhor articulacdo das acdes de promocao e
prevencao, além de um melhor controle pressérico e glicémico; grupo de tabagismo,

com bons resultados de cessacao do cigarro.

1.8 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Durante uma reunido do Conselho Local de Saude, no més de junho/2019 foi feito o
levantamento dos problemas mais prevalentes na comunidade assistida pelo Centro
de Saude Jardim Alvorada. Participaram da reunido membros da comunidade,

profissionais da eSF, e representantes da Secretaria Municipal de Saude.

Foram elencados os seguintes problemas:

e Fila para agendamento de consulta da semana,;

e Falta de cirurgido dentista na eSF;

e Demanda de especialista;

e Demora na fila eletrbnica;

e Doencas cardiovasculares;

e Doencas metabolicas;

e M4 resolutividade da assisténcia em saude mental e ao abuso de
psicotropicos

e Tabagismo;

e Desemprego;



e Violéncia.
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1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecao do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Jardim Alvorada, Centro de
Saude Jardim Alvorada, municipio de Ariquemes, estado de Rondénia.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecédo/
enfrentamento*** | Priorizag8o****

Fila para agendamento | Média 02 Parcial 5

de consulta da semana;

Falta de dentista na | Média 01 Fora 10

ESF

Demanda de | Média 02 Fora 9

especialista;

Demora na fila | Baixa 01 Parcial 6

eletrénica;

Doencas Alta 03 Parcial 4

cardiovasculares;

Doencas metabdlicas; | Alta 03 Parcial 3

Ma resolutividade da | Alta 08 Parcial 1

assisténcia em saude

mental associada ao

abuso de psicotrépicos

Tabagismo; Alta 05 Parcial 2

Desemprego; Alta 03 Fora 7

Violéncia. Alta 03 Fora 8

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenados considerando os trés itens



15

2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de pessoas que apresentam
transtornos mentais de diferentes tipos de especificagbes na comunidade de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia do Centro de Saude Jardim Alvorada
no municipio de Ariguemes, acompanhamento de especialistas, uso indiscriminados
prolongados de medicacdo psicotropica por periodos, sem avaliagdes periddicas e

falta de acompanhando por psic6logos na maioria dos casos.

A equipe participou da andlise dos problemas levantados e considerou que o0s
problemas priorizados tém grande importancia, e devem ser enfrentamos para
diminuir os agravos da populagéo, sendo necessario que seja aumentado o nimero

de profissionais qualificados para que possa pér em pratica o projeto de intervencao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencéo visando a melhora da assisténcia a saude mental e
reducdo do uso indiscriminado de psicotropicos de moradores da area de
abrangéncia do Centro de Saude Jardim Alvorada, no municipio de Ariquemes -

Rondénia.

3.2 Objetivos especificos

e Melhorar a capacitacédo da equipe basica sobre salde mental;

e Propor identificacdo e cadastramento de usuarios portadores de transtornos
mentais em uso de psicotropicos;

e Melhorar a resolutividade e humanizacdo no tratamento dos usuarios

identificados.
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4 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa exploratéria a partir de
levantamento apo0s pacientes buscarem atendimento médico na unidade com intuito

de tratamento com psicotrépicos por apresentar sintomas psiquicos.

Na primeira etapa para desenvolver o plano de intervencédo foram utilizados dados
levantados pela Equipe de Saude da Familia, Diagnéstico Situacional da Equipe
Jardim Alvorada, dados colhidos do IBGE e do DATASUS. Depois de identificados
0s problemas, foi priorizado o problema para criar o projeto de intervengéao.

O plano de acéo foi elaborado seguindo os passos do Planejamento Estratégico
Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Foi consolidado por meio dos “nés”
criticos levantados pela Equipe, avaliagdo da viabilidade e dos recursos cognitivos,
organizacionais, poder e financeiros, necessarios para montagem da estratégia, com

ajuda de profissionais multidisciplinar da equipe do NASF.

Foi realizada também uma revisao bibliografica de artigos relacionados com o tema
em divulgacBes online, utilizando os descritores: Estratégia Saude da Familia,

Atencdo Primaria & Saude, Saude Mental, Abuso de Medicamentos e Psicotropicos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os psicofarmacos podem ser compreendidos como medicamentos que possuem
acao no Sistema Nervoso Central (SNC), promovendo alteracbes perceptivas,
comportamentais, emocionais e de pensamento. Comumente Sdo prescritos a
individuos com transtornos mentais e/ou emocionais, cujos transtornos estao
promovendo impactos na saude, condi¢do social ou qualidade de vida destes. Tais
medicamentos possuem um elevado risco de promover dependéncia, sobretudo em
populacdes de maior vulnerabilidade como idosos, poliusuarios de drogas, ou ainda
pacientes com doencas psiquiatricas ou distirbios do sono inadequadamente
tratados (STEPHENSON; KARANGES; MCGREGOR, 2013).

A partir do desenvolvimento da industria farmacéutica na década de 50, e
surgimento dos psicofarmacos pode-se verificar uma verdadeira transformacédo do
manejo de transtornos mentais em todo o mundo. Entretanto, com a banalizacdo de
tais medicamentos e/ou o surgimento de novas classes, verificou-se a prescricao
desordenada, e sem critério clinico adequado, sobretudo em servicos nao
especializados em saude mental. Em estudo realizado na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte com 1635 idosos, verificou-se uma prevaléncia de uso de
psicofarmacos de 13,4%, havendo predominio dos benzodiazepinicos (8,3%) e
antidepressivos (5%) nesta faixa etaria (ABI-ACKEL et al., 2017).

A insdnia e a ansiedade sao condi¢cdes que frequentemente aparecem causas
recorrentes de sofrimento mental na Atencdo Bésica a Saude (ABS), e podem ser
respostas a estresses do cotidiano, ou possivel manifestacdo de transtornos
psiquiatricos, que irdo de fato exigir tratamento especifico. Geralmente a ansiedade
apresenta-se como um sintoma secundario do transtorno psiquiatrico, podendo, no
caso dos transtornos de ansiedade, apresentar-se como manifestacdo inicial
(CAVADAS; RIBEIRO, 2011).

No tratamento dos transtornos de ansiedade e quadros de insénia, atualmente sdo
descritos ansioliticos como a buspirona, e novos medicamentos como o zolpidem,
zaleplon e zopiclona. Os benzodiazepinicos, embora tenham sido por muito tempo
utilizados como medicamentos preferenciais, estdo entrando em desuso, pelo risco

de dependéncia, sedacéo e tolerancia medicamentosa com uso prolongado. Ainda
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assim, em situacdes heterogéneas, ou ndo bem definidas, como em quadros de
ansiedade situacional, em que o0 paciente apresenta nervosismo, labilidade
emocional e outras alteracdes, que embora repercutam negativamente na qualidade
de vida, ndo chegam a preencher os critérios para determinada categoria
diagnéstica, os benzodiazepinicos ainda aparecem como uma opcao de tratamento
(POYARES et al., 2005; RIBEIRO, 2016; BEZERRA et al., 2016).

A buspirona apresenta-se atualmente como uma das drogas de escolha para o
tratamento dos transtornos de ansiedade generalizada, e ndo apresenta os efeitos
colaterais benzodiazepinicos. Por este motivo € uma droga que apresenta maior
aceitabilidade no tratamento de idosos, ou em pacientes com uso regular de alcool e
outras drogas. J& os medicamentos como o zolpidem, zopiclona e zaleplon
caracterlizam-se como farmacos hipnéticos, com menor meia vida, o que reduz a
sedacdao diurna verificada em pacientes em uso de benzodiazepinicos (POYARES et
al., 2005; RIBEIRO, 2016).

Ja o tratamento da depressdo na Atencao Basica, deve ser inicialmente composto
por alternativas ndo medicamentosas, como modificacdo de habitos de vida, com
pratica regular de atividade fisica, melhor qualidade de sono diario, alimentagéo
adequada, além da reducdo do consumo de substancias como tabaco e &lcool
(TESSER; TEIXEIRA, 2011). Entretanto, em casos depressivos de intensidade
moderada ou grave, a utilizacdo de antidepressivos deve ser cogitada (ARANTES,
2007).

Embora ndo haja estudos apontando superioridade absoluta de determinada droga
no tratamento do transtorno depressivo, verifica-se que os medicamentos triciclicos
sdo os mais frequentemente relatados como de uso indiscriminado na atencao
basica. Por outro lado, verifica-se um aumento da utilizacdo de inibidores seletivos
da receptacédo da serotonina (ISRS), pela menor ocorréncia de efeitos colaterais nos
usuarios (MORENO et al., 1999; CHAGAS, CRIPPA, TUMAS, 2011; SCHENKEL et
al., 2015).

Sempre que possivel o tratamento dos quadros de transtornos de ansiedade e
depressdo deve ser realizado sob a Otica multiprofissional, inser¢cdo de terapia

comportamental, orientacbes sobre habitos de vida, bem como identificacdo de
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fatores desencadeantes de tais quadros. O conhecimento do contexto de vida, e
melhor acompanhamento do paciente permite a equipe de Atencdo Basica melhor
avaliar os critérios indicativos da necessidade de utilizacdo de medicamentos na
abordagem dos transtornos mentais (BRASIL, 2013; KLOBUKOSKI; HOFELMANN,
2017; SANTOS; CAMPOS; FORTES, 2019).

O abuso de medicamentos psicotropicos tem sido considerado uma preocupacao
relevante, sobretudo nos paises ainda em desenvolvimento como o Brasil. Em
trabalho realizado, Moura et al. (2016) evidenciam que tem sido observado na
atencdo primaria a saude um crescimento de prescricdo de psicofarmacos, tendo
como consequéncia o uso abusivo dos mesmos. A organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e o Internacional Narcotics Control Board (INCB), ressaltam a necessidade
de acdes em saude publica que reduzam a automedicacéo, e também a prescricdo
inadequada de tais farmacos (AQUINO, 2008).

Barbosa et al. (2018) argumentam que a prescricdo de medicamentos psicotropicos
precisa ser realizada com extrema cautela pelo elevado risco de efeitos colaterais
medicamentosos nos usuarios. No estudo, verificou-se um elevado uso de
substancias psicotrépicas entre motoristas de ©6nibus, que submetidos
constantemente a situacbes de estresse procuravam o0s servicos de Atencéo
Primaria a Saude (APS) e recebiam da equipe médica a prescricdo de tais
medicamentos. Em muitos casos, situacfes transitérias, acabavam culminando com

0 uso de medicamentos por longos anos.

Fegadolli, Varela e Carlini (2019) apontam que geralmente os profissionais da
atencdo priméria tém pouco conhecimento sobre questdes referentes a saude
mental 0 que se soma a fragmentacdo do cuidado, ao atendimento a problemas
considerados prioritarios, bem como a indisponibilidade de recursos terapéuticos,
além de uma formacao deficitaria de conteudo de satude mental; tudo isso contribui
para o0 uso inadequado de psicofarmacos pelos usuarios, que buscam nestes
medicamentos, principalmente o0s benzodiazepinicos, o alivio de sintomas
inespecificos. O Ministério da Saude (BRASIL, 2018, p.15) alerta para o fato de que
grande parte da populagao vé o medicamento como o “meio rapido para a resolugao
de problemas de diversas origens”.
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Neste sentido, tornam-se relevantes o empoderamento das equipes de salude da
atencao basica por meio da educacao continuada ou permanente, a reestruturacao
do processo de trabalho e dos servicos, uma maior interacdo entre equipe e
usuarios, com integracdo mais efetiva com o NASF, o CAPS e outros servicos de
referéncia (ALVIM et al., 2017; FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Ma resolutividade da assisténcia
em saude mental associada ao abuso de psicotropicos”, para o qual se registra uma
descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nds criticos,
de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (FARIA,
CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

No Centro de Saude Jardim Alvorada do municipio de Ariqguemes existem 2.800
usuarios cadastrados, sendo que destes, estima-se que aproximadamente 231
facam uso regular de psicotrépicos, segundo informacédo coletadas nos prontuarios
clinicos na unidade de saude. Dentre estes, apenas 28 usuarios realizam
acompanhamento médico adequadamente, o que indica que ha usuarios adquirindo
a medicacdo de forma indevida, sem receita médica, ou mesmo sem avaliagdo do

guadro de saude.

Além disso, estima-se que apenas 54% da area adscrita seja coberta por visitas
domiciliares regulares e atualizacdo cadastral, o que segundo o0s agentes
comunitarios de saude pode indicar um ndamero ainda maior de usuarios em

sofrimento mental.
6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Pacientes portadores de transtornos mentais buscam atendimento para terem
acesso a medicamentos de uso continuo, para poderem ter continuidade ao seu
tratamento; estes medicamentos muitas das vezes nao foram prescritos por
especialistas, ou passaram por consulta com psiquiatra, mas nao fazem

acompanhamento.

Existe a falta de especialista para atendimento e acompanhamento, e cada vez esse
namero de paciente vem aumentando sem que exista uma estratégia voltada para

esse publico.
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A equipe bésica de saude, por ndo possuir formacdo especifica em saude mental
acaba referenciando tais pacientes para assisténcia especializada, que com a
grande demanda n&do consegue assistir a todos. Assim, muitos usuarios ficam
meses sem receber qualquer assisténcia, o0 que aumenta ainda mais o uso de
medicamentos sem a prescricdo adequada, ou mesmo a renovacao de receitas

indiscriminadamente.

O abuso de tais medicamentos pode se da ainda na busca por alivio de estresse, ou
por sofrimento mental associado/desencadeado por problemas socioeconémicos e

sociais, bastante prevalentes na comunidade.
6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)

Em relagdo ao problema “Ma resolutividade da assisténcia em saude mental

associada ao abuso de psicotrépicos” foram identificados os seguintes “nos” criticos:

e Baixa capacitacdo da equipe béasica para lidar com problemas de saude
mental

e Desconhecimento do perfil epidemioldgico em saude mental na area
adscrita

e Manejo inadequado de usuéarios com transtornos mentais e em uso de
psicotrépicos.

e Pouca informacdo da comunidade sobre o uso abusivo ou indiscriminado

de psicotropicos.
6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Identificados os “nés” criticos do problema, foram desenhadas as operacdes para
enfrenta-los. A seguir sdo apresentados os quadros 2, 3, 4 e 5 que contemplam:
operacOes, projetos, resultados esperados, produtos esperados, recursos
necessarios, recursos criticos, controle dos recursos criticos, acdes estratégicas,
prazo, responsaveis pelo acompanhamento das acdes e 0 processo de

monitoramento e avaliacdo das acgodes.
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Quadro 2 - Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Ma

resolutividade da assisténcia em satude mental associada ao abuso de psicotréopicos”,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do Centro de

Saude Jardim Alvorada, do municipio de Ariquemes, estado de Rondénia.

NGO critico 1 Baixa capacitacdo da equipe basica para lidar com problemas de saude
mental

Operacéo Estabelecer praticas de capacitacdo e aperfeicoamento profissional com a
equipe basica de saude

Projeto Aprendendo para melhor assistir

Resultados Implantar acéo de educagdo permanente em saude para a equipe

esperados

Produtos Reunibes quinzenais de educagédo permanente

esperados

Recursos Estrutural: profissionais para promover as a¢des de capacitagédo

necessarios

Cognitivo: Informacgdes sobre o tema
Financeiro: recurso para impressao de apostilas

Politico: mobilizagao social

Recursos criticos

Politico: adeséo dos profissionais as acdes de capacitacao

Controle dos
recursos criticos

Equipe de Saude - Favoravel

Acdes
estratégicas

Agendar capacitacdes em horarios acordados com equipe

Estruturar calendario com a¢des educativas antecipadamente

Prazo

Seis meses

Responséveis
pelo
acompanhamento
das agdes

Médico proponente, profissionais do NASF e do CAPS

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Lista de presenca para verificar adesé@o dos profissionais. A cada reuniéo de
capacitacdo os profissionais assinardo a lista de presenca para andlise da
adesdo as acdes, e também realizarao ao final dos encontros um feedback
escrito e sem identificacdo dos pontos a serem melhorados, ou de dulvidas
existentes, que poderao ser trabalhadas em um préximo encontro.




25

Quadro 3 — Operagoes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Ma

resolutividade da assisténcia em salude mental associada ao abuso de psicotropicos”,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do Centro de

Saude Jardim Alvorada, do municipio de Ariquemes, estado de Rondénia.

NGO critico 2 Desconhecimento do perfil epidemioldgico em saldde mental na area adscrita

Operacéo Estabelecer acdes de busca ativa e cadastramento dos usuarios portadores
de transtornos mentais e usuarios de psicotrépicos na populacao.

Projeto Conhecendo a populacéo

Resultados Cobrir no minimo 90% da area adscrita com a busca ativa e cadastramento

esperados dos usuarios.

Produtos Visitas domiciliares com cadastramento de usuéarios

esperados

Recursos Estrutural: Profissionais para realizarem busca ativa e cadastramento

necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema

Financeiro: recurso para impresséo de formularios de cadastro

Recursos criticos

Estrutural: Profissionais para realizarem busca ativa e cadastramento

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Salde - Favoravel

Acbes
estratégicas

a

Viabilizar junto a SMS profissionais para auxiliarem no cadastramento e
busca ativa junto aos ACS ja disponiveis na area adscrita.

Prazo

Trés meses

Responséavel pelo
acompanhamento
das acdes

Médico proponente.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Apo6s 04 meses serd verificada a area coberta pela busca ativa, caso nédo
seja maior que 90% a busca ativa continuara até atingir tal meta.
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Ma

resolutividade da assisténcia em salude mental associada ao abuso de psicotropicos”,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do Centro de

Saude Jardim Alvorada, do municipio de Ariquemes, estado de Rondénia.

NGO critico 3 Manejo inadequado de usudrios com transtornos mentais e em uso de
psicotropicos.

Operacéo Estabelecer praticas de cuidado aos portadores de transtorno mental que
propiciem melhor acompanhamento e tratamento adequado.

Projeto Resolutividade em salude mental

Resultados Estruturar um Plano Terapéutico individual para cada usuario cadastrado na

esperados busca ativa.

Produtos Planos terapéuticos individuais

esperados
Reviséo de medicac¢bes
Desmame de psicotrépicos quando indicado

Recursos Estrutural: Profissional para atendimento médico

necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema

Politico: Adeséo dos pacientes ao tratamento

Recursos criticos

Politico: Adeséo dos pacientes ao tratamento

Controle dos
recursos criticos

Equipe de Saude - Favoravel

Acdes
estratégicas

Atuar de forma humanizada, estimulando a adesdo as préaticas propostas
pelos usuarios.

Prazo

12 meses

Responséveis
pelo
acompanhamento
das agdes

Médico proponente e demais profissionais da eSF.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Apds 12 meses sera revista a adesdo ao tratamento, uso de psicotropicos e
resolutividade em salde mental dos usuarios adscritos a partir de uma
revisdo de prontuarios.
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Quadro 5 — Operagoes sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “Ma

resolutividade da assisténcia em salude mental associada ao abuso de psicotropicos”,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do Centro de

Saude Jardim Alvorada, do municipio de Ariquemes, estado de Rondénia.

NO critico 4 Pouca informacao da comunidade sobre o uso abusivo e/ou indiscriminado de
psicotrépicos

Operacéo Estabelecer préaticas educativas junto a comunidade sobre o0s riscos
associados ao uso indiscriminado de psicotrpicos.

Projeto Automedicacéo nao!

Resultados Realizar no minimo uma acé@o educativa mensal com a comunidade no

esperados periodo de 06 meses sobre a tematica. Comunidade mais informada em
relagdo ao uso dos psicofarmacos.

Produtos 02 palestras

esperados
03 salas de espera
01 roda de conversa

Recursos Estrutural: Profissionais para realizarem ac¢fes educativas

necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema

Financeiro: recurso para impressao de cartazes e folders

Recursos criticos

Financeiro: recurso para impressao de cartazes e folders

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude - Favoravel

AclOes estratégicas

Solicitar apoio financeiro a Secretaria Municipal de Saude para confecgéo e
impresséao de cartazes e folders.

Prazo

Seis meses

Responséveis pelo
acompanhamento
das agdes

Médico proponente e demais profissionais da eSF

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Apos seis meses sera feito o levantamento das ac¢des educativas realizadas,
bem como da adesdo da populagdo a tais acdes. A adesdo sera avaliada a
partir de listas de presenca de cada acgéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O manejo efetivo dos transtornos mentais na Atencdo Basica pode propiciar melhor
assisténcia aos usuarios, reducdo da sobrecarga de servicos especializados, além
de menor custo em saude publica. Para tanto, além de uma rede de servicos bem
estruturada, € esperado rigor técnico-cientifico na prescricdo de medicamentos, e
também maior conscientizacdo da populagdo sobre a necessidade de adocdo de
hébitos de vida saudaveis, bem como reducéo da automedicacao.

Neste contexto, e levando-se em consideracao a realidade vivenciada no municipio
de Ariquemes, espera-se que com esse Plano de Intervencdo possa trazer
beneficios no tratamento dessa comunidade que sofre com transtornos mentais que

hoje ndo tem acompanhamento especializado nem de qualidade.
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