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Resumo

Mundialmente utilizados para tratamento de ansiedade e insonia, os benzodiazepinicos
(BZDs) sao medicamentos psicotropicos que por serem de baixo custo e facil acesso em
saude publica tem um uso abusivo pela populagao. Os benzodiazepinicos sao uma classe
de medicamentos que possuem um potencial de causar dependéncia conhecido. Durante
o curso de Especializacao na Atengao Basica foi possivel reconhecer o grande ntimero de
pacientes que se inseriam no quadro de usuarios cronicos de medicamentos como os BZD.
Desta forma, esta questao foi eleita para o desenvolvimento deste projeto de intervencao.
Este trabalho teve como objetivo elaborar um plano de intervencao visando a reducao do
uso de benzodiazepinicos pelos usuarios adscritos na equipe de satde da familia Central
do municipio de Penha -SC. Para o alcance deste objetivo, optou-se pela capacitacao dos
profissionais da Unidade Bésica de Satde, para posterior sensibilizacao da populacao. As
estratégias utilizadas foram: palestras, panfletos, cartazes e reunides. Com a implantagao
desta intervengao, espera-se ainda reduzir o nimero de pacientes usuarios de benzodia-
zepinicos, que estao sem acompanhamento médico, e proporcionar o uso racional desses
medicamentos, garantindo o fluxo adequado de apoio do NASF e encaminhamento para o
centro de referencia em satde mental, assegurando a atencao integral a satide deste grupo

de usuérios.

Palavras-chave: Benzazepinas, Atengdo Primaria de Satde, Medicamentos de Controle

Especial
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1 Introducao

Este projeto de intervencgaos sera realizado a partir da expriéncia de atuacao junto a
equipe de saide da familia no municipio de Penha — SC. O local conta com 26268 habi-
tantes, sendo 13167 pessoas do sexo feminino e 13101 do sexo masculino. A distribuicao
populacional por faixa etaria é a seguinte: 424 pessoas de 1-4 anos, 1948 de 5-9 anos,
2269 de 10-14 anos, 2173 de 15-19 anos, 4303 de 20-29 anos, 4029 de 30-39 anos, 3574 de
40-49 anos, 2984 de 50-59 anos e 3187 pessoas acima de 60 anos segundo os dados do ano
de 2013 no DATASUS. A maior concentracao densidade populacional ocorre nos bairros
Centro e Armagao.

De acordo com o Sistema de Informacao de Atencao Basica, no ano de 2014, Penha
dispunha de 06 equipes de Estratégia de Saide da Familia - ESF (Armacao de Itapocordi,
Gravata, Santa Lidia, Sdo Cristovao, Central e Mariscal) com 86% da cobertura do mu-
nicipio. A Unidade Bésica de Saide (UBS) Central, que estava atendendo no ano de 2014
os bairros: Centro, Praia Alegre, Cohab e Nossa Senhora de Fatima, alem da unidade de
pronto atendimento — UPA 24 horas, Centro de atencao a Saude da mulher e da crianca,
polo de academia da satide de Penha SC e o NASF. A &rea geografica Central ao qual
me localizo atende os bairros Centro, Praia Alegre e Cohab - Nossa Senhora de Fatima
com proporc¢ao populacional de aproximadamente 8.000 habitantes, numa porcentagem
de aproximadamente 26% da populacao de Penha.

Devido a populagao ser grande, a UBS Central foi dividida em duas duas equipes,
sendo a equipe 1, composta por um médico, uma técnica de enfermagem, uma técnica de
vacinas, um dentista e 5 agentes comunitarios de satide — ACS e a Equipe 2, ainda em
formacao e delimitacao de territério possui um médico, uma técnica de enfermagem, e 5
agentes de saide — ACS com desmembramento da populagao do bairro Cohab para sua
nova unidade de satde.

A populacao ainda nao esta cadastrada em sua totalidade, com dados atuais de ca-
dastramento de 1200 familias até o momento, mas a expectativa é que até o final do
levantamento havera o cadastramento de aproximadamente 2000 familias. Ao se realizar
o cadastramento, esperamos poder dividir melhor as areas entre as duas equipes para
poder atender melhor a populagao.

O municipio conta também com um Conselho Local de Saude localizado no bairro
Centro e em algumas das areas ha Associacdo de Moradores. Mensalmente, realiza-se
reunioes na Secretaria de Satde no qual sdo convidados a participar moradores e repre-
sentantes de moradores, profissionais de satde e representantes da secretaria de saude,
mas costumeiramente o quorum nao é atingido principalmente pela auséncia de morado-
res e representacao popular, devido a isso, muitas vezes estas reuniodes sao suspensas pelo

secretario de saude.



10 Capitulo 1. Introdugdo

Em relacao a educagdo, o municipio conta com 13 Escolas municipais de Ensino fun-
damental, 17 escolas municipais de ensino da pré escola, 4 escolas estaduais para o ensino
médio e fundamental. Quanto a escolaridade e alfabetizacao, a maioria tem o ensino fun-
damental completo, hd poucos analfabetos que em sua maioria sdo as pessoas mais idosas.
As areas de lazer sdo as praias, trés academias, biblioteca municipal, aulas de musica e
instrumentos com fanfarra oferecida pela Secretaria de Educagao, uma escola de artes e
barcos de turismos com passeios até Ilha Feia, uma pequena ilha em frente do litoral de

Penha e Balneério de Picarras (municipio vizinho).

Em relacdo a renda da populacdo, Penha encontra-se com a incidéncia de 33,08%
desta na faixa de pobreza. A cidade possui familias de niveis economicos mais altos que
possuem suas casas de veraneio e as habitam apenas temporariamente, em grande maioria

nas férias.

As principais areas de risco ambiental sdo os esgotos a céu aberto, ha casas sem
tratamento apropriado de esgotos, que vao direto ao mar. Além disso, as pessoas fazem
captagao de dgua subterrdnea em seus terrenos (pogos de dgua) que nao sao devidamente
analisadas se estao préprias para consumo, mas as pessoas consomem da mesma forma.
Adicionado ao nao tratamento do esgoto, as pessoas realizam nos terrenos fossas sépticas
o que pode comprometer as camadas subterraneas prejudicando a qualidade da agua.
Outras areas de risco ambiental sao os lotes vazios com acumulo de lixo que os moradores
jogam, por nao ter gestao de reciclagem de lixo na cidade; e alguns terrenos que sao pontos
de alagamento, além dos animais que transitam livremente pelas ruas, como cavalos ou

gado, o que pode levar a grandes prejuizos, desde acidentes automobilisticos ate doencas.

O municipio de Penha conta com coleta de lixo, sendo que 5035 familias possuem
acesso a esse servico. Com relagdo a agua, 4379 familias recebem agua tratada municipal,
tratamento com agua filtrada, 2472 familias e sem tratamento algum 1740 familias do
municipio. Com relacdo a energia, atualmente, 4996 familias possuem esse servico em
suas residéncias.

As dreas de risco social sao familias com alcoolismo, dependentes quimicos e moradores
traficantes de drogas o que é bem comum na cidade, principalmente nas comunidades
mais distantes do centro. Infelizmente Penha nao dispde de um centro especializado para
ajuda e reabilitacao dos usudrios, sendo necessario recorrer aos municipios vizinhos para

tratamento.

Com relagdo a moradia podemos observar que a grande maioria mora em casas de
alvenaria (3938 familias) seguidas de Madeira (979 familias), Taipa revestida (13 familias)
e por ultimo Taipa nao revestida (3 familias).

As cinco queixas mais comuns nos ultimos meses que levaram a populagdo a procu-
rar a unidade de satide foram, em ordem decrescente: hipertensao arterial, ansiedade,
depressao, lombalgia, infeccao de vias aéreas e vertigem. Ja as cinco principais causas

de mortes dos residentes de Penha foram: doengas cardiovasculares (principalmente in-
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farto agudo do miocardio e decorrentes de diabetes mellitus), doengas do sistema nervoso
central (acidente vascular cerebral - AVC), neoplasias (carcinomas de mama, intestino e
pulméo), doengas respiratérias (doenga pulmonar obstrutiva cronica - DPCO) e causas
mal definidas.

Durante os atendimentos observou-se a grande demanda de pacientes a procura de
medicacgoes de uso controlado, como os ansioliticos e antidepressivos, ao qual ja faziam
uso rotineiramente e continuo, além de obesidade, em sua grande maioria devido ao hi-
potireoidismo e erro alimentar e depressao, sendo em sua grande totalidade transtornos
de ansiedade e depressao conjuntamente.

A grande maioria dos paciente faz uso de benzodiazepinicos ha anos, muitos por dificul-
dade em dormir, ansiedade e sem causa definida. Nota-se que essa problematica permeia as
diversas classes sociais indiscriminadamente. A qual ocorre por muitas vezes sem indicacgao
do médico especialista ou do medico da ESF. A grande maioria criou uma dependéncia ao
medicamento e tem dificuldade de aderir outras formas terapéuticas nao medicamentosas
que poderiam contribuir significativamente na sua qualidade de vida.

A maioria dos usuéarios frequentes destes medicamentos desconhece os efeitos colaterais
e causas secundarias que pode desencadear com o uso prolongado. H4 dificuldade no
seguimento das orienta¢oes de reducdo ou cessacao do uso da medicacao, quando esta
é feita pelo médico da ESF. E frequente a necessidade de acompanhamento por médico
especialista (psiquiatra) e psicélogo, entretanto ha déficit destes profissionais no municipio,
o que reforca a continuidade do uso apenas do tratamento medicamentoso.

Conforme exposto acima, observa-se que esse ¢ um problema de grande relevancia para
saude publica, pois envolve, além da equipe da UBS, um atendimento especializado que
por ora encontra-se restrito no municipio, mesmo para casos mais delicados, como por
exemplo tentativas de suicidio, depressoes profundas, ansiedades graves, entre outras.

A busca indiscriminada por essas medicac¢oes pela populacao desencadeia gastos ex-
cessivos para o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando aumento do custo nas farmacias.
Além disso, hd o uso abusivo por conta dos idosos, que podem sofrer com sérias con-
sequéncias a satde, como por exemplo depressao respiratoria, sindromes de instabilidade
com consequentes quedas e fraturas, acarretando maior gastos com transferéncia fora
domicilio, internagoes e tratamentos.

Para intervir sobre o uso abusivo de benzodiazepinicos, desenvolveremos este projeto
com vistas ao uso racional de medicamentos e promocao da satude e qualidade de vida da

populacao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencao visando a reducao do uso de benzodiazepinicos pelos

usuarios adscritos na equipe de saide da familia Central do municipio de Penha -SC.

2.2 Objetivos Especificos

Desenvolver e realizar uma capacitacdo dos profissionais sobre as consequéncia do uso
irracional de benzodiazepinicos.

Promover acoes de atencao integral a satde, no ambito individual e coletivo, para
reducao e/ou cessa¢ao do uso de benzodiazepinicos e aumento da adesdo ao tratamento

nao medicamentoso.
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3 Revisao da Literatura

Historicamente, o homem utiliza substancias quimicas que causam altera¢oes em seu
nivel de consciéncia, ou que produzem reagoes fisicas ou mentais temporariamente pra-
zerosas. Atualmente sdo poucos os individuos que nao utilizam algumas substancias para
esse fim, principalmente quando consideramos as substancias legais e socialmente aceitas
como a cafeina, o tabaco e o dlcool. Neste contexto, os medicamentos psicotrépicos ga-
nham destaque. Os farmacos benzodiazepinicos, em especial, estao entre os mais prescritos
no mundo (VALE, 2012).

Os medicamentos a base de benzodiazepinicos estao entre os mais prescritos para
idosos e para mulheres com insonia ou queixas cronicas, do que para homens adultos.
Ainda ha, por parte das equipes de satde, um estimulo ao uso indiscriminado destes
farmacos para todos os tipos de ansiedade, até mesmo aquelas causadas pela tensao do
dia-a-dia. Muitas vezes, os benzodiazepinicos sao usados desnecessariamente ou em caso
de sintomas gerais e ndo como tratamento especifico (MATTIONI et al., 2005).

Estudos realizados pela Associacao Brasileira de Psiquiatria Biol6gica mostram que
os benzodiazepinicos sao as drogas psicotropicas prescritas para idosos de forma mais
freqliente. Seu uso tem provocado maior sedagao, alteracdo psicomotora, com risco au-
mentado de quedas ao solo e fraturas, a acidentes automobilisticos e dificuldade cognitiva
e até mesmo ao aumento da mortalidade. Os benzodiazepinicos sao drogas psicotropicas
muito utilizadas na pratica médica, sendo indicadas para tratar a insonia e ansiedade e,
dependendo da dose, podem ser usadas como ansioliticas (dose baixa), sedativas (dose
média) e hipnéticas (dose alta). Também podem ser usadas como adjuvante em anestesia,
sindrome de abstinéncia e, em especial, como anticonvulsivante. Estas drogas podem ser
de agao curta, intermediaria e longa. Os efeitos causados pelo uso de benzodiazepinicos sao
sedacao, indugao do sono, diminuicao da ansiedade, anestesia com perda da consciéncia,
amnésia e relaxamento muscular e reducao de reflexos. O processo de retirada deve ser de
forma gradual. Uma interrupg¢ao brusca do uso destes medicamentos tende a um retorno
dos sintomas originais e a aquisicdo de alguns nao manifestados previamente. Uma das
reacoes possiveis com a interrupcao imediata do benzodiazepinico pode ser a sindrome de
abstinéncia caracterizada por ansiedade, irritabilidade, insonia, tremores, sudorese, ano-
rexia, nausea, diarréia, desconforto abdominal, letargia, fadiga, taquicardia, hipertensao,
delirio e convulsdes (CASTRO et al., 2013).

Alguns estudos referem diversos fatores que levam a prescricao inadequada de benzo-
diazepinicos. em um estudo realizado um estudo para responder a questao sobre porque
alguns médicos generalistas sao grandes prescritores de benzodiazepinicos. A maioria dos
médicos relatou que a pratica de prescrever benzodiazepinicos é uma das tarefas mais

solicitadas e desconfortdveis que exercem, ja que de alguma forma tem o sentimento de
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estar praticando algo ilicito. Para justificar o habito de prescricao, eles transferem a res-
ponsabilidade para fatores externos, como outros médicos, pacientes e falta de recursos
(VALE, 2012).

Estes resultados sao interessantes, pois apesar do estudo ter acontecido em um pais
com caracteristicas significativamente diferente do Brasil, a pratica sugere que os fatores

sugere que os fatores identificados podem ser facilmente inferidos para a nossa realidade.

Segundo Chaves et al. (2009), a pratica da automedica¢ao como forma de autocuidado
¢é considerada tao antiga como a propria histéria do homem. Tal atitude encontrou campo
fértil para proliferacao apés a Segunda Guerra Mundial, quando o arsenal terapéutico
tornou-se mais numeroso, promovendo resultados desastrosos, como: o mascaramento de
doengas graves, o atraso no diagndstico e no tratamento adequados, o risco de interacoes
medicamentosas, efeitos colaterais e intoxicagoes medicamentosas, o abuso no consumo
de medicamentos. O uso indiscriminado de medicamentos é motivo de preocupacao para
as autoridades de varios paises. De acordo com dados da Organizacao Mundial da Satde
(OMS), o percentual de internagoes hospitalares provocadas por reagoes adversas a me-
dicamentos ultrapassa 10% (CASTRO et al., 2013).

No Brasil ha cerca de mais de 30 desses farmacos que constam na Lista Bl e sdao ven-
didos somente com notificacao de Receita B (azul) de acordo com a Portaria n® 344/1998,
embora seja comum a tentativa de se obter essas substancias clandestinamente ou por
vendas ilegais sem receita em alguns estabelecimentos farmacéuticos (CARLINI et al.,
2005).

De acordo com o Boletim de Farmacoepidemiologia do Sistema Nacional de Gerenci-
amento de Produtos Controlados (SNGPC), emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), no periodo de 2007 a 2010, os benzodiazepinicos foram as substan-
cias controladas mais consumidas pela populacao brasileira, e estima-se que os gastos das
familias com o consumo dessas substancias, por exemplo, com o Clonazepam que foi um

dos trés ansioliticos mais consumidos nesse periodo, pode ter chegado a R$ 92,4 milhoes
(ALMEIDA et al., 2015) .

Em 2005 a SENAD realizou, em parceria com o Centro Brasileiro de Informagoes sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), o I
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, realizado nas
108 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes. A Populacao das 108 cidades
brasileiras pesquisadas com mais de 200 mil habitantes somavam 70.332.068 habitantes,
destes, 47.135.928 tém entre 12 e 65 anos de idade (IBGE -2001), tendo como amostra geral
7.939 entrevistas. Foi constatado que entre os medicamentos usados sem receita médica,
os Benzodiazepinicos (ansioliticos) tiveram uso na vida de 5,6%, porcentagem inferior a
verificado nos EUA (8,3%). A dependéncia para os Benzodiazepinicos atingiu 0,5% dos
entrevistados das 108 cidades pesquisadas menor que a dependéncia de Maconha (1,2%),

mas maior que a de Solventes (0,2%) e de Estimulantes Anfetaminicos (anorexigenos)
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com 0,1%(CARLINT et al., 2005).

A faixa etaria igual ou maior que 35 anos mostrou maiores porcentagens de uso, sendo
nitido o predominio de uso para o sexo feminino, quando comparado ao masculino, em
todas as faixas etarias. Em relagdo a prevaléncia de dependentes de Benzodiazepinicos,
encontrou-se que 0,54% da populagdo estudada preencheu os critérios diagndsticos do
SAMHSA e as mulheres (0,77%) com prevaléncia cinco vezes maior que os homens (0,14%).
No Brasil, existem milhares de pessoas que fazem uso de BZDs a meses, anos e até
décadas, resultante da dependéncia causada por esta droga, levando a novas internacoes e
consequentemente aumentando os gastos em satde, e a piores condigdes socioecondomicas
no pais (CARLINTI et al., 2005).

O aumento no consumo dessas drogas estd relacionado as prescri¢oes inadequadas e
continuadas por médicos, falta da orientacao médica sobre os efeitos colaterais e também
pela automedicagdo, quando o paciente aumenta a dose do préprio medicamento, pois
sente necessidade psicoldgica da droga. A falta de informagao e a baixa percepc¢ao das
consequéncias deletérias do uso indevidos de benzodiazepinicos somada a uma serie de
outras questoes, parecem ser alguns dos principais fatores que favorecem esse fenémeno.
Um dos principais motivos que leva a necessidade do uso dos benzodiazepinicos é a si-
tuacdo de insonia, considerada problema de saide publica por atingir cerca de 10-40%
da populacao. Somado a isto pressoes mercadoldgicas da industria farmacéutica e tam-
bém ao envelhecimento da populacao promovem sua utilizagao crescente e inadequada
(VALERIO; BECKER, 2014).

No que se refere ao sofrimento psiquico de milhoes de brasileiros relatados em va-
rios trabalhos, sejam eles observacionais ou de outra natureza, propagou-se a ideia de
um SUS direcionado a prevencao e ao assistencialismo, por meio de agoes educativas
em saide priméria nas Unidades Bésicas de Sat- de da Familia (UBS) e nos Centros
de Atencao Psicossocial (Caps). Os Caps sdao unidades locais e regionais que oferecem
atendimento diario aos pacientes portadores de sofrimento psiquico, permitindo que o
usuario permaneca junto aos familiares e a comunidade, apoiando iniciativas de autonomia
e bom convivio social (CORREIA; GONDIM, 2014).

O uso abusivo de medicamentos, como benzodiazepinicos, é objeto de andlise e de
discussao em satide publica e é, frequentemente, veiculado na imprensa brasileira. Esta
analise sistematica agrega conhecimentos relacionados: as consequéncias negativas da au-
tomedicacao; ao uso abusivo de farmacos, como benzodiazepinicos; a dependéncia em
drogas medicamentosas, associando tais fatores a farmacovigilancia e a fairmaco epidemi-
ologia. Sobretudo, analisa os possiveis agravos a satide e as consequéncias negativas para
o sistema de satude e a coletividade (CASTRO et al., 2013).

Diante da constatacao, pelas equipes de agentes de satude, do uso indiscriminado de
benzodiazepinicos por uma grande parcela de habitantes do municipio, viu-se a necessi-

dade de entender como se da a dependéncia por esses medicamentos.
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4 Metodologia

Este trabalho consiste em elaborar um plano de intervencao para conscientizar a po-
pulacao sobre os riscos da utilizacao indiscriminada dos benzodiazepinicos na Unidade de
Saude Basica Central na cidade de Penha em Santa Cataria no ano de 2015, através de
diagnostico situacional.

As abordagens, técnicas e processos utilizados pelo presente trabalho sao:

1) Uma revisao breve da literatura sobre satide mental, com énfase no uso inadequado
dos benzodiazepinicos.

A revisao bibliografica do tema utilizou as bases de dados de estudos publicados por
meio dos seguintes descritores: benzodiazepinicos e saiide mental.

2) Constitui¢do de grupo especifico de saide mental buscando diversidade grupal,
tendo foco preventivo/educativo e de acompanhamento.

As informagoes para organizacao do grupo foram coletadas por meio do contato diario
com os pacientes e nas reunioes de equipe com todos os profissionais de satide. A populacao
alvo abrange os individuos da area de abrangéncia da Unidade Bésica de Satide Central,
sendo que a intervencao serd realizada com os adultos e idosos de ambos os sexos.

Neste grupo serao realizadas atividades que incluem palestras educativas multidisci-
plinares, com énfase no processo de saude-doenca relacionado a satde mental focando
nos riscos, beneficios e tratamentos medicamentosos e nao medicamentosos. Todas as
atividades serdo realizadas na sala de reunices da UBS.

Para divulgagdao do grupo serao necessarios recursos financeiros para divulgacao atra-
vés dos usuarios, como comunicados durante a marcagao de consultas, folhetos, panfletos
educativos e cartazes. Para a realizacao do grupo serao necessarios recursos humanos que
incluem os profissionais capacitados da Unidade de Saide em questao.

3) Capacitagao dos profissionais, para melhorar o acolhimento dos individuos com so-
frimento psiquico e reduzir a prescri¢ao e renovacao indiscriminada dos benzodiazepinicos.

Serao realizadas palestras que contarao com o apoio do enfermeiro e médico da uni-
dade, assim como profissionais do NASF. As mesmas serao realizadas na sala de reunioes
da UBS.

As capacitagoes incluem conhecimento teérico e pratico sobre o tema, com treina-
mento direcionado a todos os profissionais da equipe. Para realizacado das palestras sera
necessario conhecimento especifico dos profissionais envolvidos. Serao utilizados recursos
audiovisuais, panfletos e folhetos educativos para divulgacao. Se espera dos profissionais
de satde uma reserva de horarios para realizar estas capacitacoes.

CRONOGRAMA

As atividades serao realizadas conforme o seguinte cronograma:
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OPERA- RESPONSA- PRAZO
CAO VEL
Capaci-  Enfermeiro + 1 més para apresentar o projeto e conseguir apoio da
tagao da Meédico Secretaria Municipal de Saude + 2 meses para
equipe organizacao da capacitagao juntamente com outros

profissionais de saude

Palestras ~ Enfermeiro 1 més para elaborar as palestras 4+ 2 meses para conseguir

multidis- o apoio dos profissionais da UBS
ciplina-
res
Grupo Agentes 1 més para apresentar o projeto e solicitar apoio da gestao
de saide  Comunitarios e profissionais do NASF + 3 meses para organizacao do
mental de Saude + grupo
Meédico

Para o desenvolvimento deste projeto de intervencao, os recursos humanos e materiais
necessarios ja estao disponiveis na UBS e sa6 custeados pela secretaria municipal de satude,

nao sendo necessario finaciamentos adicionais.
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5 Resultados Esperados

O uso dos benzodiazepinicos tem sido um problema cronico em nosso pais, algo reco-
nhecido pelos sistemas publicos de saude. Somente com a identificacdo das caracteristicas
da populagdo que mantem um uso compulsivo desta classe de farmacos é que se torna
possivel averiguar os problemas existentes e formular estratégias para intervir no ponto
principal encontrado.

O plano de acao deve ser realizado por equipe multidisciplinar, contando com todos os
profissionais de satide que trabalham na equipe de satide Central do municipio de Penha
— SC. E necessdria parceria mais ativa com o NASF e a secretaria municipal de Satide de
Penha — SC.

Espera-se com esse plano reduzir um dos maiores problemas da populagao, que é a
falta de informacao, além de definir um maior controle do uso desses farmacos, pois dessa
maneira é possivel alcancar a reducao do uso abusivo de benzodiazepinicos por parte dos
USUArios.

Além disso, esse plano de intervencao visa garantir melhor assisténcia aos pacientes
em uso inadequado e que irdo iniciar o tratamento. Com a implantacao desta intervencao,
espera-se ainda reduzir o nimero de pacientes usudrios de benzodiazepinicos, que estao
sem acompanhamento médico, e proporcionar o uso racional desses medicamentos, garan-
tindo o fluxo adequado de apoio do NASF e encaminhamento para o centro de referencia
em saude mental no municipio de Penha — SC. E assim, garantir a aten¢ao integral a

saude deste grupo de usudarios, que muitas vezes estao carentes de cuidados.
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